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Resumen

La salud es un derecho fundamental para los colombianos, por eso es de verdadera
importancia que se lleven a cabo acciones que guien la permanencia de los diferentes actores
del sistema de salud de manera responsable, metddica y sostenible.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo brindar a la IPS
FUNDACION CENTRO VASCULAR DE OCCIDENTE un direccionamiento estratégico
claro, retador y realizable. Utilizando para ello una mezcla de metodologias clésicas y
modernas que equilibren lo que ha venido funcionando bien en las tltimas décadas con
conceptos actuales que le den perspectiva de futuro, innovacion y mayor flexibilidad y
adaptabilidad a los cambios continuos que representa el entorno VUCA en el que se

desenvuelve y que se hizo mas claro con la pandemia del COVID-19.

Palabras clave: VUCA, sector salud, planeacion estratégica, direccionamiento
estratégico, benchmarking, analisis del sector, analisis de los entornos, DOFA, CANVAS,

tablero de mando, plan de accion.
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Introduccion

Cuando el COVID-19 lleg6 a la vida de la mayoria de las personas quiz& nunca se
imaginaron que la vida como se conocia hasta ese momento cambiaria por completo, era
imposible considerar al mundo entero viviendo una pandemia y durante meses fue como si
estuviesen detenidos en el tiempo, mirando a través del televisor o algun otro dispositivo
tecnoldgico como la muerte se llevaba a sus seres mas cercanos y los convertia en una
estadistica, un nimero mas en lo que parecia ser una competencia desalmada del pais que
mas muertos podia sumar. Para quienes aun no lo habian comprendido tan claramente, se
mostro vivido que la realidad es completamente incierta y que el mundo entero esta
estrechamente conectado, que en un segundo alguien tomo la decisién de comerse un
murciélago en China y lo siguiente que se supo es que un amigo en este lado del mundo
estaba falleciendo en cuestion de dias en un hospital.

Dos afios y medio han pasado desde que se inicid este proceso, las cosas han
regresado poco a poco a una calma relativa y ahora desde la experiencia se entiende que es
imposible estar preparados para todo pero que con un propdsito claro es posible hacer frente a
la incertidumbre y la complejidad del futuro. La mayoria de las personas supo como
continuar a pesar del caos y el miedo, todo gracias al hecho de tener un proposito claro:
mantenerse sanos, bien sea por mantener con vida a sus padres o0 a sus hijos, a la pareja o
incluso por no dejar abandonados a una mascota, ese proposito fue clave para salir adelante.

Las personas aprendieron que era posible trabajar sin tener que estar en una oficina,
que se podia estudiar sin estar en un salén de clases, que un medico podia tratar sin estar en
un consultorio, que se podia celebrar un cumpleafios con toda la familia sin estar en el mismo
sitio todos, incluso esa nueva realidad fue capaz de incrementar los indices de productividad
de muchas organizaciones, al punto de establecer politicas de trabajo en casa aun cuando las

restricciones terminaron.
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Muchas empresas ahora se suman a los casos de éxito de sobrevivencia a pesar de
tener un entorno agresivo y cambiante, tienen la confianza suficiente para saber que la
realidad no se puede controlar pero que la estrategia se puede moldear para sacar el maximo
provecho de los acontecimientos y ese punto de quiebre debe ser estudiado, documentado y
aprovechado para que el aprendizaje y las buenas préacticas alimenten el conocimiento de
otras organizaciones que pudiesen enfrentarse a situaciones tan retadoras como la pandemia.

Este trabajo de grado no pretende ser un andlisis del COVID-19 ni de los impactos
que dejo en las personas, de eso ya se ha escrito mucho, este trabajo de grado busca explotar
la importancia de un propdsito superior y de una estrategia clara para moverse en el entorno
VUCA que es el que mejor puede describir al entorno organizacional. Este trabajo de grado
busca entregar a una organizacién real una hoja de ruta que quiza no la prepare para todo,
pero si que le permita aprender, hacerse inteligente, tomar decisiones dificiles, adaptarse con
mayor rapidez porque entiende que la realidad es volatil, incierta, compleja y ambigua pero
que si su propdsito superior esta claramente definido al igual que su estrategia, puede
sobreponerse a cualquier cambio y seguir existiendo.

Este trabajo espera convertirse en un aporte para que cada vez sean mas las empresas
que celebren décadas de existencia ojala en sectores con mayor impacto en la sociedad como

lo es el tan golpeado sector salud.
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Capitulo 1 Aspectos Metodoldgicos

1.1 Antecedentes

A lo largo del tiempo, se han ido desarrollando en el marco de las teorias del
pensamiento diferentes modelos o conceptos que permiten entender mejor el contexto.

En momentos de turbulencias, surgen los conceptos VUCA y BANI que si algo tienen
en comun ambos paradigmas es gque son representaciones simplificadas de la realidad,
desarrolladas con el objetivo de comprender mejor el contexto en el que se vive, esto es, el
entorno. Pretenden poner orden el modo de entendimiento de la realidad, para comprenderla
mejor (Gonzélez, 2022). En época de cambios, actian como mapas que dibujan el contexto
de forma maés ordenada, para permitir entender los sucesos y las casuisticas que se
desarrollan?.

Es una realidad que el entorno en el que se mueven las organizaciones esta lejos de
ser controlado, sencillo y estable; por el contrario, el entorno VUCA, por sus siglas en inglés
para los elementos que los caracterizan: volatilidad, incertidumbre, complejidad y
ambiguedad, parece ser una definicion mas acertada de lo que una empresa debe enfrentar dia
a dia al momento de tomar decisiones.

El Covid-19, claro ejemplo de un entorno VUCA, afectd a todos los sectores de la
sociedad y perme0 todas las clases sociales, organizaciones y estamentos sin ningln tipo de
distincion poniendo en riesgo la economia mundial, acabando con millones de empleos y
obligandolos a vivir en lo que se ha denominado “la nueva normalidad”. Sin embargo, en

medio de la incertidumbre y la complejidad de la situacién, el COVID-19 también ha

1 Si bien, estos son nuevos conceptos que se han ido abriendo paso en teorias de pensamiento y que van
mas all& de los entornos empresariales, son cada vez mas autores los que se atreven a utilizarlos en este campo.
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evidenciado la capacidad de muchas organizaciones de adaptarse al entorno y continuar
desarrollandose e incluso crecer en medio del caos.

El escenario que present6 el Covid-19, es solo un ejemplo de lo que significa el
entorno volatil, incierto, complejo y ambiguo en el que se mueven todas las organizaciones,
pero no es el Unico, otras situaciones menos catastroficas, que no resuenan tanto en las
noticias, que incluso no son noticia, pueden afectar y poner en riesgo toda una estructura
organizacional si no se prevé o si la organizacién en si no est preparada para moverse de
manera &gil y adaptarse. Asi, cambios de normatividad, de accionistas, un nuevo competidor,
entre otros, son claros ejemplos de lo que se quiere exponer: la realidad de una organizacion
puede cambiar en cualquier momento, de manera tan rapida que la obligue a actuar de
inmediato, incluso mientras se esta dando el cambio, si quiere permanecer activa en el
mercado.

Para ponerle atin mayor complejidad, la misma organizacion puede enfrentarse a
varios cambios en su entorno de manera simultnea; nuevamente, para continuar con el
ejemplo del Covid-19, la organizacién puede tener que enfrentarse a la pandemia mientras
hace atraviesa un cambio de Gobierno de ideas opuestas al que venia manejando hasta el
momento el pais.

El anterior resulta ser un caso real de una organizacion del sector salud, que aun
recuperandose de lo que significo para el sector el COVID-19 debe también hacer frente a los
cambios en la normatividad como el Decreto 376 de 2022 [Ministerio de Salud y Proteccion
Social]. Por el cual se adiciona el Capitulo 3 al Titulo 1 de la Parte 7 del Libro 2 del Decreto
780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacion con la
fijacion de los lineamientos para la puesta en marcha del Sistema de Formacion Continua
para el Talento Humano en Salud, en el marco del Sistema General de Seguridad Social en

Salud -SGSSS. 14 de marzo de 2022; el Decreto 441 de 2022 (Ministerio de Salud y
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Proteccion Social). Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del
Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios. 28 de marzo de 2022; la Circular 22 de
2022 (Ministerio de Salud y Proteccién Social). Instrucciones para el desarrollo de la
estrategia e implementacion de la prueba piloto de actualizacion y ajuste de la herramienta
tecnologica MIPRES para el acceso y prescripcion de tecnologias y servicios de salud
financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién- UPC. 17 de mayo de 2022; la
Circular 41 de 2022 2022 (Ministerio de Salud y Proteccion Social). Vigencia y aplicacion de
las normas sobre habilitacion de servicios de salud relacionadas con los plazos para la
actualizacion del portafolio de servicios, la autoevaluacion de las condiciones dé habilitacion
y el plan de visitas de verificacion. 22 de septiembre de 2022; por mencionar solo algunos

ejemplos.

1.2 Formulacion del Problema

¢ Cuél es el plan estratégico que se debe formular e implementar en los préximos tres
afos para lograr el crecimiento y posicionamiento de la IPS Fundacion Centro Vascular de
Occidente?

Este es el interrogante que se espera poder resolver al finalizar el trabajo de
investigacién, buscando que, siendo los elementos detonantes del entorno reemplazables, es
decir, en lugar de una pandemia el mundo puede enfrentarse a una guerra, catastrofes
naturales, nuevas enfermedades, etc., la organizacion a nivel interno quede lo suficientemente
preparada para potenciar sus fortalezas, menguar sus debilidades y mejorar sus habilidades y

competencias para hacer frente a la realidad del caos en la que existe.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivos General

Formular un plan estratégico para la empresa Centro Vascular de Occidente con un

horizonte de tiempo 2023 — 2025.

1.3.2 Objetivos Especificos

e ldentificar y analizar los factores del entorno que inciden positiva y negativamente,
identificando amenazas y oportunidades.

e Realizar analisis interno a la organizacién con el fin de identificar fortalezas y
debilidades.

e Elaborar el analisis DOFA para la empresa

e Definir el modelo de negocio CANVAS

e Formular el direccionamiento estratégico para la empresa: proposito superior, MEGA,
objetivos estratégicos, estrategia y estructura.

e Formular el plan de accién de la empresa con indicadores de gestion.

1.4 Justificacion

La planeacion estratégica es una herramienta con plena vigencia y utilidad en la
direccion de todo tipo de organizaciones (Rodriguez Perera, 2012), incluidas las prestadoras
de servicios de salud. A decir verdad, siendo este sector tan determinante para el correcto
funcionamiento de la sociedad, sus actores deberian poder contar con tan importante
herramienta en la busqueda de algo més que su supervivencia.

La Constitucion Politica de Colombia de 1991 establecid el derecho de todos los
colombianos a la atencidn a la salud como un servicio publico cuya prestacion se realiza bajo
la direccidn, coordinacion y control del Estado con la participacion de agentes pablicos y

privados. La Ley 60 de 1993 dio impulso al mandato constitucional mediante normas que
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dieron origen a la descentralizacion del sistema. La Ley 100 del mismo afio cre el actual
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) (Guerrero, Gallego, Becerril-
Montekio, & Véasquez, 2011), del cual las IPS son un actor fundamental siendo las
proveedoras de los servicios de salud que los usuarios demandan; sin embargo, los recursos
insuficientes que son asignados, la alta cantidad de normatividad que las reglamenta y la poca
oferta de profesionales en algunos campos hace que la ejecucion de la prestacion del servicio
con calidad y oportunidad no se lleve a cabo de la mejor manera.

La planeacion estratégica pero sobre todo su ejecucién, en los actores que conforman
el sector salud, independiente del enfoque o escuela de pensamiento que se quiera seguir
(Mintzberg, Ahlstrand, & Lampel, 1998), deberia poder aportar al logro de la mision primaria
del sistema consistente en garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion proteccion y recuperacion de la salud (Constitucion Politica de Colombia, 1991);
siendo este un objetivo tan retador exige que cada vez mas la academia y la empresa trabajen
mancomunadamente en este tipo de investigaciones que al final entreguen un resultado
tangible, producto de un método cientifico aplicado que verdaderamente establezca las
acciones que se deben implementar para el cierre de brechas que en este sector impacta al
100% de los colombianos.

No se busca darle mayor crédito del que verdaderamente tienen este tipo de trabajos,
pero tampoco desconocer que hay sectores vitales para el crecimiento de la sociedad en los
que deberia realizarse con mayor presencia estos aportes y que aun tratdndose seguramente
de un tema aparentemente reiterativo no deja de estar completamente justificado cuando se
pone al servicio de empresas, como las IPS que impactan de manera tan contundente a la
poblacion.

Por otra parte, aunque resulte paraddjico se busca implementar algunos puntos criticos

propuestos por Alejandro Salazar en su libro “La estrategia emergente y la muerte del plan
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estratégico” (Salazar Yusti, 2022) en los que enfatiza en la necesidad de pasar del planear al
actuar porque no hay plan separado de la ejecucion y no hay organizacion separada del plan.
Este concepto de ejecucion, del actuar a partir del aprendizaje y la experticia, pero con una
base que surge de la planeacion del negocio es lo que se espera poder incorporar al trabajo de
investigacién, buscando que no se quede como un documento mas, sino que se convierta en
la hoja de ruta para continuar creciendo y sacando provecho de las decisiones que el lider
haya tomado o que pueda llegar a tomar.

En lo referente al objeto de estudio, y como se profundizara en capitulos posteriores,
la Fundacion Centro Vascular de Occidente ha venido prestando sus servicios desde el
conocimiento médico y asistencial con tal éxito que se ha ganado el reconocimiento de
quienes se desempefian dentro de ésta area de la medicina ubicandolo como referente
regional, evidenciado en el crecimiento en clientes y en poblacién atendida en los Gltimos 4
afios. Sin embargo, las falencias en su estrategia, en su plan de negocio y en su planeacién
financiera, el desconocimiento de las normas de obligatorio cumplimiento para el
aseguramiento de la calidad y la falta de interés por actualizarse en estos temas los ha llevado
a tener una facturacion altamente dependiente de un Unico gran cliente, un sistema de
informacion insuficiente para la toma de decisiones y un equipo de trabajo en extremo
operativo que desconoce el sentido de sus funciones y el impacto que tienen en el logro de los
resultados.

Todo lo anterior se suma a justificar la importancia de esta investigacion aplicada para
que esta IPS no termine por cerrar sus puertas por no contar con un plan que la movilice a
diversificar su facturacion y en general a mejorar todos los puntos de dolor que por no
percibirlos como su razén de ser han sido dejados de lado durante demasiado tiempo.

Colombia ademaés esté atravesando por un momento determinante en el sector salud,

el actual Gobierno tiene dentro de sus consignas de campafia a cumplir una reforma a la salud
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y aunque la actual ministra de Salud y proteccion social, Carolina Corcho, ha sido enfatica en
decir que presentara entre octubre y noviembre de 2022, el borrador de este proyecto de Ley?,
también ha manifestado en diferentes escenarios que los recursos deben llegar directamente a
los hospitales y clinicas sin intermediarios, es decir, que las EPS deben desaparecer del
modelo. Para la IPS caso de estudio es motivo de alarma porque las EPS representan el 80%
de su facturacion y al no ser de naturaleza publica ni de gran tamafio quedaria al final de la
linea del sistema de financiacion planteado por el Ministerio lo que representaria un riesgo
alto para su supervivencia.

En este punto ain hay mucho por definir, pero una estrategia bien articulada y
conocedora de lo que esta ocurriendo en el entorno puede marcar la diferencia entre su
crecimiento o su desaparicién, punto adicional para robustecer los argumentos de sacar este
proyecto de investigacion adelante.

Finalmente, a nivel profesional resulta bastante satisfactorio poder aplicar el
conocimiento adquirido durante estos afios de preparacion académica al servicio de una
entidad que realiza tan importante labor y que seguramente con una excelente estrategia
lograra no solo mantenerse viva a pesar del entorno VUCA en el que se desenvuelve, sino

que incluso lograréa crecer su participacion en la region.

2 Boletin de prensa No. 457 de 2022. Ministerio de salud y proteccion social.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Minsalud-avanza-en-la-construccion-del-proyecto-de-Reforma-a-la-
Salud.aspx
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1.5 Marco Referencial

1.5.1 Marco Contextual

Sector salud

El sistema de Seguridad Social en Salud fue creado mediante la Ley 100 de 1993.
Posteriormente, esta estructura basica ha sido complementada con varias leyes entre las que
se destacan la Ley Estatutaria 1751 de 2015 que define la atencion en salud como un derecho
fundamental y establece la prioridad que debe otorgar el estado para su garantia a toda la
poblacidn, asi como las leyes 1122 de 207 y 1438 de 2011 (ACEMI, 2022).

A continuacion, se resumen algunos datos clave del sistema.

Tabla 1. Datos clave del sistema de salud

50,6 millones de personas Contributivo 24.444.089
con seguro de salud 97,2 % Subsidiado 24.069.866
con cobertura de la Especiales 2.137.660
AL Total 50.651.615
Fuente: Sispro — Bdua Marzo 2022
Colombia cuenta con uno
de los planes de beneficios Tecnologias Total UPC PMy FOME | Exclusiones
mas amp_l ios del mundo con Meg?c:l?r:sgtos ex7i§ggges 65.422 Re;zigos 10 55
varias fuentes de Procedimientos 9.494 9.197 275 4 18
financiacion. Total 82.427 74.619 7.808 14 73

Fuente: ACEMI con base en Minsalud

El gasto total del Sistema
de Salud es de mas de $68
billones para 2022.

El gasto de las familias o
gasto de bolsillo es solo el
15 %

Es el gasto de bolsillo méas bajo de todos los paises de la
OCDE.

En 30 afios el gasto de bolsillo de los colombianos paso del
30 % al 15 %.

Ninguna familia en Colombia tiene que vender su casa 0 su
carro para poder pagar su tratamiento de salud de Covid o de

cancer como pasa en muchos paises.
Fuente: Banco Mundial

Colombia alcanza el 99,6%
de la cobertura del
aseguramiento universal.

48,0% hombres y 52,0% mujeres
Una piramide poblacional joven, el 65,0% menor de 50 afios

y un 31,0% entre 50 y 80 afios
Fuente: DANE
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Estructura
Tal como lo expone Guerrero (Guerrero, Gallego, Becerril-Montekio, & Vasquez,
2011) en su analisis del sector salud colombiano:
El sistema de salud colombiano estd compuesto por un amplio sector de seguridad
social financiado con recursos publicos y un decreciente sector privado. Su eje central
es el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). La afiliacion al sistema
es obligatoria y se hace a traves de las entidades promotoras de salud (EPS), mixtas o
privadas, que reciben las cotizaciones y, a través de las instituciones prestadoras de
servicios (IPS), ofrecen el Plan de Beneficios en Salud (PBS). (Guerrero, Gallego,
Becerril-Montekio, & Vésquez, 2011).
En la Hustracion 1. Estructura del sistema de salud, se puede ver mas claramente

como esta conformado el sistema.

llustracién 1. Estructura del sistema de salud

Seguridad social

Publico / Privado Privado

Sector

Contrihiticiones Impuestos Contribuciones Cuotas
li AT P Isill
ob \gato»ﬂas de generales empleadeires SO. moderadoras y agos de bolsillo
los afiliados copagos

Fuentes

{ { J J
Y

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES
I\

Fondos

A Y.
. . EPSd Poli
Administradores Regimenes especiales EPS de regimen contributivo o subsidiado regl’meem Mécc)iilcz‘\iwsas
contributivo prepagadas
Proveedores IPS ESE IPS
V—l 4 v—%
Y Y

Contribuyentes asalariados Contribuyentes

Usuarios R Y Beneficiarios Cabeza de hogar asalariados o Beneficiarios
o independentes independentes

Fuente: (Guerrero, Gallego, Becerril-Montekio, & Vasquez, 2011)
Elaboracion propia

IPS
Actualmente se encuentran habilitadas para operar 11.466 IPS en Colombia, 10.446
privadas y 1.002 publicas; 874 estan ubicadas en el Valle del Cauca, de las cuales 609 estan

en la ciudad de Cali. (Minsalud, 2022)
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Las IPS se clasifican de acuerdo a su nivel de complejidad en baja, mediana y alta. En
el primer nivel de complejidad, se encuentran los hospitales locales, centros y puesto de
salud. Se caracterizan por prestar atencion con profesionales de tipo general, técnico y
auxiliar, cuentan con tecnologia de baja complejidad, sencilla y simple de utilizar para
diagnosticos y tratamientos de problemas de salud de menor severidad y su cobertura de
atencion cobija a la poblacion del mismo municipio y la de otros municipios desprovistos de
atencion hospitalaria dentro de su territorio.

Las entidades que se clasifican en segundo nivel de complejidad son aquellas que
ofrecen atencion por personal especializado, utilizan tecnologia de mediana complejidad para
tratar patologias de riesgo moderado y cubren poblaciones con uno o varios municipios.

Las instituciones se clasifican en tercer nivel cuando su cobertura y atencion abarca
entes territoriales (departamentos, municipios, distritos, territorios indigenas, regiones y
provincias), que cuenten con entidades de primer y segundo nivel de atencion, poseen
tecnologia de punta y atencion sanitaria es ofrecida por personal especializado y

subespecializado responsables de la prestacion de los servicios.

Fundacién Centro Vascular de Occidente

Hace mas de 40 afios el Dr. Ernesto Duefias se desempefia como médico especialista
en cirugia vascular, tiempo en el cual ha ganado reconocimiento y méritos suficientes para
ser considerado el padre de la cirugia vascular en el Valle del Cauca.

En el afio 2008 tras evidenciar la necesidad de contar con una IPS vascular en la
ciudad de Cali, el Doctor Duefias y un grupo de especialistas crearon la Fundacion Centro
Vascular de Occidente.

Actualmente la IPS esta clasificada como de mediana complejidad y brinda servicios
de consulta externa, terapia, imagenes diagndsticas y procedimientos a mas de 1.500

pacientes por mes.
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En el afio 2016, tras una visita de la secretaria municipal de Cali se detectan falencias
en el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad que colocan en riesgo
su continuidad y se decide contar con una persona encargada del departamento de calidad que
asegure el cumplimiento de la normatividad. Sin embargo, al no contar con el apoyo de la
gerencia para implementar los cambios que se requieren el sistema vuelve a quedar
desactualizado.

El crecimiento de la IPS fue lento pero constante hasta el afio 2018 cuando firmo el
contrato més grande de su historia con la EPS SURA y se marco un pico importante en su
facturacion pasando de $80 millones a $300 millones promedio mes, colocando a este cliente
en una posicion dominante con méas del 80% de la facturacion.

De igual manera en ese afio la IPS dejé de ser percibida como una IPS familiar que
empleaba aproximadamente a 15 personas a pasar a tener mas de 25 personas empleadas con
contrato directo en las modalidades de termino fijo y prestacion de servicios.

En el afio 2021, uno de los duefios de la IPS decide asesorarse en el tema
administrativo y gerencial buscando mitigar los riesgos de no saber administrar
correctamente el incremento de flujo de caja y el incumplimiento de los temas normativos
que podrian hacerlos perder el contrato adquirido.

Para el 2022, con la eleccion del nuevo Gobierno se hace latente el temor de la
desaparicion de su principal cliente, razén que los impulsa a querer diversificar sus fuentes de
ingreso y a buscar nuevas estrategias de mercado y administracion.

La IPS espera poder contar con un plan que les permita aprovechar el momento que
esta viviendo, cumplir con la normatividad y crecer de manera organizada asegurando de esta

manera su permanencia en el mercado.



25

1.5.2 Marco Teérico

Planeacion estratégica

La planeacidn estratégica se remonta a tiempos antes de Cristo, el Arte de la Guerra,
atribuido a Sun Tzu en sus 13 capitulos demuestra que si bien los conceptos basicos de
planeacion fueron inspirados en la necesidad de ganar guerras y territorios siguen siendo
analogias perfectamente aplicables a la realidad de las organizaciones.

Conceptos como planeacion financiera, inversion en tecnologia, liderazgo,
motivacion, inventarios y transporte, se encuentran a lo largo de todo el libro y su lectura
detenida puede realizar importantes aportes a ejercicios de ideacion y construccion previos a
la formulacion de un plan estratégico exitoso.

También podria atribuirse a este concepto de guerra planteado por Sun Tzu con
afirmaciones como “La victoria es el principal objetivo en la guerra” o “Capturar al ejército
enemigo es mejor que destruirlo” (Tzu, El arte de la Guerra, 2001) que durante afios la
estrategia y su planeacion giraran alrededor de tener que acabar con el enemigo convirtiendo
al mercado en un gran océano rojo haciendo analogia a la competencia a muerte que tifie de
sangre el agua del océano (Chan Kim & Mauborgne, 2005).

Aparece entonces un discurso disruptivo que propone un mercado con espacios no
aprovechados que permiten la creacion de demanda y oportunidades para un crecimiento
altamente rentable denominados océanos azules (Chan Kim & Mauborgne, 2005).

Este método de pensamiento propone utilizar el conocimiento propio y de la
competencia no para generar estrategias que permitan acabar con esta Ultima sino para buscar
espacios en los que la competencia sea débil o inexistente y apalancarse en ellos para crear
nuevos mercados, asi, la competencia se convierte en un factor irrelevante para el crecimiento

de la compariia y el ejercicio continto del método deberia generar una dindmica de constante
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evolucion y cambio abriendo caminos inexplorados y siendo pioneros en nuevos negocios lo
que significa altos margenes de rentabilidad.

En un punto medio entre el océano rojo y el océano azul o quiza un poco mas cercano
a este ultimo, se ubica el concepto de estrategia emergente, liderada por el ingeniero
colombiano Alejandro Salazar que fruto de su trabajo como consultor para importantes
compafiias nacionales empieza a generar discusiones en torno a la dificultad de llevar a la
realidad todo lo que las empresas plantean en la matriz DOFA, vision, mision, valores,
factores claves de éxito y demas conceptos que aun hoy siguen permeando las areas de
planeacion de la gran mayoria de las organizaciones de forma inconsciente y ritual (Salazar
Yusti, 2022); producto de dichas discusiones Salazar establece que la planeacion estratégica
es un proceso altamente ritualista y formal que se actualiza con una frecuencia de tres a cinco
afios en el que una organizacion formula un plan, una implementacion y un seguimiento que
al final se traduce en una teoria general acerca de lo que la organizacion debe hacer para

prepararse para el futuro.

Estrategia

Es quizé el concepto central y aquel que debe abordarse desde todas las aristas
posibles. La estrategia existe desde las primeras civilizaciones de la humanidad, hizo parte
de su supervivencia y de la posibilidad de alcanzar nuevos territorios. El arte de la guerra
(Tzu, 2001) es un tratado entero de la importancia de contar con una estrategia para dominar
al enemigo y alcanzar los mayores botines, la guerra es el origen de la estrategia, incluso de
la palabra misma que tiene su origen en la en las palabras griegas "stratos"”, que se refiere a
ejército, y "agein”, que significa guia. Asi mismo, la palabra "strategos” que hacia alusion a
"estratega” (Contreras Sierra, 2013).

Resulto tan relevante el concepto que evoluciond a muchos otros campos: negocios,

politica, religion, cultura, en fin, en cada aspecto de la vida diaria. Esta palabra se convirtio
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en una acepcion de uso generalizado, que debe adornar o formar parte en toda la literatura
relacionada con distintos campos del conocimiento.

Mintzberg en su libro Safari a la estrategia propone que la estrategia es un patron, es
decir coherencia de conducta en el tiempo, incluso amplia un poco més el concepto y lo
tipifica en diez a las que Illama Escuelas de la estrategia y que se resumen en la Tabla 2

(Mintzberg, Ahlstrand, & Lampel, 1998).



Tabla 2. Resumen escuelas de la estrategia

Nombre Concepto Premisas Puntos débiles
1. Las estrategias efectivas se derivan de un
proceso de pensamiento controlado.
2. Existe un solo estratega: el directivo sentado o
. — A 1. Pasa por alto el aprendizaje.
Propone un modelo de creacién en la cuspide de la piramide. . -
. L . 2. Promueve la inflexibilidad.
de estrategia que procura lograr 3. El modelo de formacién de la estrategia debe ..
L . . . 3. Separa la formulacion de la
Escuela de Disefio | una concordancia entre las mantenerse simple e informal. N
capacidades internas y las 4. Las estrategias deben ser Unicas aph_cauon. .
o ' - A 4. Alejaa la estrategia del proceso real
posibilidades externa 5. Laestrategia es la concepcion absoluta, la de la empresa
decision final. presa.
6. Las estrategias deben ser explicitas.
7. Laestructura debe seguir a la estrategia.
1. Las estrategias provienen de un proceso
controlado y consiente de planificacion, con . .
etapas claras y delimitadas 1. Proceso tedioso que ter_mma
. i s N socavando el compromiso de los
La estrategia debe ser formada 2. Laresponsabilidad general esta en el directivo directivos
Escuela de por un cuadro de planificadores superior y la ejecucién en los encargados de la Lo -
e . X e 2, 2. Promueve la inflexibilidad
Planificacion altamente instruidos con acceso al planificacion. A .
L S - . 3. La planificacion a partir de datos
directivo principal. 3. Una vez surtido el proceso anterior las L >
. o . controlados limita la creacion de
estrategias estan listas para ser aplicadas .
., e nuevas estrategias.
prestando atencion a los objetivos,
presupuestos y programas y planes operativos.
1. Las estrategias son posiciones genéricas 1. Esta orientada hacia lo economico y
' g hos! generic cuantificable dejando de lado lo
2. El mercado es econémico y competitivo o -
L . politico, social e incluso lo
. . 3. El proceso de formacion de estrategia o e
La estrategia proviene de un . o econdémico no cuantificable.
e . responde a un célculo analitico .
Escuela de proceso de analisis que permite . , 2. Esté enfocada en empresas grandes
o . . 4. Los analistas proveen de los célculos a los .
Posicionamiento establecer la que mejor se adapta A y establecidas.
e directivos que a su vez controlan las . I
a la compaiiia. . 3. El célculo exagerado impide el
alternativas. o L
. aprendizaje y la creatividad.
5. Las estrategias surgen ya maduras para ser o
4. Promueve la imitaciény lo

articuladas y aplicadas.

genérico.
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Nombre Concepto Premisas Puntos débiles
1. Laestrategia existe en la mente del lider,
como perspectiva, una vision del futuro.
2. El proceso de formacion de la estrategia es Presenta la creacion de la estrategia
semiconsciente, arraigado en la experiencia y muy ligada a la conducta de un solo
Promueve la estrategia como la intuicion del lider. individuo.
Escuela perspectiva, asociada a una 3. El lider es quien promueve la vision Centralizacion excesiva de las
Empresarial representacion y un sentido de resueltamente. principales decisiones estratégicas y
direccidn, es decir, una vision. 4. Lamaneraen gue se despliegan los detalles de operativas.
esa vision tiende a ser emergente. Es altamente riesgoso para la
5. Laorganizacién es maleable para que el lider continuidad del negocio.
pueda contar con libertad de maniobra.
6. Se ubica en un nicho de mercado.
1. Laformacion de la estrategia es un proceso
. cognitivo que se da en la mente del estratega. o
El proceso de la estrategia se da . X Es una escuela mas tedrica que
e 2. Las estrategias surgen como perspectivas. L
Escuela en la esfera del conocimiento préactica.
. . . 3. El mundo que vemos puede ser moldeado, . L I
Cognoscitiva humano, campo de la psicologia . Tiene limitaciones del conocimiento
L enmarcado y construido.
cognoscitiva. . g , humano
4. Las estrategias son dificiles de obtener y aln
mas dificiles de cambiar.
1. Lacreacion de estrategia debe tomar la forma
de un proceso de aprendizaje a lo largo del
. tiempo, donde formulacién y aplicacién son Promueve que no existan estrategias
Las estrategias emergen cuando oo b A .
dificiles de distinguir. 0 que estas sean equivocadas.
las personas llegan a aprender lo X ; . .
Escuela de ) o . | 2. Elsistema colectivo es el que aprende. Las estrategias pueden provenir de
L necesario sobre una situacion, asi . Y .
Aprendizaje . 3. El aprendizaje se desarrolla de manera un aprendizaje colectivo
como la capacidad de la |
organizacién para manejarse emergente. supersticioso.
' 4. El papel del lider es el de administrar el

proceso de aprendizaje a través del cual
pueden emerger nuevas estrategias.
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Nombre

Concepto

Premisas

Puntos débiles

Escuela de Poder

La formacion de la estrategia se
da en un abierto proceso de
influencia, subrayando el uso del
poder y la politica para negociar
estrategias favorables a intereses
particulares

La creacion de la estrategia estd moldeada por
el poder y la politica.

