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INTRODUCCION

La planeacion estratégica facilita a la alta gerencia tomar decisiones, fijar planes y
realizar actividades que le permitan alcanzar las metas que han sido establecidas
a corto y mediano plazo con el fin de minimizar la incertidumbre del futuro, con
base en la situacion en la que se encuentran las organizaciones tanto interna
como externamente.

Aunque la planeacion estratégica no previene todos los problemas que puede
afrontar una organizacién, si es una herramienta util que puede brindar multiples
beneficios si se implementa en el momento y la forma requerida.

Mediante ésta, la organizacién responde las siguientes interrogantes ¢Donde
queremos ir?, ¢Donde estamos hoy?, ¢ A donde debemos ir?, (A donde podemos
ir?, ¢A donde iremos? y ¢(Como estamos llegando a nuestras metas? cuyas
respuestas brindan un direccionamiento estratégico que le permite no solo tener
una ruta de navegacion si no también la cultura de pensar estratégicamente para
obtener las metas planteadas en un determinado periodo de tiempo.

El objetivo de este trabajo es proponer la planeacion estratégica que direccionara
a Fundafibro Ong durante los préximos 3 afios; y para conseguirlo, el trabajo
desarrolla su metodologia con base en conceptos tedricos de diversos autores,
teniendo en cuenta las etapas del proceso de planeacién estratégica, el analisis de
los factores internos y externos que afectan el comportamiento de la organizacion,
la identificacién de las fortalezas y oportunidades que debe potencializar y las
debilidades y amenazas que debe minimizar. Segun lo anterior, la fundacién
debe realizar la reformulacion de su objeto misional, definir los planes de accién y
operativos, y disefiar un sistema de seguimiento y control que le permita crecer y
mantenerse en el mercado.

Es gracias a la planeacién estratégica que las organizaciones pueden hacer frente
a un ambiente cada vez mas competitivo; porque estan preparadas para planear
sus actividades, desarrollar las capacidades del personal, analizar sus procesos
de funcionamiento, para construir prestigio, mejorar cobertura y conquistar clientes
gue mejoren su competitividad.



1 METODOLOGIA

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

En la actualidad, las organizaciones se encuentran sumergidas en un ambiente
sumamente competitivo; y esto es mas notable en las Micro, Pequefas y
Medianas empresas (MIPYME) que son el motor fundamental de la economia
Colombiana y las encargadas de la generacion de empleo y de riqueza.

“Ser competitivos es vital para la supervivencia de las empresas, y esto incluye su
capacidad de anticipacion y respuesta a los retos del entorno. Para mejorar su
competitividad la empresa tiene la necesidad de adecuar tanto sus estrategias y
estructura organizativa al entorno dinamico de la economia”.'La globalizacién, la
competencia y el comportamiento dinAmico del mercado obligan a las empresas a
crear e implementar diferentes estrategias que les permitan crecer, posicionarse y
relacionarse de manera efectiva con los clientes.

El sector servicios en Colombia cuenta con un buen potencial de crecimiento,
segun Proexport, se ha convertido en una de las mayores apuestas comerciales
para el pais. “Actualmente se estan llevando a cabo iniciativas para explorar
nuevas 0|c2)ortunidades y mercados, mejorando las politicas del sector y asi ampliar
la oferta.”

Dentro del sector servicios se encuentran los servicios de salud, de acuerdo con
un informe realizado por Proexport, “el sistema de salud colombiano es el mejor de
Latinoamérica y el nimero 22 en el mundo en desarrollo ubicAndose a la altura de
Suecia o0 Bélgica, y superando incluso los sistemas de salud de los Estados
Unidos y Canad&”.?

En Colombia, el derecho a la salud es uno de los derechos fundamentales que
tiene todo ciudadano Colombiano al nacer; segun la Constitucién Politica de
Colombia en el articulo 48, dice que la Seguridad Social es un servicio publico
obligatorio que se debe prestar bajo la direccién, coordinaciéon y control del
Estado; y que ademas el “Estado con la participacion de los particulares ampliara
progresivamente la cobertura de la Seguridad Social. Por lo tanto, el Estado debe
garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion
y recuperacion de la Salud”.*

' GALVEZ A. Edgar, RIASCOS E. Sandra y RODRIGUEZ O. Héctor. Andlisis Estratégico para el
desarrollo de la MIPYME en Iberoamérica, Informe MIPYME Colombia 2011 FAEDPYME.
Universidad del Valle. Colombia

> PROEXPERT COLOMBIA, Portal oficial de Inversién en Colombia. [Online]. Disponible en
http://www.inviertaencolombia.com.co/sectores/servicios.html

® SECTOR TURISMO DE SALUD. Invierta en Colombia. Proexport. Volumen 1.Bogota. Julio

2009.[Online].Disponible en:
http://www.inviertaencolombia.com.co/Adjuntos/230_Sector%20Turismo%20de%20Salud%202009
-09-10.pdf

* Constitucién Politica de Colombia 1991, Titulo II, Art 48 y Art 49.
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Aunque los servicios de salud sean un derecho de todo ciudadano Colombiano, no
es un secreto que en Colombia se encuentran cifras de poblacion pobre no
asegurada; segun el informe 10 realizado por la Contraloria General de la
Republica, acerca del seguimiento del uso de los recursos del sector salud al 12
de agosto de 2013 “la poblacion afiliada a los distintos regimenes en salud alcanzé
en Colombia los 42.651.895 personas; sin contar con la poblacién pobre no
asegurada, la cifra poblacional total a nivel nacional se estimé para el afio 2013en
47.121.089 de personas, lo cual identificaria que la poblacion no afiliada estaria
por el orden del 10%.”

A continuacion se presenta un consolidado con la distribucién de la poblacion que
se encuentra registrada en los regimenes de salud a agosto de 2013; y también
que porcentaje de esa poblacion se encuentra ubicada en el Valle del Cauca.

Tabla 1. Consolidado de distribucién de poblacién por regimenes en salud

TOTAL POBLACION DEL
RIEEINEN Bk POBLACION POIREENTAS VALLE DEL PORCENTAJE (%)
SALUD REGISTRADA (%) CAUCA

Régimen de
Excepcion 387.904 1% |23.313 6.01%
Régimen
Contributivo 19.629.065 46% | 2.239.987 11.33%
Régimen
Subsidiario 22.634.926 53% | 1.830.844 8.09%
TOTAL 42.651.895 100% | 4.094.144

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social - fecha Generacién de reporte: 12/08/2013

De esta poblacion, cerca del 1% es diagnosticada con Fibromialgia, segun la
Doctora Maria Ana Tovar Séanchez, Médica y profesora asistente del
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién de la Facultad de Salud de la
Universidad el Valle, “La Fibromialgia es un sindrome que se caracteriza por dolor
muscular generalizado y la presencia de 11 de 18 puntos sensibles, que estan
anatomicamente definidos; es mas frecuente en mujeres adultas [...] No se conoce
la causa exacta del sindrome.”

° Seguimiento al uso de los recursos del sector Salud en Colombia. [Online].Colombia. Septiembre
de 2013. Disponible en http://www.contraloria.gov.co

® TOVAR SANCHEZ, Maria Ana. Fibromialgia. [Online]Revista Colombia Médica. Vol. 36, N 4.
Universidad del Valle. 2005. Disponible en
http://colombiamedica.univalle.edu.co/index.php/comedica/article/view/390/1149
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La Fibromialgia (FM) fue reconocida en 1992 como una enfermedad reumatolégica
por la Organizacion Mundial de la Salud OMS; y segun la Asociacion Colombiana
de Reumatologia, “la Fibromialgia la padecen entre el 1 y el 3% de la poblacion,
puede comenzar después de procesos puntuales, como una infeccion bacteriana
o viral, un accidente de automovil, la separacion matrimonial o el divorcio, un
problema con los hijos, y en otros casos aparece después de que otra enfermedad
conocida limite la calidad de vida del enfermo ya sea la artritis reumatoide, lupus
eritematoso, etc.””’

El neurdlogo Doctor Luis Alfredo Villa Lépez afirma, que una de las principales
caracteristicas de la enfermedad es que no se detecta con exadmenes de
laboratorio, como la mayoria de las enfermedades reumatolégicas; si no que
requiere diagnadstico clinico. No hay examen de sangre que la califique, por lo que
muchos pacientes que llegan con los sintomas no muestran nada en los chequeos
de laboratorio.

Se considera una enfermedad abandonada, de la cual no hay suficiente
investigacibn en Colombia, se desconocen las causas exactas y tampoco se
conoce una cura definitiva. Uno de los paises que mas ha desarrollado estudios
sobre esta enfermedad es Espafia y reporta que “la prevalencia de la Fibromialgia
es del 2,4% de su poblacién lo que equivale de 800.000 a 1.200.000 pacientes
afectados siendo més frecuente en mujeres, ya que de cada 10 pacientes, 9 son
mujeres adultas entre 25 y 50 afios, sin embargo se han encontrado casos en
adolecentes, nifios y ancianos”.?

Las entidades de salud ofrecen el tratamiento basico para el manejo de ésta
patologia, sin embargo no es suficiente para mejorar la calidad de vida de los
pacientes diagnosticados, ya que en algunos casos son necesarias sesiones de
terapia neural, campo magnético y otro tipo de medicinas alternativas que no
estan incluidas en el POS; la falta de un manejo adecuado de esta enfermedad
cronica puede conllevar al paciente a presentar incapacidad en labores sencillas.

El Instituto Nacional de Enfermedades Osteomusculares de Estados Unidos,
sugiere que el tratamiento se realice por un equipo multidisciplinario que garantice
la calidad de vida de los pacientes diagnosticados con esta patologia; pero en
Colombia son muy escasas las entidades que se especialicen en este sindrome y
gue posean programas integrales para pacientes diagnosticados con Fibromialgia,
entre ellas se encuentra La Fundacién Colombiana de Fibromialgia en Medellin y
la Fundacion FUNDAFIBRO ONG de la ciudad de Santiago de Cali que también
atiende pacientes en Bogota D.C .

! Fibromialgia.[Online].Colombia. Disponible enhttp://www.asoreuma.org/interes8.php
® Sindrome de Fibromialgia o conviviendo con el dolor. Revista Andoviajando 5 Ed. Septiembre
2005. p47.
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FUNDAFIBRO ONG es una fundacion social sin animo de lucro que brinda apoyo
a personas con padecimiento de Fibromialgia y Fatiga crénica y a sus familias,
mediante servicios de salud integral que mejoren la calidad de vida; esta fundacion
ofrece no solo medicina tradicional sino que también cuenta con programas de
apoyo, terapia anti estrés, terapias de relajacion, Manejo de la depresion y la
ansiedad, manejo del dolor y la angustia, habitos alimenticios, entre otros, que
ayudan al paciente a vivir mejor.

La falta de investigacion en esta patologia y la escases de entidades
especializadas en Fibromialgia y Fatiga crénica hacen que los pacientes
diagnosticados con éste sindrome o enfermedades relacionadas se sientan
invisibles y hasta abandonados; por lo tanto se hace necesario que la fundacion
FUNDAFIBRO ONG tenga una planeacion estratégica que le permita no solo
posicionarse a nivel nacional sino también ser reconocida por tener un modelo de
intervencion de salud integral para el manejo efectivo del sindrome de la
Fibromialgia y la Fatiga cronica.

Por consiguiente, surgen los siguientes interrogantes:

¢, Cudl es el plan estratégico apropiado para la fundacién Fundafibro Ong en la
ciudad de Santiago de Cali, para el periodo 2015 - 20187, ¢Cuales son los
factores externos que afectan a la fundacion?, ¢ Cuéles son los factores internos
que influyen en su crecimiento?, ¢Cual es el direccionamiento estratégico que
debe seguir la fundacion para lograr el éxito?, ¢Cuales son las Fortalezas y las
Oportunidades que tiene la fundacion para lograr los objetivos?, ¢ Cuéles son las
Debilidades y Amenazas que afectan a la fundacién para el logro de los
objetivos?, ¢ Cual es el plan de accion recomendado para la fundacién Fundafibro
Ong?

13



1.2 JUSTIFICACION

Este trabajo busca proponer estrategias y procedimientos que le permitan a la
organizacion prever el futuro y anticiparse a los sucesos con respuestas que
garanticen la permanencia en el sector.

Asimismo, la importancia de desarrollar un plan estratégico para la Fundacion
FUNDAFIBRO ONG, es lograr comprobar la relevancia tedrica y metodoldgica
sobre las estrategias tanto gerenciales como operativas que le permita responder
de manera integral ante los constantes cambios a los que se enfrente.

Debido a carencia de entidades que se especialicen en prestar servicios integrales
a pacientes diagnosticados con Fibromialgia y Sindrome de fatiga cronica, esta
propuesta asume el reto de aplicar un modelo teérico planteado por diversos
autores de las teorias administrativas para alcanzar los objetivos planteados por la
organizacion.

Considerando que la planeacion estratégica involucra toda la organizacién para
generar acciones que conlleven al logro de metas y objetivos; teniendo en cuenta
un entorno que se mantiene en constante cambio. La planeacion es esencial
porque permite aprovechar mejor todos los esfuerzos para reducir la incertidumbre
a la cual se enfrenta toda organizacion en la actualidad.

Para Munch, “La planeacion establece un sistema racional de toma de decisiones,
evitando las corazonadas y empirismos; ya que toma decisiones basada en
hechos y no en emociones”.’También plantea que se reducen al minimo los
riesgos y se aprovechan mejor las oportunidades, al mismo tiempo que la
motivacion crece en todos los niveles de la organizacion debido a que todos los
involucrados conocen hacia donde se dirigen sus esfuerzos.’’Por esta razén se
determina que toda organizacién debe poseer un plan estratégico que defina no
solo las bases sobre las cuales pueda operar sino también que le permita efectuar
controles que continuamente demuestre la eficiencia de la organizacion.

®MUNCH, Lourdes. Planeacién. En: Planeacion Estratégica, El rumbo hacia el éxito. 2 Ed. México.
Editorial Trillas. 2008. p14.

bid, p14.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Proponer un plan estratégico para la Fundacion FUNDAFIBRO en la ciudad de
Santiago de Cali para el periodo 2015 - 2018.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar los factores del medio ambiente externo que afecta a la fundacion.

e Realizar diagnostico interno por éareas funcionales de la fundacion
Fundafibro Ong.

¢ Realizar analisis DOFA para identificar tanto las fortalezas y Oportunidades
como las Debilidades y Amenazas que tiene la fundacion Fundafibro Ong y
gue afectan su funcionamiento.

e Redisefar el direccionamiento estratégico para la Fundacién Fundafibro
Ong que le permita dirigirse hacia la consecucion de los objetivos.

e Disefiar el plan de accién que debe seguir la Fundacién Fundafibro Ong.

e Disefiar el sistema de seguimiento y control.
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1.4 MARCO TEORICO
1.4.1 DIRECCION ESTRATEGICA

El direccionamiento estratégico es un campo de estudio e investigacion de la
Gerencia Contemporanea; se define como ‘el arte y la ciencia de formular,
implantar y evaluar las decisiones a través de las funciones que permitan a una

organizacion alcanzar sus objetivos”.*

Chiavenato la define como “El proceso que sirve para formular y ejecutar las
estrategias de la organizacion con la finalidad de insertarla, segun su mision en el
contexto en el que se encuentra”?.

Asi mismo, Goodstein define la planeacion estratégica como “el proceso por el
cual los miembros guia de una organizacién, prevén su futuro y desarrollan los
procedimientos y operaciones necesarias para alcanzarlo”®, su apreciacién se
fundamenta en las palabras del Profesor Russel Ackoff, destacado consultor en
planeacién estratégica el cual plantea que “La planeacion... se anticipa a la toma

de decisiones. Es un proceso de decidir antes que se requiera la accién”.**

Minch dice que la planeacion estratégica define los lineamientos generales de
una empresa, [...] abarca a toda la empresa con el propésito de determinar el
rumbo de la organizacion asi como el uso y la disposicion de los medios
necesarios para alcanzar la misién y visién de la organizacion.

El Doctor, Investigador y Docente Benjamin Betancourt*® define unos principios
claros acerca de la direccion estratégica:

e La Direccién Estratégica se refiere a una perspectiva de futuro para un
largo periodo de tiempo.

e La Direccion Estratégica considera la utilizacion de recursos criticos para la
organizacién [...] para aprovechar oportunidades o eludir amenazas de un
medio ambiente cambiante.

e La Direccién Estratégica es un proceso social dindmico y continuo, requiere
de seguimiento.

e La Direccién Estratégica es un proceso intelectual.

' DAVID, Fred R. Perspectiva General de la Direccién Estratégica. En: Conceptos de

Administracion Estratégica. 9 Ed. México. 2003. Pearson Educacion. p5.

2 CHIAVENATO, Idalberto y Sapiro. Proceso de la Planeacion estratégica. En: Planeacion
estratégica, Fundamentos y Aplicaciones.2 Ed. México. 2010. McGraw Hill. p 25.

* GOODSTEIN, Leonard D. NOLAN, Timothy M. y PFEIFFER, J. Wiliam. Introduccién a la
Planeacién Estratégica Aplicada. En: Planeacion Estratégica Aplicada. Colombia. 1998. McGraw
Hill. p 5.

“Ibid. p5.

® MUNCH, Lourdes. Planeacién. En: Planeacion Estratégica, EI rumbo hacia el éxito. 2 Ed.
México. 2008. Editorial Trillas. p13.

' BETANCOURT G, Benjamin. La Direccién Estratégica, Fuerza, ventajas y estrategias. En:
Andlisis Sectorial y Competitividad. Colombia. 2010. Poemia casa Editorial. p 24.
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Después de precisar el concepto de Gerencia estratégica o planeacion estratégica
desde el punto de vista de diferentes autores, se puede decir que para efectos de
este trabajo el concepto que mas se acopla es el de Goodstein por enfocarse en la
prevision del futuro y desarrollar procedimientos para alcanzarlo; al igual que la
definicion de Muinch por enfatizar en que se debe involucrar a toda la
organizacion.

1.4.2 ETAPAS DE LA PLANEACION ESTRATEGICA

La planeacion estratégica se inicia con un analisis estratégico de la situacion
actual de la organizacion, donde se incluye los valores y principios de la
compafiia; luego se realiza la formulacion y alineacion de la estrategia, (seleccién
de estrategia), para finalizar con la implantacion de la estrategia mas adecuada
segun el proceso de planeacién, es decir llevarlo a la accion.’

1.4.3 ANALISIS ESTRATEGICO

Este analisis, implica realizar un trabajo de entendimiento de la organizacion de la
posicidbn estratégica actual; con el objetivo de responder los siguientes

interrogantes™®:

¢,Donde queremos ir? Horizonte

¢, Donde estamos hoy? Diagnéstico

¢,Donde queremos estar? Direccionamiento

¢, Como llegaremos? Proyeccion estratégica
¢, Como estamos llegando? Evaluacion

Para Garrido, el andlisis estratégico esta encaminado a conocer nuestra posicion,
o0 si se prefiere, la posicion de la organizacion en un momento y bajo unas
circunstancias determinadas.'®Todo el andlisis estratégico se orienta al
descubrimiento de oportunidades y amenazas circunscritas a un entorno
situacional determinado.

' ROJAS L. Miguel D. y MEDINA M. Laura J. Planeacién Estratégica. En: Planeacion Estratégica,
Fundamentos y casos. Colombia. Ediciones de la U. 2012. p48 — 49.
18 .:

Ibid. P 50.
¥ GARRIDO B, Santiago. Un marco para el andlisis de la estrategia. En: Direccion estratégica. 2
Ed. Espafa. Mc GrawHill. 2006. p19.
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“La accidn estratégica se basa en una serie de técnicas analiticas que se limitan a
permitir una mejor comprension del posicionamiento de una empresa sobre su
mercado actual y potencial [...] permitan disefiar estrategias flexibles y eficientes”*

Garrido?! afirma que:

El andlisis estratégico, al tratarse de un andlisis previo a la toma de decisiones,
éste, debe partir siempre de una consideracion de nuestros objetivos. Dicho de otro
modo, “ningln camino es el camino adecuado si no hemos pensado previamente
donde queremos llegar”.

El analisis estratégico es siempre un analisis en base a objetivos y orientado o
finalista. De tal forma esto es asi, que nuestra posicién estratégica, depende tanto
de nuestros recursos y capacidades como del entorno competencial que nos rodea
unido a nuestros valores, creencias, deseos y objetivos.

Asi mismo Serna, plantea que “La planeacién estratégica es el proceso mediante
el cual quienes toman decisiones en una organizacion obtienen, procesan y
analizan informacion pertinente interna y externa, con el fin de evaluar la situacion
presente de la empresa, asi como su nivel de competitividad con el propésito de

anticipar y decidir sobre el direccionamiento de la institucién hacia el futuro”?.

El direccionamiento estratégico lo integran los principios corporativos, la visién y
la misién de la organizacién.?

Teniendo en cuenta las definiciones anteriores, podemos precisar que antes de
realizar el proceso de planeacién estratégica, se debe efectuar un analisis previo
con el objetivo de identificar el estado tanto interno como externo de la
organizacién que permita conocer las fortalezas, oportunidades, Debilidades y
amenazas que permita tomar decisiones.

Rojas? plantea que:

El proceso de analisis en general incluye dos auditorias; las cuales se realizan por
medio de un andlisis de fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas
(DOFA).

AUDITORIA INTERNA: Pretende establecer la capacidad estratégica, fortalezas y
debilidades de la organizacion a través de, un andlisis de los resultados actuales,
la identificaciébn de competencias bésicas y el analisis de la cadena de valor.

?O|bid. p28.

“Ibid. p28 - 29

2 SERNA G, Humberto. Planeacién estratégica. En: Gerencia Estratégica, planeacién y gestion.
5Ed. Colombia. 1997. 3R Editores. p20

% bid. p20.

 ROJAS L. Miguel D. y MEDINA M. Laura J. Op.Cit. p50.
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AUDITORIA EXTERNA: Incluye una evaluacion del medio ambiente, un andlisis de
la industria, un analisis del mercado, de los competidores y la identificacién de las
principales oportunidades y amenazas que se encuentran en el medio ambiente.

1.4.3.1 ANALISIS DE ENTORNOS

Consiste en un estudio minucioso de los factores o condiciones internas o
externas que pueden afectar el plan.?® Se puede decir que existen determinados
eventos que se deben tener en cuenta para reducir la incertidumbre en el futuro.

Muinch,? define los factores externos como condiciones cuyo origen es ajeno a
la empresa, pero que pueden tener efecto decisivo en el desarrollo de sus
actividades y éstas constituyen oportunidades y amenazas.

Los factores externos mas representativos son:

e De caracter politico: Estabilidad politica del pais, sistema de gobierno,
intervencién estatal en los negocios, restricciones a la importacion y
exportacion, relaciones internacionales.

e De caracter legal: Tendencias fiscales: impuestos sobre ciertos articulos o
servicios, forma de pago de impuestos, exenciones de impuestos, impuestos
sobreutilidades.

e Tendencias en la legislacion: laboral, mejoramiento del ambiente,
descentralizacién de empresas en las zonas urbanas.

e Econdmicas: Deuda publica, fendmenos inflacionarios, nivel de salarios, nivel
de precios, poder adquisitivo de la poblacién, ingreso per céapita, inversion
extranjera.

e Sociales: Crecimiento y distribucion demograficos, movilidad de la poblacion,
empleo y desempleo, nuevas construcciones y obras publicas, alfabetizacién,
sistemas de salubridad e higiene.

e Técnicas: Avances tecnoldgicos, cambios en los sistemas.

e Otros factores: Competencia, posiciéon en el mercado, politicas de operacion,
cambios en la demanda, maquinaria y equipos disponibles, productividad e
ingreso nacional, distribucion del ingreso, fuentes de financiamiento transporte,
comportamiento de los consumidores.

1.4.3.2 ANALISIS COMPETITIVO: MODELO DE LAS CINCO FUERZAS DE
PORTER

El analisis de las cinco fuerzas competitivas de Porter, es una herramienta
estratégica de marketing con el objetivo de calcular la rentabilidad del sector,
teniendo en cuenta el valor actual y la proyeccion de los estrategas.

> MUNCH, Lourdes. Op. Cit. p 20.
%8 Ibid. p 22.
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David expone que el modelo de las cinco fuerzas de la competencia de Michael
Porter;

“Es un método de analisis muy utilizado para formular estrategias en muchas
industrias. La intensidad de la competencia entre las empresas varia en gran
medida en funcién de las industrias.

La intensidad de la competencia es mayor en las industrias de menor rendimiento.
Segun Porter, la naturaleza de la competitividad en una industria determinada es
vista como el conjunto de cinco fuerzas:

Figura 1. EI modelo de las cinco fuerzas competitivas de Michael Porter.

Desarrollo potencial de productos
sustitutos
Poder de negociacién de
los proveedores

Rivalidad entre Poder de negociacion de
empresas los consumidores
Entrada potencial de
nuevos competidores

Fuente: Fred R. David. Conceptos de Administracion. Cap.3 Evaluacién Externa

1. Rivalidad entre empresas competidoras.

2. Entrada potencial de nuevos competidores.
3. Desarrollo potencial de productos substitutos.
4. Poder de negociacion de los proveedores.

5. Poder de negociacion de los consumidores.

e RIVALIDAD ENTRE EMPRESAS COMPETIDORAS:

La rivalidad entre empresas competidoras es por lo general la mas poderosa de
las cinco fuerzas competitivas. Hace referencia a organizaciones que compiten en
el mismo sector, ofreciendo los mismos productos.

Las estrategias que sigue una organizacion son exitosas solo en la medida que
proporcionen una ventaja competitiva sobre las estrategias que aplican las
empresas rivales. (...).

La intensidad de la rivalidad entre las empresas en competencia tiende a aumentar

conforme el nUmero de competidores se incrementa, conforme los competidores se
asemejan en tamafio y capacidad, conforme disminuye la demanda de los
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productos de la industria y conforme la reduccién de precios se vuelve comun. La
rivalidad aumenta también cuando los consumidores cambian de marca con
facilidad, cuando las barreras para salir del mercado son altas, cuando los costos
fijos son elevados, cuando el producto es perecedero, cuando las empresas rivales
tienen diversas estrategias, origenes y cultura, asi como cuando las fusiones y
adquisiciones son comunes en la industria.

Conforme la rivalidad entre las empresas competidoras se hace mas intensa, las
utilidades de la industria declinan, en algunos casos hasta el grado que la industria
se vuelve por si misma poco atractiva.”’

Este analisis permite comparar las estrategias y ventajas competitivas con las de
las organizaciones rivales para conocer si se deben mejorar o redisefiar.

e ENTRADA POTENCIAL DE NUEVOS COMPETIDORES:

Se refiere a la entrada potencial de nuevas organizaciones que comercialicen o
produzcan el mismo producto; el analisis de amenazas de entrada nos permite
establecer las barreras de entrada que dificulten el ingreso de tales competidores,
como por ejemplo las economias de escala, la obtencion de tecnologia y
conocimientos especializados.

Asi mismo, David®® afirma que:

Siempre que empresas nuevas ingresan con facilidad a una industria en particular,
la intensidad de la competencia entre las empresas aumenta; sin embargo, entre
las barreras de ingreso estdn la necesidad de lograr economias de escala con
rapidez, la necesidad de obtener conocimiento especializado y tecnologia, la falta
de experiencia, la lealtad firme de los clientes, las fuertes preferencias de marca, el
requerimiento de un gran capital, la falta de canales de distribucion adecuados, las
politicas reguladoras gubernamentales, los aranceles, la falta de acceso a materias
primas, la posesién de patentes, las ubicaciones poco atractivas, los ataques de
empresas arraigadas Yy la saturacion potencial del mercado.

A pesar de las diversas barreras de ingreso, algunas empresas nuevas entran a las
industrias con productos de excelente calidad, precios bajos y recursos de
mercadotecnia importantes; por lo tanto, el trabajo del estratega consiste en
identificar a las empresas nuevas que tienen la posibilidad de ingresar al mercado,
vigilar las estrategias de las nuevas empresas rivales, contraatacar si es necesario
y obtener provecho de las fortalezas y oportunidades existentes.

e DESARROLLO POTENCIAL DE PRODUCTOS SUSTITUTOS:

Se refiere a la entrada potencial de organizaciones que comercialicen
productos sustitutos o alternativos a los del sector.

>’ DAVID, Fred R. Op. Cit. p100.
*®|bid. p101.
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En muchas industrias, las empresas compiten de cerca con los fabricantes de
productos sustitutos de otras industrias. Como ejemplos estan los fabricantes de
contenedores de plastico que compiten con aquellos que fabrican recipientes de
vidrio, cartén y aluminio; [...] La presencia de productos sustitutos coloca un tope
en el precio que se cobra antes de que los consumidores cambien a un producto
sustituto.

Las presiones competitivas que surgen de los productos sustitutos aumentan
conforme el precio relativo de estos productos declina y conforme el costo por el
cambio de clientes se reduce.

La fortaleza competitiva de los productos sustitutos se mide mejor por los avances
gue éstos obtienen en la participacion en el mercado, asi como por los planes que
tienen las empresas para aumentar su capacidad y penetracion en el mercado.?

Realizar un analisis de amenazas de entrada de productos sustitutos permite
disefia estrategias que impidan la entrada de estas productos o por el contrario
estrategias que permitan competir con ellos.

e PODER DE NEGOCIACION DE LOS PROVEEDORES:

Se refiere a la capacidad de negociacion con que cuentan los proveedores; esta
relacion es inversamente proporcional, es decir que, si existen menos proveedores
su capacidad de negociacion es mucho mayor; ya que si no hay mucha oferta de
insumos, ellos pueden aumentar sus precios con facilidad. Por lo tanto se deben
crear estrategias que permitan llegar a acuerdos con los proveedores.

“El poder de negociacion de los proveedores afecta la intensidad de la
competencia en una industria, sobre todo cuando existen muchos proveedores,
cuando sélo hay algunas materias primas sustitutas adecuadas o cuando el costo
de cambiar las materias primas es demasiado alto.

Tanto los proveedores como los productores deben ayudarse mutuamente con
precios razonables, mejor calidad, desarrollo de nuevos servicios, entregas a
tiempo y costos de inventario reducidos para mejorarla rentabilidad a largo plazo
en beneficios de todos.

Las empresas deben seguir una estrategia de integracion hacia atrds para obtener
el control o la propiedad de los proveedores. Esta estrategia es eficaz sobre todo
cuando los proveedores son poco confiables, demasiado costosos o incapaces de
satisfacer las necesidades de una empresa en forma consistente.

Las empresas negocian, por lo general, términos mas favorables con los
proveedores cuando la integracion hacia atrds es una estrategia utilizada
comunmente entre empresas rivales en una industria.”®

*|bid. p101.
¥bid.p101. b
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e PODER DE NEGOCIACION DE LOS CONSUMIDORES:

El poder de negociacion de los consumidores se refiere a la capacidad de
negociacion con la que cuentan los clientes, por lo tanto mientras menor sea la
cantidad de compradores que existan, mayor es su capacidad de negociacion
porque pueden reclamar precios mas bajos.

Cuando los clientes estan concentrados en un lugar, son muchos o compran por
volumen, su poder de negociacién representa una fuerza importante que afecta la
intensidad de la competencia en una industria.

Las empresas rivales ofrecen garantias prolongadas o servicios especiales para
ganar la lealtad de los clientes, siempre y cuando el poder de negociacion de los
consumidores sea significativo.

El poder de negociacién de los consumidores es también mayor cuando los
productos que se adquieren son estandar o poco diferenciados.

Cuando esto ocurre, los consumidores negocian precio de venta, cobertura de la
garantia y paquetes adicionales en mayor grado. El incremento dramatico en el
poder de negociacion de los consumidores que produce el uso de Internet es una
amenaza externa importante, inclusive para una empresa grande como Wal-Mart.**

1.4.4 FORMULACION Y ALINEACION DE LAS ESTRATEGIAS

La formulacién y la alineacion de la estrategia estan encaminadas a armonizar el
proceso de adaptacién de la organizacién con la tendencia de la alta gerencia.®?

La formulacion de la estrategia es el disefio de un método o camino para alcanzar
la misién de la empresa®

Peter Drucker®* sefiala que “Una empresa no se define por el nombre, estatutos o
articulos de incorporacion, sino por su mision de negocios. Sélo una definicion
precisa de la mision y el propésito de la organizacién permite establecer objetivos
claros y realistas.”

John Keane® afirma que “Una visién corporativa centra, dirige, motiva, unifica e
incluso estimula a una empresa a lograr un rendimiento superior. El trabajo de un
estratega es identificar y proyectar una visién clara.”

*1bid. p101

%2 ROJAS L. Miguel D. y MEDINA M. Laura J. Op Cit. p 49

*GOMEZ, Luis, R. BALKIN, David. Administracién. Madrid. McGraw-Hill. 2003. p.159.
*DAVID, Fred R. Op. Cit. p55

*Ibid. p55
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Por lo tanto se precisa que en la formulacién de una estrategia, estan integrados
los principios corporativos, la vision y la mision de la organizacién de una manera
claray organizada.

1.4.4.1 PRINCIPIOS CORPORATIVOS

Son el conjunto de valores, creencias y normas que regulan la vida de una
organizacion, definen aspectos importantes que se constituyen en la norma de
vida corporativa y soporte de la cultura organizacional;** es decir que, los
principios son el marco de referencia dentro del cual deben definirse el
direccionamiento estratégico de la organizacion.

Para gque sean efectivos, los valores y las creencias tienen que ser parte integral
de la cultura de la organizacion.

Munch define los valores como “Pautas de conducta o principios que definen la
actuacion de los individuos en la organizacién. Los valores deben convertirse en
actitudes y conductas ademas de ser compartidos y practicados por todos
miembros de la empresa.®’

1.4.4.2 MISION

La mision es la formulacion de los propdsitos de una organizacion que la distingue
de otros negocios en cuanto al cubrimiento de sus operaciones, productos,
mercado y el talento humano que soporta el logro de estos propositos;® por lo
tanto debe ser formulada claramente difundida y conocida por todos los
trabajadores.

Para Rojas®, la misién describe el concepto de la empresa, la naturaleza del
negocio, la razon para gque exista, la gente a la que le sirve y los principios y
valores bajo los cuales va a funcionar. Rojas también menciona unos objetivos;
veamos:

e Prevenir los cambios que ejerceran una profunda influencia en la
organizacion.

e Propiciar a trabajadores, clientes y otros, una identidad y un entendimiento
de las unidades de crecimiento.

e Ofrecer una via para generar y proyectar opciones estratégicas.

e Desarrollar valores positivos en los miembros de la organizacion que
faciliten el cumplimiento de las tareas.

**ROJAS L. Miguel D. y MEDINA M. Laura J. Op Cit. p 20
¥ MUNCH, Lourdes. Op Cit. p 29.

%8 SERNA G, Humberto. Op Cit. p 22.

% ROJAS L. Miguel D. y MEDINA M. Laura J. Op Cit. p 54
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Asi mismo, Goodstein plantea que:

La formulacién de la mision implica desarrollar un enunciado del tipo de
negocio en el que se halla la compafiia. Al formular su mision, una
organizacion debe responder a cuatro preguntas basicas:

e ¢ Qué funciones desempefia la organizacién?
e Para quién desempefia estas funciones?
e ¢ De qué manera trata de desempefiar las funciones?
e ¢ Por qué existe esta organizacion?
1.4.4.3 VISION

Es el conjunto de ideas generales que proveen un marco de referencia de lo que
una unidad de negocio quiere ser en el futuro; sefiala el rumbo y da direccion.
Representa como deba ser la compafifa en el futuro.*

La vision de una compaiiia sirve de guia en la formulacidén de estrategias, a la vez
que le proporciona un proposito a la organizacion, esta vision debe reflejarse en la
mision, los objetivos y las estrategias; y se hace tangible cuando se materializa en
proyectos y metas especificas.*

Una declaracion de la vision debe responder a la pregunta basica “;,qué queremos
llegar a ser?, Una visidn definida proporciona el fundamento para crear una
declaracion de la mision integrall...]La declaracion de la visibn debe ser corta,
formada de preferencia por una oracion.*?

Minch, plantea que una vision debe ser facil de captar y recordar e inspiradora;
porque es la que fija el rumbo de la organizacion, plantea retos, estimula la
creatividad y coordinacion de esfuerzos.

“La Vision es el enunciado del estado deseado en el futuro para la organizacion.”*®

1.4.4.4 OBJETIVOS

Una vez que se han establecido los principios, la vision y la misién, se determinan
los objetivos; que indican los resultados o fines que la empresa desea lograr en un
tiempo determinado.

“lbid. p 55.

*1 SERNA G, Humberto. Op Cit. p 21.
““DAVID, Fred R. Op. Cit. p59.
“*MUNCH, Lourdes. Op. Cit. p 34.
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Muinch*define Objetivos como los resultados que la empresa espera obtener, son
fines por alcanzar, establecidos cuantitativamente.

Se caracterizan por:

» Establecerse a un tiempo especifico.
« Determinarse cuantitativamente.
* Suredaccién debe iniciar con un verbo en infinitivo.

En ocasiones, existe cierta discrepancia en cuanto a la diferencia entre objetivos y
metas, esta situacion proviene, de que esta terminologia ha sido traducida del
inglés; sin embargo, es conveniente aclarar que las metas, en esencia, son lo
mismo que los objetivos tacticos o departamentales, ya que las metas, por lo
regular, se determinan a corto plazo, y se fijan con posterioridad a los objetivos
estratégicos.

Los objetivos pueden clasificarse en:

Estratégicos o generales. Se refieren a toda la empresa y se establecen a largo
plazo. Ejemplo: Obtener una utilidad neta de 100 millones de pesos en los primeros
cinco afos.

Tacticos o departamentales. Se determinan para un area, gerencia o
departamento de la empresa, se subordinada los objetivos generales, y se
establecen a corto o mediano plazos. Ejemplo: Incrementar las ventas de la
division de plasticos a tres millones de pesos mensuales, en el presente afo.

Operacionales o especificos. Se establecen en niveles o secciones de la
empresa, se refieren a actividades mas detalladas, e invariablemente son a corto
plazo. Se determinan en funcién de los objetivos departamentales y, obviamente,
de los generales. Los objetivos operacionales pueden ser:

-Seccionales. Cuando se refieren a una seccién o grupo.
Ejemplo: Producir medio millon de piezas semanales, del producto X, en el area de
troquelados.