La estrategia tiende a ser emergente y a tomar
la forma de estratagema mas que de
perspectiva.

La formacion es la estrategia es la interaccion
entre intereses locales y coaliciones
cambiantes.

La organizacion promueve su propio bienestar
mediante el control o la cooperacion con otras
organizaciones.

1. El poder de las fuerzas
integradoras como liderazgo y
cultura tienden a menospreciarse.

2. Pasa por alto patrones que pueden
llegar a formarse.

3. Las alianzas pueden crear
problemas graves de
confabulaciones entre grandes
organizaciones.

Escuela Cultural

La creacion de estrategia es un
proceso arraigado en la fuerza
social de la cultura.

La creacion de la estrategia es un proceso de
interaccion social.

Un individuo adquiere convicciones mediante
un proceso de asimilacién cultural o
socializacion.

Los miembros de una organizacion sélo
pueden describir de forma parcial las
convicciones que sustentan su cultura.

La estrategia toma mas la forma de una
perspectiva general que de una posician.

La cultura estimulan la perpetuacion de la
estrategia existente.

Lo

Vaguedad conceptual

2. Puede desalentar un cambio
necesario.

3. Dificil de poner en practica porque

requiere de la administracion del

conocimiento colectivo.

Escuela Ambiental

La creacion de la estrategia es una
especie de proceso reflejo a lo que
ocurre en el entorno.

El entrono es el actor principal en el proceso
de creacion de estrategia.

La organizacion puede responder a esas
fuerzas, o bien ser expulsada por ellas.

El liderazgo es un elemento pasivo cuya
mision es leer el entorno y asegurar una
adaptacion correcta por parte de la
organizacion.

Las organizaciones se juntan en nichos donde
permanecen hasta que empiezan a escasear los
recursos y entonces mueren.

1. LaUnica opcion es actuar
2. Las decisiones son limitadas
3. Es mas tedrica que practica
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Nombre

Concepto

Premisas

Puntos débiles

Escuela de
configuracion

El proceso de creacion de la

estrategia es una transformacion.

Las organizaciones se describen a partir de la
configuracion de sus caracteristicas que suelen
ser estables.

Cada tanto, esos periodos de estabilidad se ven
interrumpidos por algin proceso de
transformacion.

Con el correr del tiempo estos dos periodos se
ordenan como ciclos vitales.

La clave del management estratégico esta en
mantener la estabilidad y periédicamente
reconocer la necesidad de transformarse.

El proceso de creacion de la estrategia puede
darse en cualquiera de los referidos en las
escuelas anteriores.

Las estrategias resultantes adoptan la forma de
acuerdo al memento y la situacion.

Representa un sistema para teorizar
por lo mucho que abarca.

Entre méas configuraciones mas
problemas

Es imprecisa

Fuente: (Mintzberg, Ahlstrand, & Lampel, 1998)
Elaboracion propia



Un poco antes, en 1987 el mismo autor habia considerado cinco definiciones para
estrategia, a las que llamd las 5P: Plan, Patrén, Posicion, Perspectiva y Pauta de accion
(Tactica), haciendo la siguiente reflexion:

Es parte de la naturaleza humana buscar una definicion para cada concepto. La

mayoria de los libros clasicos sobre estrategia ofrecen mas o0 menos lo siguiente:

“planes de los directivos superiores para obtener resultados compatibles con las

misiones y objetivos de la organizacion” (Wright, Pringle, & Kroll, 1992). Sin duda

definiciones como estar han sido obedientemente memorizadas por generaciones de
estudiantes, quienes mas adelante las han usado en miles de informes corporativos.

Aqui no ofrecemos ninguna explicacion tan sencilla. Méas bien decimos que la

estrategia (por no mencionar las diez escuelas tan diferentes al respecto) requiere

varias definiciones, por lo menos cinco. (Mintzberg, Ahlstrand, & Lampel, 1998)

En una version més moderna de la definicion de estrategia, Salazar (Salazar Yusti,
2022) propone que, la estrategia es en esencia una trinidad, de tres dimensiones distintas que,
sin embargo, existen todas conjuntas o inseparables o no existe ninguna:

La estrategia es una teoria de negocio

La estrategia es una organizacion

La estrategia es lo que se hace

Yusti recoge la critica a la Teoria de la planeacion estratégica que hace Mintzberg y
que este ultimo resumio en tres falacias. La primera, la falacia de la prediccion ya que la
Teoria de la planeacion estratégica parte de la premisa de que el futuro se puede predecir. La
segunda, la falacia de la formalizacion, que plantea que el plan debe presentarse como un
proceso formal, sistematico, altamente analitico y rico en datos que lo reviste de rigor y
autoridad. La tercera, la falacia de la independencia, que parte de la necesidad de separar la

planeacion de la ejecucion: unos planean y otros ejecutan. A partir de esto concluye que el
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problema de la Teoria de la planeacion estratégica esta en la incapacidad de conectar el qué y
el como a su ventaja y crecimiento en el mercado y crea la necesidad de pensar en una teoria
que funcione como filosofia aplicada. Es en ese punto en el que declara que se hace necesaria
“La muerte de la planeacion estratégica” para dar paso a la “Estrategia Emergente”

Se trata de comprender que la estrategia es lo que se hace, se hace aquello para lo que
se esta organizado y se organiza respondiendo a una teoria de negocio (Salazar Yusti, 2022).

Al final, ya sea vista como una declaracion de guerra y de supervivencia del méas
fuerte 0 como una necesidad de innovacion permanente para mantenerse a pesar de los
demaés, lo importante es establecer que la estrategia es el hilo conductor de la sostenibilidad y
permanencia de cualquier empresa y declararla, establecer una hoja de ruta que permita
hacerla realidad y mejorarla en la operacion diaria, evaluarla y establecer su capacidad de
permanecer o la necesidad de cambiarla, es indispensable para el crecimiento y la

rentabilidad de quienes la conforman.

Competitividad empresarial

Definiciones de competitividad se encuentran en cada libro o articulo dedicado a
abordar la estrategia organizacional y se adaptan a la teoria que quiera demostrar el autor de
turno. Sin embargo, hay conceptos reiterativos en todas ellas como el de capacidad, valor
agregado, flexibilidad o diferenciacion.

Porter sefiala que la competitividad es la capacidad de una empresa para producir y
mercadear productos en mejores condiciones de precio, calidad y oportunidad que sus rivales
(Porter, 1987) e incluso toma el concepto de ventaja competitiva referido hasta entonces a las
empresas Unicamente y lo aplica a las industrias nacionales y por extrapolacion a las naciones

(Porter, Ventaja competitiva de las naciones, 1991)
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El mismo Porter da un punto de vista que continia teniendo vigencia y es que la
rentabilidad a largo plazo de un mercado o de algin segmento de éste esta determinada por

cinco fuerzas y la organizacion debe evaluar sus objetivos frente a ellas:

e Rivalidad entre empresas establecidas.

e Riesgo de ingreso de competidores potenciales
e Amenaza de ingreso de productos sustitutos

e Poder de negociacion de los proveedores

e Poder de negociacion de los consumidores

Es posible que no exista una formula Unica que garantice el éxito de una organizacion
y que lo que representa hoy una ventaja competitividad en muy corto tiempo no represente
ninguna diferenciacion en el mercado, que evaluar a la organizacion a la luz de las cinco
fuerzas de Porter no genere grandes atributos y sostenibilidad a largo plazo, pero lo que es un
hecho es que los gerentes y CEO de las compafiias siguen llevando las banderas de la
competitividad empresarial como estandarte en sus planes estratégicos y ser ajenos a esa
realidad puede desconectar a la alta gerencia del plan propuesto perdiendo un impulso

necesario e imprescindible para logra el objetivo maximo que es la ejecucion de la estrategia.

Modelo Canvas

Esta herramienta creada por Alexander Osterwalder facilita la identificacion de los
aspectos basicos de un modelo de negocio a partir de un formato visual rapido y sencillo. Se
debe entender por modelo de negocio aquello que describe las bases sobre las que una
empresa crea, proporciona y capta valor. EI modelo de negocio es una especie de
anteproyecto de una estrategia que se aplicara en las estructuras, procesos y sistemas de una

empresa (Osterwalder & Pigneur, 2010).
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El modelo Canvas propone describir un modelo de negocio a partir de nueve modulos
bésicos que reflejen la l1bgica que sigue una empresa para conseguir ingresos. Estos nueve
modulos cubren las cuatro &reas principales de un negocio: clientes, oferta, infraestructura y
viabilidad econémica.

La innovacion de la propuesta consiste en poder ver todo el modelo de negocio en una
sola visual o lienzo (origen del nombre por su traduccién al inglés) buscando un concepto
simple, relevante y facilmente comprensible que, al mismo tiempo, no simplifique en exceso
el complejo funcionamiento de una empresa.

En la llustracién 2 se muestra como esta conformado el lienzo en un modelo Canvas.

llustracién 2. Modelo Canvas

7 Propuesta de valor

6 Actividades clave 3 Relacion con el cliente

1 Segmentos

8 Red de partners de clientes

5 Flujos de ingreso

g Estructura de costes 4 Canale_s de_dlstnbucmn y
7 Recursos clave comunicaciones

Business Model Generation Book

La metodologia para su diligenciamiento consiste en seguir la numeracion propuesta
en la ilustracién y utilizar notas adhesivas para colocar o retirar del lienzo la informacion que

se considere necesaria para el modelo de negocio. Se busca gque sea un trabajo colaborativo
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en el que intervengan diferentes personas y de esta manera asegurar que todos los modulos

cuenten por lo menos con un experto para desarrollarlos. Cada médulo debe responder a una

serie de preguntas basicas que se resumen en la Tabla 3.

Tabla 3. Preguntas modelo Canvas

Segmento Preguntas
Segmentos de ¢Para quién creamos valor?
mercado ¢ Cudles son nuestros clientes mas importantes?

Propuesta de valor

¢Qué valor proporcionamos a nuestros clientes?

¢Qué problema de nuestros clientes ayudamos a solucionar?

¢ Qué necesidades de los clientes satisfacemos?

¢ Qué paquetes de productos o servicios ofrecemos a cada segmento de
mercado?

Canales

¢Qué canales prefieren nuestros segmentos de mercado?

¢ Como establecemos actualmente el contacto con los clientes?
¢Cémo se conjugan nuestros canales?

¢Cuales tienen mejores resultados?

¢ Cuales son mas rentables?

¢Cémo se integran en las actividades diarias de los clientes?

Relaciones con

¢Qué tipo de relacion esperan los diferentes segmentos de mercado?
¢Qué tipos de relaciones hemos establecido?

clientes ¢Cual es el costo?
¢Como se integran en nuestro modelo de negocio?
¢Por qué valor estan dispuestos a pagar nuestros clientes?
;Por qué pagan actualmente?

Fuentes de ¢or que pag

. ¢Cémo pagan actualmente?

ingresos

¢Como les gustaria pagar?
¢Cuanto reportan las diferentes fuentes de ingresos al total de ingresos?

Recursos clave

¢ Qué recursos clave requieren nuestras propuestas de valor, canales de
distribucion, relaciones con clientes y fuentes de ingreso?

Actividades clave

¢Qué actividades clave requieren nuestras propuestas de valor, canales de
distribucion, relaciones con clientes y fuentes de ingreso?

Asociaciones
clave

¢Quiénes son nuestros socios clave?

¢Quiénes son nuestros proveedores clave?

¢Qué recursos clave adquirimos a nuestros socios?
¢ Qué actividades clave realizan los socios?

Estructura de
costos

¢ Cuéles son los costos mas importantes inherentes a nuestro modelo de
negocio?

¢ Cuales son los recursos clave mas caros?

¢Cuales son las actividades clave més caras?

Fuente: (Osterwalder & Pigneur, 2010)
Elaboracion propia
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1.5.3 Marco Conceptual

Con el fin de facilitar la lectura y navegacion a lo largo del texto, entendiendo que
algunos puntos corresponden a conceptos Y siglas propias del sector salud se presentan las

siguientes definiciones.

VUCA

Este concepto se fragud en la década de los noventa por los soldados norteamericanos
y responde al acronimo inglés formado por los términos Volatility (V), Uncertainty (U),
Complexity (C) y Ambiguity (A), y sirve para designar el escenario en que las empresas se
ven obligadas a adaptarse a los continuos cambios que atacan su programacion estratégica y
sus rutinas profesionales.

El entorno VUCA esta presente en infinidad de sectores profesionales como el de los
servicios, industria, tecnologia o banca, en el que los avances tecnoldgicos o las fluctuaciones
propias del mercado econdmico son los causantes de la inclusion de las organizaciones en

este tipo de entornos.

Prestacion de servicios de salud

La Prestacion de Servicios de Salud en Colombia se encuentra reglamentada por la
Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud, obedeciendo a la Ley 1122 de 2007 y
sus decretos reglamentarios, cuyo principal objetivo es garantizar el acceso y la calidad de los
servicios, optimizar el uso de los recursos, promover los enfoques de atencion centrada en el
usuario y lograr la sostenibilidad financiera de las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud Publicas. (Ministerio de Salud y proteccion Social, 2022)
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IPS
Son las Instituciones encargadas de prestar los servicios de salud en su nivel de
atencion correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los parametros y principios

sefialados en la presente Ley. (Minsalud, 2022)

EPS
Entidades responsables de la afiliacion y registro de los afiliados al sistema de salud
en Colombia. Se encargan también del recaudo de las cotizaciones y su funcién basica es

organizar y garantizar la prestacién del plan obligatorio de salud. (Minsalud, 2022)

BDUA (Base Unica de Afiliados)
Es la base que contiene la informacion de los afiliados plenamente identificados, de
los distintos regimenes del Sistema de Seguridad Social en Salud. (Régimen Subsidiado,

Contributivo y Regimenes especiales). (Minsalud, 2022)

Enfermedad Vascular
La enfermedad vascular se refiere a los cambios que pueden ocurrir en los vasos
sanguineos que afectan el flujo normal de sangre. Estos trastornos pueden poner en peligro la

vida o las extremidades.

Cohorte
Grupo de personas con una caracteristica comdn como, por ejemplo: edad, sexo,

ocupacion.



39

1.6 Metodologia

1.6.1 Dimension temporal

El trabajo de campo se desarrollé durante 6 meses. Desde el 27 de diciembre de 2021
hasta el 30 de junio de 2022. Durante este periodo de tiempo se recopil6 informacién
primaria y secundaria que permitiera dar cumplimiento a los objetivos del trabajo de grado.

El proceso de acceder a la informacion requirié establecer relaciones interpersonales
estrechas no sélo con los actores gerenciales sino también con los colaboradores en todos los
niveles para poder establecer la situacion real de la organizacion y el compromiso para

emprender el reto de ejecutar un direccionamiento estratégico.

1.6.2 Fuentes de informacion primaria

Se coordinaron diferentes entrevistas con los fundadores de la IPS, con los miembros
de junta, con los jefes de area y con todos los colaboradores que hacen parte de la
contratacion directa de la empresa. Se promovieron espacios de autoevaluacion con
dindmicas dirigidas que permitieran entender la dindmica de las relaciones y las expectativas

de crecimiento de quienes trabajan en la organizacion.

1.6.3 Fuentes de informacion secundaria

Se realizd la revision de diversos articulos y libros de publicacién reciente que
permitieran llevar el ejercicio de direccionamiento a un modelo moderno que se pudiese
implementar. También se estudiaron modelos de direccionamiento de referentes en el
mercado como Centro Médico Imbanaco y Fundacion Valle del Lili, las dos IPS méas grandes

de la region y mas reconocidas a nivel nacional.
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1.6.4 Estrategia de recoleccion de datos

Para el desarrollo de la investigacion se aplicaron métodos cualitativos inicialmente
exploratorios del contexto (Hernandez Sampieri, 2014) para asegurar que la IPS estuviera
preparada para iniciar el ejercicio.

Posteriormente se programaron dos visitas semanales durante los seis meses de
recoleccion de informacion con el fin de ser mas que observador y tener labores colaborativas
en el dia a dia de la organizacion, buscando puntos en comun que afianzaran las relaciones
interpersonales.

Una vez si iniciaron las entrevistas y se programaron los espacios de trabajo se
mantuvo claro el alcance del ejercicio con el fin de no generar falsas expectativas en los
participantes de mejoria en sus cargos, roles o salarios.

El ejercicio de inmersion en el dia a dia de la organizacion, apoyando en tareas
aparentemente sencillas que permitieran tener un buen angulo en la observacion y escucha
activa de las necesidades y principales preocupaciones de los colaboradores permitio tener
suficientes elementos a contrastar con las expectativas de la Gerencia y con la veracidad de lo
manifestado durante las entrevistas.

Las entrevistas semi-estructuradas se programaron al inicio del proceso investigativo,
en total se recolectaron 19 entrevistas. Los ejercicios dirigidos para promover ideas,
expectativas y aportes para la elaboracién del modelo de negocio, los objetivos estratégicos y
otros factores claves de la planeacion estratégica se dividieron en 4 sesiones en los que se
buscd contar con equipos heterogeneos, promoviendo el respeto por las ideas y aportes de los

demas.
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1.6.5 Estrategia de andlisis de datos

Una vez recolectada la informacion primaria y secundaria se procedié a seguir el
proceso estratégico propuesto por Benjamin Betancourt con algunas adaptaciones modernas

producto de la investigacion realizada.

lustracién 3. Proceso estratégico metodologico

PROCESO ESTRATEGICO

@ Historia y caracterizacién de la organizacion
Plataforma estratégica actual

Analisis Externo Analisis Interno

@ [ Entorno Sector Jﬁ [ Funciones Procesos
@ [ Perfil competitivo ]

@ ( Oportunidades y Amenazas ]—@4—[ Fortalezas y Debilidades }

o @)

\ 4
Proposito superior, MEGA, Declaraciones de accion
Plataforma estratégica futura

1o

v
Formulacion de estrategias
Estructura y Modelo Organizacional

N
Implementacion de la estrategia

Plan de accidén, programas, proyectos y presupuestos

® O

h 4

®

Seguimiento y control de indicadores

Fuente: (Betancourt Guerrero, 2013)
Elaboracion propia
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Fase 1: Corresponde al reconocimiento de la empresa para poder caracterizarla
adecuadamente brindado un diagnostico inicial o linea base. Los entregables de esta fase son
la historia, caracteristicas generales y plataforma estratégica (Mision, vision y valores).

Fase 2: Recoge las actividades 2, 3, 4, 5y 6 del proceso estratégico, en esta fase se
realiza el anélisis del entorno, andlisis del sector y el analisis interno con el objetivo de
establecer el perfil competitivo, oportunidades, amenazas, fortalezas. El entregable de esta
fase es una Matriz DOFA.

Fase 3: Con los entregables de las dos primeras fases se procede a realizar un
ejercicio de analisis estratégico para establecer el modelo de negocio utilizando la
metodologia de Osterwalder. El entregable de esta fase es el CANVAS de la IPS.

Fase 4: Corresponde a la cocreacion de una nueva plataforma estratégica que
direccione a la IPS a lo necesario para hacer realidad el modelo de negocio planteado en la
fase anterior. El entregable de esta fase sera la nueva plataforma estratégica.

Fase 5: Con esta fase se cierra la fase de planeacién y consolida todas las fases
anteriores en la formulacién de una estrategia y un plan para llevarla a cabo. El entregable de
esta fase es la propuesta del plan estratégico y el modelo organizacional requerido para
lograrlo.

Fase 6: Agrupa las actividades 10 y 11 del proceso estratégico y corresponden al
hacer y al verificar. Si bien no esté en el alcance del problema de investigacion, es
indispensable que la organizacién pueda implementarla para poner a prueba el plan propuesto
y empezar su ciclo de mejoramiento continuo. Los entregables de esta fase son los resultados
de los indicadores y en caso de encontrar brechas, los planes de accion para el cierre de las

mismas.
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Capitulo 2 Historia y Caracterizacion de la Organizacion

La IPS Fundacion Centro Vascular de Occidente fue constituida en octubre de 2008
como respuesta a una necesidad que tenia el suroccidente colombiano de contar con
profesionales especialistas en patologias vasculares periféricas, esto es, enfermedades
venosas Yy/o arteriales que se presentan en las extremidades tanto superiores como inferiores,
siendo la mas comun las venas varices, pero no la Unica.

El fundador de la IPS fue el Doctor Ernesto Duefias, quien hasta el momento y
durante 30 afios se habia desempefiado como médico especialista en cirugia vascular en
reconocidas clinicas de Cali y habia prestado sus servicios de manera gratuita en regiones
apartadas del pacifico colombiano con enormes y reconocidas falencias en los servicios
béasicos de salud.

La IPS Centro Vascular inicia sus labores como una empresa familiar, la mayoria de
los cargos eran ocupados por la familia Duefias Armendariz y su facturacion mensual no
superaba los $40 millones.

Para el afio 2016 la IPS muestra un crecimiento constante y abre una segunda sucursal
en el norte de la ciudad aumentando de esta manera su capacidad de atencidn, sin embargo,
los altos costos administrativos de las dos sedes conllevan a la decision en el afio 2019 de
cerrar la sede norte y quedarse Unicamente con la sede sur, ubicada en el barrio Tequendama.

Para el afio 2019 la IPS ya facturaba casi $250 millones mensuales y daba empleo a
20 colaboradores administrativos y 12 profesionales de la salud de diferentes areas. Sin
embargo, empezd a hacerse evidente que el incremento en la facturacion estaba deteriorando
la calidad de la atencion al querer atender a mas usuarios de los que permitia su capacidad
instalada.

En el afio 2020, con la llegada del Covid-19 la normatividad para las IPS se volvio

extremadamente exigente, las inversiones en elementos de proteccion personal, bioseguridad,
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demarcacién, aforo, etc., terminaron por afectar gravemente el flujo de caja de la entidad y
aun mas la satisfaccion del usuario que ya venia con falencias como se mencion6
anteriormente.

Finalmente, para el afio 2021 la empresa habia logrado mantener su facturacion
cercana a los $300 millones mensuales dependiendo en un 80% de un unico cliente, pero
contaba con pasivos que triplicaban la facturacion, una reputacion afectada negativamente
por los comentarios en redes sociales y mas de 37 familias a cargo que veian en riesgo su
estabilidad laboral, por lo que decide que es momento de reorganizarse para atender la crisis

pos pandemia y poder permanecer en el mercado.

2.1 Ubicacién
La IPS Fundacion Centro Vascular de Occidente esta ubicada en la ciudad de Cali en

la direccion Calle 5B4 # 38-54.

lustracién 4. Ubicacion IPS Fundacion Centro VVascular de Occidente
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2.2 Infraestructura fisica

A continuacion, se presenta un registro fotogréfico de la infraestructura fisica de la

IPS Centro Vascular de Occidente.

llustracién 5. Fachada IPS
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Fuente: Propia tomada para la investigacion Plan Estratégico para la empresa Centro Vascular
de Occidente periodo 2023 — 2025 (2022)
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llustracion 7. Sala de procedimientos

\
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Fuente: Propia tomada para la investigacion Plan Estratégico para la empresa Centro Vascular
de Occidente periodo 2023 — 2025 (2022)

2.3 Plataforma estratégica

La IPS Centro Vascular de Occidente defini6 en el afio 2016 una plataforma
estratégica compuesta por mision, vision y valores, con el fin de cumplir los lineamientos
normativos de habilitacion en la Resolucion 2003 de 2014 actualmente derogada por la

Resolucion 3100 de 2019. A continuacién, se presenta la plataforma estratégica definida.

2.3.1 Mision

Somos una institucion especializada en examenes de diagndstico vascular periférico
no invasivos, tratamientos clinicos, quirdrgicos y estéticos de enfermedades vasculares,
controles evolutivos de las enfermedades arteriales venosas y linfaticas; consulta médica
especializada de cirugia vascular y angiologia, servicio brindado con calidez, trabajando

continuamente para el benéfico bienestar de nuestros usuarios.
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2.3.2 Vision

Ser reconocida en el 2021 como una clinica vascular lider en el sur occidente
colombiano en el diagnostico y tratamiento vascular, cumpliendo estandares nacionales de
calidad, siendo preferidos por clientes y usuarios por nuestro profesionalismo, oportunidad e

innovacion tecnologica.

2.3.3 Valores

* Calidez

* Calidad

« Etica

» Compromiso

2.4 Talento Humano

2.4.1 Caracterizacion

La IPS cuenta con 26 colaboradores vinculados de manera directa y 11 colaboradores
vinculados por prestacion de servicios. EI 62% de ellos son mujeres y el 38% hombres. El
17,6% son bachilleres, 32,4% técnicos o tecnélogos y 50% profesionales. EI 5,9% tienen
menos de 20 afios, 20,6% tienen entre 21 y 30 afios, 29,4% entre 31 y 40 afios, 35,3% entre
41 y 50 afos y 8,8% mayores a 51 afos.

La némina directa con prestaciones sociales es de $54,7 millones y los pagos por
prestacion de servicios son variables en promedio de $63 millones. Este valor corresponde a

aproximadamente el 40% de los ingresos.
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2.4.2 Organigrama

El personal esta definido de acuerdo a la estructura organizacional que se observa en
la llustracion 8.

Ilustracion 8. Organigrama de la IPS

Junta Directiva

Gerente General

Contador —

Auxiliar contable J

| | |
Jofe lefe de

Director Médico Administrativo Facturacion y
Glosas

| |
| |
Auxiliares

Integrales de
Servicio

Profesionales de Auxiliares
la salud Administrativos

I_ Auxiliares de

enfermeria

Fuente: Elaboracion propia

La Junta Directiva se encuentra conformada por la Gerente General y Cofundadora
Carolina Armendariz Medina, el Director médico y Cofundador Ernesto Duefias y su hijo
Alejandro Duefias Armendariz.

La gerente actla como representante legal de la empresa. Es quien ejerce autoridad
funcional sobre el resto de cargos administrativos y operacionales de la organizacion.
También opera como soporte de la organizacion a nivel general. Se encarga de ser la imagen
de la empresa en el &mbito externo, proveer de contactos y relaciones comerciales a la

organizacion.
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El contador responde por los informes financieros, contables y tributarios de la
organizacion, revision de cuentas, costeo de servicios y formulacion de estrategias para
definicidn de tarifas. Se apoya en la auxiliar contable quien se encarga de ingresar todos los
soportes de egresos e ingresos en el software contable, ademas del pago de ndminay a
proveedores.

El director médico lidera todos los procesos clinicos de la empresa, define y garantiza
la aplicacion de las guias y protocolos clinicos, realiza auditoria a las historias clinicas y
lidera los comités de eventos adversos. Tiene a su cargo a todos los profesionales de la salud
incluyendo auxiliares de enfermeria.

La jefa administrativa es responsable de controlar los procesos administrativos
relacionados con compras y mantenimiento, convenios, agendamiento, admisiones y
demanda inducida de servicios. Coordina, ejecuta y controla las actividades administrativas
necesarias para el normal funcionamiento de la empresa, facilitando la contratacion,
remuneracion y administracion general del talento humano. Ademas, tiene contacto directo
con la informacion que suministra el contador y trabaja de la mano de la gerencia.

La jefa de facturacion tiene a su cargo asegurar los ingresos de la empresa
relacionados con clientes empresariales como clinicas y EPS. Entre sus funciones esté la
generacion de RIPS y soportes de factura, radicacion de facturas y respuesta a glosas.

Los auxiliares administrativos se dedican a actividades administrativas inmediatas,
agendamiento y confirmacion de citas, programacion de cirugias y apoyo en otras labores
administrativas

Los auxiliares de servicios integrados tienen a su cargo las labores de admision de
pacientes, atencion al PBX, ingreso de autorizaciones y encuestas de satisfaccion, ademas del

cuadre de caja y facturacion de particulares.
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2.5 Servicios de la IPS
La IPS presta todos los servicios relacionados con la atencion y tratamiento de las

patologias vasculares periféricas que se detallan a continuacion.

2.5.1 Consulta externa especializada

La Consulta Externa es un servicio ambulatorio para pacientes con una cita asignada
previamente que acceden a atenciones médicas para diferentes tipos de diagnosticos. Las
consultas son realizadas por un equipo de 2 personas, integrado por un médico especialista y
un médico general experto.

La Consulta Externa se atiende en consultorios de minimo 12 m2 que cuentan con
todos los requisitos normados por la Resolucién 3100 de 2019, capitulo XI, numeral 11.2.1.

La IPS cuenta con una capacidad instalada de 5 consultorios para consulta externa, lo
que significa capacidad potencial de atencién de 3.270 usuarios / mes.

Los servicios ofrecidos para consulta externa se resumen en la Tabla 4.

Tabla 4. Servicios Consulta Externa

Cadigo CUPS Descripcion
50460 CONSULTA CIRUGIA VASCULAR PERIFERICO
50462 CONTROL VASCULAR PERIFERICO

Fuente: Elaboracion propia

2.5.2 Imégenes diagndsticas

La IPS ofrece el servicio de ecografias para el diagnéstico de patologias relacionadas
con enfermedades vasculares periféricas. Una ecografia, también conocida como sonograma,
es una prueba de diagndstico por imagen que utiliza ondas sonoras (ultrasonido) para crear
iméagenes de 6rganos, tejidos y estructuras del interior del cuerpo.

La IPS cuenta con una capacidad instalada de 3 consultorios de imagenes diagnosticas

cada uno dotado con un equipo Doppler que puede atender hasta 1.842 usuarios al mes.
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Los servicios ofrecidos para imagenes diagndsticas se resumen en la Tabla 5.

Tabla 5. Servicios de imagenes diagnosticas

Cadigo Descripcion

CUPS

882112 TRIPLEX ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO CAROTIDA
TRIPLEX ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL

882132 CUELLO

882203 TRIPLEX ECOGRAFIA COPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS

882222 TRIPLEX ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES

882307 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES MIEMBROS SUPERIORES

882309 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS MIEMBROS SUPERIORES

882308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES MIEMBROS INFERIORES

882317 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS MIEMBROS INFERIORES

8823250 | PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES

882390 MEDICION DE PRESIONES SEGMENTARIAS E INDICES ARTERIALES

Fuente: Elaboracion propia

2.5.3 Terapias

Las terapias que se ofrecen en la IPS estan relacionadas con vendaje multicapa y
drenaje linfatico que es una técnica de masoterapia que consiste en aplicar masajes suaves
sobre diferentes zonas del cuerpo con el objetivo de mejorar la circulacion de la linfa y el
sistema linfatico. La funcion de esta técnica es la de mejorar la contraccion automatica de los
vasos linfaticos, ayudando a eliminar edemas y otras alteraciones derivadas de una mala
circulacion de la linfa (Cuidateplus, 2021).

La IPS cuenta con una capacidad instalada de 3 consultorios para terapias que pueden
atender hasta 926 usuarios al mes.

Los servicios ofrecidos en terapias se resumen en la Tabla 6.

Tabla 6. Servicios de Terapia

Cadigo Descripcion

CUPS

936600 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO PARA DESPLAZAR
LIQUIDOS DE TEJIDOS

935700 APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO) EN HERIDA SOD

Fuente: Elaboracién propia
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Los procedimientos que se realizan ene le Centro Vascular son la Escleroterapia que

es un tratamiento minimamente invasivo usado para tratar las venas varicosas y de arafia. En

el procedimiento se inyecta una solucién directamente en las venas afectadas que hace que se

encojan, y a la larga desaparecen (Radiologyinfo, 2021); y la Oclusion Endovascular que

consiste en inyectar una sustancia quimica en la vena enferma guiado por el ultrasonido

doppler, haciendo que se inflame y se cierre.

La IPS cuenta con dos salas de procedimientos con capacidad potencial para atender

352 procedimientos / mes.

Los servicios ofrecidos para procedimientos se resumen en la Tabla 7.

Tabla 7. Servicios Procedimientos

Cadigo Descripcion
CUPS
3992000 | INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA
385920 OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES VIiA ENDOVASCULAR

Fuente: Elaboracién propia



2.6 Procesos

La IPS cuenta con el mapa de procesos de la llustracion 9.
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2.7 Proveedores

llustracién 9. Mapa de procesos de la IPS
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Fuente: Centro Vascular de Occidente (2017)

Insumos Médicos

Allers
Saluti
Esterilizar E.U

Mantenimiento equipos
biomédicos

Clarity
Distrimedics

Mantenimiento otros equipos

ITC
Coaire

Papeleria

Arus
La Cali
Redox

Manejo de residuos

Proyecto ambiental

Redes y Equipos electronicos

Alkosto
Exito
Claro
Movistar
Emcali

Adecuaciones fisicas

Mueblitec E.U
Homecenter

Fuente: Elaboracion propia



2.8 Clientes

Los principales clientes de la IPS se caracterizan a continuacion:

Tabla 9. Caracterizacién principales clientes

54

Nombre

Naturaleza Descripcion

SURA EPS

Juridica

Entidad Promotora de Salud que representa el
80% de la facturacion total de la IPS

SURA Medicina Prepagada Juridica

Entidad del Grupo Empresaria SURA que
presta servicios de medicina prepagada

Coomeva Medica Prepagada Juridica

Entidad del Grupo Empresaria COOMEVA
que presta servicios de medicina prepagada

Viva 1A

Juridica | o NUEVA EPS

IPS que presta servicios de atencion primaria

Clinica de Occidente

periférica

IPS de tercer nivel que subcontrata los
Juridica | servicios de la especialidad vascular

Colmédica

Juridica

Entidad del Grupo Empresarial Banmédica
que presta servicios de medicina prepagada

Tarjetas de Descuento
Previser y Protegemos

Juridica

unico pago anual

Empresas que ofrecen tarifas preferenciales
para acceso a especialista y otros servicios
médicos a las personas naturales haciendo un

Particulares

Natural

descritos.

Personas que acceden a los servicios de la
IPS pagando tarifa plena, sin que medie
ninguno de los convenios anteriormente

Fuente: Elaboracion propia
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Capitulo 3 Anélisis del Entorno

Este capitulo tiene como objetivo establecer y evaluar el macroambiente de la IPS
Centro Vascular de Occidente, de manera tal que se pueda establecer el grado de hostilidad o
conformidad en el que va a desarrollar sus actividades, entendiendo que, si bien un buen
macroambiente no le garantizard ningun logro, si podria convertirse en una fuente de
oportunidades (Vélez, 2000).

Los factores del macroambiente que se evaluarén son:

e Geografia

e Demografia

e Legal

e Medioambiente
e Economia

e Tecnologia

3.1 Entorno Geografico

3.1.1 Contexto Nacional®

El territorio de Colombia cuenta con una superficie terrestre de 1.141.748 km?, que
abarca desde la gran selva amazonica hasta el istmo de panama4, siendo atravesado por la gran
cordillera de los Andes que en Colombia se divide en tres ramas (Oriental, Central y
Occidental); adicionalmente Colombia es el Unico pais de Suramérica que cuenta con costas
en el océano Pacifico y el océano Atlantico (Mar Caribe), lo que le afiade una extension

maritima de 928.660 km?2.

3 https://www.todacolombia.com/geografia-colombia/ubicacion-geografica.html. Consultado el 30 de
noviembre de 2022.
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Colombia cuenta con una posicion lustracion 10. Mapa de Colombia
América. Por una parte, es un punto de g é}
enlace entre los paises del norte y del LS

sur en el hemisferio, y, por otra, posee p
AR e Venezuela

3
Qpfindic
TIEPRY Tolima
Cauca
/ cauca \

amplias costas sobre los océanos

Atlantico y Pacifico. Dicha ubicacion

le permite ser la puerta de entrada de

Huila i

América del Sur y disponer de puertos
hacia el resto de Ameérica, Europa y los Ecuador

paises de la Cuenca del Pacifico.

Ademas, su localizacion en la zona
ecuatorial determina la existencia de
una gran variedad de climas y

ecosistemas. Colombia se halla en el

Valle del Cauca

centro del continente americano, lugar Fuente: Fundacién Carvajal (1995)
de enlace entre América central y América del Sur. La cercania del canal de Panama, la
circunstancia de ser paso y escala de las principales lineas aéreas del continente y el
establecimiento de puertos en las costas oceanicas gana Colombia gran importancia
estratégica para las comunicaciones y el comercio. Ademas, por los rios internacionales
Amazonas y Orinoco transitan barcos comerciales. Su posicién la ha colocado como sitio de

convergencia para rutas maritimas y aereas, su cercania al canal de Panama le facilita el

comercio.
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3.1.2 Contexto Regional*

El departamento del Valle del Cauca se localiza en el Suroeste del pais, haciendo
parte de tanto la region Pacifica como la Andina. Cuenta con una superficie 22.140 Kmz?, lo
que representa el 1.94 % del territorio nacional. Su poblacion es de 4.660.438 habitantes, su
capital es la ciudad de Cali y esta dividido politica y administrativamente en 42 municipios.

Limita por el norte con los departamentos de Choco y Risaralda; al oriente con los
departamentos de Quindio y Tolima; por el sur con el departamento del Cauca, y por el
occidente con Océano Pacifico y el departamento del Choco.

Dentro del departamento del Valle del Cauca se encuentran los parques nacionales
naturales Farallones de Cali, Tatama y Las Hermosas, ademés del Santuario de Fauna y Flora
Malpelo. El Farallones de Cali, conocido también como “Los Farallones”, se localiza en el
centro del Valle, en jurisdiccion de los municipios de Cali, Dagua, Jamundi y Buenaventura.
El Tatama lo comparte con los departamentos de Risaralda y Choco, la parte que ocupa en el
Valle del Cauca se localiza en jurisdiccion del municipio de El Aguila. El Santuario de Fauna
y Flora Malpelo est& a 490 kildmetros al oeste de la costa de Buenaventura. Se trata de una
isla rodeada por 11 pefiascos de entre 1 y 40 metros de altura que cuenta con los ecosistemas
terrestre y marino. Las Hermosas es un area natural de incomparable belleza en donde se
originan muchas corrientes de agua. Goza de gran cantidad de ecosistemas merced a su
variada altitud entre 1600 y 4200 msnm.

La agricultura vallecaucana es la mas importante y variada del pais, con cultivos

tecnificados de cafia de azUcar, café, algodon, soya y sorgo. El Valle se ha convertido en uno

4 https://lencolombia.com/educacion-cultura/geografia-colombiana/departamentos/valle-del-cauca/
Consultado el 30 de noviembre de 2022.
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de los principales centros de desarrollo econdmico del pais dominando todo el sur occidente
colombiano.

Por estas razones, el Valle es el tercer departamento en produccion industrial. Se
destacan las actividades comerciales, de transporte y bancarias, favorecidas en gran medida
por el puerto de Buenaventura, que es uno de los de los mas importantes de Colombia.

La principal industria es la azucarera, junto con la produccion de papel, quimicos,
maquinaria y equipos. Yumbo, Santiago de Cali y Palmira son las principales sedes

industriales.

3.1.3 Contexto Local®

La ciudad esta ubicada en las coordenadas 3°27'00"N 76°32'00"0, en el departamento
del Valle del Cauca. Geograficamente Cali esta en el valle del rio Cauca, el segundo en
importancia del pais. A la altura de Cali este valle tiene 35 km de ancho y la zona urbana esta
sobre el costado occidental del rio.

La parte occidental de la ciudad se encuentra custodiada por los célebres Farallones
de Cali, que hacen parte de la Cordillera Occidental de los Andes colombianos.

El municipio de Cali limita al norte con Yumbo y la Cumbre, al nororiente con
Palmira y al oriente con Candelaria. Al sur se encuentra el municipio de Jamundi, el area
rural de Buenaventura al suroccidente y Dagua al noroccidente.

Cali es plana con una elevacién promedia de 1.000 msnm, se sitia ademas en un
punto neuralgico y estratégico: hacia el occidente se conecta con el puerto de Buenaventura
sobre el litoral pacifico, y al noreste el centro industrial de Yumbo con el que conforma el

area metropolitana. Cuenta con una poblacion de $2.508.653 habitantes.

5 https://www.cali.gov.co/informatica/publicaciones/106104/geografia_de_cali . Consultado el 30 de
noviembre de 2022
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Cali junto con el Valle del Cauca es el tercer centro econdmico de Colombia siendo

punto de intercambio econdmico nacional e internacional. La ciudad es un paso obligado

desde/hacia el sur del pais, y con la frontera con Ecuador, y est& conectado con el mundo a

través del puerto maritimo de Buenaventura.

Tabla 10. Entorno geogréafico y su impacto en la IPS

Variable

Descripcion

Impacto sobre la IPS

Posicion geogréafica

La posicion estratégica del Pais y de la
region a nivel geografico lo convierten
en un punto estratégico para el
comercio y el turismo.

e Menores costos de transporte
de equipos importados.
POSITIVO

e Alto flujo de turistas, con un
mercado creciente del turismo
estético que impacta
positivamente a la IPS.
POSITIVO

Economia Regional

La agricultura vallecaucana es la
mas importante y variada del pais,
especialmente con cultivos
tecnificados de cafa de azlcar y la
produccidn de todo tipo de
productos derivados.

e Los altos consumos de azlcar
incrementan el riesgo de sufrir
enfermedades vasculares
periféricas como el pie
diabético y obstrucciones
arteriales y venosas.
POSITIVO

Tercer centro
econémico de
Colombia

La ciudad de Cali es un paso obligado
desde/hacia el sur del pais, y con la
frontera con Ecuador, y esta conectado
con el mundo a través del puerto
maritimo de Buenaventura.

e Economia sélida y constante en
comparacion con otros
municipios del departamento.
POSITIVO

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 11. Andlisis de variables geogréaficas

Amenaza Oportunidad

Variable

Mayor

Menor | Mayor | Menor

Posicion Geogréfica: La posicion estratégica del Pais
y de la regién a nivel geogréafico lo convierten en un
punto estratégico para el comercio y el turismo.

X

Economia Regional: La agricultura vallecaucana es la
mas importante y variada del pais, especialmente con
cultivos tecnificados de cafia de azucar y la produccion
de todo tipo de productos derivados.

Tercer centro economico de Colombia: La ciudad de
Cali es un paso obligado desde/hacia el sur del pais, y
con la frontera con Ecuador, y esta conectado con el
mundo a través del puerto maritimo de Buenaventura.

Fuente: (Betancourt Guerrero, 2013)
Elaboracion propia
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3.2 Entorno Demografico

3.2.1 Contexto Nacional

De acuerdo a lo expuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en su informe
Analisis de Situacion de Salud (ASIS) Colombia (Minsalud, 2021), por sus caracteristicas
fisicas, Colombia presenta diferentes patrones de poblamiento. Los territorios con baja
densidad poblacional se distribuyen en la periferia. La regién amazonica, por su vegetacion
selvatica y su elevada temperatura y humedad, es la zona menos poblada y poco desarrollada
socioecondémicamente; un comportamiento similar se observa en la llanura selvatica del
Pacifico y en las regiones cenagosas del bajo Magdalena; la llanura de la Orinoquia ofrece
tierras fértiles atractivas para los pobladores constituyéndose esta zona de la region, en la que
mayor asentamiento produce.

Las tres cordilleras de la region andina presentan la mayor concentracion poblacional:
en alturas menores a los 3.000 msnm; en los altiplanos de Ipiales, Tuquerres, Pasto y
cundiboyacense y en los valles interandinos, principalmente de los rios Cauca y Magdalena,
las ciudades de Cartagena, Barranquilla, Santa Marta, Riohacha, Sincelejo y Monteria
constituyen nucleos centrales de poblacion de la regidn costera del Caribe. La Cordillera
Oriental es la mas poblada; se extiende desde el Sumapaz, en el sur, hasta Cucuta, en el norte.
El altiplano cundiboyacense se destaca por su densidad demogréafica incluyendo el dominio
del Distrito Capital de Bogota, la ciudad mas poblada del pais. La regién oriental es la menos
habitada; se destaca el eje de poblamiento del piedemonte, colonizado, poblado y urbanizado
a partir de los Andes.

El reconocimiento de la distribucion de la poblacién por tamafio de municipios
permite prever los territorios que se encuentran expuestos a concentrar mas la carga de la

enfermedad, lesiones u otros impactos en salud.
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En Colombia a 2021, el 39,61% (20.222.004) fueron personas adultas entre los 29 y
59 afios de edad, seguidamente del curso de vida juventud (18 a 28 afios) concentré el
18,47% (9.429.716), en la vejez (60 y mas afios) concentrd el 13,92% (7.107.914), la
adolescencia (12 a 17 afios) con el 9,46% (4.826.953), en la infancia se concentro el 9,30%
(4.747.431) y, por ultimo, el curso de vida con menor poblacion corresponde a la primera
infancia con 9,24% (4.715.480). Al examinar la distribucion por departamentos, se encuentra
en su gran mayoria el mismo patron de poblacion por curso de vida que en su orden es:
adultez, juventud, vejez, adolescencia, infancia y primera infancia. En Bogoté, D.C.,
Antioquia, Valle del Cauca, Cundinamarca, Atlantico y Santander se concentran el 71,3%

personas de 60 afios y mas.

3.2.2 Contexto Regional

El Anélisis de la Situacion de Salud del Valle del Cauca realiza un analisis detallado
del contexto demografico del Departamento que sirve de guia para esta seccion (Secretaria
Departamental de Salud del Valle, 2021).

Segun las proyecciones dadas por el DANE basadas en el Censo 2018, la poblacién
total en el Departamento del Valle del Cauca para el afio 2021 esta alrededor de 4.556.752
habitantes, distribuidos asi: hombres 2.152.553 y mujeres 2.404.199.

El Departamento tiene una superficie total de 23.843,54 km2 para una densidad de
190,07 por km2.

El Valle del Cauca tiene un grado de urbanizacién de 85,4%. La poblacion del Valle
del Cauca esta concentrada en sus cinco ciudades intermedias (Buenaventura, Jamundi,
Cartago, Palmira y Tulud) y en su capital (Santiago de Cali). Estas seis ciudades representan

el 76% del total de la poblacion del Valle del Cauca.
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En lo referente a la pertenencia étnica, el 17,07% de la poblacion es afrodescendiente,
0,81% indigena, 0,02% pertenece a otros grupos étnicos (Rrom, Raizal, Palenqueros) y el
80,92% no pertenece a ningun grupo étnico.

La pirdmide Poblacional que actualmente presenta el Valle del Cauca es constrictiva,
lo que significa que el Departamento se encuentra en transicion demografica, pasando de
altos a bajos niveles de natalidad y mortalidad, de lo que se infiere una mejoria de las

condiciones de la poblacion en términos de necesidades bésicas satisfechas.

llustracion 11. Piramide Poblacional del Departamento del Valle del Cauca afios
2015, 2021, 2023
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Fuente: Proyecciones DANE (2018)

3.2.3 Contexto Local

El Analisis de la Situacion de Salud de Santiago de Cali realiza un andlisis detallado
del contexto demografico del Municipio que sirve de guia para esta seccion (Secretaria de
Salud Publica de Santiago de Cali, 2021).

Para el afio 2021 la poblacion de Cali segiin el DANE es de 2°264.748 habitantes, con
un 46,5% (1.052.085) de poblacion masculina y un 53,5% (1.212.663) de poblacion
femenina, con un indice de masculinidad de 87, lo que significa que por cada 100 mujeres

residentes en Cali hay 87 hombres. Esta situacion deficitaria de hombres se observa a partir
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del grupo de 15 a 19 afios como consecuencia del mayor riesgo de mortalidad en el grupo
masculino.

La tendencia en términos generales de poblacion calefia, muestra como la proporcion
de los menores de 15 afios es cada vez menor como consecuencia de controles en la
natalidad, mortalidad prematura y violencia frente a un aumento en la proporcion de
poblacion de adultos mayores como resultado de la transicion demogréfica, epidemioldgica y
del incremento en la esperanza de vida, lo que se expresa como un envejecimiento incipiente
de la poblacién.

La densidad poblacional del municipio para el afio 2021 estimada es de 4.319
habitantes por km2. La poblacion en zona urbana es de 2°205.680 para una densidad de
18.244 mientras la zona rural cuenta con 46.936 habitantes para una densidad de 107
habitantes por km2. La mayor concentracion poblacional es observada se presenta en la zona
del oriente que comprende las comunas del distrito de Aguablanca y aledafias a este, como
también las comunas con soluciones de vivienda de propiedad horizontal.

Segun datos censales del 2018 en el municipio residen 262.753 (14.41%) que se
considera negra, mulata o afrocolombiana, indigena 9.398 (0.52%), raizal de San Andres y
Providencia 305 (0.02%), Palenqueros 199 (0.01%), Gitanos 83 (0.005%) y ninguna de ellas
83.6% segun cifras del Censo.

La pirdmide poblacional del municipio ha pasado de ser expansiva a Regresiva -
constrictiva como resultado de la transicion demografica, la reduccidon de las tasas de
crecimiento vegetativo (por la diferencia entre la natalidad y la mortalidad) y el aumento de
la esperanza de vida al nacer por la disminucion de las tasas natalidad, mortalidad prematura

e infantil.
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llustracion 12. Piramide Poblacional de Santiago de Cali. Afios 2015, 2021, 2023
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Tabla 12. Entorno demogréfico y su impacto en la IPS

Variable Descripcion

Impacto sobre la IPS

El reconocimiento de la distribucion de
la poblacién por tamafio de municipios | e
Concentracion permite prever los territorios que se
poblacional encuentran expuestos a concentrar mas
la carga de la enfermedad, lesiones u
otros impactos en salud.

Se encuentra ubicada en uno
de los puntos con mayor
concentracion geogréfica.
POSITIVO

En el Valle del Cauca y en Santiago de
Poblacién por curso | Cali la piramide poblacional es

de vida constrictiva, con una participacion
mayor al 18% de poblacién >60afios.

Maés del 80% de personas que
sufren enfermedades
vasculares periféricas son
mayores de 60 afios, lo que
coincide con la poblacién por
curso de vida gque se concentra
en el departamento.
POSITIVO

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 13. Andlisis de variables demograficas

Amenaza Oportunidad

Variable Mayor

Menor | Mayor | Menor

Concentracion Poblacional: El reconocimiento de la
distribucion de la poblacion por tamafio de municipios

permite prever los territorios que se encuentran X
expuestos a concentrar méas la carga de la enfermedad,

lesiones u otros impactos en salud.

Poblacion por curso de vida: En el Valle del Cauca'y

en Santiago de Cali la pirdmide poblacional es X

constrictiva, con una participacion mayor al 18% de
poblacion >60afios.

Fuente: (Betancourt Guerrero, 2013)
Elaboracion propia
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3.3 Entorno legal

El entorno legal del sector salud, al cual pertenece la IPS caso de estudio es quiza
unos de los mas amplios y complejos de todos los sectores, se intentara cubrir aquellas nomas
que tienen el mayor impacto en el funcionamiento del Centro Vascular de Occidente,
entendiendo que su incumplimiento no solo trae sanciones legales y econémicas, sino que
incluso pueden acarrear el cierre definitivo de la Entidad. En la Tabla 10 se resumen 16

normas vigentes y priorizadas.



Tabla 14. Resumen entorno legal y su impacto en la IPS
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NGmero Fecha De
UI[EDIDE De La Emision Emitido Por Descripcién - Epigrafe Del Documento Impacto sobre la IPS
Documento . ~
Norma | Dia | Mes | Afio
Norma que rige a todo el sistema,
L Por la cual se crea el sistema de requiere de un rol que esté enterado de
Ministerio de Salud . s . S - oo
Ley 100 23 | 12 | 1993 . . seguridad social integral y se dictan otras | cualquier disposicion que la modifique
y Proteccién Social . e o . .,
disposiciones para priorizar su implementacion.
POSITIVO
Por la cual se modifica el paragrafo
Ministerio de Salud transitorio del articulo 17 de la Se incrementa el plazo para prepararse
Resolucién 1719 20 9 2022 Proteccion Social Resolucion No. 3100 de 2019 en el para las auditorias de los entes de
y Sentido de ampliar plazo para registrar el control. POSITIVO
Plan de Visitas de Verificacion.
Vigencia y aplicacion de las normas
sobre habilitacion de servicios de salud Amplia el plazo para la realizacion de la
S relacionadas con los plazos para la P plazo p oY
. Ministerio de Salud o . - autoevaluacion de habilitacion de los
Circular 41 22 9 2022 . . actualizacion del portafolio de servicios, L o
y Proteccion Social e e . servicios de salud, lo cual es positivo
la autoevaluacion de las condiciones dé
A . para la IPS. POSITIVO
habilitacion y el plan de visitas de
verificacion.
Inversion en los ajustes a la
Instrucciones para la gestion y mitigacion infraestructura fisica de la IPS y en los
Ministerio de Salud - P g y 9 elementos de proteccion personal.
. 9 . del riesgo en los ambientes de trabajo, en T .
Circular y Proteccion Social . - Igualmente, disminuye la capacidad en
. 16 1 4 2022 N el marco del Sistema de Gestién de la g
Conjunta y Ministerio del - . los puntos de atencién para poder
. Seguridad y Salud en el Trabajo, por el . L
Trabajo X . cumplir con las restricciones de aforo lo
Contagio de la Covid-19. .
que genera un descenso en los ingresos
de la IPS. NEGATIVO
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. Namero | Fecha De Emision ey, 0
U 1D De La . _ Emitido Por DESHAZEIe = S|l e Impacto Sobre La Organizacion
Documento N Dia | Mes | Anfo Documento
Por el cual se adiciona el Capitulo 3 al Dado que el Talento humano en salud
Titulo 1 de la Parte 7 del Libro 2 del es mas del 30% del total de
Decreto 780 de 2016, Unico colaboradores, este Decreto tiene un
Reglamentario del Sector Salud y impacto econémico grande en el
Ministerio de Salud Proteccion Social, en relacién con la presupuesto de costos y gastos de la
Decreto 376 14 3 2022 . . fijacion de los lineamientos para la Entidad al tener que contar con un
y Proteccién Social - - . e
puesta en marcha del Sistema de sistema que le permita certificar la
Formacién Continua para el Talento formacidn continua de este personal,
Humano en Salud, en el marco del ademas de la inversion necesaria para
Sistema General de Seguridad Social el contenido de los temas que se
en Salud -SGSSS abordaran. NEGATIVO
Se hace necesario revisar la totalidad
oot sesustvpeel | (S ST ot e
Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del pue no puedan ser,mgdificadgs
Ministerio de Salud Libro 2 del Decreto 780 de 2016 que no p . y
Decreto 441 28 3 2022 -, . . construir los anexos necesarios para el
y Proteccion Social relativo a los acuerdos de voluntades L .
. cumplimiento de la misma. Esto
entre las entidades responsables de Lo o
- implica tiempo y recursos econdmicos
pago, los prestadores de servicios g )
ademas del riesgo de perder alguno de
los convenios vigentes. NEGATIVO
Esto implica una inversion tecnoldgica
Por la cual se adoptan los campos de . L :
. S para la integracion o cambio de los
datos adicionales para la generacion de -
la lectréni | aplicativos actuales, de manera tal que
. Ministerio de Salud a factura electronica de venta en e se pueda generar la factura electrénica
Resolucién 510 30 3 2022 sector salud y se establecen

y Proteccion Social

disposiciones en cuanto al
procedimiento para su generacion y
radicacion

incluyendo las especificidades para el

sector salud como el descuento Cuotas

Moderadoras y Copagos y los cambios
en RIPS. NEGATIVO
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. Numero | Fecha De Emision . .
DI(!E?nE:to De La Emitido Por Descrlpgggu-mEepr)ll%rafe DEl Impacto Sobre La Organizacion
Norma | Dia | Mes | Afo
Ministerio del Por medio o_Ig la cual se regula la Cambio de cultura en I_a Gerencia
Ley 2101 6 1 2022 Trabajo desconexion laboral - ley de General para que no incurra en
desconexion laboral sanciones. NEGATIVO
Por la cual se modifica el articulo 26 de | Amplia el plazo para la realizacién de
Resolucion 1317 27 | 8 2021 Ministeriq de Sal_ud la Rf_esolucién 31_00 de 2019 en el la autpe;valuacién de habilitacion QG_,* los
y Proteccién Social sentido de ampliar un plazo a los servicios de salud, lo cual es positivo
Prestadores de Servicios de salud parala IPS. POSITIVO
Por medio de la cual se reduce la Cambios de horario en la prestacién de
Ministerio del jornada !abo_ral :sen)anal de manera los servicios 0 contratacién_de mas
Ley 2101 15 7 2021 Trabajo gradual, sin disminuir el salario de los personal para continuar con jornadas
trabajadores y se dictan otras extendidas que superan las horas
disposiciones legales de trabajo. NEGATIVO
Inversién en un sistema de informacion
Por la cual se reglamenta el conjunto de que asegure el cumplimiento de la
3 Ministerio de Salud elementos d_e datos cll'n_i(_:os relevantes historia clinica y su inter_ope_rabilidad
Resolucién 866 25 6 2021 y Proteccion Social para la interoperabilidad de la con no solo con otros aplicativos de la
HISTORIA CLINICA en el pais y se entidad sino también con el dispuesto
dictan otras disposiciones por el Ministerio (MIPRES 3.0).
NEGATIVO
Inversién en un sistema de informacion
que asegure el cumplimiento de la
CONGRESO DE Por _medio del c_ual se crea la historia historia clinica y su inter_ope_rabilidad
Ley 2015 31 1 2020 clinica electrénica interoperable y se con no solo con otros aplicativos de la

LA REPUBLICA

dictan otras disposiciones

entidad sino también con el dispuesto
por el Ministerio (MIPRES 3.0).
NEGATIVO
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Tipo De NUTETE Fecha De Descripcion - Epigrafe Del
P De La Emision Emitido Por P P9 Impacto Sobre La Organizacion
Documento 7 = Documento
Norma | Dia | Mes | Afio
Inversion econdmica para el cambio
L Por la cual se modifica la resolucion de los utensilios para la recoleccion de
. |_\/|nmsteno de 668 de 2016 sobre el uso racional de residuos ajustandolos al nuevo cddigo
Resolucién 2148 26 | 12 | 2019 | Ambiente y Desarrollo - o
- bolsas pléasticas y se adoptan otras de colores, capacitaciones a los
Sostenible . > -
disposiciones colaboradores y ajustes a la UTA.
NEGATIVO
Por la cual se definen los Inversion en infraestructura fisica,
procedimientos y condiciones de compra de dispositivos, contratacion
S inscripcion de los prestadores de de personal con conocimientos
. Ministerio de Salud y o e e \
Resolucién 3100 25 | 11 | 2019 . . servicios de salud y de habilitacion de especificos en algunas areas de la
Proteccion Social I -
los servicios de salud y se adopta el salud con el fin de poder prestar los
Manual de Inscripcion de Prestadores y servicios de salud de la IPS.
Habilitacion de Servicios de Salud NEGATIVO
Inversion en talento humano,
o Por medio del cual se expide el Decreto aplicativos y controles para cumplir y
Ministerio de Salud y - . reportar los resultados en todas las
Decreto 780 6 5 | 2016 . . Unico Reglamentario del Sector Salud . L
Proteccion Social i ! disposiciones de esta norma, en temas
y Proteccién Social P .
de Garantia de la calidad.
NEGATIVO
Inversidn en talento humano, equipos
e infraestructura fisica, elementos de
Decreto Unico reglamentario del sector proteccion personal y demas puntos
Decreto 1072 25 5 | 2015 | Ministerio del Trabajo t?aba'o criticos de obligatorio cumplimiento
J para asegurar las condiciones dignas y
seguras en el talento humano de la
IPS. NEGATIVO

Fuente: (Minsalud, 2022) (Mintrabajo, 2022)
Elaboracién propia
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Tabla 15. Andlisis de variables legales

Amenaza Oportunidad

Variable Mayor | Menor | Mayor | Menor

Creacion del sistema de seguridad social. (Ley 100 de

1993) X

Ampliacion del plazo para registrar el Plan de Visitas

de Verificacion. (Resolucién 1719 de 2022) X

Ampliacién de plazos para la actualizacién del
portafolio de servicios, la autoevaluacion de las
condiciones dé habilitacion y el plan de visitas de
verificacion. (Circular 41 de 2022)

Instrucciones para la gestion y mitigacion del riesgo en
los ambientes de trabajo, en el marco del Sistema de
Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por el
Contagio de la Covid-19. (Circular conj. 16 de 2022)

Fijacion de los lineamientos para la puesta en marcha
del Sistema de Formacién Continua para el Talento X
Humano en Salud. (Decreto 376 de 2022)

Modificacion a los acuerdos de voluntades entre las
entidades responsables de pago, los prestadores de X
servicios (Decreto 441 de 2022)

Campos de datos adicionales para la generacién y
radicacion de la factura electrénica de venta en el X
sector salud. (Resolucion 510 de 2022)

Desconexion Laboral (Ley 2101 de 2022) X

Ampliar un plazo a los Prestadores de Servicios de
salud para aplicacién Res 3100 (Resolucion 1317 de X
2021)

Reduccion de la jornada laboral semanal de manera
gradual. (Ley 2101 de 2021)

Reglamentar el conjunto de elementos de datos
clinicos relevantes para la interoperabilidad de la
HISTORIA CLINICA en el pais. (Resolucion 866 de
2021)

Creacion la historia clinica electronica interoperable.
(Ley 2015 de 2020)

Cambio en el cddigo de colores de la disposicién de
desechos solidos. (Resolucion 2148 de 2019)

Definicidn de los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y
de habilitacion de los servicios de salud. (Resolucion
3100 de 2019)

Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social (Decreto 780 de 2016)

Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.
(Decreto 1072 de 2015)

Fuente: (Betancourt Guerrero, 2013)
Elaboracion propia




3.4 Entorno Medioambiental
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Todas las organizaciones, como consecuencia de su actividad, repercuten sobre el

medio ambiente, generando, en mayor o menor medida, un impacto ambiental (Sociedad

Publica de Gestion Ambiental, 2009). Las IPS no son la excepcion, siendo una fuente

altamente contaminante de residuos hospitalarios, materiales no reciclables por la naturaleza

de su labor, altos consumos de energia y agua, entre otros.

La identificacion de las causas de esos impactos ambientales y las consecuencias de

los mismos es necesaria si se quiere cumplir con la normatividad vigente, pero sobre todo

disminuir los impactos ambientales negativos que la organizacién pueda tener de cara a

mejorar su reputacion, aportar a la sostenibilidad empresarial y encontrar mecanismos de

ahorro gque tengan un impacto econémico positivo.

Para la identificacion de las causas y los efectos de los aspectos ambientales que tiene

la IPS se utilizd la Mini guia para la identificacion y evaluacion de aspectos ambientales

(Sociedad Publica de Gestion Ambiental, 2009) y el resultado se resume en la Tabla 12.

Tabla 16. Identificacion causa-efecto de aspectos ambientales

Area De CAUSA EFECTO
Incidencia Aspecto medio ambiental Impacto medioambiental
Peligrosos: Biosanitarios y cortopunzantes
. Riesgos para la salud humana: Bajo
Residuos . . R .
s6lidos No peligrosos: Icopor, papel, plasticos, Contaminacion del suelo: Bajo
biodegradables y reciclables NEGATIVO
Vertido de aguas residuales con residuos Contaminacion de las aguas
Adua peligrosos anatomopatoldgicos subterraneas: Bajo
g Vertido uso doméstico: Detergentes de Riesgos para la salud humana: Bajo
lavado NEGATIVO
Ambiente . oo Alta generacion de ruido: Bajo
exterior Ruido y Vibraciones NEGATIVO
Consumo de energia: Elevado Agotamiento de recursos naturales:
Recursos .
Medio
naturales

Consumo de agua: Elevado

NEGATIVO

Fuente: (Sociedad Publica de Gestion Ambiental, 2009)

Elaboracion propia
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Tabla 17. Analisis de variables medioambientales

Variable

Amenaza

Oportunidad

Mayor Menor

Mayor | Menor

Contaminacion de suelo por generacion de residuos

elevado de energia y agua.