- Individuales. Como su nombre lo indica son metas personales. Ejemplo: Cada
operario adscrito a la seccién tornos, producira diariamente 100 cajas de piezas2X

1.4.5 IMPLANTACION DE LA ESTRATEGIA

“La implantacion estratégica son acciones especificas que se derivan del proceso
de la formulacion estratégica; [...Jcuyo proposito consiste en desarrollar una mejor
guia que oriente a la organizacién a la toma de decisiones™®; y para que se
efectien las estrategias, se debe involucrar a todas las personas de la

organizacion*®

“Ibid. p 35 — 36
*GOODSTEIN, Leonard D. NOLAN, Timothy M. y PFEIFFER, J. William. Op. Cit. p 385.
*® ROJAS L. Miguel D. y MEDINA M. Laura J. Op Cit. p61
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David plantea que, el proceso de direccidon estratégica no termina cuando la
empresa decide la estrategia o las estrategias a seguir, por lo contrario debe haber
una transicién del pensamiento estratégico hacia la accion estratégica.

Llevar las estrategias del plan a la accién, es mas facil si toda la organizacion
(gerentes y empleados) entienden el negocio y se sienten parte de ella, con el
compromiso de colaborar con el éxito de organizacion, de lo contrario sin la
comprension ni compromiso, los intentos de implantacion de la estrategia enfrenta
grandes problemas.

La implantacion de la estrategia afecta a una empresa desde los niveles mas altos
hasta los mas bajos, es decir, afecta todas las areas funcionales y de division de
una empresa.

David*’ plantea que:

La formulacion eficaz de la estrategia no garantiza la implantacidon exitosa de la
estrategia. jSiempre es mas dificil hacer algo (implantacién de la estrategia) que
decir que uno lo hara (formulacion de la estrategia).

Aunque estan muy vinculadas entre si, la implantacion de la estrategia es muy
distinta de la formulacion de la estrategia y presentan los siguientes contrastes:

* La formulacién de la estrategia es el posicionamiento de las fuerzas antes de la
accion.

+ Laimplantacién de la estrategia es el manejo de las fuerzas durante la accién.

+ Laformulacion de la estrategia se centra en la eficacia.

» Laimplantacion de la estrategia se centra en la eficiencia.

+ Laformulacion de la estrategia es sobre todo un proceso intelectual.

* Laimplantacion de la estrategia es sobre todo un proceso operativo.

* La formulacion de la estrategia requiere una buena intuicién y habilidades
analiticas.

+ Laimplantacién de la estrategia requiere una motivacion especial y habilidades de
liderazgo.

* Laformulacion de la estrategia exige la coordinacién entre algunos individuos.

+ Laimplantacién de la estrategia exige la coordinacion entre todos los individuos.

Los conceptos y las herramientas para la formulacion de la estrategia no difieren
mucho ya sea que se apliquen en pequefias empresas, grandes, lucrativas y no
lucrativas; sin embargo, la implantacion de la estrategia varia en forma significativa
segun los diferentes tipos y tamafios de empresas.

La implantacién de estrategias requiere acciones tales como la modificacion de los
territorios de ventas, la inclusibn de nuevos departamentos, el cierre de
instalaciones, la contratacién de nuevos empleados, el cambio de la estrategia de
establecimiento de precios de una empresa, la elaboracién de presupuestos
financieros, la creaciébn de nuevas prestaciones para los empleados, el
establecimiento de procedimientos de control de costos, el cambio de las
estrategias de publicidad, la construccion de nuevas instalaciones, la capacitacion

“'DAVID, Fred R. Op. Cit. p 232- 233.
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de los empleados de nuevo ingreso, la transferencia de gerentes entre divisiones y
el disefio de un mejor sistema de informacion para la gerencia.

Es obvio que estos tipos de actividades difieren mucho en empresas de
manufactura, deservicio o publicas.

Para que el proceso de implantacion de la estrategia sea exitoso, es necesario
qgue el estratega cuente con la colaboraciéon tanto de la alta gerencia, como de
todo el equipo. Ademas debe tener una serie de cualidades que le facilite liderar
estos procesos de cambio durante la implantacion de las estrategias.

1.4.5.1 ASPECTOS FUNCIONALES DE LA IMPLANTACION

El plan estratégico es un proceso que se debe informar a todos los miembros de la
organizacion, ya que todos estaran involucrados en alguna medida y de todos es
necesaria la colaboracion y el compromiso.

Por lo tanto, Goodstein*®afirma que:

“Un plan estratégico no es un momento, si no un proceso, y para la mayoria de las
organizaciones debe ser permanente. Para que éste proceso “Tome fuerza”, los
gerentes, en particular la alta gerencia, deben estar altamente comprometidos con
el plan [...] deben interiorizar el plan, de tal manera que cuando los subordinados
soliciten que se tome una decision, los gerentes analicen la forma en como el plan
estratégico de la compafiia pueda guiar esa decision”.

Durante el proceso de la implantacion de las estrategias y una vez finalizado; es
necesario tener un sistema de monitoreo de las mismas, el estratega debe realizar un
seguimiento desde diferentes aspectos y de manera integral a los resultados que se
van obteniendo.

Se debe tener en cuenta que aun las estrategias mejor formuladas e implantadas
se vuelven obsoletas conforme cambian el ambiente externo e interno de una
organizacion; por lo tanto, es fundamental que los estrategas revisen, evallen y
controlen la ejecucién de las estrategias de modo sistematico.*°

Con el proceso de control o monitoreo, los estrategas pueden garantizar el
funcionamiento de las estrategias y realizar los cambios oportunos que sean
necesarios, ayudando a la gerencia a identificar directrices que permitan formular,
implantar y evaluar nuevas estrategias.

“®GOODSTEIN, Leonard D. NOLAN, Timothy M. y PFEIFFER, J. William. Op. Cit p 401.
“* DAVID, Fred R. Op. Cit. p 300.
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Para conocer si realmente las estrategias implantadas estan o no funcionando, y si
son efectivas, se deben crear indices de gestion que permitan visualizar el
comportamiento de la organizacion que puedan ser medidos periédicamente y con
ello, retroalimentar los procesos de manera oportuna.

1.4.6 CUADRO DE MANDO INTEGRAL

Actualmente, las organizaciones estan compitiendo en entornos complejos y por lo
tanto es necesario tener una exacta comprension de sus objetivos y los métodos
para alcanzarlos.

El Cuadro de Mando Integral (CMI) traduce la estrategia y la misién de una
organizaciéon en un amplio conjunto de medidas de la actuacion, que
proporcionan la estructura necesaria para un sistema de gestion y medicion
estratégica. ElI CMI mide la actuacion de la organizacién desde cuatro
perspectivas equilibradas: Las finanzas, clientes, procesos internos y la

- L 50
formacion y crecimiento.

El Cuadro de Mando Integral (CMI) o Balanced ScoreCard proporciona a los
directivos el equipo de instrumentos que necesita para partir hacia un éxito
competitivo futuro.

Kaplan y Norton ! Plantean que el CMI es un sistema de medicién integral que
complementa los indicadores financieros, proporcionando un marco que traduce la
vision y estrategia de una empresa, en un conjunto de indicadores de actuacion.

Las cuatro perspectivas>? del cuadro de mando permiten un equilibrio entre, los
objetivos a corto y largo plazo, entre los resultados deseados y los inductores de
actuacion de esos resultados y entre las medidas objetivas y subjetivas.

* Perspectivas financieras

Las medidas de actuacién financiera indican si la puesta en practica y ejecucion
de una estrategia en la organizacion estan contribuyendo al minimo aceptable.
Las medidas y los objetivos financieros definen la actuacion que se espera de la
estrategia pero también sirven como objetivos y medidas finales para todas las
demas perspectivas del cuadro de mando.

%% KAPLAN, Robert S y NORTON, David P. La medicién y la gestion en la era de la informacion.
En: Cuadro de Mando Integral Balanced scorecard. Barcelona. Espafia. 1997. Gestion 2000. pl14.
*!1bid. p 39

*?|bid. p 39 — 42.
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» Perspectivas del Cliente

Se identifican los segmentos de clientes y de mercado en los que competira la
unidad de negocio y la medida de la actuacion de esa unidad en el segmento.

* Perspectiva del proceso interno

En esta perspectiva se identifican los procesos criticos internos en los que la
organizacion debe ser excelente, las medidas de los procesos internos se centran
en dichos procesos que tendran el mayor impacto en la satisfaccion del cliente y
en la consecucion de los objetivos financieros de una organizacion.

* Perspectiva de formacion y crecimiento

La formacion o aprendizaje y el crecimiento, identifica la infraestructura que la
organizacion debe construir para crear una mejora y crecimiento a largo plazo.
La formacion y el crecimiento de una organizacién proceden de tres fuentes
principales: las personas, los sistemas y los procedimientos de la organizacion.

1.4.7 REVISION, EVALUACION Y CONTROL DE LA ESTRATEGIA

Segun lo plantea David, Dentro del proceso de direccién estratégica se toman
decisiones muy significativas para la organizacién, si alguna llegara a ser erronea,
traeria consecuencias dificiles de revertir; por lo tanto, se concierta entre la
gerencia la importancia de tener evaluaciones oportunas, que puedan advertir
problemas potenciales antes de volverse criticos; pues la retroalimentaciéon
adecuada y oportuna es la pieza clave de la evaluacion eficaz de la estrategia.

La evaluacion de la estrategia incluye tres actividades basicas:

1. El examen de las bases subyacentes de la estrategia de una empresa,;

2. La comparacion de los resultados esperados con los resultados reales;

3. La toma de medidas correctivas para garantizar que el rendimiento
concuerde con los planes. **

Una organizacién que evalla eficazmente las estrategias, puede aprovechar las
fortalezas internas, explotar las oportunidades del medio externo, disminuye el
impacto de las amenazas y logra reconocer las debilidades internas antes de que
sean perjudiciales.

Es importante reconocer que las estrategias pueden volverse obsoletas conforme
se transforman los factores internos y externos de las organizaciones; por esta
razon, las estrategias deben ser revisadas, evaluadas y controladas de manera
sistematica.

>3 DAVID, Fred R. Op. Cit. p 300.
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David®*, presenta los cuatro criterios de Rumelt para la evaluacién de la estrategia,
de la siguiente manera:

e CONGRUENCIA

Una estrategia no debe presentar metas ni politicas incongruentes; son
indicadores de estrategias incongruentes:

* Si los problemas de la gerencia persisten a pesar de los cambios de personal y si
se basan en los asuntos mas que en las personas.

* Si el éxito de un departamento de la empresa significa o es interpretado como el
fracaso de otro departamento.

* Si los problemas y los asuntos relacionados con las politicas siguen llegando a la
gerencia de alto nivel para su resolucion.

e CONCORDANCIA

La concordancia se refiere a la necesidad que tienen los estrategas de examinar
series de tendencias, asi como tendencias individuales, en la evaluacion de las
estrategias. Una estrategia debe representar una respuesta de adaptacién al
ambiente externo y a los cambios importantes que ocurren en él.

e VIABILIDAD

Una estrategia no debe gravar en exceso los recursos disponibles ni crear
problemas menores imposibles de resolver. La prueba final de la estrategia en un
sentido amplio de su viabilidad, es ¢ podria aplicarse la estrategia con los recursos
fisicos, humanos y financieros de la empresa? Los recursos financieros de una
empresa son los mas faciles de cuantificar y son, por lo general, la primera
limitaciébn contra la que se evalla la estrategia; sin embargo, se olvida en
ocasiones que es posible usar métodos innovadores para el financiamiento.

e VENTAJA

Una estrategia debe asegurar la creacion y el mantenimiento de una ventaja
competitiva en un area de actividad seleccionada; las ventajas competitivas
pueden ser resultado de la superioridad en recursos; habilidades; o posicion.

“‘Aunque no existe una garantia para el éxito, la direccion estratégica facilita a las
empresas la toma de decisiones eficaces a largo plazo, la ejecuciéon de dichas
decisiones con eficiencia y la toma de medidas correctivas segun se requieran
para garantizar el éxito.” >

> |bid. P.302
% |bid. P.301
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1.5 MARCO CONCEPTUAL

Para facilitar la comprension de algunos términos utilizados durante el trabajo de
planeacion estratégica para la Fundacion Fundafiboro Ong, es necesario aclarar
conceptos usados durante su desarrollo.

= CUIDADO PALIATIVO: Es el servicio que requiere el usuario y su familia para
asistencia total, activa y continuada por enfermedad terminal o cronica, por un
equipo interdisciplinario cuando no haya posibilidad de curacion. El manejo es
integral con control de sintomas (no solo el dolor), apoyo espiritual y
acompafnamiento de duelo tanto al usuario como a su familia

= DOLOR AGUDO: Experiencia sensorial y emocional desagradable que resulta
de un dafio actual o potencial; es un dolor permanente o intermitente con
menos de 90 dias de duracion.

= DOLOR CRONICO: Es aquel dolor que tiene una evolucion de 90 dias o mas,
gue se presenta de manera permanente o intermitente.

» FATIGA CRONICA®®: El Sindrome de fatiga crénica (SFC)o también
conocida como encefalomielitis mialgica, es una enfermedad compleja y
cronica que se caracteriza por una fatiga profunda e insuperable, de nueva
aparicién, sin causa conocida que no disminuye con el descanso y que puede
empeorar con la actividad fisica y mental.

La Organizacién Mundial de la Salud lo considera como una enfermedad
neurolégica gravey aparece en la lista americana de enfermedades
infecciosas nuevas, recurrentes y resistentes a los medicamentos.

La percepcion de la fatiga es una funcién del sistema nervioso central, que
usualmente depende de la informacibn que entra desde el sistema
neuromuscular.

» FIBROMIALGIA: Es un sindrome que se caracteriza por dolor muscular
generalizado y la presencia de 11 de 18 puntos sensibles, que estan
anatomicamente definidos. Es mas frecuente en mujeres adultas, pero
también se ha encontrado en nifilos. No se conoce la causa exacta del
sindrome de Fibromialgia, pero se han descrito alteraciones bioquimicas (baja
serotonina, alta sustancia P, desequilibrio oxidativo), metabdlicas (alteraciones

*® VAN RIEL, Cathy y Dr. GARCIA FRUCTUOSO, Ferran. Fisiopatologia en SFC. EN: Manual de
Consenso para la atencion del sindrome de la Fatiga Cronica en la asistencia primaria. [Online].
Disponible en: http://www.institutferran.org/documentos/CEFSSPANISHMANUAL.pdf
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en el eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal), neuroinmunoldgicas (sensibilizacion
central), musculares (bajo coladgeno, aumento en la fragmentacion del ADN) y
genéticas (predisposicion familiar). Esta relacionado con otras condiciones
médicas como el sindrome de dolor miofascial, colon irritable, depresion,
ansiedad, cefalea tensional, entre otras. El diagndstico se basa en el cuadro
clinico. El tratamiento consiste en educacion, ejercicio aerébico, terapia
cognoscitiva-conductual y medicacion con antidepresivos triciclicos y
analgésicos.>’

PATOLOGIA (Pathology): Estudio de las caracteristicas, causas y efectos de
la enfermedad tales como se reflejan en la estructura y funcién del
organismo.>®

ULTRASONIDO (Ultrasound): Ondas Sonoras de frecuencia muy elevada, por
encima de 20000 vibraciones/segundo. Tiene numerosas aplicaciones
médicas entre ellas la obtencion de imagenes de los d6rganos internos del
organismo.>®

> TOVAR SANCHEZ, Maria Ana. Fibromialgia. [Online]Revista Colombia Médica. Vol 36, N 4.
Universidad del Valle. 2005. Disponible en:
http://colombiamedica.univalle.edu.co/index.php/comedica/article/view/390/1149

*® GISPERT, Carlos et al. OCEANO MOSBY. Diccionario de Medicina. 4 ed. Barcelona Espafia.
MMII Océano Grupo Editorial. p 984.
% GISPERT, Carlos et al. OCEANO MOSBY. Op Cit. p1265
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1.6 DISENO METODOLOGICO

1.6.1 INVESTIGACION DESCRIPTIVA

La investigacion descriptiva es la que “Interpreta lo que es”; describe de modo
sistematico las caracteristicas de una poblacion, situacion o area de interés.
Sampieri afirma que los estudios descriptivos, “Miden, evaluan o recolectan datos
sobre diversos conceptos (variables), aspectos, dimensiones 0 componentes del
fendmeno a investigar; donde se selecciona una serie de cuestiones y se mide o
recolecta informacion sobre cada una de ellas, para asi describir lo que se
investiga.”®®; se puede decir que busca especificar las propiedades, caracteristicas
y rasgos importantes de cualquier fenédmeno que se analice.

Este tipo de estudio se identifica por describir las caracteristicas mas importantes
del objeto de estudio segun su aparicién, frecuencia y desarrollo que le permitan
conocer las situaciones, costumbres y actitudes sobresalientes. “Los estudios
descriptivos  Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren,

por lo tanto, su objetivo no es indicar cémo se relacionan las variables medidas”.®

Segun lo anterior, el presente Plan Estratégico se desarrolla de la siguiente
manera:

1.6.2 ANALISIS ESTRATEGICO

e Consulta y recolecciéon de informacion primaria y secundaria para conocer
la situacion actual de la organizacion.

e Consulta y recoleccion de informacion de los factores externos que afectan
la organizacion.

e Analizar el sector Salud en Colombia, identificando los factores internos y
externos que intervienen en la organizacion(Variables Demograficas,
Econdmicas, Socioculturales, Ambientales y Politicas)

e Realizar el andlisis de las 5 fuerzas de Michael Porter

e Realizar la Matriz DOFA para la Fundacién Fundafibro Ong que permita
crear las estrategias a seguir basados en las Fortalezas y Oportunidades
sin dejar de tener en cuenta las Amenazas y Debilidades encontradas.

% HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto, FERNANDEZ COLLADO, Carlos y BAPTISTA LUCIO, Pilar.
Definicion del alcance de la investigacion a realizar. En: Metodologia de la Investigacion. 4 ed.
México. McGraw Hill. 2006. p 81.

®!Ibid, p81.
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1.6.3

FORMULACION Y PLANEACION DE LA ESTRATEGIA

Una vez realizado el andlisis estratégico e identificadas las Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas; se continla con la formulacion y
redisefio del direccionamiento estratégico.

164

Se redisefia la Mision, Vision y Valores de la Fundacion Fundafibro Ong.

Se disefian los objetivos estratégicos; los cuales deben ser especificos,
precisos y medibles.

Se describen las estrategias a implementar en la organizaciéon que le
permitan alcanzar los objetivos propuestos

Se define la estructura organizacional segun los niveles jerarquicos.

PLAN DE ACCION

La implantacion de la estrategia involucra a todas las funciones y personas de la
organizacion. De acuerdo con la formulacién estratégica se realiza el plan que se
debe seguir para que todo lo planteado se convierta en una realidad.

1.6.5

SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y CONTROL

Se realiza cuadro de mando integral.

Se definen los indicadores de control para ser medida en el tiempo.