" . X
solidos no peligrosos.

Riesgos para la salud humana por generacion de X
residuos peligrosos.

Contaminacion de aguas subterraneas por vertimiento X
de residuos anatomopatol6gicos y doméstico

Contaminacion auditiva por alta generacion de ruido X
Agotamiento de recursos naturales por consumo X

3.5 Entorno Econdmico

3.5.1 Desempleo

Fuente: (Betancourt Guerrero, 2013)

Elaboracion propia

Para el mes de octubre de 2022, la tasa de desempleo del total nacional fue 9,7%, lo

que represent6 una reduccion de 2,3 puntos porcentuales respecto al mismo mes de 2021

(12,0%). La tasa global de participacion se ubico en 64,0%, lo que significo un aumento de

1,9 puntos porcentuales respecto a octubre de 2021 (62,1%). Finalmente, la tasa de ocupacién

fue 57,7%, lo que representd un aumento de 3,1 puntos porcentuales respecto al mismo mes

de 2021 (54,6%) (DANE, 2022).

llustracion 13. Tasa global de participacion, ocupacion y desempleo
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Para la ciudad de Cali, la tasa de desempleo se ubico en el 10%, siendo la cifra mas baja

del afio y quedando en la posicion 19 entre las 23 ciudades evaluadas.

llustracion 14. Tasa de desempleo 23 ciudades y areas metropolitanas. (Ago-Oct

2022)
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Por rama de actividad CIIU la administracion pablica y defensa, educacion y atencion
de la salud humana, report6 2.637.000 personas empleadas, el 12% del total de personas
empleadas a nivel nacional; Cali ocupé a 160.000 de esa poblacion, un 14% de los ocupados

en la ciudad y un 0,71% del total nacional y un 32% mas que el mismo periodo del afio 2021.
352 PIB

El producto interno bruto (PI1B) es el valor de mercado de todos los bienes y servicios
finales producidos usando los factores de produccién disponibles dentro de un pais en un
periodo determinado.

Cuando se usan los precios actuales (precios corrientes) para calcularlo se habla de
PIB nominal, y al usar los precios de un afio base (precios constantes) se conoce como PIB
real. Este Gltimo es una mejor medida de la actividad econdémica de un pais al medir
exclusivamente el cambio en la produccion de bienes y servicios en la economia (cantidades),

dejando de lado el efecto de las variaciones de los precios (Banco de la Republica, 2022).
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En el tercer trimestre de 2022, el Producto Interno Bruto, en su serie original, crecid

7,0% respecto al mismo periodo de 2021. Las actividades econémicas que mas

contribuyeron a la dinamica del valor agregado fueron:

e Comercio al por mayor y al por menor; Reparacion de vehiculos automotores y
motocicletas; Transporte y almacenamiento; Alojamiento y servicios de comida crece
8,1% (contribuy6 1,6 puntos porcentuales a la variacién anual).

e Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacién y otras actividades de
servicios; Actividades de los hogares individuales en calidad de empleadores;
Actividades no diferenciadas de los hogares individuales como productores de bienes
y servicios para uso propio crece 36,9% (contribuyd 1,1 puntos porcentuales a la
variacion anual).

e Industrias manufactureras crece 7,0% (contribuy6 0,9 puntos porcentuales a la

variacion anual).

lustracion 15. Tasa de crecimiento anual PIB (2017-2022)
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En el caso especifico de las actividades de atencidn de la salud humana y de servicios
sociales, la tasa de crecimiento anual para el tercer trimestre del 2022 se ubico en 5,4 las més
baja del afio y muy por debajo del 19,4 que registrd en el mismo periodo del afio 2021

(DANE, 2022).
353 TRM

La tasa de cambio representativa del mercado (TRM) es la cantidad de pesos
colombianos por un délar de los Estados Unidos. La TRM se calcula con base en las
operaciones de compra y venta de divisas entre intermediarios financieros que transan en el
mercado cambiario colombiano, con cumplimiento el mismo dia cuando se realiza la
negociacion de las divisas.

Actualmente la Superintendencia Financiera de Colombia es la que calcula y certifica
diariamente la TRM con base en las operaciones registradas el dia habil inmediatamente
anterior. (Banco de la Republica, 2022)

El comportamiento del délar ha sido ascendente pasando de $3.900 promedio mes
para el mes de noviembre de 2021 a $4.922 promedio mes noviembre 2022. El

comportamiento anual se puede observar en la llustracién 16.

llustracion 16. Comportamiento TRM afio 2022
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Tabla 18. Entorno econdmico y su impacto en la IPS

Variable Descripcién

Impacto sobre la IPS

Para la ciudad de Cali, la tasa de
Tasa de desempleo

evaluadas.

desempleo se ubico en el 10%, siendo
la cifra mas baja del afio y quedando
en la posicion 19 entre las 23 ciudades

Disminucidn en la tasa de
desempleo siempre tendra un
impacto positivo en la economia al
incrementar el poder adquisitivo de
las personas para acceder a mas
servicios de la IPS. POSITIVO

en las actividades de atencion de la

La tasa de crecimiento anual del PIB

salud humana y de servicios sociales

El sector salud ha sido de los méas
golpeados por el COVID 19,
aungue se habia recuperado por la
fuerte inversion del gobierno

PIB para el tercer trimestre del 2022 se .
. A " durante el Estado de Emergencia,
ubico en 5,4 las mas baja del afio y . .
; L2 al no ser sostenible en el tiempo
muy por debajo del 19,4 que registro indicador tiende a d
en el mismo periodo del afio 2021 este indicador tiende a decrecer
nuevamente. NEGATIVO
El comportamiento del délar ha Los equipos de la IPS son
sido ascendente pasando de $3.900 | importados, al igual que sus partes,
TRM promedio mes para el mes de el incremento del délar afecta su

noviembre de 2021 a $4.922
promedio mes noviembre 2022

capacidad para mejorar la
tecnologia. NEGATIVO

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 19. Andlisis de variables econémicas

Amenaza Oportunidad

Variable

Mayor Menor | Mayor | Menor

Tasa de desempleo: Para la ciudad de Cali, la tasa de
desempleo se ubicd en el 10%, siendo la cifra mas baja
del afio y quedando en la posicion 19 entre las 23
ciudades evaluadas.

PIB: La tasa de crecimiento anual del PIB en las
actividades de atencion de la salud humana y de
servicios sociales para el tercer trimestre del 2022 se
ubico en 5,4 las mas baja del afio y muy por debajo del
19,4 que registré en el mismo periodo del afio 2021

TRM: El comportamiento del ddlar ha sido
ascendente pasando de $3.900 promedio mes para
el mes de noviembre de 2021 a $4.922 promedio
mes noviembre 2022

Fuente: (Betancourt Guerrero, 2013)
Elaboracion propia
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3.6 Entorno Tecnoldgico
El componente tecnolégico del entorno general se compone, como su hombre indica,
de los factores de la ciencia y la tecnologia; comprende los efectos del uso de recursos
tecnoldgicos en el sentido més amplio (Funcion Publica, 2022).
La Asociacién Colombiana de Ingenieros ACIS (ACIS, 2022), presenta los puntos
clave del entorno tecnoldgico del sector salud destacando:
Las innovaciones en biotecnologia, productos farmacéuticos, tecnologias de la
informacion, desarrollo de dispositivos, equipos médicos, aplicaciones en realidad
aumentada, hologramas, por mencionar s6lo algunas, han hecho importantes
contribuciones para mejorar los servicios de salud en el mundo.
El desarrollo de tecnologia enfocada en la automatizacién de procesos de salud, les ha
permitido a las distintas instituciones de salud del pais mejorar sus procesos
intrahospitalarios como el control de medicamentos, gestion de camas UCI,
asignacion de terapias y manejo de pacientes cronicos. Dicha automatizacion, trae
consigo la mejora de los servicios hospitalarios y la satisfaccion de los pacientes.
Es importante hacer énfasis en la historia clinica interoperable, esta herramienta
tecnoldgica les ha brindado a las entidades de salud la posibilidad de realizar
seguimiento a las patologias de un paciente desde cualquier departamento 0 municipio
del pais. De esta forma, la deteccion de nuevas enfermedades y la asignacion de
tratamientos medicinales o terapias para un paciente se puede realizar de manera
segura y con un margen de error muy bajo.
Finalmente, la tecnologia ha impulsado el modelo de salud del pais mediante la
interoperabilidad con las RIS (sistema de informacion radiologica), PACS (Sistema de
Comunicacion y Archivado de Iméagenes), LIS (sistema de informacion para

laboratorio), farmacia externa, equipos biomedicos, aseguradores y otros prestadores
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de servicios de salud. En conclusion, la implementacion de tecnologia en Colombia,

ha permitido aumentar la calidad del servicio de las instituciones de salud y mejorar la

percepcion que tienen las personas de las clinicas y hospitales del pais.

AUn se tiene un rezago tecnoldgico en el sector, sin embargo, la normatividad ha

impulsado a la inversidn tanto en infraestructura tecnolégica como en aplicativos y nuevos

desarrollos. Ademas, ha generado la necesidad de mantenerse actualizados acerca de las

innovaciones tecnolégicos a nivel global.

Tabla 20. Entorno tecnol6gico y su impacto en la IPS

equipos biomédicos

Variable Descripcion Impacto sobre la IPS
o ) Requiere contar con un capital
L Contribucion necesaria para importante destinado para
Inversion en

mejorar los servicios de salud en el
mundo

renovacion tecnoldgica, afectado
ademas por los cambios en la
TRM. NEGATIVO

Actualizaciones de
software

Actualizaciones necesarias para
implementar Historia Clinica
integrada

Requiere contar con conocimiento
técnico en la norma y capital para
realizar la inversion necesaria.
NEGATIVO

Personal calificado

Personas calificadas en el
desarrollo e implementacion de las
mejoras tecnoldgicas requeridas.

Requiere un proceso de seleccion,
capacitacion y entrenamiento
riguroso para conseguir los perfiles
adecuados. NEGATIVO

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 21. Andlisis de variables tecnolégicas

. Amenaza Oportunidad
Variable
Mayor Menor | Mayor | Menor
Inversion en equipos biomédicos X
Actualizaciones de software X
Personal calificado X

Fuente: (Betancourt Guerrero, 2013)
Elaboracion propia




3.7 Matriz integrada de analisis del entorno

A continuacion, se presenta de manera ordenada y consolidada la informacion

correspondiente al analisis de los entornos del macroambiente.

Tabla 22. Matriz consolidada de anélisis del entorno
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Variable

Amenaza

Oportunidad

Entorno Geogréfico

Mayor

Menor

Mayor

Menor

Posicién Geografica: La posicidn estratégica del Pais
y de la regién a nivel geogréfico lo convierten en un
punto estratégico para el comercio y el turismo.

X

Economia Regional: La agricultura vallecaucana es la
mas importante y variada del pais, especialmente con
cultivos tecnificados de cafia de azlcar y la produccion
de todo tipo de productos derivados.

Tercer centro econémico de Colombia: La ciudad de
Cali es un paso obligado desde/hacia el sur del pais, y
con la frontera con Ecuador, y esta conectado con el
mundo a través del puerto maritimo de Buenaventura.

Variable

Amenaza

Oportunidad

Entorno Demogréfico

Mayor

Menor

Mayor

Menor

Concentracion Poblacional: El reconocimiento de la
distribucion de la poblacion por tamafio de municipios
permite prever los territorios que se encuentran
expuestos a concentrar mas la carga de la enfermedad,
lesiones u otros impactos en salud.

Poblacion por curso de vida: En Bogota, D.C.,
Antioquia, Valle del Cauca, Cundinamarca, Atlantico
y Santander se concentran el 71,3% personas de 60
afios y mas

Variable

Amenaza

Oportunidad

Entorno Legal

Mayor

Menor

Mayor

Menor

Ampliacién del plazo para registrar el Plan de Visitas
de Verificacion. (Resolucion 1719 de 2022)

Ampliacion de plazos para la actualizacion del
portafolio de servicios, la autoevaluacion de las
condiciones dé habilitacion y el plan de visitas de
verificacion. (Circular 41 de 2022)

Instrucciones para la gestion y mitigacion del riesgo en
los ambientes de trabajo, en el marco del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por el
Contagio de la Covid-19. (Circular conj. 16 de 2022)

Fijacion de los lineamientos para la puesta en marcha
del Sistema de Formacion Continua para el Talento
Humano en Salud. (Decreto 376 de 2022)

Modificacion a los acuerdos de voluntades entre las
entidades responsables de pago, los prestadores de
servicios (Decreto 441 de 2022)

Campos de datos adicionales para la generacion y
radicacion de la factura electrénica de venta en el
sector salud. (Resolucion 510 de 2022)
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Variable

Amenaza

Oportunidad

Entorno Legal

Mayor

Menor

Mayor

Menor

Desconexion Laboral (Ley 2101 de 2022)

X

Ampliar un plazo a los Prestadores de Servicios de
salud para aplicacion Res 3100 (Resolucion 1317 de
2021)

Reduccion de la jornada laboral semanal de manera
gradual. (Ley 2101 de 2021)

Reglamentar el conjunto de elementos de datos
clinicos relevantes para la interoperabilidad de la
HISTORIA CLINICA en el pais. (Resolucion 866 de
2021)

Creacion la historia clinica electronica interoperable.
(Ley 2015 de 2020)

Cambio en el cddigo de colores de la disposicién de
desechos solidos. (Resolucion 2148 de 2019)

Definicion de los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y
de habilitacion de los servicios de salud. (Resolucién
3100 de 2019)

Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social (Decreto 780 de 2016)

Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.
(Decreto 1072 de 2015)

Creacion del sistema de seguridad social. (Ley 100 de
1993)

X

Variable

Amenaza

Oportunidad

Entorno Medioambiental

Mayor

Menor

Mayor

Menor

Contaminacion de suelo por generacion de residuos
so6lidos no peligrosos.

Riesgos para la salud humana por generacion de
residuos peligrosos.

Contaminacion de aguas subterraneas por vertimiento
de residuos anatomopatol6gicos y doméstico

Contaminacion auditiva por alta generacion de ruido

Agotamiento de recursos naturales por consumo
elevado de energia y agua.

Variable

Amenaza

Oportunidad

Entorno Econémico

Mayor

Menor

Mayor

Menor

Tasa de desempleo: Para la ciudad de Cali, la tasa de
desempleo se ubico en el 10%, siendo la cifra mas baja
del afio y quedando en la posicion 19 entre las 23
ciudades evaluadas.

PIB: La tasa de crecimiento anual del PIB en las
actividades de atencion de la salud humana y de
servicios sociales para el tercer trimestre del 2022 se
ubico en 5,4 las mas baja del afio y muy por debajo del
19,4 que registrd en el mismo periodo del afio 2021

TRM: El comportamiento del délar ha sido
ascendente pasando de $3.900 promedio mes para
el mes de noviembre de 2021 a $4.922 promedio
mes noviembre 2022
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Variable Amenaza Oportunidad
Entorno Tecnoldgico Mayor Menor | Mayor | Menor
Inversion en equipos biomédicos X
Actualizaciones de software X
Personal calificado X

Fuente: (Betancourt Guerrero, 2013)
Elaboracion propia
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Capitulo 4 Analisis del Sector: Perfil Competitivo

En este capitulo se describiran de manera general aspectos relacionado con el sector
salud, se incluye, comportamiento del aseguramiento en la poblacion, la tendencia del gasto
en salud con relacion al porcentaje del producto interno bruto, la descripcion de la situacion
de salud y de la oferta nacional de prestadores en salud, posteriormente se aplica la

metodologia del diamante de Porter para el analisis de competitividad del sector.

4.1 Comportamiento del sector salud

4.1.1 Coberturas del aseguramiento

Régimen Subsidiado

Para lograr la afiliacion de la poblacidn pobre y vulnerable del pais al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, el Estado colombiano ha definido al Régimen
Subsidiado en Salud como su via de acceso efectiva al ejercicio del derecho fundamental de
la Salud. Es responsabilidad de los Entes Territoriales la operacidén adecuada de sus procesos,
en virtud de su competencia descentralizada frente al bienestar de la poblacién de su
jurisdiccion. De esa forma, los Municipios, Distritos y Departamentos tienen funciones
especificas frente a la identificacion y afiliacion de la poblacion objeto, asi como sobre la
inversidn, contratacion y seguimiento de la ejecucion de los recursos que financian el
Régimen (recursos de Esfuerzo Propio, de la Nacién (SGP) y del ADRES). Asi mismo, es
deber de los Entes Territoriales el seguimiento y vigilancia al acceso efectivo a los servicios
contratados por las EPS-S, por parte de la poblacién beneficiaria, es decir, sobre la ejecucion

misma de los contratos suscritos con las EPS-S.°

Shttps://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/R%C3%A9gimenSubsidiado.aspx#:~:text=EI%20R%C3
%A9gimen%20Subsidiado%20es%20el,subsidio%20que%200frece%20el%20Estado. Consultado el 03 de
noviembre de 2022.


https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/R%C3%A9gimenSubsidiado.aspx#:~:text=El%20R%C3%A9gimen%20Subsidiado%20es%20el,subsidio%20que%20ofrece%20el%20Estado
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/R%C3%A9gimenSubsidiado.aspx#:~:text=El%20R%C3%A9gimen%20Subsidiado%20es%20el,subsidio%20que%20ofrece%20el%20Estado
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El Régimen Subsidiado es el mecanismo mediante el cual la poblacién mas pobre del
pais, sin capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud a través de un subsidio que
ofrece el Estado.

Al cierre del afio 2021 se encontraban afiliadas al régimen subsidiado un total de
23.968.577 personas, lo que representa un crecimiento de 1.534.000 personas un 6,84% en
los ultimos 5 afios y un 417,77% desde la creacion del sistema de salud actual, en el afio

1995.

lHustracion 17. Afiliacion y cobertura total nacional. Total historico
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Fuentes: Serie anual de afiliacion a nivel nacional (BDUA) y Estimacion y proyeccion de poblacion DANE
(Censos 2005 y 2018)

Régimen Contributivo

El régimen contributivo es un conjunto de normas que rigen la vinculacion de los
individuos y las familias al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando tal
vinculacion se hace a través del pago de una cotizacion, individual y familiar, o un aporte
economico previo financiado directamente por el afiliado o en concurrencia entre éste y su

empleador.
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Se deben afiliar en el régimen contributivo, las personas que tienen una vinculacion

laboral, es decir, con capacidad de pago, como los trabajadores formales e independientes, los

pensionados y sus familias.’

Al cierre del afio 2021 se encontraban afiliadas al régimen contributivo un total de

24.623.736 personas, lo que representa un crecimiento de 2.578.282 personas un 11,70% en

los ultimos 5 afios y un 289,76% desde la creacion del sistema de salud actual, en el afio

1995. Este crecimiento es un indicador positivo para el sistema de salud y para el pais en

general, porque traduce que hay una mayor cantidad de personas con capacidad para aportar

al sistema.

La Tabla 23, resume la serie anual de afiliacion en los Gltimos 5 afios y evidencia el

crecimiento en la cobertura del sistema que ha crecido 5,1 puntos, pasando de un 94,9% a un

99,0%.
Tabla 23. Serie anual de afiliacién al sistema de salud 2017-2021
X Total Poblacion SO IR
Afo | Subsidiado | Contributivo | Especialesy afiliados DANE aseguramiento
Excepcion SGSSS (%)
2017 | 22.434.577 22.045.454 2.287.296 46.767.327 49.291.609 94.9%
2018 | 22.658.108 22.378.384 2.138.118 47.174.610 49.834.240 94.7%
2019 | 22.808.930 22.909.679 2.244.344 47.962.953 50.374.478 95.2%
2020 | 24.026.912 23.362.083 2.195.331 49.584.326 50.709.385 97.8%
2021 | 23.968.577 24.623.736 2.239.164 50.831.477 51.328.449 99.0%

" https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimencontributivo/Paginas/regimen-

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion social (2022)
Elaboracion propia

contributivo.aspx#:~:text=El%20r%C3%A9gimen%20contributivo%20es%20un,por%20el%20afiliad0%200%
20en. Consultado el 03 de noviembre de 2022.



https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimencontributivo/Paginas/regimen-contributivo.aspx#:~:text=El%20r%C3%A9gimen%20contributivo%20es%20un,por%20el%20afiliado%20o%20en
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimencontributivo/Paginas/regimen-contributivo.aspx#:~:text=El%20r%C3%A9gimen%20contributivo%20es%20un,por%20el%20afiliado%20o%20en
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimencontributivo/Paginas/regimen-contributivo.aspx#:~:text=El%20r%C3%A9gimen%20contributivo%20es%20un,por%20el%20afiliado%20o%20en
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4.1.2 Gasto en salud

El anélisis realizado por la ANDI en conjunto por la ANIF (ANDI - ANIF, 2021),

muestra un resumen bien estructurado de lo que ha significado el gasto en salud en Colombia

en las Gltimas décadas y que se presenta a continuacion.

Colombia ha presentado avances innegables en materia de salud pablica. El aumento

de las coberturas de aseguramiento y acceso, asi como la proteccion financiera de la

poblacion frente a enfermedades de alto costo han sido los principales logros del sistema de

salud colombiano. Lo anterior ha sido posible durante los ultimos afios, el sector salud es

gracias a que, uno de los que mas ha recibido recursos por parte del Presupuesto General de

la Nacion (PGN).

Para el afio 2021 la partida presupuestal de salud aumentd 16,6%, pasando de $30.9 a

$36.1 billones asignados, siendo el tercer sector con mayor asignacion de recursos en el

ualtimo presupuesto, descontando el rubro destinado al servicio de la deuda. Ahora bien,

teniendo en cuenta todas las fuentes de recursos, incluso aquellos que no hacen parte del PGN

como las cotizaciones, el sector salud es, de lejos, el que mas recursos ha demandado para su

financiacion.
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Fuente:

lustracion 18. Presupuesto de inversion por sectores 2021

B Presupuesto de inversion y funcionamiento 2021 Recursos fuera del PGN
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Congresode la Republica
Sisterna Integral de verdad, justicia,.. )
Infermacidn Estadistica
Empleo Pablico
Deporte y Recreacidn
Cultura
Ciencia, Tecnologia e Innovacién
Inteligencia

Elaboracion ANIF con base en Ministerio de Hacienda y Crédito Publico & Ministerio
de Salud y Proteccion Social (2022)
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Cuando se analizan las cifras del sector frente a otros paises, Colombia

presenta dos resultados opuestos. El primero de ellos es que, aparentemente, la

economia colombiana no gasta lo suficiente en salud. De acuerdo con la OCDE

(OCDE, 2019), el pais tuvo un gasto per capita de USD$960, bastante menos que

paises como Estados Unidos (USD$10.586), Noruega (USD$6.187) o Islandia

(USD$4.349), del promedio de la OCDE (USD$3.992), e incluso que las otras dos

economias latinoamericanas presentes en esta organizacion (Chile (USD$2.182) y

Meéxico (USD$1.138)). Sin embargo, cuando se compara el gasto en salud como

porcentaje del PIB, Colombia presenta un resultado sobresaliente. A pesar de que el

promedio de la OCDE es de 8.8%, el promedio para Colombia es de 7.4% (Gutierrez

S, 2018).

lustracion 19. Total gasto en salud en Colombia (%PIB)
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S
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social (2021)
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4.1.3 Descripcion de la situacion en salud: Riesgo vascular periférico

Enfermedades No Transmisibles
Las enfermedades no transmisibles (ENT) conocidas también como
enfermedades crénicas, son afecciones de larga duracion con una progresion

generalmente lenta. Los cuatro tipos principales son:

e Las enfermedades cardiovasculares como los infartos de miocardio, el ataque
cerebrovascular y la hipertension arterial

e Los diferentes tipos de cancer.

e Las enfermedades respiratorias cronicas como la neumopatia obstructiva
cronica o el asma.

e Ladiabetes

Estas enfermedades son la causa de defuncién mas importante en el mundo,
pues representan en su conjunto el 70% del numero total de muertes anuales;
comparten factores de riesgo comunes que incluyen la exposicién y consumo del
humo del tabaco y sus derivados, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y la
dieta no saludable. Las ENT se pueden prevenir y controlar a través de cambios en el
estilo de vida, intervenciones de salud y politicas publicas costo-efectivas y requieren
un abordaje intersectorial e integrado.

Las enfermedades vasculares periféricas tienen su origen en dos de las ENT:
las enfermedades cardiovasculares como los infartos de miocardio, el ataque

cerebrovascular y la hipertension arterial y la diabetes.

Enfermedad cardiovascular
En Colombia, desde finales de los afios sesenta las enfermedades

cardiovasculares empiezan a ser reconocidas como causa de morbilidad y mortalidad.
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A comienzos de la década de los ochenta adquieren relevancia epidemiolégicay a
partir de ese momento y durante los siguientes 30 afios han ocupado los cinco
primeros puestos en la lista de las diez principales causas de mortalidad para el pais.
Actualmente, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de morbilidad
y mortalidad a nivel mundial y también en Colombia.

La enfermedad cardiovascular se refiere a las enfermedades del corazon y a las
enfermedades del sistema de vasos sanguineos (arterias, capilares, venas) de todo el
organismo, tales como el cerebro, las piernas y los pulmones. "Cardio" se refiere al
corazén y "vascular" al sistema de vasos sanguineos.

El corazon es un musculo fuerte que actiia como bomba y es un poco mas
grande que el pufio. Bombea sangre continuamente a través del sistema circulatorio,
que es la red de tubos elasticos que permiten que la sangre fluya por todo el
organismo. El sistema circulatorio comprende dos érganos principales, el corazon y
los pulmones, asi como los vasos sanguineos (arterias, capilares y venas.)

Las arterias y capilares transportan la sangre, rica en oxigeno y nutrientes, del
corazon y los pulmones a todas las partes del cuerpo. Las venas regresan la sangre,
reducida en oxigeno y nutrientes, al corazén y los pulmones. Los problemas del
corazon y los vasos sanguineos no suceden rapidamente. Con el tiempo, las arterias
que llevan la sangre al corazén y al cerebro pueden obstruirse, debido a la
acumulacion de células, grasa y colesterol.

La disminucidn en el flujo de sangre al corazén debido a obstrucciones en las

arterias ocasiona ataques cardiacos (Minsalud, 2022).

Diabetes
La diabetes es una enfermedad en la que los niveles de azlcar en la sangre se

encuentran elevados. El azucar viene de la digestion de los alimentos y por medio de la
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hormona insulina ingresa a las células para posteriormente transformarse en energia la cual es

utilizada para las actividades diarias. Los dos tipos de diabetes mas comunes son:

Diabetes tipo 1
El azlcar obtenido a través de los alimentos no puede ser utilizado de la manera usual
por el cuerpo humano debido a la destruccion de las células productoras de insulina. Esto

lleva a niveles altos de azucar o glucosa en la sangre, o hiperglicemia.

Diabetes tipo 2

Se presenta mas frecuentemente en la edad adulta y se debe a que el organismo no
produce suficiente insulina o a que las células la ignoran. Es la més frecuente en Colombia y
se asocia a peso corporal excesivo y a la inactividad fisica. Los sintomas son parecidos a los
de la diabetes de tipo 1, pero a menudo menos intensos. Hasta hace poco, este tipo de
diabetes sélo se observaba en adultos, pero en la actualidad también se estd manifestando en
nifios.
Mortalidad en el Valle del Cauca

En la poblacion general del Valle del Cauca son las muertes por enfermedades del
sistema circulatorio las que presentan mayor incidencia segun las tasas ajustadas para el afio
2019 y para todo el periodo de estudio, alcanzando un pico maximo de 191,4 muertes por

100.000 habitantes en el afio 2005 y un minimo en el afio 2019 (140,0)
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lustracion 20. Tasa de Mortalidad Valle del Cauca por 100.000 habitantes. 2015 -

2019
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Fuente: ASIS Valle del Cauca (2021) basado en DANE (2020)

Mortalidad en Santiago de Cali

En la poblacion general del Municipio de Santiago de Cali las causas relacionadas con
las defunciones por enfermedades del sistema circulatorio son las que presentan mayor
incidencia segun las tasas ajustadas durante el periodo del 2005 al 2019, su tendencia es a la
reduccién alcanzando un pico maximo de 179,4 por 100.000 habitantes en el afio 2005 y un
minimo en el afio 2012 de 147,4 por cien mil habitantes, sin embargo presenta un incremento

significativo del afio 2014 con 149,1 llegando al 2019 con 130,4 por cien mil habitantes.
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llustracién 21. Tasa de Mortalidad Santiago de Cali por 100.000 habitantes. 2015 -
2019
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4.1.4 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)

La corte constitucional en la sentencia C-064 de 2008 definio el concepto de IPS
como se transcribe a continuacion:
Las Instituciones Prestadoras de Salud son entidades oficiales, mixtas, privadas,
comunitarias y solidarias, organizadas para la prestacion de los servicios de salud a
los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en Salud, dentro de las
Entidades Promotoras de Salud o fuera de ellas. Son entidades organizadas para la
prestacion de los servicios de salud, que tienen como principios basicos la calidad y la
eficiencia, cuentan con autonomia administrativa, técnica y financiera, y deben
propender por la libre concurrencia de sus acciones. El legislador ha considerado que
se trata de entidades que prestan servicios en el area de la salud, compiten en este
mercado, deben respetar las reglas que impiden el monopolio y garantizan la libertad
de competencia en la prestacion de sus servicios, con lo cual queda demostrado que

juridicamente son valoradas como empresas creadas, entre varios fines, con el
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propdsito de obtener lucro econdmico, salvo claro esta aquellas entidades sin animo

de lucro.

Por otro lado, la Circular Externa 018 de 2015, expedida por la Superintendencia
Nacional de Salud, tuvo como finalidad clasificar a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), para facilitar el andlisis diferenciado de estas, las dividio segin el impacto en
el sector y el contexto en el que ofrecen los servicios, dicha clasificacion aplica a todas las
IPS del pais, tanto de naturaleza publica, privada o mixta, y fijo para tal fin parametros de:
tamario, el nimero de servicios habilitados y la ubicacion, organizandolas en 7 grupos asi:
Grupo A, Grupo B, Grupo C1, Grupo C2, Grupo D1, Grupo D2, Grupo D3.