Se precisan las actividades, tareas, responsables, tiempo y costo de cada
tarea y su impacto en la organizacion.
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2 IDENTIFICACION E HISTORIA DE LA EMPRESA
2.1 QUIENES SOMOS

La Fundacion para el Manejo Integral de la Fibromialgia y la Fatiga Cronica-
FUNDAFIBRO- ONG, es una entidad sin animo de lucro, legalmente
constituida, creada por un equipo de personas con una alta vocacion de servicio y
con un gran interés por apoyar el mejoramiento de la calidad de vida de los seres
humanos, principalmente en aquellos que padecen el Sindrome de Fibromialgia
y/o enfermedades relacionadas.

Su énfasis se fundamenta en temas de investigacion, educacion, salud, bienestar
y recreacion, mediante programas integrales en prevencion e intervencion y la
conformacion de grupos de apoyo de pacientes con Fibromialgia o Fatiga Croénica,
en apoyo al mejoramiento de su calidad de vida mas alla de mejorar el dolor.

2.2 HISTORIA

FUNDAFIBRO ONG inicia en el mes de abril del afio 2010 con la asociacion de
tres profesionales, dos psicélogas y una fisioterapeuta, con el propésito de brindar
apoyo a personas con padecimientos de Fibromialgia y sindrome de fatiga cronica.

Aungue no habia suficiente claridad sobre las actividades a realizar, ese afio la
fundacion quedoé legalmente constituida en la cAmara de comercio y registrada en
la DIAN.

Para el afio 2011 se empez6 a hacer una estructuracion del programa terapéutico
con un enfoque integral y se logré conformar un grupo interdisciplinario (con
personal voluntario) en el area administrativa, en psicologia, terapia ocupacional,
trabajo social, economia, entre otras disciplinas, con quienes se realizaron
actividades de orden social y recreativas; se implementaron diferentes actividades
recreativas y se empezo a difundir el nombre de la fundacion por medio de una
actividad académica (simposio) que concluyé en cancelacion

En ese mismo afio se logré adquirir una planta fisica con areas adecuadas para el
desarrollo del objeto social pero esto conllevé a altos costos sin margenes de
rentabilidad. A mediados del afio 2011 se disolvio la sociedad; pero la doctora
Maria Francisca Mafunga quiso seguir adelante con este suefio y con el apoyo de
su madre y su hermana como nuevas socias, continué con la direccion de la
fundacion.

El 2012 fue un afio de grandes logros, debido a la implementacion de la terapia

Azenta al tratamiento terapéutico que le dio un toque innovador y revolucionario
por ser nueva en el pais.
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Para el afio 2013, la fundacion inicia con un proyecto mas estructurado orientado a
la educacion sobre todos los sintomas de la FM y el mejoramiento de la calidad de
vida; se disefia un cronograma anual de programas educativos (conferencias
mensuales) y se fomenta la atencion integral para usuarios (actividades
recreativas). En este afio se logra una alianza estratégica con FISIOSALUD,
entidad con amplia experiencia en fisioterapia, y con la universidad Javeriana para
futuros proyectos de investigacion.

Al iniciar el aflo 2014, se da apertura a un nuevo proyecto en la ciudad de Bogot4,
con programas de capacitacion, atencion medica y psicoldgica.

En lo que ha transcurrido del afio, se ha logrado publicar un articulo en el diario el
Tiempo en la ciudad de Bogota, realizar conferencias mensuales y conformar un
grupo de apoyo en esta ciudad.

Actualmente, Fundafiboro Ong se encuentra en un proceso de restructuracion y
redireccionamiento estratégico para llegar a ser mas competitivos.

2.3 MISION ACTUAL

Somos una fundacién social sin &nimo que brinda apoyo a personas y sus
familias con padecimiento de Sindromes de Fibromialgia y Fatiga crénica,
mediante la investigacion, la difusién, la conformacion de grupos de apoyoy
los servicios de salud integral, con calidad, calidez y eficiencia, haciendo efectivo
el “Derecho a mejor calidad de vida”, con una gestion eficiente de los recursos, en
un contexto humano dispuesto a cumplir con las expectativas de los usuarios,
comprometidos con el mejoramiento continuo de nuestro trabajo.

2.4 VISION ACTUAL
Lograr en el 2015 el posicionamiento como entidad lider de Salud y alcanzar

reconocimiento como pioneros a nivel nacional con el modelo de atencion en salud
integral para el manejo efectivo del sindrome de Fibromialgia y Fatiga cronica.
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3 ANALISIS DEL ENTORNO
3.1 ENTORNO ECONOMICO

Las cifras relacionadas para la construccion de los graficos y el analisis del
entorno econdmico son tomadas de los datos publicados por el DANE, El Banco
de la Republica y la CEPAL; para efectos de este estudio, se toman Unicamente
los valores de los afios relevantes para el desarrollo.

Figura 2. Variacion PIB total 2008 — 2013

Variacion PIB Total 2008 A 2013
Precios Constantes Base 2005
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(p): Provisional
(e): Estimado Banrep en minutas de febrero 28 de 2014

ANOS MEDIDOS, PREELIMINARES Y ESTIMADOS 2008 2009 | 2010 | 2011(p) |2012(p)| 2013 (p) |2014(e)
Variacion Porcentual PIB Total Precios Constantes Base 2005 35 1.7 4.0 6.6 4.0 43 4.3

Fuente: Desarrollada por el autor con datos tomados del DANE y Banco de la Republica.

Las variaciones del PIB de la economia Colombiana, han sido de crecimiento
constante en los afios representados en la figura 2 a pesar de las crisis mundiales
de 2008 y 2012, esto indica un buen comportamiento y resiliencia a las crisis, sin
embargo también con periodos de crecimiento menores, como el representado en
2009 afio subsiguiente a la crisis de 2008, en el aflo 2012 también se representa
una baja frente al afio 2011, sin embargo con un crecimiento de 1 punto mas
sobre el PIB de América Latina y el Caribe que se ubic6 3y 1,5 mas alto del PIB
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registrado en Sur América en el mismo afio que se ubico en 2,5 segun el estudio
Econdémico de América Latina y el Caribe 2013 realizado por la CEPAL.®

Asemejando la tendencia del PIB nacional, los datos registrados en las mediciones
del PIB por habitante (Ver figura 3)han sido una creciente constante, que
igualmente revela la medicion del PIB por habitante en ddélares (Ver figura 4);
podemos ver que en estas mediciones, que el nivel mas bajo fue el presentado en
el afio 2009, como menciondbamos anteriormente fue el afio subsiguiente a la
crisis mundial de 2008, sin embargo después de este afio, las variaciones fueron
superiores al 2% siendo la del afio 2011 la mas alta registrada ubicandose en 5,35
y US$ 215 dolares mas que el afio inmediatamente anterior, estos datos nos
indican que el poder adquisitivo de los colombianos ha venido aumentando,
situacion que se puede corroborar ya que los aumentos de salario minimo a partir
de 2009 estan un poco mas altos que los datos de medicion del IPC. (Ver figuras 5

y 6).

Figura 3. Variacion PIB por habitantes 2008 - 2013

Variacion PIB Por Habitantes 2008 A 2013
Precios Constantes Base 2005

5,35
5 /A\
N
/ \ 307 —#—"Sariacion PIB en
r
2,7 B85 Dolares Por

3 2,33 Habitante
Precios
z “u f Constantes Base
\ / 2005
1 \W
o
2008 2009 2010 2011 (p) 2012 (p) 2013 (p)

{p): Provisional

ANOS MEDIDOS Y PREELIMINARES 2008 | 2009 | 2010 | 2011(p) |2012(p)| 2013(p)
Variacion Porcentual PIB Por Habitante Precios Constantes Base 2005 2,33 0,46 2,76 5,35 2,85 3,07
Fuente: Desarrollada por el autor con datos tomados del DANE. Y Banco de la Republica.

®2Tasas de variacion del producto interno Bruto total 2010- 2013. En: Estudio Econdmico de
América Latina y el Caribe. CEPAL. 2013. [Online]. Disponible en:
http://www.eclac.cl/publicaciones/xml|/4/50484/EstudioEconomico2013completo.pdf
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Figura 4. PIB en délares por habitantes 2008 — 2013
PIB En Dolares Por Habitantes 2008 A 2013
Precios Constantes Base 2005
4600 4496
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ANOS MEDIDOS Y PREELIMINARES 2008 2009 | 2010 | 2011(p) |2012(p)| 2013 (p}
PIB en Dolares Por Habitante Precios Constantes Base 2005 3894 3912 4020 4235 4356 4496

Fuente: Desarrollada por el autor con datos tomados del DANE. y Banco de la Republica.

Figura 5. Evolucion del salario Minimo en Colombia

Evolucion del Salario Minimo En
Colombia
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Q
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
AﬁDS RELACIONADOS 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
SALARIC MINIMO MENSUAL VIGENTE EN PESOS 451500 | 4965900 |515000| 535600 |566700| 589500 616000

Fuente: Desarrollada por el autor con datos tomados del DANE y Banco de la Republica.
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Figura 6. Variacion porcentual del salario Minimo y variacion del IPC

Variacion Porcentual del Salario Minimo
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(3) en 2014 es la meta de inflacion propuesta por Banrep, se toma el dato para el IPC de
2014 de acuerdo a esta oroveccion.

ANOS MEDIDOS Y 2014 PREELIMINAR PARA IPC 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
VARIACION SALARIO MINIMO MENSUAL VIGENTE 6,40 7,70 3,60 4,00 5,80 4,02 4,50
IPC VARIACION PORCENTUAL ANUAL 7,67 2,00 317 373 244 194 3,00

Fuente: Desarrollada por el autor con datos tomados del DANE y Banco de la Republica.

A continuacioén, se presenta el crecimiento del PIB en el sector de los Servicios
Sociales, Comunales y personales en el periodo de 2008 al 2013; en este sector
se puede observar que no se aleja de la tendencia del PIB Nacional, puesto que
muestra también un constante crecimiento, siendo mas significativos los afios
2012 y 2013 con un crecimiento 5,04 y 5,32 respectivamente (Ver figura 7).

Del sector de los Servicios Sociales, Comunales y Personales se deriva el sub
sector de los servicios sociales y de salud de mercado; sub sector mas especifico
en donde se ubica la actividad econémica de la fundacion Fundafibro (Ver figura
8), este sub sector también indica un crecimiento constante en el periodo de
tiempo en estudio; sin embargo, para el afio 2012 aporté el 7,03 mientras que
para 2013 su crecimiento aporto al sector solo el 6,39 (Ver figura 8), con respecto
al afo anterior indicando un crecimiento mas bajo.
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Figura7. Variacion del PIB en el sector de los servicios sociales, comunales y

personales 2008 — 2013.

Precios Constantes Base 2005
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ANOS MEDIDOS Y PREELIMINARES 2008 2009\ 2010| 2011(p) |2012(p)| 2013 (p)
VARIACION RAMA SERVICIOS SOCIALES COMUNALES Y PERSONALES 2,60 4,37 3,61 3,15 5,04 5,32

Fuente: Desarrollada por el autor con datos tomados del DANE y Banco de la Republica.

Figura 8. Variacion del PIB en el sub sector de los servicios sociales y de salud de

mercado 2008 — 2013.
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ANOS MEDIDOS Y PREELIMINARES 2008| 2009|2010 2011(p) |2012(p)| 2013 (p)
VARIACION SUB RAMA SERVICIOS SOCIALES Y DE SALUD DE MERCADO 2,97 371 50 335 7,03 6,39

Fuente: Desarrollada por el autor con datos tomados del DANE.
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El PIB departamental del Valle del Cauca igualmente continua la tendencia
evidenciada en el PIB Nacional, un crecimiento constante con crecimientos
menores en el afilo 2009 afo subsiguiente a la crisis de 2008 y en el afio 2012,
que también fue un afio marcado por crisis econémica de las grandes economias
globales, el Valle del Cauca es una economia que contribuye de manera relevante
al PIB Nacional; y a pesar de los eventos de crisis, se demuestra un crecimiento
continuo (ver figura 9)

Figura 9. Variacion del PIB Departamental en el Valle del Cauca 2008 — 2012

Variacion PIB Departamental 2008 A 2012.
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Fuente: Desarrollada por el autor con datos tomados del DANE.

El Valle de Cauca de acuerdo a datos preliminares del DANE se ubica como la
tercera economia que mas aporto al PIB del afio 2012 (Ver figura 10), afio mas
reciente en medicion departamental por parte del DANE, lo cual indica que es un
departamento importante y de dinamica economica relevante en el pais, que
favorece y es buena opcién de localizacion para la organizacion en estudio.
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Figura 10. Participacion y tasa de crecimiento departamental afio 2012 (Pr)

Base 2005.

30

25

/24,4
2

== PARTICIPACION
20 2012 (Pr)
B \a\
=
10 SN =
P
H\\_ ~ 6,80 —@—TASADE
o o 4,70 CRECIMIENTO
5 ::7 = u 2012 (Pr)
' = —t———t— 4,9 * T
4,20 4,10 3,80 3,60 \.-"'" 3,7
. 3,10 530
- < o o = o =]
5 = 2 5 i P E S
@ =} 2 = = < r =
= = s = 2 =
o E = =z = E
- < = =
(%3] o
=
>
(]
PARTICIPACION Y TASAS DE CRECIMIENTO | ogoTa |ANTIOQUIA| VALLE |SANTANDER| META |CUNDINAMARCA| BOLVAR | ATLANTICO
DEPARTAMENTAL 2012{Pr)
PARTICIPACION 2012 (Pr} 24,4 13 9,4 7.6 5,7 4,9 4,2 3,7
TASA DE CRECIMIENTO 2012 (Pr) 4,20 4,10/ 3,10 3,80 3,60 5,30 2,30 4,70

Fuente: Desarrollada por el autor con datos tomados del DANE.
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3.2 ENTORNO GEOGRAFICO Y DEMOGRAFICO

Santiago de Cali, es la capital del Departamento del Valle del Cauca, segunda
ciudad en importancia de Colombia, es una ciudad moderna y pujante que avanza
rapidamente hacia el futuro; ademas de ser uno de los principales centros
industriales y de servicios del pais.

La Sultana del Valle fue fundada el 25 de julio de 1536, su gente por tradicion es
calida y alegre, es una ciudad rica en lugares de interés, monumentos historicos y
arquitectonicos, plazas, parques, museos, iglesias y calles, que representan la
cultura calena.

Santiago de Cali, también es reconocida por sus parques y por ser un polo
empresarial cuya infraestructura ofrece todas las facilidades para las reuniones de
negocios, la realizacion de grandes eventos, el alojamiento, las compras, la
gastronomia y la diversion; es por ello que esta ciudad es llamada mundialmente
como la “sucursal del cielo”®

Santiago de Cali, cuenta con una bella arquitectura urbana, punto de convergencia
entre las realizaciones contemporaneas y los barrios tradicionales en donde se
conservan museos, iglesias y teatros declarados hoy monumentos nacionales.

Se encuentra rodeado de un marco natural formado por los cerros de Cristo Rey y
las Tres Cruces y la colina de San Antonio; un lugar ideal para visitar.

El Valle del Cauca esta ubicado en el suroccidente del pais y tiene costas sobre el
Océano Pacifico, en una extension de 200 kildbmetros, donde se encuentra ubicado
el puerto de Buenaventura, el mas importante del pais, por el inmenso movimiento
de carga importacion y exportacion que por alli se registra.

Santiago de Cali es la capital del Valle del Cauca, una de las regiones mas ricas y
de mayor desarrollo de la Republica de Colombia; tiene una superficie total de
560.3 KM 2, su poblacién para el afio de 2010 fue de 2.244.536 habitantes, y se
estima que para el afio 2015 sean 2.369.829 habitantes, su clima es variado,
siendo los 24.6 grados centigrados la temperatura promedio, para un altura de
1070m sobre el nivel del mar. Se ubica a una distancia de 484 Km. de Santafé de
Bogotd, capital del pais.

A continuacion se presentan los datos generales de su ubicacién geogréfica,
superficie y clima presentados en el informe de Cali en Cifras por la alcaldia de
Santiago de Cali.

%% Informacién tomada desde la pagina oficial de la camara de comercio de Cali. [Online].Disponible
en: http://www.ccc.org.co/ubicacion
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Tabla 2. Informacién Geografica, Superficie y Clima 2010.

DESCRIPCION ‘ VALOR
Latitud norte 3°27'26"
Longitud oeste (Meridiano de Greenwich) 76°31'42"
Altura sobre el nivel del mar (m) (Coordenadas 110.000N, 110.000E) 1.070
Altura maxima (m) (Farallones) 4.070
Altura minima (m) (Oriente) 950
Superficie Total del Municipio (km2) 560.3
Comunas (km2) 120.9
Corregimientos (km2) 437.2
Proteccion Rio Cauca (km2) 2.2
Suelo urbano (km2) 120.9
Suelo rural (km2) 410.9
Suelo de expansién (km2) 16.5
Suelo suburbano (km2) 9.7
Suelo de proteccion Rio Cauca (km2) 2.2
Temperatura promedio (°C) 24.6
Precipitacién anual (mm) 1588.0

Fuente: Cali en Cifras 2011%*

e LIMITES MUNICIPALES
La Ciudad limita:

Al norte: Con los municipios de La Cumbre y Yumbo

Al oriente: Con los municipios de Palmira, Candelaria y Puerto Tejada
Al sur: Con el municipio de Jamundi

Al occidente: Con los municipios de Buenaventura y Dagua.

e CRECIMIENTO POBLACIONAL

A continuacion se presenta una proyeccion Poblacional del municipio de Santiago
de Cali realizada por el DANE en el afio 2011 y tomada del informe Cali en Cifras
2011 presentado por la Alcaldia de Santiago de Cali.

*ESCOBAR M, Guido. Cali en Cifras 2011. Departamento Administrativo de Planeacion. Alcaldia
de Santiago de Cali. Enero 2012. [Online]. Disponible en:
http://www.cali.gov.co/publicaciones/cali_en_cifras 2011 pub
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Tabla 3. Estimaciones y proyecciones de poblacion y densidad 2009 — 2015

Descripcion

2009 2010

2011

2012

2013

2014

2015

Poblacidn total
Densidad bruta

Poblacién Comunas
Hombres

Mujeres

Densidad bruta

Poblacion Corregimientos
Hombres

Mujeres

Densidad bruta

2218833 2244536 2269532 2294643 2,319,656 2,344,703 2,369,829

3962 40.06

2183116 2,208,086
1,043,289 1,055222
1,138,827 1,152,864

180.58 182.65

36517 36,450
18453 18419
18,064 18,031

0.83 0.83

40.51

40.96

2,233,057 2258,017
1,067,156 1,079,084

1,165,901
184.71

36,475
18,432
18,043

0.83

1,178,933
186.78

36,626
18,508
18,118

0.83

41.40

2,283,035
1,091,040
1,191,985

188.85

36,620
18,505
18,115

0.83

41.85

2,308,086
1,103,011
1,205,075

18092

36617
18,503
18,114

0.83

4230

2,333,213
1,115,019
1,218,184

193.00

36,616
18,503
18,113

0.83

Fuente: Cali en Cifras 2011.

Basados en la informacién anterior suministrada por el DANE, (Ver tabla 3), se
proyecta la poblacion total para el afio 2018 que seria de 2.448.310 habitantes,
donde el 52% son mujeres y el 47% son hombres, (Ver tabla 4), es decir que
como ha venido creciendo la poblacion, habra un mayor porcentaje de mujeres; y
teniendo en cuenta que la Fibromialgia es una enfermedad predominante en la
poblacién femenina indirectamente hay mayor probabilidad de que aumenten las

pacientes calefios con fibromialgia.

Tabla 4. Proyeccién poblacional Calefia periodo 2015 — 2018

ARNOS POBLACION HOMBRES MUJERES
2009 2.219.633 1.061.742 1.157.891
2010 2.244.536 1.073.641 1.170.895
2011 2.269.532 1.085.588 1.183.944
2012 2.294.643 1.097.592 1.197.051
2013 2.319.655 1.109.545 1.210.110
2014 2.344.703 1.121.514 1.223.189
2015 2.369.829 1.133.522 1.236.307
2016 2.395.706 1.145.899 1.249.807
2017 2.421.865 1.158.412 1.263.453
2018 2.448.310 1.171.060 1.277.249

Fuente: Construccion propia basada en datos del DANE.
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e EMPLEO

Tabla 5. Fuerza de trabajo y tasas promedio

Miles
Descripcion 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Poblacién total 2,164 2,191 2,218 2,245 2,272 2,299 2,328
Poblacion en edad de trabajar 1,707 1,736 1,767 1,797 1,827 1,856 1,884
Poblacion econdmicamente activa 1,154 1,130 1,155 1,171 1,237 1,253 1,223
PEA ocupada 1,005 984 1,025 1,030 1,069 1,080 1,035
PEA desocupada 150 146 130 141 168 172 188
Poblacidn econémicamente inactiva 552 607 611 626 590 603 662
Subempleados 405 421 470 414 473 475 349
Coeficiente de empleo 589 BB7 58.0 57.3 B58.5 58.2 54.9
Tasa de desempleo 13.0 12.9 11.3 12.0 13.6 13.7 15.4
Tasa de participacion global 67.6 65.1 65.4 65.2 67.7 675 64.9
Tasa de participacion bruta 53.3 51.6 52.1 521 544 54.5 52.6
% PET /PT 78.9 79.2 79.6 80.0 804 807 81.0
Tasa de subempleo 351 37.2 40.7 353 38.3 37.9 28.5

Fuente: Cali en Cifras 2011

En Cali desde el afio 2007 al 2011 la tasa de desempleo de la poblacion
Los intereses del

econémicamente activa oscil6 entre el 11,3% y el 15,4%;
gobierno nacional y departamental han estado encaminados a disminuir las tasas

de desempleo de la ciudad de Cali para que la fuerza laboral calefia pueda estar

disponible para la activacion de la economia..

48



3.3 ENTORNO TECNOLOGICO

Actualmente el aporte tecnoldgico es fundamental en todas las areas, pero en la
salud se ha convertido en algo imprescindible.

En el campo de la medicina, el manejo de equipos médicos de alta complejidad
hace parte de los avances tecnoldgicos que se han venido efectuando a través del
tiempo.

Los rayos X, el endoscopio, el marcapasos, la fertilizacion in vitro, el trasplante de
corazon, el desarrollo de 6rganos artificiales son consecuencias de los avances
tecnolégicos en el campo de la medicina; igualmente su avance ha permitido
conocer numerosos procesos que explican el porqué de muchas enfermedades,
de eventos que ocurren en el organismo humano y de las consecuencias de
relacionarse con su entorno.

En nuestro pais y propiamente en la ciudad de Santiago de Cali, existen
instituciones de salud con tecnologia de punta que ayudan a mantener la precision
diagndstica y terapéutica de los pacientes que les permita mejorar la calidad de su
salud, instituciones que cuentan con Equipos® de Radioterapia (Acelerador lineal
Primus), equipos de Imagenes diagndsticas (Resonancia Magnética del.5 Teslas
Magneton Avanto, Tomoégrafo Cardiac Sensation de 16 multicortes, Ecdgrafo
Sienna, Sistema de almacenamiento digital PACS, Equipo Arcadis Modularis para
procedimientos especiales); Equipos para cuidados Intensivos y cirugia (Monitoria
completa para camas de cuidado intensivo, Monitoria para sala deoperaciones,
Maquinas de anestesia, Equipos de oftalmologia, Laser para fotocoagulacion,
Campimetro computarizado, Regla biométrica con paquimetro); Equipos de
urologia (Litotriptor, equipo de urodinamia, ginecologia, ecdgrafo tridimesional
Antares) entre otros.

Algunos de los ultimos avances tecnoldgicos de la medicina alun se encuentran en
etapa de prueba, bajo intensos experimentos y modernos instrumentos con el fin
de salvar vidas y mejorar la salud de la humanidad.

TECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD

Colciencias es el Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion, que promueve la investigacion en salud desde 1969; esta labor se
concentra en el Programa Nacional de Ciencia y Tecnologia de la Salud desde
1991 y se refleja principalmente en la financiacion de proyectos de investigacion.

®* Ala vanguardia cientifica y tecnolégica. [Online]. Revista Fundacion Valle del Lili. Vol 10. 2006.
ISSN 1794 4589. Disponible en: http://www.valledellili.org/media/pdf/revista/revista-fvl-10.pdf
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Con la creacion del Fondo de Investigacion en Salud (FIS) en 2001, se amplio la
capacidad de financiamiento de Programas de Salud; ya que ha financiado mas de
1.000 proyectos de investigacion, principalmente en la modalidad de recuperacion
contingente y con ello ha aportado de manera importante al crecimiento de las
capacidades nacionales de investigacion en salud.

El Programa también ha apoyado la consolidacion de grupos, centros y entidades
que investigan en salud, y ha promovido sus alianzas nacionales e
internacionales. En este tema se resalta el caso del Centro Colombiano de
Investigacion en Tuberculosis.

Colciencias promueve a nivel Regional y Nacional:
¢ Investigacion basica biomédica

¢ Investigacion clinica

¢ Investigacion en Salud Publica

En la actualidad, los lineamientos de la Politica Nacional de Fomento a la
Investigacion y la Innovacion “Colombia Construye y Siembra Futuro”, y apunta a
qgue la investigacion en salud en Colombia produzca conocimiento que aporte al
mejoramiento de la salud, de las condiciones de vida, de la equidad, del desarrollo
social y por tanto econémico de las regiones y poblaciones.

Los objetivos del Programa Nacional de Ciencia y Tecnologia en Salud®son:

e Direccionar la investigacion en salud en el pais y el desarrollo integral de todas las
estrategias para superar desafios prioritarios.

e Asegurar que la investigacion contribuya a disminuir la carga de enfermedad del
pais

e Estimular la produccién del conocimiento en redes que articulen y potencien las
capacidades nacionales de investigadores, grupos, centros, institutos en torno a
temas prioritarios para el pais

e Mejorar la integracion de la investigacion nacional al contexto global; evaluar la
relacién entre inversion en investigacion en salud y carga de enfermedad

e Implementar un proceso sistematico y permanente de priorizacion y jerarquizacion
que supere los ejercicios aislados en el tiempo

e Mejorar las capacidades para lograr la inclusion progresiva y creciente de
investigaciones en salud publica, en Politicas y Sistemas de Salud.

06 Tecnologia e Innovacién en Salud. COLCIENCIAS Departamento Administrativo de Ciencia
Tecnologia e Innovacion. [Online]. Disponible en:
http://www.colciencias.gov.co/programa_estrategia/tecnolog-e-innovaci-n-en-salud
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3.3.1 TECNOLOGIAS DEL FUTURO HOY

Aunque la tecnologia médica sofisticada ya esta disponible en los sistemas de
salud en los paises desarrollados, constantemente se estan realizando nuevos
avances; la incorporacion de la nanotecnologia médica a los conocimientos
actuales de la biologia molecular y celular, es un ejemplo de esto y parece
probable que las nuevas técnicas de diagndstico, seran mas personalizadas, mas
precisas y mas rapidas.

A continuacion se citan algunos de los avances médicos obtenidos por la ciencia y
la tecnologia; no es necesario profundizar en ellos debido a que no son relevantes
para el desarrollo de este trabajo.®’

e Primer implante de prétesis de craneo impreso en 3D (Holanda 2014)

¢ Implante del marcapasos mas pequeiio del mundo con solo 24 milimetros
(Espana)

e La impresion de un corazébn en 3D para estudiar como realizar una
intervencion en un bebe (Estados Unidos)

e Desarrollo de una jeringa que permite cerrar una herida de bala en
segundos (Estados Unidos)

e Desarrollo de mano biénica con capacidad sensorial (Suiza)

¢ Ropa inteligente que mide el pulso (Espafia)

e Desarrollo de lentes de contacto inteligentes que miden el nivel de azucar a
través de las lagrimas del paciente (Estados Unidos)

e Desarrollo de un implante que impide los ataques epilépticos (Estados
Unidos)

e Desarrollo de una almohada y cama con sensores y micréfonos que
adaptan la posicion del cuerpo al dormir para eliminar los ronquidos
(Estados Unidos)

e Desarrollo de retina bidnica (etapa de prueba) (Israel)

e Desarrollo de silla de ruedas que se mueve con el pensamiento (etapa de
prueba) (Argentina)

Estos son sélo algunos de los cientos de avances con los que cuenta la ciencia
médica gracias al desarrollo tecnolégico.

® Avances Tecnoldgicos Aplicados al Area de la Salud y el Bienestar. Tecnosalud. Tecnologia
médica. [Online]. Disponible en: http://www.proyecto-salud.com.ar/shop/noticias.asp?topid=52
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3.3.2 TECNOLOGIA MEDICA EN ETAPA DE INVESTIGACION®®

e CIRUGIA A DISTANCIA

Esta novedosa forma de practicar la medicina permite a los doctores
realizar cirugias en el lugar donde se encuentre el paciente, mientras que ellos
estan al mismo tiempo en un lugar diferente. Los investigadores estan
desarrollando una nueva forma de robots; los nanorobots, que son capaces de ser
insertados; por ejemplo, en el abdomen de un paciente para ser controlados por
cirujanos a cientos de kilometros de distancia.

Estos sistemas estan ideados para trabajar en zonas de desastre, campos de
batalla o cualquier circunstancia en la que el paciente o el profesional no pueden
trasladarse a un hospital. Este micro robot es entre otras cosas, capaz de frenar
hemorragias internas, la principal causa de muerte en situaciones traumaticas.

e SENSORES IMPLANTABLES

Mediante el implante de diminutos sensores dentro del cuerpo humano, seria
posible monitorear diversas variables; desde la presion sanguinea hasta la
presencia de sustancias téxicas, la temperatura, presion arterial, el flujo de la
sangre, etc.

Practicamente, se pueden usar para conocer cualquier parametro dentro del
cuerpo humano y a tiempo real.

e CIRUGIA CON LASER

Esta nueva técnica quirdrgica mejord notablemente los resultados de las cirugias,
ademas de ahorrar millones de dolares en gastos médicos. La tecnologia de la
cirugia laser no invasiva permite al cirujano practicar una cirugia en su propio
consultorio, sin anestesia, y al finalizar el paciente puede irse a su casa. Por
supuesto que esto es aplicable a cirugias simples, pero que antes requerian una
visita al quir6fano, anestesia y muchas veces significaba pasar una o dos noches
en el hospital.

®8 Avances Tecnolégicos de la Medicina. [Online]. Fer P. Octubre 3 de 2012 Disponible en:
http://www.ojocientifico.com/2011/03/03/avances-tecnologicos-de-la-medicina
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e PROYECTO DE INVESTIGACION PARA MEJORAR EL TRATAMIENTO
DE PACIENTES CON FIBROMIALGIA °°

La Universidad Pablo de Olavide de Sevilla (UPO), ha iniciado un proyecto de
investigacion clinica aplicada en la unidad SHC Medical del Hospital Viamed
Santa Angela de la Cruz de Sevilla, con el objetivo de mejorar el tratamiento de
pacientes con Fibromialgia y Sindrome de Fatiga Cronica.

En este proyecto van a participar 100 pacientes divididos en dos grupos; 50
seguiran el tratamiento estandar y los otros 50 el tratamiento estdndar mas una
serie de medidas para mejorar algunos parametros que estan alterados en estos
pacientes.

A todos los pacientes se le realizan los estudios de antes y después de los
tratamientos, con el fin de evaluar las modificaciones inducidas por los distintos
tratamientos; el objetivo de este proyecto es lograr disponer de unos parametros
personalizados para cada paciente de manera que se pueda individualizar el
tratamiento.

DESARROLLO FARMACOLOGICO PARA LA FIBROMIALGIA O EL DOLOR
CRONICO

El dolor cronico y la Fibromialgia tienen profundas repercusiones en la calidad de
vida del paciente y en el conjunto de sus relaciones significativas, generando un
elevado nivel de sufrimiento.

Por lo tanto, es necesario que se realice tratamiento farmacol6gico por medio de
antidepresivos triciclicos (TCAs)que son medicamentos desarrollados
principalmente para el tratamiento de la depresion, son llamados inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina y norepinefrina (ISRS e IRSN),estos
medicamentos ayudan a mejorar la calidad de vida de las personas con
Fibromialgia y disminuyen el impacto del cansancio y el dolor.

OTROS DESCUBRIMIENTOS MEDICOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA
FIBROMIALGIA Y LA FATIGA CRONICA®

Se ha comprobado la efectividad de tratamientos alternativos relacionados con la
terapia fisica como la masoterapia, ultrasonido o ultratermia y la practica de
ejercicios supervisados por un quinesiélogo en el mejoramiento de los sintomas de
la Fibromialgia y la Fatiga cronica.
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Proyecto de Investigacion. [Online]. Disponible en: http://sevilladirecto.com/comienza-un-
proyecto-de-investigacion-para-mejorar-el-tratamiento-en-los-pacientes-con-fibromialgia/

° CLAUW, Daniel J. MD Anestesidlogo. Mejorar nuestro conocimiento de la Fibromialgia
[Videograbacién].Universidad de Michigan. Estados Unidos. Abril 16 2014.
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Otros tratamientos utilizados para el manejo de la Fibromialgia y el sindrome de la
fatiga cronica es la psicoterapia, la terapia neural, la educacion en la alimentacién
y practicas como la acupuntura y el yoga.

El entorno tecnoldgico en el que se encuentra inmerso el sector de la salud es
muy amplio y de gran importancia; ahora veamos el aspecto tecnoldgico desde la
perspectiva de la informacién y de la comunicacion y el papel que cumple en el
sector.

3.3.3 TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION (TIC)

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién, es una de las locomotoras
de la economia del Plan nacional de Desarrollo propuesto por la presidencia de la
republica Colombiana, se trata de un sector que se encuentra en crecimiento y
que requiere de mejoras en su infraestructura, para la provision de bienes y
servicios de alto valor agregado; también requiere la incorporacion de mayores
niveles de capital humano calificado; procesos innovadores, entre otros, para
aumentar su productividad.

Para realizar un seguimiento detallado del crecimiento de dicho sector se creo el
Vice ministerio de Tecnologias y Sistemas de la Informacion, al tiempo que el
Ministerio de Industria, Comercio y Turismo tiene como meta convertirlo en un
sector de talla mundial.

El Il informe trimestral de las TIC’* presentado por el Ministerio de Tecnologias de
la informacién y las Comunicaciones (MinTIC), presenta un balance a junio de
2013, en el cual se destacan las siguientes cifras:

e Para el segundo trimestre de 2013, el numero total de suscriptores a Internet
de Banda Ancha en Colombia fueron de 7.194.134; mientras los accesos a las
demas conexiones a Internet (Downstream< 1.024 Kbps + Movil 2G) alcanzan
un total de 858.598 suscriptores; en término generales el numero total de
suscriptores a Internet continla su tendencia creciente, al alcanzar 8.052.732
suscriptores en total; 1.415.367 mas con referencia al periodo anterior.

e De acuerdo con los datos reportados por los proveedores de redes y servicios,
para el segundo trimestre de 2013 la diferencia entre la meta propuesta para
el afio 2014 por el Plan Vive Digital y el nUmero de suscriptores a Internet de
Banda Ancha para el segundo trimestre de 2013 es de 1.605.866 suscriptores,
faltando el 18% para cumplir la meta.

" BOLETIN TRIMESTRAL DE LAS TIC, Cifras Il trimestre de 2013. Ministerio de las Tecnologias
de la Informacion y las Comunicaciones. Bogotd DC. — Colombia. Septiembre 2013. [Online].
Disponible en: http://colombiatic.mintic.gov.co/602/articles-3853 archivo pdf.pdf
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Colombia alcanzé un total 47.313.686 abonados en servicio de telefonia movil
al finalizar el segundo trimestre de2013. De acuerdo con la cifra alcanzada a
30 de junio de 2013, en el pais existen 100,4 abonados en servicio por
cadal00 habitantes.

Al finalizar el segundo trimestre de 2013, el nimero total de conexiones fijas a
Internet en Colombia alcanzaron los 4.296.558 suscriptores, lo que representa
un incremento absoluto de 729.325 suscriptores con relacion a la cifra
presentada en el mismo periodo del afio anterior.

El acceso movil a Internet se realiza mediante dos (2) modalidades, por
suscripcion y por demanda. Por suscripcion hace referencia a aquellos
usuarios que pagan un cargo fijo mensual por el servicio de acceso a Internet
(Suscriptores),y por demanda hace referencia a cualquier tipo de modalidad
de servicio de acceso a Internet en la que no se pague un cargo fijo mensual
(abonados).

e Al término del segundo trimestre de 2013, el nimero total de suscriptores
a Internet movil es de 3.756.174, lo que representa una variacion
porcentual de 9,9% con relacion al primer trimestre de 2013 y con relacion
al segundo trimestre de 2012 el crecimiento es del 22,3% mostrando una
variacion absoluta de 686.042 suscriptores.

e EIl nimero total de abonados a Internet movil es de 15.264.450, lo que
representa una variacion porcentual de -4,4% con relacion al primer
trimestre de 2013 y con relacién al segundo trimestre de 2012 un
crecimiento del 3,6% lo que representa una variacién absoluta de 534.429
Abonados.

Entre 2011 y 2012 los ingresos del sector TIC se incrementaron un 20%, lo
gue es equivalente a un aumento de 0,6 puntos porcentuales como proporcion
del PIB. El aumento estuvo liderado por los mayores ingresos provenientes de
Internet de banda ancha y del sector de TI.

Durante los ultimos diez afios, la mayor generacion de empleo de los sectores
asociados a las TIC se ha concentrado en las actividades relacionadas a las
Tl. Cabe resaltar que el sector Tl estd compuesto principalmente por pymes,
las cuales representan el 80% del numero de empresas de la industria.

Durante el dltimo afio la brecha en la penetracion de internet fijo entre

Colombia y los paises desarrollados se ha incrementado, pasando de 17,2
abonados por cada 100 habitantes en 2011 a 18 en 2012.
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e En el ranking de penetracion por departamentos para el Il trimestre de 2013, el
Valle del Cauca se encuentra en el 5 lugar con el 10,39% del indice de
penetracion de internet después de Bogota D.C (16,92%), Antioquia (12,99%),
Risaralda (12,39%) y Santander (11,52%).