Esta clasificacion le permite a la Superintendencia disefiar metodologias e

instrumentos de supervision de acuerdo con las caracteristicas de cada grupo de IPS.

llustracién 22. Clasificacion IPS

Grupo Criterios
IPS que son unico prestador en el municipio, tienen solo habilitados servicios en ese
municipio y,
o Prestan servicios en el departamento con menos de 16 IPS por cada 100.000
A habitantes, y la distancia del municipio a la capital mas cercana es superior a
68kms, o,

e Prestan servicios en un municipio cuya distancia a la capital mas cercana es
superior a 132.71 kms

IPS que no cumplen con las caracteristicas del Grupo Ay cuyo NIT es el mismo de

B alguna EAPB 0 empresa aseguradora.
IPS que no cumplen con las caracteristicas de los Grupos Ay By,
e Tienen activos totales superiores a $51.039 millones con corte al 31 dic 2014, o,
e Tienen ingresos totales superiores a $50.601 millones con corte al 31 dic 2014, o,
e Tienen patrimonio total superior a $45.814 millones con corte al 31 dic 2014, o,
C1 e Pertenecen al Grupo 1 de las NIIF (IPS privada o mixta), o,
e Estan clasificadas con Nivel 3 de complejidad (IPS Publica), o,
e Tienen habilitados mas de 26 servicios de alta complejidad, o,
e Tienen habilitados mas de 57 servicios de complejidad media, o,
e Tienen habilitados mas de 43 servicios intramurales hospitalarios
IPS que no cumplen con las caracteristicas de los Grupos A, B, ClYy,
e Tienen activos totales superiores a $24.325 millones con corte al 31 dic 2014, o,
Tienen ingresos totales superiores a $23.628 millones con corte al 31 dic 2014, o,
C2 Tienen patrimonio total superior a $20.712 millones con corte al 31 dic 2014, o,

Tienen habilitados més de 13 servicios de alta complejidad, o,
Tienen habilitados méas de 37 servicios de complejidad media, o,
e Tienen habilitados mas de 27 servicios intramurales hospitalarios

D1 IPS que no cumplen con las caracteristicas de los Grupos A, B, C1, C2y,
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Tienen activos totales superiores a $14.816 millones con corte al 31 dic 2014, o,
Tienen ingresos totales superiores a $14.613 millones con corte al 31 dic 2014, o,
Tienen patrimonio total superior a $11.749 millones con corte al 31 dic 2014, o,
Estan clasificadas como Nivel 2 de complejidad (IPS publica), o,

Tienen habilitados méas de 6 servicios de alta complejidad, o,

Tienen habilitados méas de 32 servicios de complejidad media, o,

Tienen habilitados méas de 21 servicios intramurales hospitalarios

IPS que no cumplen con las caracteristicas de los Grupos A, B, C1, C2, D1y,
e Pertenecen al Grupo 2 de las NIIF (IPS privada o mixta), o,

e Son de naturaleza publica y tienen activos totales superiores a $1.196 millones
con corte al 31 dic 2014, o,

e Son de naturaleza publica y tienen ingresos totales superiores a $1.582 millones

D2 con corte al 31 dic 2014, o,
e Son de naturaleza publica y tienen patrimonio total superior a $1.186 millones
con corte al 31 dic 2014, o,
e Tienen habilitados mas de 5 servicios de alta complejidad, o,
e Tienen habilitados mas de 17 servicios de complejidad media, o,
Tienen habilitados mas de 11 servicios intramurales hospitalarios
D3

IPS que no cumplen con las caracteristicas de los Grupos A, B, C1, C2, D1y D2

Fuente: Circular Externa 000018 (Superintendencia Nacional de Salud, 2015)
Elaboracion propia

De acuerdo a la informacion de Datos Abiertos®, de las 11.466 IPS que hay en

Colombia, el 8,2% (941 IPS) estan en el Valle del Cauca, y a su vez 609 IPS estan en la

ciudad de Cali. Es importante resaltar que solo 10 IPS en el Valle del Cauca ofrecen servicios

de cirugia vascular y de esos 9 estan ubicados en Cali y 1 en Cartago.

Tabla 24. Participacion IPS en Colombia

Departamento Total % participacion
Bogota D.C 1.616 14,09%
Antioquia 994 8,67%
Valle del Cauca 941 8,21%
Atlantico 864 7,54%
Santander 706 6,16%
Otros 6,345 55,34%
Total 11.466 100%

Fuente: Datos Abiertos (2022)
Elaboracion propia

8 https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/Listado-de-IPS-en-Colombia-seg-n-su-nivel-de-

compl/ugc5-acjp/data Consultado el 3 de noviembre de 2022.


https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/Listado-de-IPS-en-Colombia-seg-n-su-nivel-de-compl/ugc5-acjp/data
https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/Listado-de-IPS-en-Colombia-seg-n-su-nivel-de-compl/ugc5-acjp/data
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4.1.5 Especialistas en Colombia

De acuerdo a cifras entregadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en su
informe “Estimacion de oferta médicos especialistas en Colombia” publicado en agosto de
2018, se estima que en Colombia hay alrededor de 27.000 especialistas ejerciendo la
medicina, de los cuales alrededor del 10% (2.700) son Cirujanos y se estima que la
subespecialidad de Cirugia Vascular no supera el 10% de los cirujanos, es decir, en Colombia
hay alrededor de 270 cirujanos vasculares en edad de ejercer. La Asociacion Colombiana de
Cirugia Vascular y Angiologia reporta 220 miembros.

Esta oferta es insuficiente si se toma en cuenta que la Cirugia Vascular hace parte de
las especialidades que deben atender a la cohorte méas grande del pais y que tiene el indice de

mortalidad mas elevado.

4.2 Diamante competitivo del sector salud

El principal aporte del Diamante de Porter radica en sugerir que existen razones
concretas para que cada pais, region, localidad, sector de la economia 0 empresa sean mas
competitivos que otros. Es decir, analiza los factores que generan ventajas competitivas que
permiten que, por ejemplo, una marca se consolide como la primera de su campo.

No obstante, lo interesante del esquema no son los factores en si mismos, que por otra
parte son mas bien conocidos y no sugieren ningun aporte; lo que realmente supuso una
innovacion fue la relacion entre ellos.

Al igual que con el esquema de las ‘Cinco fuerzas de Porter’, su autor busca con esta
propuesta que los paises (y las empresas) sean capaces de identificar las causas de su alta
competitividad. En el caso contrario, la idea es analizar las razones de por qué no tienen

ventaja competitiva y buscar soluciones que se puedan aplicar al respecto.
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llustracion 23. Adaptacion del Diamante Competitivo

Fuente: (Porter, Ventaja competitiva de las naciones, 1991)
Elaboracién propia

De acuerdo al andlisis realizado hasta este punto se aplica el diamante competitivo al

sector salud con los siguientes resultados.
4.2.1 Estrategia corporativa, estructura y competencia

e Estrategia: En términos generales la estrategia de las IPS del sector consiste en,
cumplir con la normatividad, ofrecer al usuario y sus familias un trato digno y
humanizado, buscando un equilibro entre los costos de atencion y la eficiencia del
servicio, dadas las bajas tarifas del mercado, impuestas en su mayoria por las
EPS.

e Estructura: Para lograr la estrategia, los actores del sistema tienden a contar con
un alto nimero de colaboradores administrativos y de operacion con contratacion
directa con la empresa y menor cantidad de profesionales en salud que por su alto
costo en salarios y la cultura de trabajar para diferentes entidades de manera

simultanea son contratados por prestacion de servicios.
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Competencia: En términos generales no se siente la competencia como un
océano rojo que hay que exterminar (Chan Kim & Mauborgne, 2005), las IPS y
empresas del sector en general se enfocan en atender la alta demanda de servicios,
quedandose por lo general, cortos en la capacidad de respuesta. Como se ha
mencionado en apartes anteriores, hay un déficit de oferta en IPS y profesionales

para la alta cobertura que tiene el Sistema de Salud.

4.2.2 Condiciones de la demanda

Demanda Local: EI mercado en general del sector es inmenso, como se ha
establecido, el 97% de la poblacidn esta cubierta por el sistema de salud y los
servicios relacionados con patologias vasculares periféricas estan incluidos en el
Plan Obligatorio de Beneficios en Salud (PBS), de esta manera, cualquier persona
que requiera los servicios puede ser atendida en una IPS. Las alianzas estratégicas
con EPS y otras IPS es fundamental para cubrir una porcién mas alta del
mercado. Sin embargo, los usuarios particulares que cuenten con la capacidad de
pago para acceder a los servicios sin tener que asumir los tiempos de espera de la
EPS también pueden ser atendidos sin limitantes dada la estructura del sistema.
Turismo en salud: Colombia es reconocido a nivel internacional por sus
servicios de salud a bajo costo, especialmente en servicios estéticos, es
importante aclarar que, aunque en Colombia los servicios son de cobertura del
sistema, en el exterior el tratamiento a patologias como las venas varices es
considerado estético y por eso resulta atractivo para el extranjero viajar a

Colombia a realizarse dichos procedimientos.
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4.2.3 Sectores conexos y de apoyo

Bienes conexos: El sector cuenta con productores nacionales de: equipos
biomédicos, insumos médicos, dispositivos médicos, medicamentos, equipos de
esterilizacion, limpieza y mantenimiento, uniformes y equipos de proteccion
personal. Sin embargo, hay algunos equipos biomédicos, dispositivos y
medicamentos que no se producen en el pais y deben ser importados.

Servicios conexos: El sector cuenta con otros servicios necesarios para su
correcto funcionamiento dentro del pais, en la mayoria de casos dentro de la
misma region, estos son: Recoleccion y manejo de residuos solidos y
hospitalarios, Universidades y centros de estudio para educacion y entrenamiento
al talento humano en salud y de apoyo, Servicios de esterilizacion, transporte
medicalizado y redes integrales de servicios, es decir, IPS de diferentes niveles en
la misma ciudad.

Industrias relacionadas: Que existan IPS en todo el territorio nacional, que en la
region y en la ciudad existan otras IPS que ofrezcan servicios semejantes
contribuye al crecimiento del sector, fomenta la innovacion en tecnologia y en la
prestacion de servicios y genera el crecimiento de la oferta de talento humano

relacionado.

4.2.4 Condiciones de los factores

Localizacion geografica: La posicion geogréafica del Valle del Cauca es
privilegiada, su cercania al puerto de Buenaventura, su riqueza hidrica y su clima
seco lo hacen un excelente punto de encuentro para importantes empresas del

sector.
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Infraestructura vial: La composicién geogréafica del departamento, en su
mayoria planicie facilita los desplazamientos entre municipios y la cabecera
municipal para acceder a los servicios de salud y para el transporte de materias
primas.

Mano de obra especializada: En materia de cirujanos vasculares la oferta es
insuficiente para satisfacer la demanda. En materia de calidad de la mano de obra
especializada, el Valle del Cauca es reconocido por el alto nivel de los cirujanos
vasculares que ejercen en la region.

Red Eléctrica: La ciudad de Cali y el Departamento en general cuentan con
fluido eléctrico continuo que es generado por 5 empresas en la region. En Cali.
EMCALI es responsable de la generacion de energia eléctrica para toda la ciudad.
Sistemas de Informacion: El sector salud dispone de unos de sistemas de
informacion unicos de uso obligatorio para algunas fases de la cadena como la
afiliacion (SAT), prescripcion (MIPRES 3.0) y el reporte de indicadores
(SISPRO), otros estan normados en proceso de implementacion como la Historia
Clinica Unica y otros son de uso propio, lo que significa una informacion
fraccionada y con subregistros ya que depende del grado de tecnificacion de las

IPS en materia de aplicativos e integraciones tecnologicas.

4.25 Gobierno

Financiamiento: El Gobierno aporta gran parte de los recursos para la
financiacion del sistema.
Normatividad: El impacto méas grande del Gobierno esta en la normatividad que

regula al sistema, incluyendo tarifas, metodologias y formas de pago.
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e Control: Otras de las funciones que tiene el Gobierno es controlar el

cumplimiento y funcionalidad del sistema.

4.2.6 Incertidumbre

e Cambio de Gobierno: Factor determinante que puede cambiar la continuidad del
sistema tal como se tiene estructurado.
e Pandemia: Nuevas enfermedades como lo ocurrido con el COVID-19 afectan la

estabilidad del sistema.

4.2.7 Resumen diamante competitivo sector salud en Colombia

llustracion 24. Diamante competitivo sector salud

INCERTIDUMBRE

ESTRATEGIAS, ESTRUCTURAY
COMPETENCIA

(-) Cambio de Gobierno

con nuevas politicas
publicas
(-) Otras pandemias

(-) Dificultad para cumplir la
normatividad

(-) Bajas tarifas de los servicios

(-) Gran cantidad de personal
adminsitrativo

(+) Hay mas demanda que oferta, por lo
que la competencia se transforma en
un factor colaborativo

FACTORES

(+) Localizacion geografica privilegiada
(+) Infraestructura vial en buenas
condiciones.

(-) Mano de obra especializada
insuficiente

(+) Mano de obra especializada de
excelente calidad

(+) Red eléctrica continua

(+)Sistemas de informacién tnico y de
uso obligatorio para afiliacién,
prescripcion y reportes.

(-) Ausencia de sistemas de
informacion para otros procesos

DEMANDA

(+) Mercado interno inmenso

(+) Servicios incluidos en el Plan
Obligatorio de Beneficios en Salud
(+) Diferentes modalidades de
contratacion y convenio para ofrecer
los servicios

(+) Turismo en salud atractivo para el
mercado extranjero

SECTORES CONEXOS

(+) Se encuentran productos nacionales
para abastecer la cadena

(+) Servicios de apoyo disponibles a
nivel local

(+) Al existir mas de 11 mil IPS en el pais
se amplia la posibilidad de contar con
redes de apoyo para el mejoramiento
continuo.

GOBIERNO

(+) Financiacion del
sistema

(-) Alto nimero de
normas
(-) Controles excesivos

Fuente: Elaboracién propia
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4.3 Analisis de Fuerzas competitivas para una IPS especializada en riesgo vascular

La crisis derivada de la pandemia del Covid-19 ha tenido un fuerte impacto en las
empresas. Sin ir mas lejos, segun datos del Banco Mundial, la crisis sanitaria hizo que las
ventas cayeran un 50% en una cuarta parte de las compafiias.

Sin duda, se trata de un dato que muestra como muchas organizaciones han sufrido
efectos negativos, pero también existen ejemplos de negocios que han sabido adaptarse. Por
ejemplo, hay restaurantes que permanecieron cerrados, pero adoptaron la formula de envio a
domicilio para sobrevivir.

Y es que, en situaciones de crisis, ante cambios en la demanda o con la entrada de
nuevos competidores, resulta esencial elaborar un analisis del mercado, ya que son factores
que producen diversos efectos en las empresas. Un analisis del mercado mediante el modelo
de las 5 fuerzas de Porter (Porter, Ventaja competitiva de las naciones, 1991) puede preparar

a las empresas para enfrentar la incertidumbre y volatilidad del entorno.
4.3.1 (F1) Poder de negociacion de los clientes

e Numero de clientes: Al prestarse servicios del Plan Obligatorio de Beneficios en
Salud cualquier usuario es un cliente potencial de la IPS, en la ciudad de Cali, de
acuerdo a la informacion demogréfica seria una poblacion de 2,3 millones de
habitantes, 395 mil mayores de 60 afios, sin embargo, esta es una amenaza baja dado
que los costos de bolsillo de los usuarios al cambiar de un prestador al otro no varian
debido a que el Pareto de los servicios son prestados a través de la EPS y los copagos
y cuotas moderadoras estan normados, ningun prestador puede cobrar un valor
diferente al definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

e Posibilidad de integracion hacia atras: No es posible en este negocio que el usuario
pueda acceder a un tratamiento sin primero contar con una orden médica dada por el

especialista. Amenaza baja.
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e Costos de cambiar al proveedor: En cuanto a los costos cuando se trata de

particulares podria estar mas competido, pero en términos generales este aspecto es

una amenaza debil ya que se manejan precios similares entre las IPS. Los clientes de

EPS no tienen ninguna modificacién en costos de bolsillo, como se menciond

anteriormente los copagos y cuotas moderadoras estdn normadas.

4.3.2 (F2) Poder de negociacion de los proveedores

Cantidad de proveedores de insumos y medicamentos en la industria: Para los
insumos y medicamentos requeridos existe una alta cantidad de proveedores y
laboratorios productores a nivel local, regional y nacional, con tiempos de entrega
incluso inmediatos lo que lo convierte en una amenaza débil.

Cantidad de proveedores de equipos biomédicos: Para los equipos médicos hay
menor oferta, pero al contar con industria nacional y extranjera se facilita la
amenaza es media.

Poder de decisidn de los precios: Las IPS tienen muy bajo poder de decisién
sobre los precios por lo que la amenaza es alta, que es compensada por la guerra de

precios entre los proveedores por ser tantos.

4.3.3 (F3) Amenaza de entrada de nuevos competidores

Politica gubernamental: La alta normatividad que debe cumplir una IPS para
entrar al mercado hace que la amenaza de entrada de nuevos competidores sea
baja.

Inversiones de capital: Para cumplir la normatividad y habilitarse para operar
significa contar con un capital inicial considerable para todas las adecuaciones que

se deben realizar, esto baja la amenaza de entrada de nuevos competidores.



102

Mano de obra especializada: A lo anterior se debe sumar la escasa oferta de
profesionales de la salud especializados que hace dificil cumplir con tiempos de
oportunidad en la prestacion del servicio y puede disminuir el interés de los
competidores por ingresar al sector.

Diferenciacion del producto: Respecto a la diferenciacion del producto las
barreras son minimas debido a que hay unos estdndares y caracteristicas
establecidas, por guias y protocolos clinicos, pero en cuanto a los servicios de
integralidad en la atencion y en los equipos biomédicos que se utilizan se
encuentran diferencias importantes ya que dependera del motor econémico de los
inversionistas para adquirir equipos de ultima tecnologia. En términos generales la
diferenciacion del producto no es una barrera importante para competidores
potenciales.

Integracion Vertical: Este punto si representa una amenaza alta ya que es
atractivo para las EPS que cuentan con IPS dentro de su grupo empresarial la
creacion de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud dedicada al manejo
del riesgo vascular y que todos sus afiliados sean remitidos a dicha institucion.
Desventajas de los costos independiente de la escala: Para un nuevo competidor
es dificil acceder al Know-How de las IPS que llevan tiempo en el mercado,
especialmente porque la mayoria de las existentes son propiedad de especialistas
médicos que han desarrollado sus propias técnicas y mantienen relacion estrecha
con los proveedores de insumos y laboratorios.

Identificacion de marca: Esta es una barrera importante a tener en cuenta
especialmente en los clientes particulares y esta relacionado con el interés que
tienen los clientes del sector por clinicas grandes y reconocidas dentro del

mercado, las cuales por su experiencia son referentes de calidad y garantia.
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4.3.4 (F4) Amenaza de productos sustitutos

Disponibilidad de productos sustitutivos actuales y en futuro préximo: En los
servicios de salud es dificil encontrar productos sustitutos, el acceso a
investigacion y desarrollo podrian dar como resultado nuevas técnicas para el
tratamiento de la enfermedad, pero la disponibilidad de acceder a esos sustitutos
no seria facil para el usuario ain mas si no esta autorizado e incluido en los

servicios del sistema de salud asi que la amenaza es baja.

4.3.5 (F5) Rivalidad entre competidores existentes

Numero de competidores: Si bien, como se mencioné anteriormente, existen
mas de 11 mil IPS en Colombia, y dedicadas al tratamiento de enfermedades
vasculares 9 en la ciudad de Cali, la rivalidad entre competidores es casi
inexistente, esto por varios factores: exceso de demanda, lo que se traduce en que
para todos hay trabajo y reconocimiento y cercania entre los vasculares de la
region que los lleva a buscar alternativas amigables que no afecten a la
estabilidad del otro aunque sea competencia en la prestacion de los servicios.
Falta de diferenciacion: Esta es una amenaza fuerte dado que la mayoria de los
competidores ofrecen los mismos servicios y las mismas técnicas.

Costos fijos: Esta es una amenaza media, los costos fijos tienden a ser elevados,
esta en la capacidad de las IPS lograr optimizar los roles de su estructura
organizacional para aumentar la capacidad de atencién con los mismos costos
fijos.

Innovacion y desarrollo: En el sector, el nivel de innovacion y desarrollo

tecnoldgico esta ligado a la investigacion clinica que es muy dificil de conseguir
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para una IPS, esta labor esta mas relacionada con la academia y los resultados son

compartidos a la comunidad en general.

4.3.6 Esquema de las cinco fuerzas de Porter aplicada a una IPS especializada en riesgo

vascular

llustracion 25. Cinco fuerzas de Porter aplicada a una IPS especializada en riesgo
vascular
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De acuerdo al andlisis de las cinco fuerzas de Porter realizado al sector de las IPS, se

presenta una matriz calificadora que permitira establecer el perfil competitivo en el sector y

ser base para la definicion de estrategias. La Tabla 25 presenta los resultados.

Tabla 25. Matriz de analisis competitivo de una IPS especializada en riesgo vascular

Negocio: IPS especializada en riesgo vascular

Marco especifico del negocio

Perfil competitivo del sector

Sector: Salud

Repulsién

Neutro

Atraccion

- | -

+

| ++

(F1) Poder de negociacion de los clientes

NuUmero de clientes

X

Posibilidad de integracion hacia atras

X

Costos de cambiar al proveedor

(F2) Poder de negociacién de los proveedores

Cantidad de proveedores de insumos y medicamentos en la
industria

Cantidad de proveedores de equipos biomédicos

Poder de decision de los precios

(F3) Amenaza de entrada de nuevos competidores

Politica gubernamental

Inversiones de capital

Mano de obra especializada

Diferenciacion del producto

Integracion Vertical

Desventajas de los costos independiente de la escala

Identificacién de marca

(F4) Amenaza de productos sustitutos

Disponibilidad de productos sustitutivos actuales y en futuro
proximo

(F5) Rivalidad entre competidores existentes

NUmero de competidores

Falta de diferenciacién

Costos fijos

X

Innovacion y desarrollo

X

Perfil numérico

3 4

1

7

3

De acuerdo a la calificacion del perfil numeérico una IPS especializada en riesgo

Fuente: (Betancourt Guerrero, 2013)
Elaboracion propia

vascular que ya esté en el mercado resulta atractiva porque cuenta con los especialistas que

son un factor critico, ha alcanzado un nivel de know-how que le permite mejorar su
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competitividad en un sector que no se caracteriza por grandes innovaciones, tiene acceso a un
gran numero de proveedores y ya ha realizado las més altas inversiones para habilitarse. Su
amenaza competitiva mas grande estaria en una IPS que ingrese por integracion vertical con

un grupo empresarial que tenga a su vez una EPS.

4.4 Benchmarking: Perfil competitivo Centro Vascular de Occidente

El benchmarking es un proceso continuo y sistematico para medir y evaluar
productos, servicios, estrategias, funciones y procesos de trabajo de organizaciones
reconocidas por ejecutar las mejores practicas de los competidores lideres y mas fuertes de la
industria. Se utiliza para recopilar y comparar datos de diferentes organizaciones con
diferentes variantes operativas. En el benchmarking, las metas se establecen utilizando
normas externas y objetivas aprendiendo de otros, asimismo, es un proceso de “aprendizaje”
ligado al “aprender de los demas”. De hecho, es un valioso modelo de gestion estratégica y
competitiva que proporciona un enfoque disciplinar y l6gico para comprender y evaluar, de
forma objetiva, las fortalezas y debilidades de una empresa (Betancourt & Franco, 2018).

Siguiendo la metodologia propuesta por Betancort & Franco, para realizar este

andlisis se siguieron las fases de la llustracién 26.

lustracion 26. Fases Benchmarking 4 IPS especializadas en riesgo vascular

Construccion de los radares

Seleccién de las Identificacién de los Descripcion de los construccion d? la comparativos a partir de los
empresas a factores clave de factores clave de matriz de perfl] valores y valores ponderados
comparar éxito éxito competitivo- CPM registrados en el CPM

Fuente: (Betancourt & Franco, 2018)
Elaboracion propia

4.4.1 Seleccion de empresas

Se seleccionan las 4 IPS mas reconocidas en el Valle del Cauca para el tratamiento de

enfermedades vasculares periféricas.
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Centro Médico Imbanaco

Es una de las clinicas més reconocidas a nivel nacional, fue fundada en 1976, y desde
entonces se ha ido fortaleciendo como referente de buenas précticas no sélo en medicina sino
en servicio, innovacién y crecimiento. En abril de 2017, recibe por parte del comité evaluador
de la Joint Commission International, el sello dorado de la acreditacion internacional, la
méaxima distincion en calidad en salud en el mundo, siendo la primera institucion en salud del
sur occidente colombiano en obtenerla y la quinta a nivel nacional.

Tienen una politica integral de Gestion, Ambiental, de Seguridad y Salud en el
Trabajo, y Responsabilidad Social Empresarial que declara “Estamos comprometidos con la
calidad y la seguridad de la atencion brindada a los pacientes, con el desarrollo y bienestar de
los medicos y colaboradores, con el crecimiento y relacién de mutuo beneficio con los
clientes empresariales, proveedores, contratistas y firmas “outsourcing”; con la sostenibilidad
financiera para responder a las expectativas de los accionistas. Estamos comprometidos con
la conservacion del medio ambiente y el cumplimiento riguroso y ético de la normatividad

que rige la prestacion de los servicios de salud en Colombia” (CMI, 2022).

Fundacion Valle del Lili

Fundada en 1982, con 40 afios de historia como hospital de alta complejidad, opera
con un equipo humano conformado por 724 médicos, y un total de 7.933 ciudadanos Lili. Su
crecimiento se sustenta en los pilares de excelencia en la Asistencia Médica, Educacion y
Docencia, Investigacion Clinica, y Responsabilidad Social.

La IPS esté certificada en Excelencia en la Acreditacion de Salud entre muchas otras
dadas a cada uno de sus servicios, cuentan con 5 sedes en las ciudades de Cali y Jamundi

(Lili, 2022).
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DIME Clinica neurocardiovascular

Fundada en 1988, su filosofia ha sido la de ser un centro dedicado al diagnéstico
médico, reuniendo en un solo lugar las &reas més frecuentes utilizadas como ayuda
diagndstica. Esta certificada en 1SO 9001. Actualmente emplea a 426 personas.

Su intencion es lograr una atencién humanizada para satisfacer todas las necesidades
y expectativas del usuario y su familia, minimizar el riesgo de la atencion y cumplir siempre
con los mas altos estandares de calidad. EI modelo de atencién tiene un enfoque
biopsicosocial, que considera la salud y la enfermedad como multidimensional. El modelo se
basa en siete politicas institucionales: calidad, seguridad del paciente, humanizacion,

educacidn, nutricion, enfoque y gestion del riesgo y gestion de la tecnologia (DIME, 2021).

Fundacién Centro Vascular de Occidente

La IPS Fundacién Centro Vascular de Occidente fue constituida en octubre de 2008.
El fundador de la IPS fue el Doctor Ernesto Duefias, quien hasta el momento y durante 30
afios se habia desempefiado como médico especialista en cirugia vascular en reconocidas
clinicas de Cali y habia prestado sus servicios de manera gratuita en regiones apartadas del
pacifico colombiano con enormes y reconocidas falencias en los servicios basicos de salud.

Actualmente cuenta con 50 empleados, y se encuentra en un proceso de
reestructuracion con el objetivo de modernizar sus procesos y capacidades tecnoldgicas,
cerrar las brechas que tiene para dar cumplimiento a las exigencias de norma y expandirse a

otros municipios de la region (CENVAS, 2022).
4.4.2 ldentificacion y descripcion de los Factores Claves de éxito (FCE)

En la Tabla 26 se describen los FCE, que pueden ser internos o externos a la
organizacion. Estos pueden identificarse como parte del disefio basico de una actividad o un

proceso que permite influir en él o elegirlo activamente.



109

Tabla 26. Descripcion de los factores claves de éxito

FCE Descripcion

La importancia del portafolio de servicios se centra como carta de
presentacion de las organizaciones a sus potenciales clientes, constituir un
portafolio solido y variado a las necesidades de los clientes les permitira a
estos obtener un mayor interés por los productos o servicios que presta

Portafolio de

Servicios . N . ! .
cualquier organizacién. Aquella empresa con un portafolio amplio y solido
obtendra una ventaja competitiva frente a las organizaciones que carecen de
un orden en el préstamo de sus servicios y la venta de sus productos.

Calidad en la Un trato hu_rrjanizado, amable y rgs_olutivo es fundamental para que los

atencion usuario califiqguen de manera positiva a la IPS y en caso de servicios

electivos la escojan para realizarse sus medicamentos de manera particular.
Es el tiempo que transcurre entre el momento que el usuario solicita la cita y
hay la primera cita disponible. Entre mas cercanas estén esas dos fechas

Oportunidad de

citas . ) o = .

mejor serd percibida la atencion al usuario.
Seguridad del Hace referencia a las politicas, estandares y procedimientos que tiene la
Paciente entidad en todo el proceso de atencién para asegurar que no ocurra ningdn

evento adverso que ponga en riesgo al paciente.

Hace referencia al lugar que ocupa la marca en la mente de los consumidores
con respecto a sus competidores. Es uno de los indicadores definitivos que
Posicionamiento de | explica cuales son las empresas con mayor dominio en el mercado. En el
marca sector salud ocurre que un servicio especifico posiciona la marca y hace que
los usuarios la elijan para otros servicios aungque no se encuentren
posicionados.

Estructura Es de vital importancia que las empresas cuenten con la cantidad y calidad
organizacional de personas idoneas para llevar a cabo todas las funciones de la cadena de
adecuada valor y procesos de apoyo.

Que el usuario no tenga que trasladarse de una IPS a otra para recibir su
tratamiento de manera completa es un factor decisivo para tener adherencia a
los tratamientos y lograr los resultados en salud esperados.

Que los especialistas que ofrecen sus servicios en la entidad sean
reconocidos en el medio favorece la eleccién de la entidad, aun cuando la
IPS no tenga tanto reconocimiento.

Las instalaciones son un factor determinante en empresas de atencién al

Integralidad de
servicios

Especialistas
reconocidos

Infraestructura publico, que estén en perfectas condiciones, debidamente sefializadas y con
fisica facilidades de acceso y parqueadero siempre seran factores positivos para el
usuario.
Las tarifas son fundamentales como estrategia competitiva, atrae clientes
Tarifas corporativos (EPS / IPS) y también puede ser un diferenciador para los

clientes particulares.

Fuente: Elaboracién propia

4.4.3 Matriz de perfil competitivo

La matriz recoge las percepciones que tienen los especialistas respecto a las empresas
competidoras comparadas y la importancia de cada FCE en el sistema. Para ello, esta matriz

esta disefiada de la siguiente manera: La primera columna incluye los factores clave de éxito;



110

en la segunda columna se asigna el peso de acuerdo a la importancia relativa de cada factor
dada por especialistas, de manera que al sumar todos los pesos se obtiene un total del 100%;
cada empresa serd evaluada a través de dos dimensiones: valor y valor ponderado. En la
columna de valores se presenta la calificacion asignada por cada analista al desempefio de
estos en cada empresa. La escala de valoracion es del 1 al 4, donde 1 significa insuficiente y 4
expresa el mejor desemperio. La columna de valor ponderado es el resultado de multiplicar el
peso por el valor respectivo de cada empresa. Esta metodologia proporciona, de forma
integral, el perfil competitivo de cada una de las empresas y los factores que deben ser objeto
de mejora estratégica (Betancourt & Franco, 2018).