Para la fundaciéon, al igual que para todas las organizaciones es de vital
importancia el manejo y buen uso de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones, debido al gran alcance que tiene entre los usuarios y posibles
clientes; convirtiéndose en una de las principales herramientas para el proceso de
mercadeo y venta de los servicios que ofrece a través de las redes sociales,
pagina web y demas servicios que ofrece la internet.

Otra de las tendencias tecnolégicas en salud es la llamada m-health, el desarrollo
de aplicaciones para dispositivos moviles que permiten dar acceso a servicios
médicos y un diagndéstico rapido a ciertos sintomas y saber si se requiere atencion
meédica personal y aparatos destinados a asistir a los deportistas como los son las
pulseras que cuentan pasos, calorias, distancias, ritmos cardiacos y demas.

Otra de las utilidades del internet en beneficio al sector de la salud es la creacion
de comunidades de profesionales de la salud que se unen para compartir
conocimiento, investigacion y experiencias.

La primera red social creada para este fin es la llamada tsalud.com dirigida a los
profesionales y personas que tienen relacién alguna con las diferentes areas de la
medicina y del sector de la salud en Colombia y en los demas paises de
Latinoamérica.

La iniciativa fue desarrollada por profesionales colombianos y el acceso a los
servicios que ofrece es gratuito.
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3.4 ENTORNO POLITICO Y LEGAL

3.4.1 NORMATIVIDAD EN SALUD

A continuacién se describen las normas legales por las cuales se regula el sector
de la Salud en Colombia.

e CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA DE 19917 Articulos 48, 49 Y 50
de los Derechos, las Garantias y los Deberes.

e RESOLUCION 5261DE 1994”%Por la cual se establece el Manual de

Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Tabla6. Revisién de politicas, normativa y documentos técnicos’

NORMATIVA DESCRIPCION
Ley 10 de 1990 Por la cual se reorganiza el Sistema
Nacional de Salud y se dictan otras
disposiciones
Ley 715 de 1991 Por la cual se dictan normas orgénicas en
materia de recursos y competencias de
conformidad con los articulos 151, 288,
356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001)
de la Constitucién Politica de 1991 y se
dictan otras disposiciones para organizar
la prestacion de los servicios de
educacion y salud, entre otros.
Decreto 1485 de 1994 Por el cual se regula la organizacién y
funcionamiento de las  entidades
promotoras de salud y la proteccién a las
personas usuarias del sistema.
Ley 100 de 1993 Por la cual se crea el Sistema de
Seguridad Social Integral y se dictan otras
disposiciones.
Ley 152 de 1994 Por la cual se establece la Ley Organica
del Plan de Desarrollo.

> COLOMBIA. GOBIERNO NACIONAL DE COLOMBIA. Constitucién Politica de Colombia 1991.
Bogota DC. 1991. p 19 — 20.

® COLOMBIA. MINISTRO DE SALUD. Resolucién 5261 (5 de Agosto de 1994). Por la cual se
establece el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. p5.

* MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA
2012 — 2021. Marzo 15 de 2013. P17
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NORMATIVA DESCRIPCION
Resolucion 5165 de 1994 Por medio de la cual se expiden los
criterios, parametros y procedimientos
metodolégicos para la elaboracion y
seguimiento de los planes sectoriales y de
descentralizacion de la salud en los
Departamentos y Distritos.
Ley 294 de 1996 Por la cual se desarrolla el articulo 42 de
la Constitucion Politica de 1991 y se
dictan normas para prevenir, remediar y
sancionar la violencia intrafamiliar.
Resolucion 2358 de 1998 Resolucion 2358 de 1998 por la cual se
adopta la Politica Nacional de Salud
Mental. Art. 77 del Decreto 1292 de 1994
Acuerdo 117 de 1998 CNSSS Por el cual se establece el obligatorio
cumplimiento de las  actividades,
procedimientos e intervenciones de
demanda inducida y la atencién de
enfermedades de interés en salud publica.
Decreto 1011 de 2006 Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.
Ley 1122 de 2007 Por la cual se hacen algunas
modificaciones en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan
otras disposiciones.
Ley 1438 de 2011 Por medio de la cual se reforma el
Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones

Ley 1450 de 2011 Por la cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo, 2010 - 2014
Decreto 4107 de 2011 Por el cual se determinan los objetivos y la

estructura del Ministerio de Salud vy
Proteccién Social y se integra el Sector
Administrativo de Salud y Proteccién
Social.

Fuente: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2012 —
2021. Marzo 15 de 2013

3.4.2 ENTES REGULADORES DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD EN COLOMBIA

La ley 100 designa tres organismos para llevar a cabo el proceso de regulacion,
cada uno se ocupa de actividades especificas, por tal razdn estan claramente
diferenciadas:

1. El Ministerio de Salud: Define politicas y expide normas generales.
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2. La Superintendencia Nacional de Salud: Es un organismo de inspeccion,
vigilancia y control.

3. Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, CNSSS: Se cre6 con la
Ley 100/93 (art. 171) para la direccibn permanente del sistema,
constituyendo la innovacién mas relevante, no sélo por su singularidad sino
por su responsabilidad en la direccion del sistema.

e MINISTERIO DE SALUD Y DE LA PROTECCION SOCIAL.

El Ministerio de Salud y de la Proteccion Social es un organismo de la rama
ejecutiva con la responsabilidad general del desempefio del sistema de salud; sus
decisiones giran en torno al disefio de la politica estratégica del sector dandole
armonia de acuerdo con el programa general de desarrollo econémico, social y
ambiental que aprueba la rama legislativa.

Tiene la misién de “dirigir el sistema de salud y proteccioén social en salud, a través
de politicas de promocion de la salud, la prevencion, el tratamiento y la
rehabilitacion de la enfermedad y el aseguramiento, asi como la coordinacién
intersectorial para el desarrollo de politicas sobre los determinantes en salud; bajo
los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, equidad, sostenibilidad y
calidad, con el fin de contribuir al mejoramiento de la salud de los habitantes de
Colombia”".

El Art. 170 de la ley 100 de 1993 define claramente la direccion del sistema y los
planes que debe atender el Ministerio de Salud, es decir que el Ministerio atendera
las politicas, planes, programas y prioridades del gobierno en la lucha contra las
enfermedades y en el mantenimiento y educacion, informacion y fomento de la
salud.

e SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.

La Superintendencia es un ente de control adscrito al Ministerio de Salud, es
autbnoma administrativamente y posee personeria juridica y patrimonio
independiente; el Superintendente es nombrado directamente por el presidente de
la republica con la asesoria del Ministro de Salud, con la responsabilidad dela
inspeccion, vigilancia y control de todos los agentes del sistema y las relaciones
gue se establecen entre ellos.

La ley 1122 de 2007incluye entre sus reformas algunas relacionadas con las
funciones de inspecciodn, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de

® Ministerio de Salud y Proteccién Social. Institucional. pagina oficial. [Online]. Disponible en:
http://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Paginas/Misi%C3%B3n,Visi%C3%B3nyPrincipios.aspx
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Salud; con el fin de realizar algunos ajustes al Sistema General de Seguridad
Social en Salud que permitan mejorar la prestacion de los servicios a los usuarios.

El capitulo VII, en su articulo 35, define las funciones de inspeccion, vigilancia y
control de la siguiente forma:

“La inspeccién: es el conjunto de actividades y acciones encaminadas al
seguimiento, monitoreo y evaluacion del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y que sirven para solicitar, confirmar y analizar de manera puntual la
informacién que se requiera sobre la situacién de los servicios de salud y sus
recursos, sobre la situacién juridica, financiera, técnica-cientifica, administrativa y
econdmica de las entidades sometidas a vigilancia de la Superintendencia
Nacional de Salud dentro del ambito de su competencia.

Son funciones de inspeccidn entre otras las visitas, la revision de documentos, el
seguimiento de peticiones de interés general o particular y la practica de
investigaciones administrativas.

La vigilancia: consiste en la atribucion de la Superintendencia Nacional de Salud
para advertir, prevenir, orientar, asistir y propender porque las entidades
encargadas del financiamiento, aseguramiento, prestacion del servicio de salud,
atencion al usuario, participacion social y demas sujetos de vigilancia de la
Superintendencia Nacional de Salud, cumplan con las normas que regulan el
Sistema General de Seguridad Social en Salud para el desarrollo de éste.

El control: consiste en la atribuciéon de la Superintendencia Nacional de Salud
para ordenar los correctivos tendientes a la superacioén de la situacion critica o
irregular (juridica, financiera, econdmica, técnica, cientifico-administrativa) de
cualquiera de sus vigilados y sancionar las actuaciones que se aparten del
ordenamiento legal bien sea por accion o por omision.” 6

e CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, CNSSS.

El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS) fue creado a través
del articulo 171 de la ley 100 de 1993, como un érgano de direccion permanente
con el objetivo de manejar las principales variables del sistema de salud.

Su estructura fue disefiada para representar los mayores intereses en salud, no
solo del gobierno sino también de la sociedad, es decir que el CNSSS, es un
organismo de concertacion entre los diferentes actores integrantes del sistema.
El Consejo posee poderes amplios en materia de regulacion, con la facultad para
definir la estructura y forma del funcionamiento de la seguridad social en salud.

® COLOMBIA. CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 1122 (9 de Enero de 2007). Por la cual se hacen
algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones. Diario Oficial. Bogota D.C. 2007. no 46506.
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3.4.3 NORMATIVA PARA LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO (ESAL)

A continuacion se describe la normatividad que rigen a las Entidades Sin Animo de
Lucro en Colombia.

e CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA" Articulos 38, 39, 62, 103 Y
355

ARTICULO 38. Se garantiza el derecho de libre asociacion para el desarrollo de
las distintas actividades que las personas realizan en sociedad.

ARTICULO 39. (...) La estructura interna y el funcionamiento de los sindicatos y
organizaciones sociales y gremiales se sujetaran al orden legal y a los principios
democréticos.

ARTICULO 62. El destino de las donaciones intervivos o testamentarias, hechas
conforme a la ley para fines de interés social, no podra ser variado ni modificado
por el legislador, a menos que el objeto de la donacion desaparezca. En este
caso, la ley asignaré el patrimonio respectivo a un fin similar.

El Gobierno fiscalizara el manejo y la inversion de tales donaciones.

ARTICULO 103.(...) ElI Estado contribuira a la organizacién, promocién y
capacitacion de las asociaciones profesionales, civicas, sindicales, comunitarias,
juveniles, benéficas o de utilidad comin no gubernamentales, sin detrimento de su
autonomia con el objeto de que constituyan mecanismos democraticos de
representacion en las diferentes instancias de participacion, concertacion, control y
vigilancia de la gestion publica que se establezcan.

ARTICULO 355. Ninguna de las ramas u érganos del poder publico podra
decretar auxilios o donaciones en favor de personas naturales o juridicas de
derecho privado.

El Gobierno, en los niveles nacional, departamental, distrital y municipal podra,
con recursos de los respectivos presupuestos, celebrar contratos con entidades
privadas sin &nimo de lucro y de reconocida idoneidad con el fin de impulsar
programas Yy actividades de interés publico acordes con el Plan Nacional y los
planes seccionales de Desarrollo. El Gobierno Nacional reglamentara la materia.

" CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA. Op Cit. p 16,26, 36,135.
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e DECRETO 2150 DE 19958

Este decreto dicta las disposiciones especiales de inscripcion en Camaras de
comercio de las Entidades Sin Animo de Lucro:

El articulo 40 suprime el acto de reconocimiento de personeria juridica de las
fundaciones; las cuales se constituirdn por escritura publica o documento privado
reconocido Yy se expresa los datos requeridos.

El articulo 41 se refiere a la licencia o permiso de funcionamiento.

El articulo 42 se refiere a la inscripcion de estatutos, reformas, nombramiento de
administradores, libros, disolucion y liquidacion.

El articulo 43 describe que la certificacion expedida por la camara de comercio es
la prueba de existencia y representacion legal.

"®COLOMBIA. PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Decreto 2150 (05 de Diciembre de 1995). Por
el cual se suprimen y reforman regulaciones, procedimientos o trdmites innecesarios existentes en
la Administracién Publica. Diario Oficial.1995. no42137.
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3.5 MATRIZ DE EVALUACION INTEGRADA DE ENTORNOS PARA
FUNDAFIBRO ONG

Tabla 7. Matriz integrada de Entornos

MATRIZ DE EVALUACION INTEGRADA DE ENTORNOS

NO

VARIABLES
CLAVES

RELACION CON LA
INDUSTRIA

JUSTIFICACION Y
TENDENCIA

IMPACTO SOBRE LA
ORGANIZACION
FUNDAFIBRO

VARIABLES

ECONOMICAS

Politica
Fiscal

Es la administracion
de los ingresos,
gastos y
financiamiento del
sector publico para
controlar el nivel de la
actividad econémica
del pais.

El recaudo total de
impuestos en 2012,
fue cerca de $100
billones, lo que
corresponde a cerca
del 15% del PIB;
aunque la cifra fue
buena, aun sigue
siendo baja frente a
Brasil con cerca del
35% vy Bolivia, con
el 30% de su PIB.

Al incentivar el buen
desempefio de la
economia nacional;

se logran buenos
niveles de
crecimiento, lo que
ayuda a la
organizacion a estar
saludable.

Disminucién
del
desempleo

Entre 2007 y 2011, la
tasa de desempleo
oscilé6 entre 11,3% y
el 15.4%; para 2013
baj6 al 9,6% y en
2013 7,8%(e).

Los intereses del
gobierno nacional y
departamental han
estado encaminados
a disminuir las tasas
de desempleo en la
ciudad.

Mejora el nivel de
actividad econdmica,
ofreciendo fuerza
laboral disponible
para el cumplimiento
de objetivos de la
fundacion.
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MATRIZ DE EVALUACION INTEGRADA DE ENTORNOS

N° VARIABLES

RELACION CON LA

JUSTIFICACION Y

IMPACTO SOBRE LA

y en $531.388,8
para el régimen
subsidiado, lo que
representa un
aumento del 4,4%
respecto a los
montos vigentes

durante 2013"°.

CLAVES INDUSTRIA TENDENCIA ORGANIZACION
FUNDAFIBRO

La UPC, se trata del | EI  Ministerio de | Se considera

ajuste  anual del | Salud y Proteccion | oportunidad menor

monto promedio que | Social fij6 la Unidad | debido a que no tiene

el Estado reconoce a | de Pago por | un impacto directo

las EPS tanto del | Capitacion (UPC) | sobre la organizacion.
régimen  subsidiado | para el 2014 en
como del contributivo | promedio de
Valor de la | por cada afiliado. $593.978,4 para el
3 UPC régimen contributivo

4 Crecimiento
del PIB

La variacion del PIB
en la economia
colombiana muestra
crecimiento constante
a pesar de la crisis
presentada en 2009;
dicho crecimiento
econémico es el
aumento de la renta o
valor de bienes vy
servicios finales
producidos por una
economia, lo que
podria suponer una
mejoria en los
estandares de vida de
la poblacién.

El PIB muestra una

tendencia al
crecimiento, debido
a que se registro
asi: 2009:1,7,
2010:4,0;

2011:6,6(p); 2012
4,0 (p); 2013: 4,3

(e), segun datos del
Banrep.

Es una oportunidad
debido al aumento de
poder adquisitivo de

la poblacién
colombiana,
favoreciendo la

posibilidad a los
pacientes de adquirir
los servicios para el
manejo de la
Fibromialgia vy la
Fatiga crdnica.

® Gobierno fija la UPC para 2014. [Online]. Bogota Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion

social.

[27/12/2013]
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natalidad; si no

también por adopcién
de desplazados de la
zona rural a la ciudad.

N° VARIABLES RELACION CON LA JUSTIFICACION Y IMPACTO SOBRJE LA
CLAVES INDUSTRIA TENDENCIA ORGANIZACION
FUNDAFIBRO
La evolucién del | Al contrario de lo se | Puede ser
Salario minimo en | percibe; segun las | considerado como
Colombia ha venido | cifras reveladas por | una oportunidad
Aumento del | en continuo aumento; | el DANE y el |debido a que los
Salario sin embargo el costo | BANREP el salario | ciudadanos cuentan
5 Minimo Legal | de vida de los | minimo ha | con mayores
Vigente ciudadanos sigue | aumentado desde el | ingresos que en el
siendo alto. 2009 muy por | pasado.
encima de las
mediciones del PIB.
ENTORNO GEOGRAFICO
La ciudad de Santiago | Actualmente la Todo el auge de la
de Cali, cuenta con ciudad se encuentra | salud beneficia al
reconocimiento en crecimiento de la | reconocimiento de la
Region con | internacional en el zona de fundacion;
alto sector de la salud. Tequendama como | fortaleciendo la
6 desarrollo en complejo en salud. experiencia y
el pais brindando credibilidad
en el manejo de la
Fibromialgia y la
fatiga crénica.
ENTORNO SOCIO-CULTURAL Y DEMOGRAFICO
Al ser una ciudad Crecimientos Se considera como
principal y de superiores al 1% de | oportunidad, debido a
desarrollo; Santiago la poblacién calefia | que es un volumen
de Cali no solo posee | constante importante de
7 Crecimiento | una poblacién en proyectado a 2018. | posibles usuarios
Poblacional | aumento por tasa de para desarrollar

actividades de salud
preventiva y de
atencion en
Fibromialgia y Fatiga
crénica.
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N° VARIABLES RELACION CON LA JUSTIFICACION Y IMPACTO SOBRE LA

CLAVES INDUSTRIA TENDENCIA ORGANIZACION
FUNDAFIBRO
Envejecimiento Tasa de mortalidad | Se puede considerar
progresivo de la baja: 4,4% en 2005; | como una
poblaciéon como fecundidad general | oportunidad; debido a
resultado del disminuye a 74 que hay mayor
Perfil descenso en las tasas | nhacimientos por namero de jévenes
demogréafico | de natalidad y cada mil mujeres; la | activos en edad de
8 Transicion | mortalidad. poblacién en este ingresar al mercado
momento es laboral; y al futuro

poblacion activa, en | mayor poblacion
edad productiva que | adulta con capacidad
ayuda a impulsar la | de accesar a los
economia.® servicios ofrecidos
para el manejo de
estos sindromes

Se refiere a los En Colombia, la Es una amenaza

significados, salud privilegia los para FUNDAFIBRO
creencias y habitos criterios econdmicos | ONG debido a la falta
acerca de practicas sobre las de cultura de la salud
saludables y no necesidades en en pacientesy
saludables. salud del pueblo; familiares; por lo
como loes la tanto se debe
Estilos de promocioén del auto- | impulsar la cultura del
Vida, falta de cuidado. Suelen auto-cuidado;
cultura de concebir a las involucrando a
9 | saludy auto - personas como pacientes y sus
cuidado. usuarios o clientes familias; para adquirir
portadores de un las habilidades y la
carné, confianza necesaria y
desconociendo su asi manejar las
estilo de vida, sus enfermedades
practicas cotidianas | cronicas, mejorando
0 su dinamica la calidad de vida y
familiar. garantizar salud en

condiciones de
equidad e inclusiéon
/Impulsar el grupo de
apoyo.