Para establecer de manera objetiva el peso ponderado a cada FCE se utilizé una
matriz AHP (Ver llustracion 27) que arrojé una razon de consistencia menor a 0.01 lo que
significa que el vector prioridades es correcto para ser usado como ponderacion para la matriz

de perfil competitivo.

lustracion 27. Matriz AHP para jerarquizar los FCE

Productofservicioproces | Fuctores Clives de Erito
teri 10

Himer riterios
Nombre criterios
Factores Claves de Ezito 1 2 | &
Matriz de comparacian por pares Matriz Normalizada Priorida | Pondera | Consiste

Criterios Portafolio | Calidad idad Seguridad psicionamicn| Estractara [Integrali i Tarifas | Portafolio| Calidad i i icionami i imi Tarifas des do i
Portafolio 1 X 033 [ 2 3 [ 05 2 o 005 [ 002 004 008 006 002 002 008 003 36t | ese | 806
Calidad 1 1 5 1 3 a b 3 3 2 0.24 028 023 0.28 021 043 027 0.2 021 0.32 a7 283 1033
Oportunidad 3 0z 1 020 4 5 2 2 4 025 040 0.05 0.06 0.06 ol LAl 0.03 0.03 ol 0.04 Gl 053 123
Sequridad 1 100 500 1 # a § & # 2 024 028 023 028 021 03 021 0.2t 021 0.3 274 283 03
Pasicit i 05 043 0.25 043 1 2 033 053 1 04 0.02 0.04 001 0.04 0.03 0.04 0.0 001 003 0.02 8% .21 1063
Estructura 03 o 0.20 0.1t 05 1 0.25 0.25 05 013 om 0.03 0.0 0.03 0.0 0.02 001 0.01 0.01 0.02 1% 0.1 1207
Integralidad ] 01 030 01 3 [ 1 1 3 02 001 [T 003 005 008 003 004 004 008 003 S| g4s | 199

|H i mil 2 o 050 or " 1 1 3 02 00 0.05 003 005 0.08 003 0.04 0.04 008 003 L4 .45 139
Infraestructy 05 (%) [¥] 013 2 033 033 1 01 002 [ 01 004 003 004 001 00 003 002 o5 | pap | 1068
Tarifas 3 [ 400 050 [ 3 50 500 1 1 020 01 023 (X1 13 ot 022 022 %) [X3 B | 18 358
Totales 29.33 354 11.03 3.54 3150 41.00 2242 2242 3i.50 6.23 1.00 100 100 1.00 100 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 100
HNimero de indicadores n [}
Promedio Yector Consistencia & 962
Indice consistencia Cl 004

(Indice consistencia Aleatorio A | 1594 |
Razon de Consistencia CR -3
JEs consistente? §i

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 27. Matriz de perfil competitivo

Centro Médico Fundacién Valle del Centro Vascular de
Factor Critico de Exito S Imbanaco Lili DIME occidente

elEr poxgelggdo e po>1/da££do veler poxgécr);do L po?ﬁéggdo
Calidad en la atencién 26% 4 1,04 4 1,04 3 0,78 3 0,78
Seguridad del Paciente 26% 4 1,04 4 1,04 3 0,78 1 0,26
Tarifas 19% 2,5 0,48 2 0,38 2,5 0,48 3,5 0,67
Oportunidad de citas 8% 3 0,24 4 0,32 2 0,16 3,5 0,28
Integralidad de servicios 5% 3,5 0,18 4 0,20 1 0,05 3 0,15
Especialistas reconocidos 5% 3,5 0,18 3,5 0,18 1 0,05 2,5 0,13
Portafolio de Servicios 4% 4 0,16 4 0,16 1 0,04 3,5 0,14
Posicionamiento de marca 3% 4 0,10 4 0,10 2 0,05 1 0,03
Infraestructura fisica 3% 4 0,10 4 0,10 25 0,06 15 0,04
Estructura organizacional adecuada | 2% 3,5 0,07 4 0,08 25 0,05 15 0,03
Total 100% 3,58 3,60 2,50 2,49

Fuente: (Betancourt & Franco, 2018)
Elaboracién propia
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4.4.4 Radares Comparativos

En la llustracion 28 se observa un comparativo general de las cuatro IPS analizadas,
evidenciandose la supremacia de Fundacion Valle del Lili y Centro Médico Imbanaco, sin
embargo, las brechas con respecto a estos dos puntos de referencia pueden trabajarse para
acercarse mas a los modelos por ellos implementados teniendo en cuenta que solo se requiere

hacer para el servicio especializado en patologias vasculares lo que lo hace alcanzable.

llustracion 28. Radares de valor y de valor ponderado cuatro IPS

(a)Radar de Valor (b) Radar de Valor ponderado

del Lil DIME tro Vascular de occidente " tro Vasc

alidad en la atencioy

Fuente: Elaboracién propia

Como se observa en la llustracion 29(a) Centro Médico Imbanaco (CMI) debe
mejorar su desemperfio en oportunidad de citas y tarifas, destacandose su labor en calidad en
la atencion, seguridad del paciente, portafolio de servicios, posicionamiento de marca e
infraestructura fisica. En cuanto al radar ponderado, observando la llustracion 29(b) los dos
factores criticos con mayor ponderacion que son: calidad en la atencion y seguridad del
paciente estan muy bien posicionados lo que la hace altamente competitiva y un referente en

el mercado.
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llustracion 29. Radares de valor y de valor ponderado CMI

(a)Radar de Valor (b) Radar de Valor ponderado
Calidad en la atencién Calidad en la atencién
4 20
Estructura Seguridad del Paciente Fetructura 1.00 Seguridad del Paciente
organizacional_, organizacional...
0.80
0.60
Infraestructura fisica Tarifas Infraestructura fisica 0.40 Tarifas
0.20
0.00
Posicionamiento de Oportunidad de citas Posicionamiento de Oportunidad de citas

marca marca

Integralidad de Portafolio de Servicios Integralidad de

Portafolio de Servicios servicios servicios

Especialistas Especialistas
reconocidos reconocidos

Fuente: Elaboracion propia

Ahora, en lo referente a Fundacién Valle del Lili (FVL) como se observa en la

[lustracion 30(a) debe mejorar su desempefio tarifas y especialistas reconocidos, se destaca su

labor en calidad en la atencion, seguridad del paciente, posicionamiento de marca, estructura

organizacional e infraestructura fisica. En cuanto al radar ponderado, observando la

[ustracion 30(b) los dos factores criticos con mayor ponderacion que son: calidad en la

atencion y seguridad del paciente estdn muy bien posicionados, el tercero que es oportunidad

de citas esta mejor calificado que CMI lo que la convierte en el referente nmero uno en el

mercado.

4
lustracion 30. Radares de valor y de valor ponderado FVL
(a)Radar de Valor (b) Radar de Valor ponderado
Calidad en la atencién Calidad en la atencién
4 20
ES‘U.UCU.”:‘ 3.5 Seguridad del Paciente Estr_u[tL_Ara 1.00 Seguridad del Paciente
organizacional... 3 organizacional...
25 0.80
2 0.60
Infraestructura fisica l'i Tarifas Infraestructura fisica 0.40 Tarifas
05 0.20
0 0.00
Posicionamiento de Oportunidad de citas Posicionamiento de Oportunidad de citas
marca marca
Portafolio de Servicios Integrallid.ad de Portafolio de Servicios Integral.idlad de
servicios servicios
Especialistas Especialistas
reconocidos reconocidos

Fuente: Elaboracién propia
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Para el caso de DIME, como se observa en la llustracion 31(a) debe mejorar su
desempefio en especialistas reconocidos, portafolio de servicios, integralidad de servicios,
estructura organizacional, posicionamiento de marca, y oportunidad de citas, se destaca su
labor en seguridad del paciente y calidad en el servicio. En cuanto al radar ponderado,
observando la llustracion 31(b) los dos factores criticos con mayor ponderacion que son:

calidad en la atencion y seguridad del paciente tienen oportunidad de mejora.

lHustracion 31. Radares de valor y de valor ponderado DIME

(a)Radar de Valor (b) Radar de Valor ponderado
Calidad en la atencion Calidad en la atencién
4 1.40
Estr_um{ra 35 Seguridad del Paciente Estr_um_ira 1.20 Seguridad del Paciente
organizacional... 3 organizacional... _3'g9
2 0.80
- 15 y - 0.60 .
Infraestructura fisica 1 Tarifas Infraestructura fisica 040 Tarifas

05 0.20
0 0.00

Posicionamiento de Oportunidad de citas Posicionamiento de Oportunidad de citas

marca marca

Integralidad de Portafolio de Servicios Integralidad de

Portafolio de Servicios L L
servicios servicios

Especialistas Especialistas
reconocidos reconocidos

Fuente: Elaboracién propia

Finalmente, Centro Vascular de Occidente tiene una grafica menos
heterogénea, como se observa en la llustracion 32(a), en comparacion con sus competidores,
lo que significa que se ha enfocado en tarifas, oportunidad de citas y la integralidad en su
portafolio de servicios como ventaja competitiva descuidando factores criticos como la
seguridad del paciente, su estructura organizacional y el posicionamiento de la marca. El
resultado es que, como se observa en la lustracion 32(b), los dos factores criticos con mayor
ponderacidn que son: calidad en la atencion y seguridad del paciente tienen grandes

oportunidades de mejora.
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llustracion 32. Radares de valor y de valor ponderado CENVAS
(a)Radar de Valor (b) Radar de Valor ponderado

Calidad en la atencidn Calidad en la atencidn
Estructura 140
Seguridad del Paciente L 1.20 Seguridad del Paciente
organizacional... _1ng

0.80

Estructura 3
organizacional

~
ot nwin s

. - 0.60 .
Tarifas Infraestructura fisica 040 Tarifas
0.20
0.00

Infraestructura fisica 1

0.

Posicionamiento de . . Posicionamiento de . .
Oportunidad de citas Oportunidad de citas
marca marca

Integralidad de Portafolio de Servicios Integralidad de

Portafolio de Servicios L -
servicios Sernvicios

Especialistas Especialistas
reconocidos reconocidos

Fuente: Elaboracion propia

En resumen, Centro Vascular de Occidente se enfrenta a dos “Monstruos” de la
practica clinica, reconocidos a nivel Latinoamérica y debera trabajar fuertemente en la
seguridad del paciente, la calidad de la atencion y el posicionamiento de marca para lograr
consolidarse en el mercado, especialmente porque su principal arma competitiva que es

tarifas ya no tiene mas elasticidad para seguir atrayendo mercado.

4.5 Matriz Integrada de anélisis del sector

Tomando en consideracion los anélisis desarrollados a lo largo del presente capitulo,
en donde se evallo el perfil competitivo del sector salud, de las IPS especializadas en riesgo
vascular y finalmente del Centro Vascular de Occidente, se definen las siguientes amenazas y

oportunidades consolidadas en la Tabla 28.

Tabla 28. Matriz integrada de analisis del sector

Variable Amenaza Oportunidad
Clientes Mayor Menor | Mayor | Menor
Cantidad: Existe un alto niamero de clientes
potenciales dado el enorme cubrimiento del sector X

salud a la poblacion.

Integracion hacia atras: Los usuarios del sistema no
tiene la posibilidad de para acceder a servicios sin

intermediacidn, en este caso un especialista que debe x
prescribir.

Capacidad para definir tarifa por parte de los

usuarios: Los usuarios no tienen potestad sobre las X

tarifas porque estan son convenidas con la EPS o IPS
que los remite
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Variable Amenaza Oportunidad

Clientes Mayor Menor | Mayor | Menor

Capacidad para definir tarifa por parte de las EPS
/ Otras IPS: Al tener una posicion dominante sobre
IPS pequefias tienen como afectar las tarifas en
beneficio de las EPS

Proveedores Mayor Menor | Mayor | Menor

Cantidad: Existe un alto nimero de proveedores tanto

nacionales como extranjeros X

Precios: Al existir alto nimero de proveedores los X

precios son bajos

Tiempos de entrega: Tanto por la posicion geografica

como por la oferta de proveedores los tiempos de X

entrega son cortos

Competencia Mayor Menor | Mayor | Menor

Cantidad: EIl nimero de competidores es alto en
comparacion con otros sectores

Relacionamiento: El sector busca mantener buen
relacionamiento entre competidores porque son en su X
mayoria colegas

Ingreso de nuevos competidores: La alta inversion
que se debe hacer para habilitar la IPS y el Know-How
especifico en el campo de trabajo no lo hace atractivo
para nuevos competidores

Calidad: Los competidores de Centro Vascular de
Occidente son reconocidos por la excelente calidad en
la atencion, infraestructura, seguridad del paciente y
estructura organizacional.

Tarifas: Al ser competidores tan grandes su estructura
de costos es elevada lo que los limita al momento de X
competir por tarifa

Gobierno Mayor Menor | Mayor | Menor

Normatividad: Alto nimero de normas para prestar
servicios de salud

Controles: Los controles son estrictos y realizados por
diferente entes

Financiacién: El gobierno financia gran parte del
gasto de bolsillo de los usuarios, ademas asigna
recursos adicionales para incentivar buenas préacticas
en gestion del riesgo

Fuente: (Betancourt Guerrero, 2013)
Elaboracion propia
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Capitulo 5 Analisis Interno

Durante el desarrollo de este capitulo se realizara el andlisis de los factores al interior
de la organizacion, puntualmente procesos y funciones, lo cual permitira reconocer las
fortalezas y debilidades de la misma.

El andlisis de procesos y funciones se hara de manera simultdnea a medida de acuerdo

al Mapa de procesos que se presentd en el Capitulo 2, apartado 2.6, Illustracion 9.

5.1 Procesos Estratégicos

5.1.1 Gestidn Gerencial

Este proceso esta conformado por planeacion estratégica y plan de desarrollo. Al
respecto Centro Vascular de Occidente cuenta con Mision, Vision y Valores. Sin embargo,
carece de un plan estratégico para hacer realidad las declaraciones hechas.

La plataforma estratégica esta desactualizada, y aunque ha sido compartida y
publicada a los colaboradores no tiene recordacién en ellos. Sin embargo, permanece visible
en la recepcion de la IPS para conocimiento y lectura de quienes lo deseen.

Las decisiones en el Centro Vascular de Occidente estan en cabeza de la Gerencia
General quien es a su vez propietaria, la direccion es poco receptiva a propuestas, no toma en
cuenta variables criticas al momento de tomar acciones, no promueve el establecimiento de
planes de trabajo ni seguimientos, por el contrario, siempre espera resultados inmediatos,
genera caos y un clima laboral de alto estrés al estar cambiando continuamente esquemas y
metodologias de trabajo.

No se puede afirmar que las decisiones sean completamente desacertadas pues se
cuenta con experiencia y conocimientos del sector y de la competencia, sin embargo, este

conocimiento no es acompafado por metodologias y herramientas académicas lo que produce



118

desorden al momento de ejecutar las 6rdenes, que al final se ven reflejados en sobrecostos a
la operacion.

La Junta Directiva ha intentado dar una mirada diferente a la direccion y aunque se
cuenta con asesores de alto conocimiento en sus respectivos campos muchas de sus
propuestas no son tomadas en cuenta y las mejoras o cambios a los procesos que se logran
hacer terminan perdiendo fuerza al no ser apoyadas ni promovidas por la Gerencia.

Este es quiza uno de los puntos mas criticos de la organizacion.
5.1.2 Gestidn de Calidad

Aunque es un proceso establecido en el mapa no es llevado a cabo en la organizacion.
El componente de calidad no es relevante para la Gerencia, quien lo ve como un gasto
innecesario. La gestion de calidad se ha convertido en un proceso de papel, que ha
permanecido abandonado desde el afio 2018.

A comienzos del 2022, por solicitud de la Junta Directiva, se contratd a una persona
que se encargara de poner en orden el componente de calidad, la labor ha sido desgastante,
pero se ha logrado identificar y cerrar algunas brechas criticas que ponen en riesgo la
continuidad del negocio en caso de una auditoria por parte de un Ente de Control.

Actualmente el sistema de Gestion de Calidad se lleva en Drive con apoyo de hojas de
calculo en Excel y aunque es aun muy incipiente, es un sistema que ha permitido ir
documentando y mejorando los procesos.

En lo concerniente a indicadores, aln no se cuenta con indicadores establecidos, se ha
propuesto un plan de trabajo para implementar un tablero de control inicial, pero este ain no
se ha aprobado, se espera que esta situacion cambie para el afio 2023 y al cierre del mismo ya
se cuente con la primera medicion para analisis de resultados y formulacion de planes de

mejora.
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5.1.3 Gestidon administrativa

A este proceso pertenecen las compras, convenios y recurso humano. Los tres
componentes son liderados por el mismo cargo: Jefe administrativo; quien desempefia este rol
cuenta con experiencia en los puntos criticos de la operacion, pero carece de formacion y
conocimiento en aspectos como legislacion y normatividad vigente, derechos y deberes de los
trabajadores, aseguramiento y sistema obligatorio de garantia de la calidad en salud, entre
otros.

En cuanto a las compras, estas se realizan sin que medie una solicitud u orden de
compra, no se cuenta con politicas de cotizacion ni evaluacion a proveedores. Es comun que
los servicios se queden sin inventario de insumos o papeleria entre un pedido y otro, por lo
que se debe recurrir a compras de Ultimo momento que encarecen la operacion.

Los convenios se encuentran parcialmente parametrizados, algunos contratos estan
desactualizados y esto dificulta la labor de facturacion, incrementando las glosas por errores
asociados a convenios.

El talento humano no cuenta con actividades de bienestar y desarrollo, no tienen un
proceso de seleccion y menos un plan carrera al interior de la organizacion, la estructura
organizacional no responde a las necesidades de la organizacion, motivo por el cual una
misma persona puede tener diferentes roles, y desempefiar diferentes cargos incluso en un
mismo dia.

La asignacion de funciones depende de las necesidades de la jefatura administrativa y
no del manual de funciones asignado, esto genera estrés y sobrecarga en algunos trabajadores

mMAs que en otros.
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Tabla 29. Analisis de los procesos estratégicos

Variable

Descripcién

Impacto sobre la IPS

Plataforma Estratégica

Desactualizada y con poca
recordacion

Los colaboradores y grupos de
interés en general no tienen sentido
de pertenencia ni de impacto con la
organizacion. NEGATIVO

Direccionamiento

No hay derrotero que le permita a la
IPS evaluar si estd cumpliendo su
proposito, sin metas ni objetivos

e Inexistente . -

estratégico cualquier cambio en el entorno o en
su interior afecta su permanencia.
NEGATIVO

. ., Este punto esta estrechamente ligado
Indi r tion . N . .
d c_ado €s de Gestio . al anterior, si no se miden no tienen
y mejoramiento Inexistente

continuo

como controlar ni mejora sus
procesos. NEGATIVO

Gerencia General

Autoritaria, sin metodologia de
seguimiento, con tendencia
excesiva a la inmediatez

Las decisiones se toman basados en
la percepcion de una sola persona
esto genera reprocesos, desperdicios
y caos, que no son compensados por
las decisiones buenas que se toman
basados en la experiencia y
experticia en el sector. NEGATIVO

Junta Directiva

Busca alternativas y asesorias
para la Gerencia en pro de
mejorar la dindmica actual de la
organizacion

Intenta tener un equilibrio con la
Gerencia, los asesores tienen
permanencia en la IPS pero las
recomendaciones muy pocas veces
son atendidas. Sin embargo, la
disposicién de la Junta puede ser
determinante en situaciones muy
criticas. POSTIVO

Sistema de Gestion de
Calidad

Incipiente, sin apoyo por parte
de la Gerencia

La falta de estandarizacién y
documentacién incrementa la cultura
de caos de la IPS. NEGATIVO

Sistema de Garantia
de la Calidad

Inexistente, poniendo en riesgo
la continuidad del negocio.

Que no se evallen las condiciones
minimas de prestacion de servicios
normadas pone en riesgo la
continuidad de la IPS ante una visita
de Entes de Control. NEGATIVO

Administracion

Carece de conocimientos
académicos para proponer
soluciones a partir de anélisis de
causa raiz y otras herramientas
metodol6gicas como el PHVA

No hay toma de decisiones real, es
un cargo de “hacer caso” a la
Gerencia porgue tampoco se llevan
soluciones a los problemas.
NEGATIVO

Convenios y
contrataciones

Desactualizados o0 no

corresponden a lo pactado
verbalmente ocasionando
problemas en facturacion.

Pone en riesgo los ingresos de la
IPS. NEGATIVO

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 30. Analisis de variables Estratégicas

Variable Debilidad Fortaleza
Procesos Estratégicos Mayor Menor | Mayor | Menor
Plataforma Estratégica: Desactualizada y con poca X
recordacion
Direccionamiento estratégico: Inexistente X
Indicadores de Gestién y mejoramiento continuo: x
Inexistente
Gerencia General: Autoritaria, sin metodologia de X
seguimiento, con tendencia excesiva a la inmediatez
Junta Directiva: Busca alternativas y asesorias para la
Gerencia en pro de mejorar la dindmica actual de la X
organizacion
Sistema de Gestion de Calidad: Insipiente, sin apoyo X
por parte de la Gerencia
Sistema de Garantia de la Calidad: Inexistente, X
poniendo en riesgo la continuidad del negocio.
Administracion: Carece de conocimientos
académicos para proponer soluciones a partir de X
analisis de causa raiz.
Convenios y contrataciones: Desactualizados o no
corresponden a lo pactado verbalmente ocasionando X
problemas en facturacion.

5.2 Procesos Misionales

5.2.1 Agendamiento

Fuente: Elaboracién propia

El proceso de agendamiento tiene como objetivo garantizar la prestacion del servicio

con oportunidad, inicia con la apertura de la agenda de los médicos y profesionales de la

salud y termina con la confirmacion de la cita asignada.

En la primera fase del proceso se cuenta con el rol del jefe administrativo que tiene

entre sus funciones coordinar con los profesionales de la salud la disponibilidad de tiempo

que asignaran al Centro Vascular mensualmente. Los dias y horarios son parametrizados en el

aplicativo de agendamiento y es el punto de partida para asignacion de citas en PBX.

El &rea de PBX es cubierta por dos personas, reciben en promedio 720 llamadas/mes

pierden en promedio 300 llamadas/mes, esta ubicada en el segundo piso de la IPS y aunque

se ha determinado que se requiere personal adicional no ha sido posible aumentar la
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capacidad por el espacio fisico que se tiene asignado en el que solo caben dos puestos de
trabajo.

Otra puerta de entrada para el agendamiento de pacientes es el proceso de demanda
inducida que consiste en hacer uso de las bases de datos que disponen las EPS y Ilamar a los
pacientes a informar que le ha sido autorizado un servicio con la IPS y debe ser agendado,
este proceso esta cubierto por siete personas que comparten el rol con otras asignaciones que
se dan en el dia a dia, por este medio se agendan en promedio 1.300 citas al mes.

El agendamiento por demanda inducida es un proceso critico dado que es evaluado
por las EPS como parte de sus indicadores de calidad, el resultado es reportado
mensualmente y en caso de estar por debajo del 75% se reporta como negativo en la
calificacion al prestador.

Este proceso tiene brechas que cerrar: desde su ubicacion fisica hasta la asignacion de

produccion de manera organizada y acorde con las funciones primarias de las personas.

5.2.2 Admisién

El proceso de admisiones tiene como objetivo asegurar que la admision del paciente
se realiza de manera amable, organizada y consiente para minimizar los riesgos de descuadre
de caja o cambio de estado a las 6rdenes de la EPS.

Va desde el momento en que el usuario se reporta en la recepcion hasta que se entrega
su recibo de pago por el valor cancelado por cuota moderadora, copago, bono o precio
completo.

El proceso de admisién es atendido por dos personas que tienen la responsabilidad de
activar al usuario en el sistema para que el profesional de la salud pueda ingresar su historia
clinica, validar la vigencia de la orden por el medio que la entidad autorizadora asigne, captar
el dinero que aplique de acuerdo con el convenio, cuadrar caja al final del dia y entregar el

dinero en Contabilidad.
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El personal de admisiones ha recibido el reconocimiento de los usuarios por su trato
amable y respetuoso, hay capacidad para cubrir el tiempo de atencion de la IPS y los tiempos
de espera en fila son bajos.

Los puntos mas criticos del proceso estan en que no se validan el 100% de las
autorizaciones y al momento de facturar se presentan inconsistencias que impiden facturar el
servicio lo que es una perdida para la IPS, por otra parte, el dinero de recaudo de los copagos
de los usuarios es utilizado como caja menor por parte de la Gerencia sin ningun control, esto

favorece los micro robos y autopréstamos por parte de los colaboradores.

5.2.3 Atencion Asistencial

Este proceso corresponde al aseguramiento de la prestacion de los servicios de
consulta externa, terapia de drenaje linfatico y vendaje, ayudas diagndsticas Doppler,
procedimientos no invasivos y programacion de cirugias.

Inicia con la apertura de la historia clinica y finaliza con la entrega al usuario de sus
ordenes y recomendaciones médicas.

Es llevado a cabo por 4 médicos especialistas en cirugia vascular, 2 médicos
generales especializados, 3 fisioterapeutas, 3 tecnologos en radiologia y 3 auxiliares de
enfermeria que atienden alrededor de1.800 prestaciones al mes.

Los pacientes manifiestan sentirse muy bien atendidos pero los tiempos de espera en
sala son demasiado elevados, las agendas de consulta externa suelen retrasarse hasta hora y
media y en muchas ocasiones el usuario llega y no aparece su cita agendada.

Por otra parte, la historia clinica no cuenta con algunos campos que son obligatorios
por norma y el sistema no permite descargarla en formato PDF, lo que implica que en todos
los casos debe imprimirse, firmarse y escanearse para poder realizar tramites posteriores.

Los médicos especialistas trabajan por horas en la IPS lo que ha limitado su

adherencia a las guias de préactica clinica y a la estandarizacion del proceso.
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Tabla 31. Analisis de los procesos misionales

Variable

Descripcién

Impacto sobre la IPS

Ubicacion PBX

No permite aumentar la
capacidad del area

El incremento de llamadas
abandonadas llega como queja por
otros canales. NEGATIVO

Responsables demanda
inducida

Al no tener un responsable las
causas de cumplimiento o
incumplimiento son
indeterminadas lo que lleva a un
comportamiento erratico en el
indicador.

Cuando se detecta que no se esta
cumpliendo con los indicadores de la
EPS se pagan horas extras a todo el
personal para que llamen, se asignan
tantas citas que supera la capacidad
de confirmacion y mas del 20%
terminan en inasistencia.
NEGATIVO

Procesos de admision

No se validan las 6rdenes de
los pacientes, ni se revisa si
hay realizar cobros por
copagos 0 cuotas
moderadoras dejandose de
cobrar.

La no aplicacion de los procesos en
admisiones afecta de manera directa
los ingresos de la IPS. NEGATIVO

Trato al usuario en
admisiones y
prestacion del servicio

El personal de admisiones y los
profesionales de la salud han
sido reconocidos por su trato a
amable a los usuarios.

El trato humanizado y amable logra

buena reputacion y recordacion en el
usuario que recomendara a la IPS en
el voz a voz. POSITIVO

Tiempos de espera
para la atencion

Las agendas se atrasan hasta
hora y media por una
sobreasignacion de pacientes
especialmente en consulta
externa.

Aumento de PQRD por descontento
de los usuarios. NEGATIVO

Historia Clinica

Los campos de firma,
especialidad y registro
médico no estan en el
aplicativo actual.

Se hace necesario realizar pasos
extras para contar con los campos
faltantes, esto implica mas tiempo y
recursos para la atencion.
NEGATIVO

Estandarizacion en el
proceso de atencién

Los especialistas no tienen
comités ni otros espacios para
estandarizar sus procesos y
trabajar en la implementacion
de guias de practica clinica.

Baja uniformidad en el tratamiento a
los usuarios, cuando un médico se
ausenta quien toma la agenda inicia
CON un nuevo tratamiento.
NEGATIVO

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 32. Andlisis de variables Misionales

Variable Debilidad Fortaleza
Procesos Misionales Mayor Menor | Mayor | Menor
Ubicacion PBX: No permite aumentar la capacidad X
del &rea
Responsables demanda inducida: No hay x
responsables de este proceso
Procesos de admision: No se aplican los controles lo X

que tiene un impacto directo en los ingresos de la IPS

Trato al usuario en admisiones y prestacion del
servicio: Amable y humanizado

Tiempos de espera para la atencion: Elevados, Las
agendas de los especialistas se atrasan por X
sobreasignacién de pacientes

Historia Clinica: No cumple con la norma. Faltan
campos de firma, especialista y registro médico

Estandarizacion en el proceso de atencion: Baja, si
se cambia de especialista el paciente empieza de nuevo X
su tratamiento

Fuente: Elaboracion propia

5.3 Procesos de Apoyo

5.3.1 Gestion de la tecnologia

Este proceso no se lleva a cabo, no hay en la IPS un cargo o rol encargado del
componente tecnoldgico. Si se presenta un dafio en la red, o en los equipos, la jefatura
administrativa debe contactar al proveedor de la red o a un técnico para que haga el ajuste
puntual.

Los equipos de computo, impresoras y otros equipos se cambian Unicamente cuando

se presenta un dafio grave que impida su continuidad.
5.3.2 Comunicacion y Gestion de la Informacion

Este proceso no se lleva a cabo, la IPS adolece de informes de gestion o tableros de
control que facilite la toma de decisiones.
Los programas Yy sistemas de informacion actuales no tienen la funcionalidad de

generar informes y en la IPS no hay un cargo o rol con la capacidad para realizarlos.
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5.3.3 Gestion del Recurso Humano

Este proceso tiene como objetivo asegurar que la estructura organizacional responda a
las necesidades de la IPS mediante procesos de seleccion y contratacion efectivos y promover
el bienestar de los colaboradores mediante acciones que fomenten su crecimiento personal.

El proceso no tiene un cargo exclusivo, las funciones se reparten entre la jefatura
administrativa y la auxiliar contable. Las contrataciones se realizan por recomendados a la
Gerencia y no por procesos de seleccion que elijan a los candidatos de acuerdo a su perfil.

Hay desconocimiento de la normatividad que aplica al sistema de seguridad y salud
en el trabajo.

Los pagos de némina y prestaciones se realizan de acuerdo a la normatividad vigente
al igual que el recobro de licencias e incapacidades.

Nunca se ha realizado una encuesta de clima laboral que permita tener un punto de
partida de lo que perciben los empleados de la empresa y no es prioridad para la Gerencia

conocerlo.

5.3.4 Gestion Financiera

Este proceso tiene como objetivo garantizar la gestion de ingresos y pagos de la
entidad. Esta conformado por las areas de facturacion y contabilidad que a su vez tiene la
responsabilidad de pago de némina y pago a proveedores.

Es uno de los procesos més organizados de la organizacion, la facturaciéon y
contabilidad permanecen al dia. La organizacion cuenta con un lider de facturacion, un
contador y una auxiliar contable que a su vez realiza actividades de auxiliar de némina.

El indicador de glosas en facturacion es menor al 2% que es un buen resultado para el
sector, y la cartera esta a menos de 60 dias. La ndmina se paga de manera quincenal y a los

proveedores se paga los viernes.
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Aunque se ingresa la informacion contable al dia, los estados financieros se publican

cada 6 meses como establece la norma y no mensualmente como deberia realizarse para

conocer el estado financiero de la organizacion.

El flujo de caja se ve afectado por el manejo personal que le da la Gerencia, lo que en

algunas ocasiones pone en riesgo los pagos programados cada mes.

5.3.5 Gestion Juridica

La empresa no cuenta con un area encargada de este proceso, tiene un asesor juridico

que revisa algunos contratos y ayuda a la empresa cuando hay inquietudes para la vinculacion

o desvinculacién de un colaborador.

lustracion 33. Analisis de los procesos de apoyo

Variable Descripcion Impacto sobre la IPS
Gestion de No existe area ni funciones Parque tecnoldgico desactualizado.
Tecnologia para este proceso. NEGATIVO

Gestion de Sistemas
de Informacion

No existe area ni funciones
para este proceso.

No hay un sistema de informacion que
asegure trazabilidad, interoperabilidad y
salidas de informacion. NEGATIVO

Estructura
organizacional

No responde a las
necesidades de la empresa

Sobrecarga en algunos colaboradores de
la organizacion. Caos en el desempefio
de las funciones. NEGATIVO

Bienestar de los
colaboradores

No se promueven actividades
ni espacios para el bienestar
de los colaboradores

No hay plan carrera, ni espacios de
bienestar promovidos por la empresa.
NEGATIVO

No hay mediciones que
permitan conocer la

Desconocimiento de las expectativas de

Prestaciones

lima laboral . .
Clima labora percepcion y expectativas de | los colaboradores. NEGATIVO
los colaboradores
Néminay Se cancelan de manera Cumplimiento con la normatividad.

periddica y acorde a la norma

POSITIVO

Facturacion

Se mantiene al dia y acorde a
la norma

Aseguramiento de recursos para el
sostenimiento de la IPS. POSITIVO

Contabilidad

Se ingresa al dia. Los estados
financieros se presentan cada
6 meses.

Aseguramiento del pago de
obligaciones. POSITIVO

Gestion juridica

Se cuenta con un asesor
juridico que apoya los
procesos de convenio,
contratacion y
desvinculacion.

Consejo de experto. POSITIVO

Fuente: Elaboracion propia



128

Tabla 33. Analisis de variables de Apoyo

Variable Debilidad Fortaleza
Procesos de Apoyo Mayor Menor | Mayor | Menor
Gestion de Tecnologia X
Gestion de Sistemas de Informacion X
Estructura organizacional X
Bienestar de los colaboradores X X
Clima laboral X
Nominay Prestaciones X
Facturacion X
Contabilidad X
Gestion juridica X

Fuente: Elaboracién propia

5.4  Matriz integrada del andlisis interno

En la Tabla 34 se consolidan las variables del andlisis interno.

Tabla 34. Matriz consolidada del andlisis interno

Variable Debilidad Fortaleza

Procesos Estratégicos Mayor Menor | Mayor | Menor

Plataforma Estratégica: Desactualizada y con poca

recordacion X
Direccionamiento estratégico: Inexistente X
Indicadores de Gestién y mejoramiento continuo: x
Inexistente

Gerencia General: Autoritaria, sin metodologia de «

seguimiento, con tendencia excesiva a la inmediatez

Junta Directiva: Busca alternativas y asesorias para la
Gerencia en pro de mejorar la dindmica actual de la X
organizacion

Sistema de Gestion de Calidad: Insipiente, sin apoyo
por parte de la Gerencia

Sistema de Garantia de la Calidad: Inexistente,
poniendo en riesgo la continuidad del negocio.

Administracién: Carece de conocimientos
académicos para proponer soluciones a partir de X
andlisis de causa raiz.

Convenios y contrataciones: Desactualizados o no

corresponden a lo pactado verbalmente ocasionando X
problemas en facturacion.
Variable Debilidad Fortaleza
Procesos Misionales Mayor Menor | Mayor | Menor
Ubicacion PBX: No permite aumentar la capacidad x
del &rea
Responsables demanda inducida: No hay X
responsables de este proceso
Procesos de admision: No se aplican los controles lo X

gue tiene un impacto directo en los ingresos de la IPS
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Trato al usuario en admisiones y prestacién del X

servicio: Amable y humanizado

Tiempos de espera para la atencion: Elevados, Las

agendas de los especialistas se atrasan por X

sobreasignacion de pacientes

Historia Clinica: No cumple con la norma. Faltan X

campos de firma, especialista y registro médico

Estandarizacion en el proceso de atencion: Baja, si

se cambia de especialista el paciente empieza de nuevo X

su tratamiento

Variable Debilidad Fortaleza
Procesos de Apoyo Mayor Menor | Mayor | Menor
Gestion de Tecnologia X

Gestion de Sistemas de Informacion X

Estructura organizacional X

Bienestar de los colaboradores X

Clima laboral X

NoOminay Prestaciones X
Facturacion X
Contabilidad X
Gestion juridica X

Fuente: Elaboracion propia
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Capitulo 6 Andlisis Estratégico DOFA

El andlisis estratégico DOFA es una herramienta que posibilita conocer y evaluar las
condiciones de operacion reales de una organizacion, a partir del andlisis de esas cuatro
variables principales, con el fin de proponer acciones y estrategias para su beneficio. Las
estrategias de una empresa deben surgir de un proceso de andlisis y concatenacion de
recursos y fines, ademas ser explicitas, para que se constituyan en una “forma” viable de
alcanzar sus objetivos (Ramirez, 2009).

En este capitulo se estructurara la matriz DOFA a partir de los andlisis realizados al

entorno, el sector y al interior de la IPS, abordados en los capitulos anteriores.

6.1 Evaluacion de los factores externos EFE
Para llevar a cabo esta herramienta se siguié la metodologia propuesta por Betancourt

(Betancourt Guerrero, 2013) y que se describe a continuacion:

Se seleccionaron las amenazas y fortalezas mas significativas, 25 en total.

Se asignd un peso porcentual a cada factor para identificar la importancia.

Se califico cada variable de 1 a 4 con la siguiente escala.

4 | Oportunidad mayor

3 Oportunidad menor

2 Amenaza mayor

1 Amenaza Menor

Se multiplico el peso de cada factor por la calificacion correspondiente.

Finalmente se sumaron los pesos ponderados para obtener un total ponderado

para la organizacion.

El resultado se observa en la Tabla 35.
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Oportunidad Peso Calificacion U
ponderado
Posicion Geografica 0,02 3 0,06
Economia Regional 0,03 4 0,12
Economia Local 0,03 4 0,12
Poblacion por curso de vida 0,05 4 0,2
Ampliacién de plazos para cumplir con la normatividad 0,10 4 0,4
Tasa de desempleo 0,02 3 0,06
Cantidad de clientes 0,05 4 0,2
Capacidad para definir tarifa por parte de los usuarios 0,02 4 0,08
Cantidad Proveedores 0,02 4 0,08
Precios 0,04 4 0,16
Relacionamiento con la competencia 0,02 3 0,06
Ingreso de nuevos competidores 0,02 3 0,06
Tarifas 0,05 3 0,15
Financiacion del sistema 0,03 4 0,12
Amenaza

Normatividad del sector 0,10 2 0,2
Impacto ambiental 0,01 1 0,01
PIB 0,01 2 0,02
TRM 0,03 1 0,03
Inversion en equipos biomédicos 0,03 1 0,03
Actualizaciones de software 0,05 2 0,1
Personal calificado 0,03 1 0,03
Capacidad para definir tarifa por parte de las EPS / Otras IPS 0,07 2 0,14
Cantidad de competidores 0,05 2 0,1
Calidad en la atencidn de la competencia 0,02 2 0,04
Controles entes de control 0,10 2 0,2
Total 1,00 2,77

Fuente: Elaboracion Propia

Que el resultado final (2,77) esté por encima de la media significa que la IPS esta

siendo afectada por el entorno, pero para completar el analisis es necesario evaluar y obtener

el valor total de las oportunidades que da un valor de 1,87 y el valor total de las amenazas que

es 0,9, lo que significa que el entorno externo es favorable para la empresa, el plan

estratégico debera tomar en cuenta este punto para sacar ain mas provecho de esta ventaja.
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Tal como se evalu6 las variables del entorno en la matriz EFE, se desarrollan los

cinco pasos expuestos anteriormente, pero la calificacion se realiza teniendo en cuenta las

principales fortalezas y debilidades, asi:

4 | Fortaleza mayor

Debilidad mayor

3 | Fortaleza menor

Debilidad Menor

Tabla 36. Matriz de Evaluacion de Factores Internos EFI

Fortalezas Peso Calificacion ponljjees:)a do
:;r?\';iocil) usuario en admisiones y prestacion del 0,03 4 0,12
Junta Directiva 0,05 3 0,15
No6mina y Prestaciones 0,06 4 0,24
Facturacion 0,08 4 0,32
Contabilidad 0,08 3 0,24
Gestién juridica 0,06 3 0,18
Debilidades

Plataforma Estratégica 0,05 2 0,1
Direccionamiento estratégico 0,05 2 0,1
Indicadores de Gestién y mejoramiento continuo 0,05 2 0,1
Gerencia General 0,1 2 0,2
Sistema de Gestion de Calidad 0,03 2 0,06
Sistema de Garantia de la Calidad 0,04 2 0,08
Administracién 0,05 2 0,1
Convenios y contrataciones 0,06 2 0,12
Ubicacion PBX 0,01 1 0,01
Responsables demanda inducida 0,01 1 0,01
Procesos de admisién 0,02 2 0,04
Tiempos de espera para la atencion 0,02 2 0,04
Historia Clinica 0,05 2 0,1
Estandarizacion en el proceso de atencion 0,02 1 0,02
Gestion de Tecnologia 0,01 2 0,02
Gestion de Sistemas de Informacion 0,02 2 0,04
Estructura organizacional 0,03 2 0,06
Bienestar de los colaboradores 0,01 1 0,01
Clima laboral 0,01 1 0,01

Total 1 2,47

Fuente: Elaboracién Propia
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Que el resultado final (2,47) esté tan cercano a la media significa que la IPS esta en
una posicion comoda en la que sus fortalezas compensan las debilidades, pero no esta
haciendo un esfuerzo por aprovechar mas esas fortalezas, el plan estratégico deberd tomar en
cuenta este punto para mejorar sus fortalezas y contar con un plan de choque para disminuir

las debilidades.

6.3 Analisis estratégico

Dado que para la evaluacion se tomaron en cuenta 50 variables, con los resultados de
las matrices EFE y EFI se priorizaron 30 que corresponden al Pareto de las Debilidades.
Oportunidades, Fortalezas y Amenazas y con dicha priorizacion se procedié a la formulacion

de estrategias utilizando la metodologia de cruce (Betancourt Guerrero, 2013).

Tabla 37. Listado de variables priorizadas para matriz DOFA

Oportunidades Debilidades
o1 ﬁnr:glrlrzglt?\?ic?ae dplazos para cumplir con D1 Plataforma Estratégica
02 | Pablacién por curso de vida D2 Direccionamiento estratégico
03 | Cantidad de clientes D3 Indic_:adores de Gestidn y mejoramiento
continuo
04 | Precios D4 Gerencia General
05 | Tarifas D5 Sistema de Gestion de Calidad
06 | Economia Regional D6 Sistema de Garantia de la Calidad
07 | Economia Local D7 Administracién
08 | Financiacion del sistema D8 Convenios y contrataciones
09 (Cj::;l)g:lgsa:afiirsa definir tarifa por parte D9 Historia Clinica
D10 | Estructura organizacional
Fortalezas Amenazas
F1 g::;?agiléunsgzrl'ge(:ciigom'Slones y Al Normatividad del sector
F2 | Junta Directiva A2 Controles entes de control
- . Capacidad para definir tarifa por parte de
F3 | Nomina y Prestaciones A3 IaspEPS / O?ras IPS porp
F4 | Facturacién A4 Actualizaciones de software
F5 | Contabilidad A5 Cantidad de competidores
F6 | Gestion juridica

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 38. Matriz Estrategias DOFA

Estrategias FO: Usar las fortalezas para
aprovechar las oportunidades

Estrategias FA: Usar las fortalezas para
contrarrestar las amenazas

Buscar respaldo en la junta directiva para
invertir en mercadeo y publicidad buscando
crecer en participacion del mercado. (F2,02)

Crear un plan de choque que asegure el
cumplimiento de la normatividad en conjunto
con el asesor juridico. (F6,A1,A2)

Buscar apoyo en el asesor juridico para
aprovechar la ampliacion de plazos para
cumplimiento de la normatividad.(F6,01)

Buscar recursos con la Junta Directiva para
invertir en software.(F2,A4)

Costear los servicios y buscar un incremento de
tarifas con los clientes empresariales. (F5,05)

Fortalecer la marca a partir del trato amable y
humanizado para crear diferenciacion con la
competencia.(F1,A5)

Crear una campafa de mercadeo que tenga
como eje central la calidad y calidez del trato a
los usuarios para atraer mas mercado.
(F2,F1,02)

Abrir sedes en otros municipios del Valle del
Cauca que permitan extender la gestion del
riesgo y el tratamiento a patologias vasculares.
(F1, F2, 02,06)

Estrategias DO: Aprovechar las
oportunidades para minimizar las
debilidades

Estrategias DA: Minimizar las debilidades y
contrarrestar las amenazas

Fortalecer el sistema de Gestion de Calidad y el
sistema de garantia de calidad en el primer
semestre del 2023. (01,D5,D6)

Actualizar Software de Historias Clinicas que
garantice el cumplimiento de la normatividad y
la correcta parametrizacion de parametros.
(A4,D8,D9)

Incrementar la facturacion a través de firmas de
Nnuevos convenios con otras aseguradoras de la
region. (03,D8)

Actualizar la plataforma estratégica y el
direccionamiento estratégico para dar
cumplimiento a la normatividad y a las
auditorias de los entes de control.
(D1,D2,D3,A1,A2)

Ampliar el portafolio de proveedores de insumos
médicos buscando tarifas mas competitivas.
(0O5,D8)

Lograr una alianza estratégica con la academia
para fortalecer mediante cursos y
actualizaciones los conocimientos en diferentes
areas a la Gerencia y a la Administracion.
(D4,D7)

Actualizar los perfiles de cargo con perfiles y
conocimientos minimos para cubrirlos acorde a
las funciones a desempefiar. (D10)

Implementar un matricial de gastos buscando
ahorros. (A3,D3)

Construir y aplicar un plan de Bienestar para los
colaboradores (D10)

Fuente: Elaboracién propia
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Capitulo 7 Modelo De Negocio CANVAS

En este capitulo se presentara de manera breve el modelo de negocio de la IPS
disefiado a partir de la herramienta CANVAS, se considera relevante su inclusion dado que el
modelo debe tener completa articulacion e interdependencia con el Direccionamiento
Estratégico y, los anélisis realizados hasta este punto son un insumo clave que facilita su
elaboracion.

Tal Como se establecio en el Capitulo 1, el modelo CANVAS propone describir un
modelo de negocio a partir de nueve mddulos basicos que reflejen la I6gica que sigue una
empresa para conseguir ingresos. Estos nueve mddulos cubren las cuatro areas principales de
un negocio: clientes, oferta, infraestructura y viabilidad econémica.

A continuacion, se definiran los nueve moédulos del modelo para la IPS y finalmente

se consolidaran en el CANVAS de la IPS.

7.1 Segmentos de mercado

Un analisis realizado por el Monitor Empresarial de Reputacion Corporativa (Merco)
resalté en Colombia a la Fundacion Valle del Lili (Cali), Fundacion Santa Fe de Bogota, y el
Hospital Pablo Tobdn Uribe (Medellin) como las tres IPS con mejor reputacion, Centro
Médico Imbanaco (Cali) se ubic6 en la novena posicion y la Clinica de Occidente (Cali) en la
decimoprimera.

Por su parte Sura, Sanitas y Compensar se ubicaron como las tres EPS con mayor
prestigio, del pais.

El estudio, efectuado entre méas de 200 EPS e IPS elegidas por profesionales y
directivos del sector colombiano de la salud, tuvo en cuenta la opinion de 602 médicos, 264

directivos y gerentes, 200 trabajadores del sector, 110 asociaciones de pacientes, 172
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funcionarios y autoridades publicos, 40 periodistas de salud, 2.283 usuarios y el analisis de
los indicadores de calidad que publica el gobierno®.

En cuanto a procedimientos estéticos, segun la Sociedad Internacional de la Cirugia
Plastica, la demanda de procedimientos estéticos ha crecido 200 % desde el afio 2000 al
2021. Adicionalmente, en la ultima década Colombia se ha consolidado como destino
apetecido para realizar cualquier tipo de intervencion encaminada a mejorar la apariencia. Es
por eso que se situa entre los cinco primeros paises a nivel mundial en que se realizan
procedimientos quirtrgicos que destacan la belleza®®.

Con estas cifras en mente la IPS ha definido que se concentrara en tres segmentos de

mercado:

e EPS més importantes del suroccidente colombiano
e IPS reconocidas por su calidad y buen comportamiento de cartera

e Personas que se preocupan por su salud y estética

7.2 Propuesta de valor

La propuesta de valor no debe confundirse con el propésito superior pues se trata del
resultado tangible que se espera poder entregar al cliente.

Debe responder a las actividades habituales o diarias que el cliente realiza y que estén
relacionadas con el servicio ofrecido, a las situaciones o dolores que experimentan al realizar
las actividades anteriores y a los beneficios que esperan obtener al realizar esas actividades.

Con todo lo anterior la IPS define la siguiente propuesta de valor.

Propuesta de valor

Tus piernas te llevan a donde quieres llegar. Ponemos a tu servicio a un equipo de
profesionales altamente calificados que cuidaran esa parte tan importante de tu cuerpo, con
la mas alta tecnologia, terapias, procedimientos, curaciones, todo en un mismo lugar.

Estamos felices de atenderte y demostrarte que sentirte bien y llegar a donde quieres es
una experiencia al alcance de todos.



https://www.elhospital.com/es/noticias/estudio-destaca-las-ips-y-eps-con-mejor-reputacion-de-colombia
https://www.elhospital.com/es/noticias/estudio-destaca-las-ips-y-eps-con-mejor-reputacion-de-colombia
https://www.semana.com/vida-moderna/articulo/estas-son-las-cirugias-esteticas-mas-realizadas-en-2021-en-colombia/202134/
https://www.semana.com/vida-moderna/articulo/estas-son-las-cirugias-esteticas-mas-realizadas-en-2021-en-colombia/202134/
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7.3 Canales

Los canales corresponden a los medios para transmitir la propuesta de valor a los
clientes, todo lo que se use para comunicarse con el cliente y poder brindarle el mejor
servicio.

Los canales se pueden clasificar de acuerdo a su funcion asi:

e Ventas: son canales que tienen por objetivo promover las ventas y acercar el
producto o servicio al consumidor. Los canales de ventas suelen perseguir
ganancias a corto plazo.

e Comunicacion: son los canales utilizados para conectar con el mercado,
especialmente para dar a conocer tu producto o servicio. Son canales que pretenden
informar a los consumidores y generar interés sobre la propuesta de valor. Son
atiles también para la posventa y ofrecer servicios de atencion al cliente

e Distribucidn: son los canales que se emplean para hacer llegar el servicio al

cliente.

La IPS ha identificado que utilizara los siguientes canales:
Funcién Canal

Comunicacion Péagina Web
Redes Sociales
Ventas Redes Sociales
Sitios web de terceros
Fuerza de ventas
Medios de comunicacion (publicidad en radio y prensa)
Eventos Deportivos

Distribucién Sedes
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7.4 Relacionamiento con el cliente

La relacion con el cliente define como se va a atraer, preservar e incrementar la
cartera de clientes. El vinculo con los clientes se fundamenta sobre un canal especifico, es por
eso que se hace necesario haber definido previamente los canales.

Existen varios tipos de relaciones con los clientes, estos dependeran de la forma en la
que se conectard la propuesta de valor con el cliente. Algunos de los tipos de relaciones mas

comunes son:

Directa: mantiene un trato personal con el cliente, sea cara a cara o via telefonica

e Indirecta: en la comunicacién a distancia se usan medios tecnolégicos como
correos electronicos o afines.

e Individualizada: es un servicio exclusivo y personalizado con el cliente

e Automatizada: intenta imitar la relacion directa con el cliente mediante un
mecanismo automatizado. Generalmente se utilizan medios informaticos

e Colectiva: ofrece atencion a un grupo de clientes o una comunidad, mediante

charlas, talleres o seminarios.

La IPS ha definido que dependiendo del momento en el que esté el cliente, hara uso
de los diferentes tipos de relacionamiento, lo importante es que dicho relacionamiento

cumpla con las siguientes condiciones:

e Amabilidad
e Respeto
e Calidez

e Profesionalismo

e Etica
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7.5 Fuente de Ingresos

Las fuentes de ingreso determinan la estabilidad financiera del negocio. Cada fuente
de ingreso puede tener una fijacion de precios diferente, asi, por ejemplo, las tarifas para la
EPS no seran iguales que las de las tarjetas de descuento y estas a su vez seran diferentes a
los particulares, aun tratdndose en todos los casos del mismo servicio.

Por las condiciones del sector y la normatividad que lo rige, las fuentes de ingreso
deben estar todas relacionadas con su actividad primaria y los tipos de contratacion y pagos
estan normados (Ver capitulo 3. Entorno Legal).

La IPS ha establecido su fuente de ingresos en:

Facturacion EPS

Facturacion IPS

Facturacion particulares

Venta de Insumos médicos

Aplicacion de medicamentos

Las politicas para poder mantener las fuentes de ingreso sin poner en riesgo el

negocio son:

e Cartera menor a 60 dias

e Glosas menores al 2.5% de la facturacion

e Minimo $300 millones / mes para el primer afio

e Participacion de particulares en la facturacion con un crecimiento gradual

hasta llegar al 40% al 2025.
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7.6 Actividades Clave

Las actividades claves son las acciones prioritarias que se deben llevar a cabo para el
correcto desarrollo del negocio, pueden ser de gestion u operacionales. Son las acciones mas
importantes de la empresa, las tareas prioritarias que no pueden faltar.

Si estas actividades no se realizan de forma adecuada, el negocio podria fracasar o
funcionar de forma errética. Resulta necesario dominar al detalle las actividades clave,
conocimiento que también deben tener tus socios y empleados. Todos deben ser conscientes
de las labores mas relevantes de la empresa.

Dado que la IPS lleva tantos afios funcionando las actividades clave son de facil
mapeo, sin embargo, la manera de ejecutarlas es la que debe ser sometida constantemente a
estrategias de mejoramiento continuo para sacar su maximo provecho y para esto es necesario
asegurar que queden incluidas en el Mapa de Procesos.

Las actividades claves de la FUNDACION CENTRO VASCULAR DE

OCCIDENTE son:

e Mercadeo y ventas

e Agendamiento de citas

e Admisiones

e Autorizaciones

e Programacion de cirugias
e Procedimientos

e Facturacion
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7.7 Recursos Clave

Los recursos clave de una empresa permiten elaborar y ofrecer una propuesta de valor
atractiva para el segmento de clientes. Implementar los recursos clave de manera efectiva
garantiza el éxito y la estabilidad de una empresa. Se debe realizar un andlisis profundo sobre
los objetivos y caracteristicas de la empresa, para poder establecer los mejores recursos clave.

Todos los recursos clave que necesita una empresa se pueden crear, adquirir, alquilar
0 incluso pedir prestado.

Los recursos clave deben estar articulados con las actividades clave porque deben ser
apalancadores de estas ultimas.

Para la IPS FUNDACION CENTRO VASCULAR DE OCCIDENTE se han definido

los siguientes recursos clave:

e Puntos de atencién comodos y sofisticados
e Publicidad

e Software

e Profesionales de alta calidad

e Equipos médicos de alta tecnologia

e Vitrinas y estanterias

e Personal calido y amable

7.8 Socios Clave

Los socios clave son los aliados que ayudaran a alcanzar los objetivos y que la
empresa tenga éxito. El bloque de socios clave permite detectar a las personas,
organizaciones y empresas que estén relacionadas con las actividades del negocio.

Estas asociaciones pueden ser de caracter publico o privado. Al crear buenas alianzas

aumentaran las probabilidades de éxito y creceran las fuentes de ingreso.
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Los socios clave de la IPS son:

e EPS

e Laboratorios

e Casas Médicas

e Clinicas de mediano nivel de complejidad

e Medicinas prepagadas y planes complementarios
e Cirujanos pléasticos

e Academia

7.9 Estructura de Costos

En este bloque se deben destacar los costos vinculados a las actividades clave, los
socios clave y los recursos clave.

Es fundamental analizar con detenimiento la estructura de costos ya que ayudara a
evaluar la rentabilidad de la empresa y su viabilidad econémica.

La IPS tiene establecida la siguiente estructura de costos:

e Honorarios médicos

e Publicidad

e Software

e Modernizacion de infraestructura
e Aumento en la capacidad

e Capacitacion y entrenamiento

e Costos de operacion

7.10 Modelo de Negocio CANVAS para la IPS
Con los nueve madulos del modelo definidos, a continuacion, se presenta el modelo

de negocio CANVAS de la FUNDACION CENTRO VASCULAR DE OCCIDENTE.



Socios Clave

Casas
médicas S
~——
E— .
Clinicas de
mediano
Modkinas nivel de
prepagadasy complejidad
pianes
complementarias | —SR
R ——
cirujanos
plasticos
—_—
Academia
—

Estructura de costos

Honorarios Softwares
2l Publicidad S
médicos integrados
—

lustracién 34. Modelo de Negocio CANVAS propuesto para la IPS

Actividades Clave

Mercadeo
y ventas
Agendamiento Autorizaciones
decitas ——
—_—
Facturacion
Admisiones
——
Programacion TRE—"
de cirugias Procedimeitnos
L
—_—
Recursos Clave EaHipes
meédicos de
alta
Puntos de y
4 tecnologia
atencion
oImaos Software —
& Y acualizados
sofisticados
- Vitrinas y
S —

Publicidad  Profesionales

de alta
calidad
| ——
—_—
Modernizacion Aumento
e enla
infraestructura capacidad

estanterias

T —

Personal
calidoy
amable

Capacitaciony
entrenamiento

Propuesta de valoxr

Tus piernas te llevan a
donde quieres llegar.
Ponemos a tu disposicién a
un equipo de profesionales
altamente calificados que
cuidaran esa parte tan
importante de tu cuerpo, con
la mas alta tecnologia,
terapias, procedimientos,
curaciones, todo en un mismo
lugar.

Estamos felices de atenderte
y demostrarte que sentirte
bien y llegar a donde
quieres es una experiencia
al alcance de todos.

Ingresos
Costos de -
operacién Facturacion
EPS
——
—

Relacionamiento con el

cliente
Amabilidad
Calidez
Respeto
Profesionalismo
Canales
Redes
sociales
Puntos de
atencion
fisicos
Pagina
web ;
Revistas
— i
meédicas
T —
Facul:Prgcio'n Cartera
menor a
— 60 dias
| ————

Particulares

millones
/ mes
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Segmentos de clientes

EPS mas
importantes Perzonas que
del se preocupan
Suroccidente por su salud
y estética
—_—
—
#5 reconocidas
por s buen
comportamicnto
ge cartera
—_—
Glosas
<2.5% Insumos
| T—S

Fuente: Elaboracion Propia
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Capitulo 8 Direccionamiento Estratégico

En algo que coinciden los autores que han escrito sobre estrategia es que esta solo
funciona si se realiza seguimiento, medicién, analisis y mejora desde la alta direccién con el
proposito de establecer si ha sido eficaz (Kaplan & Norton, 2014).

Kaplan & Norton al respecto expusieron:

“...Conozco muchas instituciones donde el plan estratégico no es més que un

documento que se construyé con el propo6sito de cumplir un requisito, pero no se vive

en la realidad y, por supuesto, tampoco se mide.

Esto hace que unos pocos sepan realmente qué quiere la alta direccion en términos

estratégicos; pero a nivel operativo, nadie sabe con exactitud si existe este plan

estratégico. Esta situacion puede traer serios problemas al crecimiento institucional y

al logro de los intereses corporativos...”

Este capitulo entregara, a partir de todo lo desarrollado hasta este punto, el
direccionamiento estratégico de la IPS FUNDACION CENTRO VASCULAR DE
OCCIDENTE conformado por la plataforma estratégica, los objetivos estratégicos y una
propuesta de indicadores de gestion, y dejara para un capitulo posterior el plan de trabajo que

se debe ejecutar para llevar a cabo lo aqui establecido.

8.1 De la Mision al Proposito superior

De manera muy basica se podria decir que el propdésito superior de una organizacion
es el para que existe. Tiene como objetivo lograr ese vinculo entre lo laboral y lo personal, la
conexion tan necesaria que debe existir entre el proposito personal del colaborador y el
propdsito de la empresa, 0 proposito superior.

El EY Beacon Institute y Harvard Business Review define el propdsito superior como

“Una razon de ser aspiracional, que inspira y hace un llamado a la accion a la organizacion,
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generando beneficios a la sociedad”. En la definicion claramente se entiende por qué la
palabra Superior hace parte de la ecuacion: se trata de una razon de ser que trasciende los
limites de la organizacion, tiene un carécter heroico y define lo que la empresa cree que
puede cambiar.

Actualmente, la mision de la IPS es acartonada, no tiene cohesion con las acciones y
ninguna conexion con los colaboradores porque no se ven reflejados en ella, es por esto que
se propone construir un Propdsito Superior en lugar de una nueva mision, que genere

conexion y facilite a los colaboradores entender para qué existe la IPS.

Mision actual
Somos una institucion especializada en examenes de diagndstico vascular periférico no
invasivos, tratamientos clinicos, quirdrgicos y estéticos de enfermedades vasculares,
controles evolutivos de las enfermedades arteriales venosas Yy linféticas; consulta médica
especializada de cirugia vascular y angiologia, servicio brindado con calidez, trabajando
continuamente para el benéfico bienestar de nuestros usuarios.

Después de establecer distintas jornadas de co-creacion donde participaron miembros
de junta, la gerencia general, colaboradores y asesores se estableci6 el siguiente proposito

superior:

Propdsito Superior
Te cuidamos con pasién para que la vida nunca deje de correr por tus venas

8.2 De la Vision a la MEGA
La vision de la IPS se quedd desactualizada, mas grave adn, sin cumplirse. La vision
al igual que la mision se sentia impersonal, algo declarado, pero no alcanzable, ninguno de

los involucrados se veia realmente representado en ella.

Vision

Ser reconocida en el 2021 como una clinica vascular lider en el sur occidente colombiano
en el diagnostico y tratamiento vascular, cumpliendo estandares nacionales de calidad,
siendo preferidos por clientes y usuarios por nuestro profesionalismo, oportunidad e
innovacion tecnologica.
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Se tomd entonces la decision de evolucionar hacia una MEGA, algo que respondiera
Unicamente a las necesidades de la IPS y que realmente fuera un derrotero para la IPS.

Una MEGA es una meta empresarial grande y ambiciosa focalizada en una ventaja
competitiva Unica y centrada en la innovacion, que cuenta con una estrategia clara y permite a
las empresas un crecimiento rentable y sostenido en el tiempo.

La MEGA no es solo un lema de batalla para motivar a los colaboradores, aunque
también sirve para eso, la definicion de este ideal es el inicio de una serie de actos
conscientes y programados que producen su realizacion.

El logro de la MEGA puede requerir su planificacion en metas parciales, las cuales
van acercando la meta final. La MEGA exige liderazgo, gestion y seguimiento (Mejia C,

2016).

MEGA
Transformar la experiencia de nuestros usuarios, alcanzando niveles de satisfaccion
superiores al 90%, consolidandonos al 2024 como una IPS vascular rentable, de alto
reconocimento que contribuye al desarrollo de nuestra region.

8.3 De los Valores a las Declaraciones de Accion

Los valores de una empresa son los principios éticos y profesionales que evidencian
su identidad. F&cilmente podriamos definirlos como la personalidad de la compafiia, guian las
decisiones y conductas. En ellos se basa su filosofia, identidad y cultura*.

En este caso se trata de llevar los valores a declaraciones de accion que generen el

dinamismo y movimiento que se quiere para la IPS. Los valores actuales son:

« Calidez
» Calidad

1 https://www.zendesk.com.mx/blog/valores-de-una-
empresa/#:~:text=L0s%20valores%20de%20una%20empresa%20son%2010s%20principios%20%C3%A9ticos
%20y,5u%20filosof%C3%ADa%2C%20identidad%20y%20cultura. Consultado el 06 de diciembre de 2022.


https://www.zendesk.com.mx/blog/valores-de-una-empresa/#:~:text=Los%20valores%20de%20una%20empresa%20son%20los%20principios%20%C3%A9ticos%20y,su%20filosof%C3%ADa%2C%20identidad%20y%20cultura
https://www.zendesk.com.mx/blog/valores-de-una-empresa/#:~:text=Los%20valores%20de%20una%20empresa%20son%20los%20principios%20%C3%A9ticos%20y,su%20filosof%C3%ADa%2C%20identidad%20y%20cultura
https://www.zendesk.com.mx/blog/valores-de-una-empresa/#:~:text=Los%20valores%20de%20una%20empresa%20son%20los%20principios%20%C3%A9ticos%20y,su%20filosof%C3%ADa%2C%20identidad%20y%20cultura
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. Etica
« Compromiso

Las declaraciones de accién que buscan impulsar la cultura organizacional son:

Nos importas

Somos éticos
Trabajamos en equipo
Nos sentimos orgullosos

Estamos comprometidos

Las declaraciones de accidn tienen unos comportamientos asociados que le permiten a
los miembros de la organizacion entender cdmo se espera sea un colaborador de la IPS. A

continuacion, se describen cules son dichos comportamientos.

v Escucho activamente

v Miro a los ojos de quien me esta hablando
v Soy resolutivo

v/ Busco apoyo si no puedo resolver

Nos importas

v/ Apoyo a mi compafiero en caso de requerirlo, aunque no lo pida
v Ensefio y aporto mi conocimiento sin egoismo

v Aporto con mis funciones a que todos crezcamos

v Soy consciente que mis acciones afectan a mis compafieros

Trabajamos en equipo

Estamos v Entrego siempre la milla extra

comprometidos v Soy responsable con mis funciones y entiendo el impacto que tengo
Fuente: Elaboracion propia
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8.4 Objetivos estratégicos

Continuando con la metodologia de direccionamiento de Kaplan & Norton, se

propone para la IPS declarar sus objetivos estratégicos desde la perspectiva de los cuatro

involucrados principales, asi:

PROCESOS CLIENTE FINANCIERO

APRENDIZAJE Y
CRECIMIENTO

Financiera: La estrategia de crecimiento y rentabilidad, desde la perspectiva del

accionista.

e Cliente: La estrategia para crear valor y diferenciacion, desde la perspectiva del
cliente, es decir qué elementos lo satisfacen.

e Proceso Interno: Las prioridades estratégicas de los distintos procesos del negocio
que crean satisfaccion para el cliente y los accionistas.

e Aprendizajey crecimiento: Las prioridades para crear un clima que soporte el

cambio, la innovacidn y el crecimiento organizacional.

llustracion 35. Objetivos estratégicos

Lograr la rentabilidad sostenible de nuestros servicios, siendo una
empresa costo eficiente sin afectar nuestros indices de calidad en

la prestacion del servicio.
'Y

Incrementarlos indices de satisfaccion de nuestros Aumentar nuestra presencia en medios y redes,
—* usuarios, entregando cangles féciles y oportunos para creciendo en comunidady atrayendo mas usuarios —
su atencion. particulares a nuestra IPS

Crecer en clientes, convirtiéndonos en sus dliados estratégicos al
dar cumplimiento a los indicadores del SOGC y a la

administracion eficiente del costo médico en salud
A

Mitigar los riesgos en salud en la poblacién atendida,
propendiendo por la adherencia a los programas N
terapéuticos con servicios ajustados a las necesidades de los

Implementar procesos égiles, corectamente definidosy
documentados, que aperten al Sistema de Gestion de
Cadlidad y a la mitigacion de riesgos operacionales.

pacientes
A A
Invertiren recursos tecnolagicos, facilitando el rabajo de Ofrecer a nuestros colaboradores beneficios que aporten a su
nuestros colaboradores, agilizando los procesos organizacionales crecimiento profesionaly personal, mejorando su calidad de
y la atencién de nuestros usuarios. viday la de su familia.