% plan decenal de salud publica 2012- 2021. [Online]. Bogota Colombia. Ministerio de Salud y
Proteccidn social. Disponible en:

http://salud.univalle.edu.co/pdf/procesos de interes/departamental/2. plan decenal salud publica
2012 2021.pdf
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CLAVES INDUSTRIA TENDENCIA ORGANIZACION
FUNDAFIBRO
Con la reforma del De acuerdo con Es una buena
Sistema Colombiano | proyecciones del oportunidad porque
en Salud en los CENDEX, en 2010, se cuenta con
Aumento de | Gltimos 15 afios, los habia 226.600 profesionales de la
10 los Recursos | requerimientos de los | profesionales del salud con experiencia
Humanos en | profesionales en salud | sector Salud. y profesionalismo
Salud han aumentado. (77.000 médicos; para apoyar las
42.000 enfermeros, | actividades de la
40.000 terapistas y | fundacion.
40.000
odontologos.)
La poblacion que se Segun la Base de Es una oportunidad
encuentra afiliada se | datos Unica de menor porque la
muestra insatisfecha | afiliados, para 2013 | organizacion puede
con los servicios que | el 92,02% de la realizar convenios o
Afiliados al | presta el sistema de poblacion se alianzas para atender
sistema de | seguridad debido a encuentra afiliada al | pacientes afiliados al
11 | seguridad en | las restricciones en sistema de sistema de seguridad;
salud. tratamientos y seguridad; el en programas de
medicamentos. restante 7,98% no fibromialgia y fatiga
se encuentra cronica.
afiliada.
La calidad esperada El Ministerio de Para la organizacion
por los usuarios que Salud y Proteccion puede ser una
pertenecen al sistema | Social a través de la | oportunidad en la
de salud ha oficina de calidad; medida en que ésta
disminuido gestiona politicas cumpla con las
Baja Calidad | considerablemente enfocadas a lograr expectativas que los
12 | enlos debido a la mala mejores resultados | usuarios tienen como
servicios de gestion administrativa, | en salud, mejorar la | lo es la oportunidad,
salud corrupcion, tramites, experiencia del la comunicacion, el

barreras, abusos y
negativas en
procedimientos como
en medicamentos.

usuario cuando
ingresa al sistemay
a hacer el mejor uso
de los recursos en
cada atencion.

trato humano, calidez,
resolucion de su
necesidad sentida,
entre otros.
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N° VARIABLES RELACION CON LA JUSTIFICACION Y IMPACTO SOBRJE LA
CLAVES INDUSTRIA TENDENCIA ORGANIZACION
FUNDAFIBRO
Colombia es un pais, | Hay beneficios que | Es una amenaza
con poca otorga el gobierno porgue no existen
investigacion y para I+D para estudios confiables
desarrollo tecnoldgico, | proyectos de con relacion a la
Escasa comparado a paises tecnologia e Fibromialgia y la
Investigacion | desarrollados; sin investigacion fatiga cronica en
13 | y Desarrollo | embargo si invierte en | cientifica en salud; Colombia; carecemos
Tecnolégico | I+D a través de sin embargo no hay | de bases informativas
en Salud - | Colciencias y otras suficientes confiables y datos
Fibromialgia | entidades con el entidades que usen | estadisticos de los
apoyo de entidades estos recursos. pacientes
educativas diagnosticados con
dicha enfermedad.
ENTORNO TECNOLOGICO
Las tecnologias en El Instituto de Puede considerarse
salud pueden ser Evaluacién como amenaza
medicamentos, Tecnoldgica en debido a la falta de
dispositivos, medios Salud (IETS); es estudios en estas
de diagnostico, una corporacion sin | tecnologias para la
reactivos, suministros | animo de lucro, de Fibromialgia y Fatiga
médicos y quirdrgicos, | participacion mixtay | crénica de manera
procedimientos, de caréacter privado, | especifica; ya que
sistemas de apoyo, con patrimonio han sido catalogadas
14 Deficiencia | organizaciony propio, creado como enfermedades
en las gestion, utilizados en | segun lo estipulado | reumaticas desde
tecnologias | la prevencion, en la Ley 1438 de hace muy poco
en Salud - deteccion, 2011. Sus miembros | tiempo; y se carece
Fibromialgia | diagndstico, son el Ministerio de | de estudios e

tratamiento o
rehabilitacion de una
enfermedad.

Salud y Proteccién
Social, el Invima, el
Instituto Nacional de
Salud, Colciencias,
Ascofame y la
Asociacion
Colombiana de
Sociedades
Cientificas.

informacion basada
en evidencias que
permitan desarrollar
mejores politicas
publicas y practicas
asistenciales.

#nstituto de Evaluacion Tecnolégica en salud. Quienes somos [En linea] Disponible en:
http://www.iets.org.co/
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N° VARIABLES RELACION CON LA JUSTIFICACION Y IMPACTO SOBR]E LA
CLAVES INDUSTRIA TENDENCIA ORGANIZACION
FUNDAFIBRO
El uso de las TICs El gobierno nacional | Puede convertirse en
facilita el a través del una amenaza; debido
conocimiento; debido | MINTICs tiene la a que puede llegar a
Educacion | a las herramientas tendencia a ampliar | reemplazar algunos
15 virtual y gue pueden ser la cobertura de las de los servicios
aumento de | usadas para aprender | TICS en beneficio ofrecidos por la
las TICs. y ensefar. de la poblacion y las | organizacion para el
entidades. manejo del dolor
crénicoy la
Fibromialgia.
Es el uso de La tecnologia de Se considera una
tecnologia avanzada | puntay los avances | amenaza menor
procedente de cientificos en salud | porque la
procesos de son imprescindibles; | organizacién no
investigacion y sin embargo, en el requiere del uso de
16 Uso de desarrollo para el pais hay pocas tecnologia de punta
tecnologias | diagnosticoy entidades de Salud | para cumplir con sus
de punta tratamiento de las gue cuentan con objetivos misionales
enfermedades. este tipo de para el manejo de la
tecnologia debido al | fibromialgia y la fatiga
crecimiento excesivo | crénica.
de los costos que se
deben asumir.
ENTORNO JURIDICO LEGAL
Por la cual se crea el | El Estado entrega Puede catalogarse
Sistema de Seguridad | recursos publicosa | como una
Social Integral y se las entidades oportunidad; por que
dictan otras privadas para que le permite a la
Ley 100 de | disposiciones. sean administrados | organizacion
17 1993 y asi garantizar la habilitarse como una

prestacion de
servicios de salud a
los usuarios; a
través de las
diferentes EPS del

pais.

Entidad prestadora de
Salud; si cumple con
todo lo requerido.
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N° VARIABLES RELACION CON LA JUSTIFICACION Y IMPACTO SOBRJE LA
CLAVES INDUSTRIA TENDENCIA ORGANIZACION
FUNDAFIBRO
El POS 6 POS-S no Descripcion de Se considera
incluyen un coberturas en oportunidad debido a
tratamiento adecuado | medicamentos y la carencia de un
para las procedimientos y tratamiento adecuado
Resolucion | enfermedades restricciones de un para la Fibromialgia y
5521 de olvidadas; en paquete de servicios | la Fatiga cronica no
18 2013. ocasiones el paciente | definidos incluida en el POS.
Actualizacion | se ve obligado a previamente,
integral del | instaurar una accion mediante controles
POS vy el de tutela para de entrada y
POS-S tratamientos de alto esquemas de cuota
costo. moderadora para
desincentivar al uso
injustificado.
El ministerio de salud, | La Ley 100 de 1993 | La organizacion
la superintendencia designa tres debera cumplir con
nacional de salud y la | organismos para todos los
comision nacional de | llevar el proceso de | requerimientos para
Entes seguridad social en regulacion; El poder desarrollar las
reguladores | salud son los mayores | ministerio de Salud, | funciones deseadas;
19 | del sistema | entes reguladores del | define las politicasy | puede verse como
general de | sector de la salud. expide las normas una ventaja ya que se
seguridad generales; La disminuye la
social en superintendencia; posibilidad de
salud en es la que competencia desleal
Colombia inspecciona, regula, | de otras entidades

vigila y controla; y el
CNSSS es la que
dirige el sistema de
seguridad en salud.

privadas.
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N° VARIABLES RELACION CON LA JUSTIFICACION Y IMPACTO SOBRJE LA
CLAVES INDUSTRIA TENDENCIA ORGANIZACION
FUNDAFIBRO
Las ESAL son Marco Juridico Orienta y regula la
entidades cuyo fin no | Definido en los administracién de la
es la consecucion de | art.38,39, 62, 103, organizacion,
un beneficio 355 de la ayudandole a cumplir
economico sino que constituciéon politica | con su objeto social
su finalidad principal de Colombiay el de desarrollo de
es social humanitaria | decreto 2150 de calidad de vida en
Normatividad | y/o comunitaria. Estas | 1995 por la cual se pacientes
para las instituciones, por lo dictan las diagnosticados con
20 | entidades sin | general se financian disposiciones Fibromialgia y fatiga
Animo de gracias a ayudas y especiales de cronica y el bien
lucro ESAL | donaciones derivadas | inscripcion en comun de la

de personas,
empresas, e
instituciones y
también pueden
recibir ayudas
estatales.

camaras de
comercio; y art. 19
del Estatuto
tributario que rige a
contribuyentes con
un régimen tributario
especial.

sociedad; por ser
ONG pertenece al
régimen contributivo
especial.

Fuente: Desarrollada por la autora.
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4  ANALISIS DEL SECTOR

4.1 CARACTERISTICAS DEL SECTOR

El sector de salud en Colombia estd regulado por el gobierno nacional, bajo la
direccién del Ministerio de la Salud y Proteccién Social, y reglamentado por la Ley
100 de 1993.

Basados en el documento soporte de cuarto foro del plan de Desarrollo de la
facultad de Salud de la Universidad del Valle 2011-2030 “El Sistema de Salud en
Colombia, Desafios y oportunidades para la formacién del talento humano en
salud”, realizado por el Doctor Luis Alberto Tafur Calderdn, Profesor titular de la
Facultad de Salud; se describen las caracteristicas del Sistema de Salud
Colombiano.

En el Articulo 48 de la Constitucion Nacional de 1991, se defini6 la Seguridad
Social de la siguiente manera: “La seguridad social es un servicio publico de
caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacién y control del
Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad en los
términos que establezca la ley. Se garantiza a todos los habitantes el derecho
irrenunciable a la seguridad social”.

Posteriormente, la Ley 100 de 1993 establecid el Sistema General de Seguridad
Social Integral con los componentes de Pensiones, Riesgos Profesionales y Salud.

El concepto de aseguramiento se puede definir como un conjunto de seguros
regulados por el Estado y financiados con contribuciones de trabajadores y
empleadores, o mediante subsidios del Estado, que protegen a las personas frente
a los riesgos econémicos asociados a la salud, la vejez y el desempleo; (Salud,
Pensiones, Riesgos profesionales)

Estos seguros tienen el objetivo de:

a. Cubrir a toda la poblacion, y no solamente a quienes tienen una relacion
laboral ya sea por contrato de trabajo formal o por prestacion de servicios.

b. Ser brindados por instituciones publicas o privadas, bajo la coordinacion y
regulacion del Estado.

c. Incorporar actividades de prevencion (salud y Riesgos)
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El Doctor Luis Alberto Tafur Calder6n®?, dentro del analisis asegura que:

“El régimen subsidiado afilia a la poblacién identificada mediante la aplicacion del
SISBEN por focalizacion, clasificada en los niveles 1y 2, e identificada mediante
listados censales. Se financia mediante aportes de solidaridad de los cotizantes
contributivos, recursos de las cajas de compensacion familiar, el Sistema General
de Participaciones de las entidades territoriales (SGP) creado por la Ley 715 de
2001 y recursos de los entes territoriales procedentes de rentas cedidas o
impuestos a las loterias, licores y rifas y juegos. La administraciéon de los recursos
esta centralizada principalmente en el Fondo de Solidaridad y Garantia
(FOSYGA), cuenta fiduciaria administrada por la Direccion Financiera del
Ministerio de la Proteccién Social.

La administraciéon de los seguros esta delegada en las Entidades Promotoras de
Salud(EPS) del régimen contributivo y en las del Régimen Subsidiado (EPS-S),
que pueden ser publicas o privadas.

El plan de beneficios del Régimen Contributivo (POS) incluye actividades,
procedimientos e intervenciones (API) definidos por el Acuerdo 08 de la CRES
para eventos que requieran atencion en los diferentes niveles de complejidad y
medicamentos segun lista definida por la misma Comisién.

El POS del Régimen Subsidiado es inferior e incluye APl de nivel basico de
atencion, alto costo y en el nivel de mediana complejidad esta limitado a cirugias
abdominales, oftalmologia y optometria para menores de 20 y mayores de 60 afios
y atencion ambulatoria de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterial.

Prestadores de Servicios de salud.

Los prestadores se constituyen legalmente en IPS publicas o privadas algunas de
las cuales son propiedad de las aseguradoras en integracién vertical. Pueden ser
desde médicos individuales hasta grandes hospitales o clinicas.

Una IPS puede tener mas de una sede. El profesional independiente es toda
persona natural egresada de un programa de educacion en salud y con facultades
para actuar de manera auténoma en la prestacion del servicio de salud.

Las Leyes 1429 y 1438 de 2011 establecen la prohibicion de continuar con la
tercerizacion del personal misional a partir de julio de 2013.

El decreto 2025 de 2011 establecié la prohibicién de contratar a través de las CTA
a partir de la vigencia de la Ley 1450 de 2011”

8 TAFUR CALDERON, Luis Alberto. Sistema de Salud en Colombia, Desafios y oportunidades
para la formacién de talento Humano en Salud. En: Cuarto Foro Plan de Desarrollo Facultad de
Salud 2011 - 2030. Universidad del Valle. [Online]. Disponible en:
http://salud.univalle.edu.co/pdf/plan_desarrollo/documento _previo 4to foro.pdf
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4.1.1 RECURSOS HUMANOS EN SALUD

A partir de la reforma en salud del sistema Colombiano y durante los ultimos 15
anos, la cobertura de aseguramiento de la poblacion del pais se ha incrementado
y en consecuencia la demanda de servicios y los requerimientos de los
profesionales también han aumentado.

La mayoria de los cambios presentados, estan dados por las restricciones propias
de un paquete de servicios definido previamente (POS o POS-S) que busca
racionalizar el costo de la prestacion de los servicios mediante restriccion del uso
de los recursos humanos y por ende su costo ante los requerimientos de los
usuarios, que al estar asegurados tienden a demandar mas servicios de los
necesarios.

Esta situacibn es mediada por el asegurador mediante el establecimiento de
controles de entrada y restricciones a los pacientes 0 por esquemas de cuotas
moderadoras 0 copagos, que actian como desincentivos para el uso,
especialmente el no justificado.

En esta interrelacion el ejercicio de los recursos humanos se transforma y entra a
ser mediado por una serie de protocolos administrativos y econdmicos que van
mas alla de los limites propios del ejercicio profesional.

EL Doctor Tafur®® afirma que:

El recurso humano que atiende los demandantes de servicios de salud mediado
por el aseguramiento, debe limitarse a las API contenidas en los protocolos de
atencion definidos en los POS contributivo o Subsidiado, API generalmente
correspondientes al primer nivel de atencion (...)

De acuerdo con proyecciones del CENDEX, en 2010 habia en Colombia alrededor
de 226.600 profesionales del sector salud. De este total, 77 000 son médicos, lo
que arroja una razon de 1.7 médicos por 1 000 habitantes. Le siguen en
importancia numérica las enfermeras (42 000), los terapistas (40 000) y los
odont6logos (40.000).

Las llamadas medicinas alternativas y complementarias pueden ser practicadas
por los profesionales autorizados para ejercer en el area de la salud siempre y
cuando acrediten la certificacion académica de su competencia por una institucion
de educacion superior legalmente reconocida por el Estado”

La eficiencia en el desempefio y sostenibilidad de los sistemas de salud y las
instituciones dependen en gran parte del talento humano, asi que podemos decir
que los recursos humanos son la base del sistema de salud; también se debe
tener claro que trabajar en salud es un servicio publico y una responsabilidad
social para el desarrollo de la comunidad, por lo tanto se deben tener presente

®|bid. Pag 6.
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tanto los derechos como las obligaciones de los trabajadores de la salud y de los
ciudadanos que acceden a los servicios.

Segun el informe de caracterizacion del talento Humano en Salud®, realizado por
los sefiores Luis Carlos Ortiz Monsalve, José Hernando Cubides Zambrano y
Diego Antonio Restrepo Miranda; basados en los datos del Registro Unico de
Afiliados (RUAF), los departamentos y municipios, utilizando la divisién politico-
administrativa (DIVIPOLA), las estimaciones de poblacion del Departamento
Nacional de Estadistica (DANE) y la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes
(PILA)se concluye que:

Figura 11. Pirdmide poblacional del Talento Humano en Salud

Hombras Mujeras
61y mas ]

56 a 60 afnos |

51 a 55 afios |

46 a 50 afios |

41 a 45 afios T

36 a40 afios |
31a 35 afios |
26a 30 afios |

21 a 25 afios |

16 a 20 afios

-25%0 -15%0 -5%4 5% 15%4 25%4

Fuente: Informe de Caracterizaciéon del Talento Humano en Salud

El resultado del proceso de depuracién arrojo 466.822 registros, que segun el nivel
de formacion se distribuyen asi:

e 529% del nivel universitario,

e 4% con formacién técnica o tecnolégica y

e 44% del nivel auxiliar.
Mas del 65% del talento humano en salud corresponde a personas menores de 40
afnos; que por cada hombre con formacion en areas de la salud hay 3,4 mujeres.

8 ORTIZ M. Luis Carlos. CUBIDES Z, José Hernando. RESTREPO M, Diego Antonio.
Caracterizacion del Talento Humano en Salud: Hacia el sistema de informacién del registro Gnico
nacional del talento humano en salud. En: Monitor Estratégico de la Superintendencia de salud.
Julio — Diciembre 2013. no 4. p 63 -68.
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En la medida en que se desciende en los grupos de edad, es mayor la
participacion de las mujeres; La mayor concentracion de mujeres se halla en el
grupo de 26 a 30 afnos.

El indice de masculinidad presenté un comportamiento inverso respecto al nivel de
formacién: se ubicé en 7,5 para los auxiliares, 3,49en técnicos profesionales y
tecnologos y 2,2 en profesionales.

Tabla 8. Distribucion de profesionales y SMMLV 2012

SMNMLY Bacteriologia Enfermeria Medicina Odonteologia

Menos de 2 32% 25% 14% 41%
2a4 37% 46% 27% 33%
456 18% £2% 23% 16%
fas 5% 4% 155 5%
M = de 8 7% 2% 21% 5%

Fuente: Informe de Caracterizacién del Talento Humano en Salud

A nivel salarial, la medicina tiene mayor participacion (21%) en mas de 8 SMMLYV,
mientras que enfermeria participa con un 46% entre 2 y 4 SMMLV al igual que
Bacteriologia (37%), y Odontologia participa con 41% con menos de 2 SMMLYV.

Para los profesionales, el incremento del IBC entre 2010 y 2012 fue cercano al
16%. Salvo terapia ocupacional, que muestra una variacion de 11%, las demas
profesiones registran crecimientos por encima del 15%.