Fuente: Elaboracion Propia
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8.5 Acciones estratégicas
Reuniendo todos los elementos anteriores, la Tabla 39 relaciona las iniciativas
(estrategias) que de acuerdo al Analisis DOFA debe implementar la IPS para dar

cumplimiento a los objetivos estratégicos.

Tabla 39. Iniciativas por objetivo para Centro Vascular de Occidente

Perspectiva Objetivo Iniciativas / Estrategias

1. Ampliar el portafolio de proveedores de
insumos meédicos buscando tarifas mas
competitivas.

Lograr la rentabilidad sostenible de |2. Implementar un matricial de gastos

nuestros servicios, siendo una buscando ahorros.

Financiera empresa costo eficiente sin afectar 3. Incrementar la facturacion a través de
nuestros indices de calidad en la firmas de nuevos convenios con otras
prestacion del servicio. aseguradoras de la region.

4. Costear los servicios y buscar un
incremento de tarifas con los clientes
empresariales.

Incrementar los indices de

. s . 5. Fortalecer la marca a partir del trato
satisfaccion de nuestros usuarios, P

Clientes entregando canales faciles y amable y humanizado para crear
L diferenciacion con la competencia.
oportunos para su atencion.
6. Buscar respaldo en la junta directiva
para invertir en mercadeo y publicidad
Aumentar nuestra presencia en buscando crecer en participacion del
. medios y redes, creciendo en mercado.
Clientes . . N
comunidad y atrayendo mas 7. Crear una camparia de mercadeo que
usuarios particulares a nuestra IPS. tenga como eje central la calidad y
calidez del trato a los usuarios para
atraer mas mercado.
Crecer en clientes, convirtiéndonos
en sus aliados estratégicos al dar 8. Fortalecer el sistema de Gestion de
Clientes cumplimiento a los indicadores del Calidad y el sistema de garantia de
SOGC y a la administracion calidad en el primer semestre del 2023.
eficiente del costo médico en salud.
Implementar procesos agiles, 9. Buscar apoyo en el asesor juridico para
correctamente definidos y aprovechar la ampliacion de plazos para
documentados, que aporten al cumplimiento de la normatividad.
Procesos - L .
Sistema de Gestion de Calidad y a | 10.Crear un plan de choque que asegure el
la mitigacion de riesgos cumplimiento de la normatividad con el
operacionales. apoyo del asesor juridico.

Mitigar los riesgos en salud en la
poblacion atendida, propendiendo
Procesos por la adherencia a los programas
terapéuticos con servicios ajustados
a las necesidades de los pacientesx

11. Abrir sedes en otros municipios del
Valle del Cauca que permitan extender
la gestion del riesgo y el tratamiento a
patologias vasculares.
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Perspectiva

Obijetivo

Iniciativas

Aprendizaje y
Crecimiento

Invertir en recursos tecnoldgicos,
facilitando el trabajo de nuestros
colaboradores, agilizando los
procesos organizacionales y la
atencion de nuestros usuarios.

12.

13.

Buscar recursos con la Junta Directiva
para invertir en software.

Actualizar Software de Historias
Clinicas que garantice el cumplimiento
de la normatividad y la correcta
parametrizacién de parametros.

Aprendizaje y
Crecimiento

Ofrecer a nuestros colaboradores
beneficios que aporten a su
crecimiento profesional y personal,
mejorando su calidad de vida y la
de su familia.

14.

15.

16.

17.

Actualizar la plataforma estratégica y el
direccionamiento estratégico para dar
cumplimiento a la normatividad y a las
auditorias de los entes de control.
Actualizar los perfiles de cargo con
perfiles y conocimientos minimos para
cubrirlos acorde a las funciones a
desempefar.

Lograr una alianza estratégica con la
academia para fortalecer mediante
cursos y actualizaciones los
conocimientos en diferentes areas a la
Gerencia y a la Administracion.
Construir y aplicar un plan de Bienestar
para los colaboradores

Fuente: Elaboracion Propia

La responsabilidad en la aprobacidn del plan estratégico sera responsabilidad de la

Junta Directiva. La responsabilidad de la ejecucidn y avance de acuerdo al cronograma,

recaera principalmente en la gerente y en los colaboradores.

En el presupuesto de 2023 se debera incluir el costo de inversion para cada una de las

iniciativas de tal manera que no sea un factor de no ejecucion la ausencia de recursos.

8.6 Mapa de Procesos

Para dar cumplimiento a las iniciativas se propone el mapa de procesos de la

[lustracion 36. Este mapa de procesos se ajusta a las necesidades de la IPS y tiene mayor

cohesion con la cadena de valor.
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llustracion 36. Mapa de procesos propuesto

Necesidades Satisfaccion
Partes Interesadas

Partes Interesadas

Gestién Estratégica

Sistemas de Gestion
+ Direccionamiento

y . 1or « Calidad
Estratégicos Estratégico . Riesgos
* Planeacion Estratégica + Seguridad y Salud en el
« Modelo Organizacional Trabajo

Gestion Comercial

Agendamiento Admisiones Prestacion del Servicio

Consultas

» Mercadeo + Procedimientos

+ Ventas
» Experiencia del Usuario .

Agenda Profesionales + Admisién
Asignacion de citas * Recaudo

Imagenes
Demanda Inducida + Autorizacion

Terapias

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
» Seguridad del Paciente

+ (Garantia de Calidad

Gestion del Talento

’ Gestion Administrativa Gestion Financiera Gestién Tecnolégica
umano
- + Gestion de ingresos « Sistemas
. . + Compras y Contratacion .
« Administracién del . Mant?animi{anto « Contabilidad + Infraestructura
Talento . Convenios « Facturacién
+ Bienestar y Desarrollo

Tesoreria

Fuente: Elaboracién Propia
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8.7 Estructura organizacional
Con el objetivo de cubrir el Mapa de procesos propuesto, dando cumplimiento a la
estrategia organizacional y las iniciativas, se hace necesario fortalecer la estructura

organizacional. Los ajustes propuestos mas importantes son:

e Ingreso de un area comercial, representada inicialmente por un asesor comercial
que pueda apoyar el seguimiento a las camparias en redes sociales.

e Fortalecimiento a la estructura administrativa con un auxiliar de compras y
mantenimiento.

e Creacidn de un &rea de calidad para la administracion de los sistemas de Gestion de
Calidad y el Obligatorio de Garantia de la Calidad.

e Fortalecimiento a la estructura de facturacion con un facturador.

lustracion 37. Estructura Organizacional Propuesta

Junta Directiva

A 4

‘ Gerente General ‘

Director Médico -
! —

Profesionales de la salud
)

Auxiliares de Enfermeria €— ‘
—> Analista Contable

P~ d \
h 4 Y
Jefe Administrativo Jefe de Calidad
{ ‘ A v v

\ 4 \ 4
Analista de
comprasy

mantenimiento

Analista de Facturador Asesora Comercial
Calidad

Analistas
administrativos

v
Auxiliares
administrativos

Fuente: Elaboracién Propia

8.8 Cuadro de mando propuesto
Como resultado de todo el ejercicio realizado se propone un cuadro de mando
(Nustracion 38) que fortalece el ejercicio realizado hasta el momento con la inclusion de los

indicadores de resultado con los cuales se medira el cumplimiento a la estrategia.



llustracién 38. Cuadro de Mando IPS

PERSPECTIVA ] | DIAGRAMA ) OBJETIVOS ) ( ESTRATEGIAS ( INDICADORES ) (_METAS RESPONSABLE

[P reape—— v — 1. Ampliar el portafolio de proveedores de insumos médicos ( Gasto real / Presupuesto de gasto *100 ) (100 % ][ Jefe Administrativo ]
de nuestros servicios, siendo Lograr la rentabilidad sostenible de buscando tarifas mas competitivas. [ ingreso real / Presupuesto de ingreso *100  J [ 100% [ Gerencia General |

una empresa costo eficiente sin nuestros 5?':"'5'0555'6”‘10 una empresa 2. Implementar un matricial de gastos buscando ahorros, - —
FINANCIERA afectar nuestros indices de costo eficiente sin afectar nuestros 3. Incrementar la facturacion a través de firmas de nuevos ( Costo real / Presupuesto de costo *100 ) (_1009% J(__birector Médico ]
calidad en la prgsr.aciﬁn del indices de calidad elnl la prestacion del convenios con otras aseguradoras de la region. [ Costo Médico / Ingresos * 100 J [ 70 % J[ Director Médico J

SERNOI0] servicio. 4. Costear los servicios y buscar un incremento de tarifas con

os clientes empresariales. ( Pasivo Total / Activo Total *100 ) (_30% _)[ Gerencia General |

CLIENTE

PROCESOS

APRENDIZAJE Y
CRECIMEINTO

T

Incrementar los indices de
satisfaccion de nuestros
—— usuarios, entregando
canales faciles y oportunos
para su atencion.

Aumentar nuestra presencia
en medios y redes,
creciendo en comunidady -~
atrayendo mas usuarios
particulares a nuestra IPS

Crecer en clientes,
convirtiéndonos en sus aliados
estratégicos al dar cumplimiento
[ a los indicadores del SOGC y a ~#—
la administracion eficiente del
costo médico en salud

t

Implementar procesos agiles,
correctamente definidos y
documentados, que aporten al
Sistema de Gestion de Calidad
y a la mitigacion de riesgos
operacionales.

Mitigar los riesgos en salud en
la poblacién atendida,
propendiendo por la adherencia -
a los programas terapéuticos
con servicios ajustados a las
necesidades de los pacientes

Invertir en recursos
tecnoldgicos, facilitando el
trabajo de nuestros
colaboradores, agilizando los
procesos organizacionales y la
atencion de nuestros usuarios.

Ofrecer a nuestros
colaboradores beneficios que

Incrementar los indices de satisfaccion
de nuestros usuarios, entregando
canales faciles y oportunos para su
atencion.

Fortalecer la marca a partir del trato amable y humanizado para
crear diferenciacion con la competencia.

Aumentar nuestra presencia en medios y
redes, creciendo en comunidad y
atrayendo mas usuarios particulares a
nuestra IPS

1. Buscar respaldo en la junta directiva para invertir en
mercadeo y publicidad buscando crecer en participacion del
mercado.

2.Crear una campafia de mercadeo que tenga como eje central
la calidad y calidez del trato a los usuarios para atraer mas
mercado.

Crecer en clientes, convirtiéndonos en
sus aliados estratégicos al dar
cumplimiento a los indicadores del
SOGC y a la administracian eficiente del
costo médico en salud.

Fortalecer el sistema de Gestion de Calidad y el sistema de
garantia de calidad en el primer semestre del 2023

[ (Fecha atencion — Fecha solicitud cita)/Total citas ] [ 15 dias ] [ Jefe Administrativo ]

) Jefe Administrativo )
][ Jefe Administrativo ]

[ Total de clientes satisfechos / Total de encuestas*100 ] [ 90 %

[ (Promotores - Detractores) / Total de encuestados *100 ] [ 75 %

[ Nimero total de casos / nimero total de respuestas ] [ 4 Puntos ][ Jefe Administrativa ]

) [ Asesor Comercial ]

[ Facturado particulares / Total facturacién *100 ] [ 40 %

Indicadores de modelo de atencionque cumplen / Total [ 75% J [ Jofe Calidad ]
de indicadores modelo de atencién

Implementar procesos agiles,
correctamente definidos y
documentados, que aporten al Sistema
de Gestién de Calidad y a la mitigacion
de riesgos operacionales.

1. Buscar apoyo en el asesor juridico para aprovechar la

ampliacion de plazos para cumplimiento de |a normatividad.
2. Crear un plan de choque gue asegure el cumplimiento de la
normatividad con el apoyo del asesor juridico.

Procesos Dact dos / Total de p de la

l 100% | | Jefe Calidad

organizacién *100

Mitigar los riesgos en salud en la
poblacién atendida, propendiendo por la
adherencia a los programas terapéuticos

con servicios ajustados a las
necesidades de los pacientes.

Abrir sedes en otros municipios del Valle del Cauca que
permitan extender |a gestién del riesgo y el tratamiento a
patalogias vasculares.

Poblacién incluida en el programa de promocién y
mantenimeinto de la salud / Total de poblacién en (
riesgo * 100

0% ) [ Director Médico )

[ Eventos adversos / Total de Atenciones *100 ] [ 0% ] [ Director Médico ]

Invertir en recursos tecnolégicos,
facilitando el trabajo de nuestros
colaboradores, agilizando los procesos
organizacionales y la atencién de
nuestros usuarios.

1. Buscar recursos con la Junta Directiva para invertir en
software.

2. Actualizar Software de Historias Clinicas que garantice el
cumplimiento de la normatividad y la correcta parametrizacion
de parametros.

75% ) [ Director Médico ]

Procesos con Sistema de informacién / Total Procesos * [
100

aporten a su crecimiento
profesional y personal,
mejorando su calidad de vida y
la de su familia.

Ofrecer a nuestros colaboradores
beneficios que aporten a su crecimiento
profesional y personal, mejorando su
calidad de vida y la de su familia.

1. Actualizar la plataforma estratégica y el direccionamiento
estratégico para dar cumplimiento a la normatividad y a las
auditorias de los entes de control.

2. Actualizar los perfiles de cargo con perfiles y conocimientos

minimos para cubrirlos acorde a las funciones a desempefiar.

3. Lograr una alianza estratégica con la academia para

fortalecer mediante cursos y actualizaciones los conocimientos

en diferentes areas a la Gerencia y a la Administracion.

4. Construir y aplicar un plan de Bienestar para los

colaboradores

I (dias incapacidad + permisos + faltas l [ 10% ] l Jefe Administrativo ]
injt

Numero empleados*dias laborales) *100

Cantidad de personal retirado / ((Cantidad de

colaboradores del mes anterior + cantidad de [ 2 Retiros ] [ Jefe Administrativo ]

colaboradores del mes de estudio)/2)

Total de colaboradores satisfechos / Total de -
[ 90% ][ Jefe Administrativo |
encuestas*100

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla 40. Ficha técnica de Indicadores de Gestidn propuestos para la IPS

. Total de colaboradores satisfechos / 0 "
Clima Laboral Total de encuestas*100 90 Anual % Positiva

Cantidad de personal retirado /
Rotacién de ((Cantidad de colaboradores del mes
personal anterior + cantidad de colaboradores
del mes de estudio)/2)

Trimestral Retiros Negativa

(dias incapacidad + permisos +
Ausentismo faltas injustificadas)/(NGUmero 10 Mensual % Negativa
empleados*dias laborales) *100

Madurez Procesos con Sistema de 75 Trimestral % Positiva
tecnoldgica informacion / Total Procesos * 100
Eventos Eventos adyersos*/ Total de 0 Mensual % Negativa
adversos atenciones *100
Cumplimiento Procesos Documentados / Total de 0 ..
SGC procesos de la organizacién *100 109 el & gesliie
Cumplimiento Indicadores de modelo de atencion
Modelo de que cumplen / Total de indicadores 75 Mensual % Positiva
Atencion modelo de atencion
Oportunl_dad (Fecha ate_nC|on - Fe(_:ha solicitud 30 Mensual dias Negativa
agendamiento cita)/Total citas
suma del namero total de clientes

CSAT satisfechos / nimero total de 90 Mensual % Positiva

encuestas*100
NPS (Promotores — Detractores) / Total 75 Mensual % Positiva

de encuestados *100

CES Nimero total de casos / nimero 4 Mensual Puntos Positiva
total de respuestas

e Facturado particulares / Total

. 0 -

partlcula_lr,es en facturacion *100 40 Mensual % Positiva

facturacion

Rentabilidad Pasivo Total / Activo Total *100 35 Mensual % Positiva

Siniestralidad Costo médico / Total ingresos * 100 76 Mensual % Negativa

CUmpIiIITEne Gasto Real / Presupuesto de Gasto *

presupuesto 10% 100 Mensual % Positiva

gasto

Ui e Ingreso Real / Presupuesto de

presupuesto g - P 100 Mensual % Positiva
Ingreso * 100

Ingresos

Il Costo Real / Presupuesto de costo *

presupuesto de P 100 Mensual % Positiva

100
costos

Fuente: Elaboracién Propia
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Capitulo 9 Guia para la Implementacion del Plan de Accion

En este capitulo se trabajara una guia para la implementacion sistemética de las
estrategias que se definieron en el capitulo anterior, con el fin de asegurar los avances y el

cumplimiento de las metas trazadas.

9.1 Principio de Gradualidad

La FUNDACION CENTRO VASCULAR DE OCCIDENTE no cuenta con una
cultura de seguimiento y control, como se determing en el ejercicio de analisis interno (Ver
Capitulo 5), por eso es importante contar con un principio de gradualidad que de forma
escalonada vaya llevando a la organizacion al logro de sus objetivos.

Se propone para esto una implementacion por fases de la siguiente manera:

9.1.1 Fase I: Socializacion y posicionamiento

El objetivo de esta fase es conocer y apropiar el Direccionamiento Estratégico. Si bien
los colaboradores hicieron parte de las mesas de trabajo donde se definié y acordd el
proposito superior y las declaraciones de accion, hay otra parte del ejercicio que ha sido
trabajado con la alta direccion y que una vez finalizado se hace necesario socializarlo,
divulgarlo y promover actividades que faciliten su apropiacion.

Estos ejercicios de apropiacién deben ejecutarse de manera periddica a lo largo de los
tres afios que dure la vigencia del direccionamiento, para que también sea de dominio de
quienes ingresen a la organizacion en los afos venideros y los esfuerzos e iniciativas no
pierdan fuerza con el pasar del tiempo.

El Direccionamiento Estratégico no puede ser considerado una moda, o un esfuerzo
temporal, debe ser una ejecucion continua en la operacion diaria, debe convertirse en el hacer

de todos los involucrados. De especial manera debe ser visto asi por pate de la Gerencia
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General quien tiene la responsabilidad de disponer los recursos necesarios para que se lleve a

cabo.

9.1.2 Fase Il: Implementacion

En esta fase de desarrollan las estrategias operativas, en otras palabras, se operativiza
el Direccionamiento Estratégico para dar cumplimiento a los objetivos estratégicos. Esto se
logra con la efectiva participacion de la linea de mando media quienes son los encargados de
establecer las acciones que estaran encaminadas a dar cumplimiento a lo establecido,
asignando fechas y responsables y comprometiéndose al cumplimiento de los tiempos
propuestos.

La Gerencia General debe proveer las condiciones para que mediante mesas de
trabajo con los equipos se construyan y formalicen las actividades. Es responsabilidad del
equipo directivo velar porque todo lo propuesto esté articulado de manera transversal con la

plataforma estratégica.

9.1.3 Fase Ill;: Evaluacion

Es fundamental evaluar el proceso de implementacién y los resultados obtenidos
frente al cumplimiento de los objetivos estratégicos. La evaluacién consiste en la revision de
los avances generados y la identificacién de acciones correctivas o actividades que no se
habian previsto en la fase anterior.

La evaluacién se da en dos momentos, un primer momento denominado
autoevaluacion, que se debe realizar con una periodicidad semanal en los espacios que tienen
las &reas para su seguimiento, y uno Gerencial, que se debe realizar de manera mensual,
liderada por la Gerencia en la que se mostraran avances en el cuadro de mando (Ver Capitulo

8).
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Para el éxito del ejercicio de evaluacion es muy importante respetar los espacios y
horarios pactados para la revision, que los equipos estén preparados para la presentacion de
los resultados y que no se traten temas que no estén relacionados con Estrategia para no

desviar la atencion del eje central de la discusion.

llustracién 39. Fases Plan de Accién

Fase l. Socializacion y Posicionamiento Fase Il. Implementacion Fase Ill. Evaluaci6n
Conocer Apropiar Definir Asignar Gestionar Autoevaluar Reportar
Despliegue Mesas de Trabajo Acciones Correctivas
Refuerzo Formalizacion Rendicién de cuentas

Asighacion de
recursos

Fuente: Elaboracion propia

9.2 Instrumento para construir el plan de accion

El objetivo de este instrumento es orientar la programacion de acciones a desarrollar
para la vigencia 2023, teniendo en cuenta que las acciones que se ingresen deben ser claras,
simples y entendibles y demuestren ser efectivas y reales.

Para efectos del documento en la Tabla 41 se esquematiza como deberia estar
constituido el instrumento y es una extraccion del plan de accion completo, sin embargo, la
IPS debe contar con una herramienta en la que se facilite el ingreso de nuevas actividades, el
calculo de los avances y de la consolidacién de los mismos e incluso la semaforizacion de
resultados para contar con una gestion a la vista. En el mercado existen herramientas para tal
fin, desde Excel hasta Project, incluso herramientas colaborativas como Gantter que permite
que varias personas trabajen de manera simultanea en la alimentacion del plan y se actualiza
en tiempo real.

Sera responsabilidad de la Gerente proveer los medios y recursos que faciliten y

agilicen todas las fases del Plan.
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Marco Estratégico

Plan de Accion

Autoevaluacion

Objetivo Estrategia Actividad Responsable | Fecha Inicio | Fecha Fin E'z\p\)lgrnafgo Al\ézglce coArCr(;igtri]\(st
Fase I: Socializacion y Posicionamiento

1. Consolidar los entregables que Jefe de
e EE i requieren de socializacion Calidad 02/01/2023 | 04/01/2023
o 3 S 2. Disefiar una campaiia de Jefe de 04/01/2023 | 07/01/2023
£EQs expectativa Calidad
s o 3. Planear evento de lanzamiento
g g & 3.1 Concepto Jefe de
Sx 2 3.2 Lugar - 10/01/2023 | 13/01/2023
OF & 4 Calidad
=235 3.3 Invitados
203 3.4 Presentacion
© =z 8 | Crear cercania con el 4. Adquirir material de apoyo y
5'Q £ | trabajador, acompafiandolo recordacion
= 2 i en un proceso de co- 4.1 Cotizar con 3 proveedores Adrr\llier:ciitrati 16/01/2023 | 06/02/2023
= % g | creacion para hacer realidad 4.2 Entregar solicitud de compra Vo
8 O & | lo que se ha definido. a Gerencia para aprobacion
Qo2 4.3 Adquirir el material aprobado
=M . . . Jefe de
S o 5. Ejecutar campafia de expectativa : 10/01/2013 | 31/01/2023
© — Z __ _ Calidad
80 6. Definir plan de medios y Jefede | 40012013 | 31/01/2023
SO contenido para apropiacion Calidad
380 . . Jefe de
s O 7. Realizar lanzamiento - 10/02/2023 | 10/02/2023
5Qu _ _ Calidad
0o 8. Ejecutar _pJan de medios para Jef(_a de 13/02/2023 | Continuo

apropiacion Calidad
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Marco Estratégico

Plan de Accion

Autoevaluacion

Objetivo

Estrategia

Actividad

Responsable

Fecha
Inicio

Fecha Fin

Avance
Esperado

Avance
Real

Acciones
correctivas

Fase Il: Implementacién

Ofrecer a nuestros colaboradores beneficios que aporten a su

crecimiento profesional y personal, mejorando su calidad de

vida y la de su familia.

Realizar un inventario de los

propuesto

descriptivos de cargo Jefe de
SCrip g Calidad
existentes
Actualizar los Priorizar la construccion de
descriptivos de cargo los descriptivos a los cargos Jefe de
con perfilesy gue no cuentan con ninguna Calidad
conocimientos minimos documentacion
para cubrirlos acorde a Actualizar los descriptivos Jefe de
las funciones a desactualizados Calidad
desempefiar. Formalizar la entrega a los Jefe de
trabajadores Calidad
Actualizar carpetas de los Auxiliar de
colaboradores noémina
Disefiar cronograma de
. Jefe
actividades para fechas S .
. Administrativo
especiales
Construir y aplicar un Implementar Jefe
plan de Bienestar para compensaciones de salario S .
. Administrativo
los colaboradores. emocional
Incluir partida presupuestal .
P presup Gerencia
2023 para cronograma
General

Fuente: Elaboracién Propia
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Capitulo 10 Conclusiones

Contar con un direccionamiento estratégico es una necesidad de cualquier
organizacion, independiente del sector, tamafio y objeto que tenga. Estas definiciones son las
que podrian hacer la diferencia cuando la empresa se enfrente a un cambio del entorno no
previsible como lo ocurrido en el 2020 con el COVID-19.

Sin embargo, tener un plan estratégico definido no es garantia de estar preparados, el
plan es solo un documento, lo que prepara a la organizacion es la ejecucion del plan, la
estrategia viva y efectiva en la operacion liderada por la alta gerencia, eso es lo que
verdaderamente puede marcar la diferencia.

Es fundamental no saltarse ninguno de los pasos en el proceso de creacion del plan
estratégico porque todos los factores confluyen e impactan en el resultado final, realizar un
analisis superficial del entorno podria dejar a la organizacion expuesta a amenazas no
identificadas, enfocarse excesivamente en la competencia sin un analisis profundo del interior
de la entidad podria llevar a copiar lo que los otros hacen sin diferenciacién ni aporte propio
desconociendo las capacidades y el Know-How adquirido, cualquiera de las situaciones
anteriores llevarian a la organizacion a contar con una estructura organizacional insuficiente o
excesiva o0 mal articulada, lo que se traduce en desperdicio de recursos para la empresa.

La IPS FUNDACION CENTRO VASCULAR DE OCCIDENTE se encuentra en un
sector complejo, por una parte, es un sector excesivamente normado y controlado, pero por
otra cuenta con el apoyo del Gobierno con la segunda partida presupuestal mas grande, un
mercado que es el 97% de la poblacion colombiana y una competencia que no se enmarca en
la destruccion del otro sino en la diferenciacion para atraer a los mejores clientes empresa
(EPS), en este sentido la IPS cuenta con un muy buen aliado que es la EPS SURA reconocida

por ser una de las mejores del mercado, sin embargo su posicién dominante en la facturacion
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de la organizacion es lo que ha impulsado a la IPS a evaluar otras opciones de negocio que
diversifiquen sus ingresos.

La IPS tiene unas caracteristicas de direccion y culturales que pueden poner en riesgo
el ejercicio formulado y sin el compromiso y enamoramiento de la alta direccién con el plan
propuesto es imposible ejecutarlo. La apropiacion del plan en todos los niveles de la
organizacion es un factor clave de éxito, creer que lo consignado en el plan es lo que
mantendré a la organizacion viva es el impulso que se necesita para que todos trabajen en la
misma direccion, dandole sentido a sus funciones diarias y responsabilidad.

En este punto es importante aclarar que el plan estratégico formulado no puede
convertirse en un factor inflexible, porque se encuentra formulado con base a unas
condiciones actuales; el plan estratégico debe ser sujeto a continuas revisiones y de cambiar
alguno de los factores criticos la organizacion debe poder adaptar rapidamente sus estrategias
a dichos cambios. Seria imprudente concluir a partir de lo anterior que entonces no deberia
existir el plan porque puede cambiar en cualquier momento y se perderia el ejercicio de
formulacién del plan de accion porque el simple ejercicio sistematico de estar evaluando el
sector desde la necesidad de evaluar y actualizar el plan estratégico es ya una ganancia de
aprendizaje para la organizacion, declarar los objetivos y las estrategias también aportan a ese
aprendizaje continuo y cumplir las actividades propuestas y las metas trazadas es una fuente
importante de motivacién para los colaboradores en general.

Trabajar en funcién de sacar el mejor provecho a la situacion actual mediante un plan
siempre serd mejor que esperar a que la organizacion se mueva de manera sinérgica hacia un
resultado positivo especialmente cuando no hace parte de su ADN trabajar en funcion de un

objetivo en comun.
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Iniciar con la formulacién de un plan estratégico tradicional, crear cultura de
seguimiento, incentivar el aprendizaje continuo, es un paso obligado de las organizaciones
antes de dirigirse a una estrategia emergente a la que la organizacion se adapte por si misma.

Como en otras areas organizacionales, el direccionamiento estratégico ha
evolucionado, es por eso que para esta propuesta se decidio dar una mirada diferente a la
plataforma estratégica y entregar a la organizacion conceptos como propdsito superior,
MEGA y Declaraciones de Accion, buscando que sean més faciles de apropiar dado que con
la plataforma estratégica clasica no fue posible lograr ese resultado.

Por este mismo motivo se optd por un plan de negocio CANVAS, que le facilite a la
Gerencia y a los involucrados visualizar la conformacion de la IPS desde su promesa de valor
y la toma de decisiones relacionadas con invertir en medios, tecnologia o implementacion de
controles y renunciar a aquello que no agrega valor, aunque se venga haciendo bien desde
siempre.

La IPS tiene un reto grande por delante para los proximos 3 afios, 16 estrategias
formuladas no es labor sencilla de ejecutar, por eso es tan importante apalancarse en la guia
para la elaboracion del plan de accién y desagregar cada estrategia en acciones de duracion
definida que lleven paso a paso al cumplimiento de la estrategia y a su vez al cumplimiento
de los objetivos.

Finalmente, la autoevaluacion y rendicién de informes a la Gerencia y/o Junta
Directiva segun aplique, es lo que va a apalancar la viabilidad del plan, en esos espacios es
donde se puede dar la aprobacion de los recursos necesarios para su continuidad, y esto a su
vez dependera del logro de victorias tempranas que los lideres puedan demostrar y que den a

la alta direccion tranquilidad y confianza en el trabajo que se esta realizando.
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Capitulo 11 Recomendaciones

Si bien a lo largo del documento se han realizado recomendaciones para la

aplicabilidad del mismo, en este apartado final se recopilaran para facilitar su consulta,

buscando que sean Tips para su implementacion.

Ejecuta el plan estratégico no es responsabilidad del area de Calidad, es un trabajo
de toda la organizacién, es por eso que todas las areas deben participar en las
mesas de trabajo de definicion, autoevaluacion y rendicion de informes.

El plan estratégico no debe ser concebido como un plan adicional a los que ya se
vienen trabajando, es el Plan de Planes, todos los demas que se estén desarrollando
0 que se deban formular a futuro deben estar articulados con este plan y deben
aportar al logro de alguna o varias de las estrategias. Acciones que se realicen por
fuera no le aportan valor a la organizacion.

La estructura y modelo organizacional debe responder a las necesidades del plan
estratégico, la inclusion de nuevos cargos o la supresion de alguno debe evaluarse a
la luz de las estrategias para no dejar sin responsable alguna actividad o llenar a la
organizacion de cargos con funciones que no agreguen valor.

El plan de medios para la apropiacion del Plan Estratégico debe ser ejecutado de
manera continua, contar con una partida presupuestal asignada y ser evaluado
periédicamente tanto en colaboradores antiguos como en los nuevos ingresos.

La Gerencia General debe proveer las condiciones para que mediante mesas de
trabajo con los equipos se construyan y formalicen las actividades. Es
responsabilidad del equipo directivo velar porque todo lo propuesto esté articulado

de manera transversal con la plataforma estratégica.
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Se deben respetar los espacios y horarios pactados para la revision de avances del
plan de accidn, los equipos deben estar preparados para la presentacion de los
resultados y no se deben tratar temas que no estén relacionados con Estrategia para
no desviar la atencion del eje central de la discusion.

La IPS debe contar con una herramienta en la que se facilite el ingreso de nuevas
actividades, el célculo de los avances y de la consolidacion de los mismos e incluso
la semaforizacion de resultados para contar con una gestion a la vista.

Seré responsabilidad de la Gerente proveer los medios y recursos que faciliten y

agilicen todas las fases del Plan.
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