Otras de las conclusiones a las que se llego segtn el informe®fue que:
e EI 68% del talento humano en salud identificado que esta cotizando al
Sistema de Seguridad Social en Salud se encuentra en Bogota D. C. (41%),
Antioquia (15%) y Valle del Cauca (12%).

e EIl 58% cuenta con formacion universitaria, el 38% son auxiliares y el 4%
tecndlogos y técnicos profesionales.

e Cerca del 68% del talento humano identificado realiz6 cotizaciones como
dependiente y 30% como independiente.

® ORTIZ M. Luis Carlos. CUBIDES Z, José Hernando. RESTREPO M, Diego Antonio. Ibid. p 63.
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e Entre los afios 2010 y 2012 se observo un incremento cercano al 16% del
ingreso base de cotizacion del talento humano en salud.

4.1.2 AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD EN SALUD

Segun cifras de la Base de Datos Unica de Afiliados®®, el 92,02% de la poblacion
Colombiana se encuentra afiliado al sistema de seguridad a 2013, donde el
48,34% pertenece al régimen subsidiado, el 42,84% de encuentra afiliado al
régimen contributivo, el 0,83% pertenece al régimen especial y el restante 7,98%
de la poblacion no se encuentra afiliada. (Ver figura 12.)

Figura 12. Poblacion afiliada al sistema de seguridad social en la region pacifica.

Porcentaje de Afiliacion al SS Region
Pacifica
i Poblacion
54,42%
35,51%
9,31%
0,76% | '
Reg. Subsidiario Reg. Contibutivo Reg. Especial No afiliado

Fuente: Desarrollada por el autor segin datos tomados del Minsalud.

En la regidn Pacifica el porcentaje de afiliacion al sistema de seguridad es del
90,69%. El 54,42% de la poblacion esta afiliada al régimen subsidiado, el 35,51%
al contributivo, el 0,76% al especial y el restante 9,31% no esté afiliado al sistema
de seguridad.

®Analisis de Situacion de Salud segin regiones de Colombia. Ministerio de Salud y proteccion
Social. Direccién de Epidemiologia y Demografia.[Online].Disponible en:
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/An%C3%Allisis%20de%20situaci
%C3%B3n%20de%20salud%20por%20regiones.pdf#search=ANALISIS%20DE%20SECTOR
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4.1.3 ACTUALIZACION INTEGRAL DEL POS 2013

El Ministerio de Salud y Proteccion Social encabezado por la Direccion de
Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, socializa
la Actualizacién del Plan Obligatorio de Salud — POS con el objetivo de dar a
conocer a los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud la
Resolucion 5521 de 2013.

En los eventos de socializacion se enfatiza sobre los procesos metodologicos
implementados para la actualizacion integral del POS, inclusiones de tecnologias
nuevas, aclaraciones de cobertura y cambios estructurales de descripcion de las
coberturas en el caso de procedimientos y medicamentos.

CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

La Oficina de Calidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social ha establecido
como sus objetivos estratégicos lograr a través de la articulacién del Ministerio y
de manera intersectorial, participar en la gestion de politicas que estén enfocadas
en tres aspectos basicos:

1. Lograr mejores resultados en salud

2. Mejorar la experiencia del usuario cuando entra en contacto con los servicios
de salud

3. Hacer el mejor uso posible de los recursos en cada atencién brindada

Por medio de la coordinacion de esfuerzos, el trabajo territorial articulando las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), Empresas Promotoras de Salud (EPS) y
Direcciones Territoriales de Salud, se cumplira los objetivos trazados.

La ley 100 describe que el servicio se debe prestar bajo los principios de
Eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacién para
garantizar la calidad de vida del paciente.

4.1.4 SINDROME DE FIBROMIAGIA &

Es una enfermedad cronica caracterizada por dolor musculo-esquelético
generalizado y una reduccion del umbral del dolor, con aumento de sensibilidad
dolorosa a la presion en determinados puntos del cuerpo. Este dolor se localiza
sobre todo en zonas musculares, sin que exista un dafo aparente, y el paciente
presenta gran sensibilidad a cualquier contacto fisico o cambio de temperatura.

8" AROCA TEJEDOR, José Maria; CANO VALVERDE, Soledad; DIEZ GARCIA, Juan Antonio. En:
Protocolo de atencion a pacientes con fibromialgia [Digital]. Edita: Consejeria de sanidad y
consumo de la comunidad Auténoma de la regién de Murcia. Servicio Murciano de salud.2010.
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La Fibromialgia se suele asociar a otros problemas de salud como la mala calidad
del suefio, la rigidez matutina, el cansancio, la depresion y la ansiedad, la cefalea,
el habito intestinal irregular, el dolor abdominal difuso, los calambres musculares y
la sensacion subjetiva de hinchazon.

Es la tercera enfermedad reumatoldgica diagnosticada con mayor frecuencia,
después de la osteoartritis y de la artritis reumatoide. Es mas frecuente en la
mujer, de tal manera que se diagnostica en un varon por cada ocho mujeres. La
media de edad en la que predomina su diagndéstico se sitla en torno a los 30-49
afos, aunque los primeros sintomas pueden aparecer entre los 20 y los 40 afios.
Esta enfermedad puede asociarse a otras patologias de caracter crénico como la
artritis reumatoide, el lupus eritematoso sistémico, la osteoartritis y el Sindrome
de Sjogren.

En el afo 1992 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoci6é la
fibromialgia como una enfermedad reumatoldgica.

4.1.4.1 CAUSAS

Las causas que desencadenan la Fibromialgia y la forma de producirse dicha
patologia, son desconocidas por el momento.

Pero existen algunas evidencias sobre los mecanismos que pueden derivar en un
cuadro de Fibromialgia:

e Desequilibrio de neurotransmisores del sistema nervioso (sustancias
producidas por las neuronas a nivel cerebral): Existe una alteracion de los
mecanismos reguladores del dolor, del sistema nervioso autbnomo (parte del
sistema nervioso corporal) y del estado de animo.

e Alteracion de niveles de determinadas sustancias que intervienen en procesos
neuroquimicos, produciendo mayor susceptibilidad al dolor: serotonina,
triptéfano, sustancia P, acido glutamico.

e Alteracion en la llegada de flujo sanguineo a determinadas estructuras
cerebrales (se ha comprobado por estudios de imagen).

e Cierta base genética o predisposicién genética: La Fibromialgia aparece en un
28% de hijos de pacientes afectadas, y existe influencia en familiares de
pacientes afectados (8.5% mas frecuente con familiares afectados).

e Factores desencadenantes y precipitantes: infecciones cronicas, infecciones
viricas, procesos inflamatorios, o enfermedades musculares. Recientemente
se ha descubierto un retrovirus (un tipo de virus, el XMRYV), que se cree podria
estar implicado en la Fibromialgia.
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e Espectro afectivo: con gran frecuencia la Fibromialgia se asocia a cuadros
depresivos, sin que pueda precisarse si la Fibromialgia aparece primero v,
posteriormente, la depresion, o viceversa.

4.1.4.2 SINTOMATOLOGIA

El sintoma predominante en la Fibromialgia, es el dolor crénico y generalizado
osteomuscular en minimo 11 de los 18 puntos sensibles; alrededor de la columna
vertebral, en el origen de las extremidades, en la region cervical, hombros, brazos,
region lumbar, caderas y muslos, etcétera.

El dolor puede ser continuo o con oscilaciones en el tiempo, empeora por la
mafiana y mejora parcialmente durante el dia, y vuelve a empeorar en la tarde y
noche.
El dolor, se agrava si el paciente permanece en la misma postura, con las cargas
fisicas, la activacion emocional y los cambios climaticos. Es caracteristica la
intensidad del dolor, que es definido por los pacientes como intenso e
insoportable.
Otro sintoma tipico de la Fibromialgia es el agotamiento fisico y psiquico. La fatiga
se halla presente en mas del 70% de los pacientes; puede aparecer como crisis de
agotamiento de uno o dos dias de duracion o de forma continuada.
Ademas del Dolor Crénico generalizado y la fatiga; la Fibromialgia presenta
sintomas como:

e Alteracion del suefio.
Rigidez muscular y contracturas en diversos grupos musculares.
Dolores de cabeza.
Intestino irritable.
Extremidades frias, aumento de sudoracion, palpitaciones.
Intolerancia a farmacos y sustancias quimicas.
Boca y 0jos secos.
Dolor en la mandibula.
Problemas de  concentracion ymemoria; sintomas  afectivos
como ansiedad o alteracion del estado de animo.
e Mareo e inestabilidad.

4.1.4.3 DIAGNOSTICO DE LA FIBROMIALGIA
El diagndstico de la Fibromialgia es clinico, es decir, basado en la sintomatologia

que presente el paciente. AUn no se conocen pruebas diagnosticas especificas
gue confirmen una Fibromialgia, ni pruebas de laboratorio, de imagen ni pruebas
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biologicas. Dichas exploraciones estan destinadas a descartar la posible
existencia de otros cuadros clinicos con sintomas similares.

Hay que elaborar una historia clinica detallada basada en los sintomas referidos
por el paciente y realizando una buena exploracion fisica.

Existen unos criterios diagnosticos de Fibromialgia elaborados por el Colegio
Americano de Reumatologia en el afio 1990 (Criterios ARC 1990) para
el diagnostico de la Fibromialgia:

e Dolor musculoesquelético generalizado y continuo: De mas de tres meses
de evolucion, afectando al menos tres de los cuatro cuadrantes corporales.

e Sensibilidad y dolor en los denominados ‘'puntos gatillo': 18 puntos
dolorosos, de los cuales al menos 11 han de ser positivos. Dichos puntos
gatillo se localizan a nivel de la region occipital, cervical baja, region de los
musculos trapecio y supra-espinoso (lateral y posterior del cuello), segundo
espacio intercostal (porcion anterior de la region toracica), codo, gluteo,
cadera y rodilla.

Los criterios de la ACR han sido utiles en cuanto a que han permitido definir mejor
la Fibromialgia y detectar a los pacientes afectados por esta patologia, pero se
estan revisando, ya que, ademas del dolor osteomuscular cronico y generalizado,
se deben valorar los demas sintomas que acompafian a la enfermedad
(manifestaciones neuroldgicas, cognitivas, psicolégicas, endocrinas, etcétera) y
gue ayuden a identificar al enfermo con Fibromialgia.

Se debe realizar el diagnostico diferencial, es decir, hay que descartar otras
enfermedades como causa de la sintomatologia, antes de concluir en el
diagndstico de Fibromialgia. Entre las enfermedades a considerar se encuentran:

Enfermedades que cursan con dolor generalizado y fatiga.
Enfermedades inflamatorias articulares.

Enfermedades autoinmunes.

Enfermedades neurodegenerativas.

Enfermedades endocrinas.

4.1.4.4 TRATAMIENTO

No se conoce un tratamiento que cure la Fibromialgia; se cree que cuantos mas
medicamentos tome el paciente con esta patologia, peor sera el pronostico, esto
es debido a que muchos farmacos contienen compuestos quimicos que generan
efectos segundarios que empeoran la salud de un alto porcentaje de pacientes
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con fibromialgia, debido a que presentan cierta sensibilidad quimica, siendo mas
susceptibles a reacciones adversas.

En el tratamiento de la fibromialgia se utilizan farmacos y medidas no
farmacoldgicas:

4.1.4.5 ALTERNATIVAS FARMACOLOGICAS

El objetivo de los farmacos es aliviar el dolor, mejorar la calidad del suefio,
eliminar la astenia y los problemas asociados y mantener y restablecer el equilibrio
emocional.

Los farmacos mas comunmente utilizados para el alivio de los sintomas de la
Fibromialgia son:

e Analgésicos: Tramadol, paracetamol, o la combinacion de ambos farmacos.

e Antiinflamatorios: No se recomienda su utilizacion de manera sistematica;
en los estudios de investigacion de resultados de tratamiento con estos
farmacos, no se ha evidenciado efectividad en el tratamiento de los sintomas
de Fibromialgia.

e Benzodiazepinas (relajantes musculares, ansioliticos): se deben usar con
precaucion por el riesgo de dependencia, y tampoco han demostrado
efectividad.

e Otros relajantes musculares, como la ciclobenzaprina, han obtenido un buen
resultado para el manejo sintomatico, por efecto real similar a los
antidepresivos.

e Anticonvulsionantes: Gabapentina y pregabalina. En ensayos clinicos
realizados han demostrado disminucion del dolor y el cansancio, y mejoria del
suefo y la calidad de vida.

e Antidepresivos: La amitriptilina podria considerarse como farmaco de
primera linea para el tratamiento de la Fibromialgia, sobre todo si el paciente
presenta dificultad para dormir o trastornos del estado animico. Otros
antidepresivos como fluoxetina, paroxetina, duloxetina y venlafaxina.

e Otros farmacos: Como esteroides, opioides (analgésicos mayores),

melatonina, no han demostrado eficacia, y presentan, ademas, numerosos
efectos secundarios
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4.1.4.6 ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS

Ademas de los farmacos, la Fibromialgia puede tratarse atravez de alternativas
gue ayuden a mejorar la habilidad funcional y la calidad de vida de los pacientes.

Educacién del paciente, la realizacion de un programa de ejercicios y
estiramientos adecuados y Terapia cognitivo conductual son los temas que se
deben tratar en las alternativas de terapia.

Actividad fisica (ejercicio fisico): La realizacion de un programa de ejercicios
supervisado, puede tener efectos beneficiosos sobre la capacidad fisica del
paciente y los sintomas de la Fibromialgia a corto plazo.

Debe ser personalizado, con una actividad fisica realizada 2-3 veces por
semana, de inicio gradual, y evitando los ejercicios que provoquen dolor por
forzar una zona determinada. La actividad fisica mas adecuada es la aerobica,
como la gimnasia, la danza, la natacién y la hidrogimnasia; el ejercicio
aerobico ayuda a mejorar el rendimiento y, en ocasiones, ayuda a disminuir el
umbral del dolor.

Terapia psicologica. Terapia cognitivo conductual: se basa en la idea de
que las percepciones que tiene el individuo sobre si mismo y sobre su entorno
afectan a sus emociones y a su comportamiento. Hay que evaluar los
aspectos que caracterizan a la enfermedad: conocimiento de la misma,
afectacién en la vida cotidiana y la capacidad para afrontarla.

El objetivo de la terapia es modificar la idea que tiene la persona sobre su
dolor para que adopte una actitud mas positiva frente a la enfermedad. Hay
evidencias muy coherentes sobre los resultados de los tratamientos, tanto
psicolégicos como conductuales, en la Fibromialgia. Disminuye la intensidad
del dolor y el cansancio, y mejora el estado animico y la capacidad funcional.

La terapia cognitiva conductual se realiza en sesiones semanales de
aproximadamente unas dos horas de duracion, en grupo, y planteando una
serie de estrategias Utiles para abordar diversos aspectos de la enfermedad,
con un enfoque practico en el medio habitual.

Otras Alternativas:

Hipnoterapia y meditacion basada en la relajacion
Terapia Neural: es la inyeccion de analgésicos los puntos sensibles
Acupuntura
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4.2 LAS CINCO FUERZAS DE MICHAEL PORTER DEL SECTOR DE LA
SALUD - FIBROMIALGIA

En gran parte de las organizaciones la competitividad suele ser enfocada
Unicamente entre los competidores actuales; para Michael Porter®® la
competencia por las utilidades va mas alla de los rivales establecidos de un sector
e incluye a otras cuatro fuerzas competitivas: los clientes, los proveedores, los
posibles entrantes y los productos substitutos.

A continuacién se realiza el analisis de sector de la Salud y mas directamente en
las entidades especializadas en Fibromialgia en Colombia desde la perspectiva de
las cinco fuerzas de Michael Porter.

4.2.1.1 AMENAZA DE ENTRADA DE NUEVOS COMPETIDORES SECTOR
SALUD - FIBROMIALLGIA

La amenaza de nuevos competidores en el sector de la salud - Fibromialgia y el
Dolor cronico es alta, debido al incremento del diagndstico de estas patologias; sin
embargo estos deben enfrentar una serie de barreras que pueden hacer més dificil
su ingreso. A continuacion se describen las barreras:

BARRERAS DE ENTRADA

1. Economias de Escala por cuenta de la oferta: Los servicios en salud por ser
intangibles, pueden generar economias de escala de manera eficiente; a
través de la ejecucion de actividades con el minimo de tiempo, esfuerzo y
gastos relacionados.

Estas economias de escala se generan a partir de las actividades
comerciales, de comunicacion, en los servicios de contratacion
(Mantenimiento y Aseo de las instalaciones), en los servicios de salud
grupales (pdlizas), en los tiempos de atencion y espera del paciente y
también gracias a la tecnologia y la automatizacién que reducen los costos
operativos; es decir que, como barrera de entrada para los servicios de
Fibromialgia y dolor crénicos, los nuevos competidores se encuentran con
entidades que en los servicios de salud logran economias de escala al
realizar de manera eficiente todas las actividades relacionadas con la
prestacion del servicio, minimizando los costos y mejorando la produccion
de servicios para reducir los costos de operacién. Por lo tanto esta es una
barrera alta porque el futuro competidor no solo debe contar con servicios

% PORTER, Michael E. Cinco Fuerzas Competitivas que le dan a la estrategia. En: Harvard

Business Review América Latina. Enero 2008.[Online].Disponible en: http://ebookbrowsee.net/4-
articulo-de-modelo-de-las-5-fuerzas-competitivas-de-michael-porter-pdf-d310645201
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eficientes para la atencion de pacientes con fibromialgia sino también con
servicios de excelente calidad, para esta poblacion.

2. Economias de Escala por cuenta de la demanda: Esta barrera en la
demanda de los servicios en salud para la fibromialgia es fuerte debido a la
falta de conocimiento acerca del manejo de las patologias; poca
investigacioén; y ademas que los usuarios, a pesar de ser diagnosticados,
carecen de una cultura educativa en salud; en otras palabras son pocos los
usuarios que demandan estos servicios debido al poco conocimiento que
poseen sobre la fibromialgia y el manejo del dolor crénico.

3. Costos para los clientes por cambiar de proveedor: En el sector de la salud

- Fibromialgia, los usuarios tienen total libertad para escoger el proveedor
gue ellos deseen y que mejor se adapte a sus necesidades; es decir que,
es auténomo en buscar los mejores servicios y las entidades mas
eficientes.
Sin embargo, estas entidades estan reguladas en cuanto a las actividades,
intervenciones y procedimientos del POS®; en este caso, solo los usuarios
gue gozan de alto poder adquisitivo buscan con facilidad otros proveedores
en salud (Medicina prepagada y entidades privadas) que puedan suplir de
manera complementaria los servicios requeridos para el manejo de la
Fibromialgia; haciendo de esta una barrera fuerte, porque solo unos pocos
usuarios (estratos 4, 5y 6) pueden acceder a estos servicios.

4. Requerimientos de Capital en el manejo de la Fibromialgia: La barrera del
capital no es muy fuerte porque no requiere de tecnologia de punta para su
tratamiento; solo se requiere el conocimiento de los profesionales,
infraestructura adecuada, herramientas locativas, y todo un trabajo de
mercadeo que impulse y de a conocer los servicios ofrecidos por la entidad.

5. Ventaja de los actores establecidos independientemente del tamafio: Esta
es una barrera muy fuerte debido a que los actores ya establecidos cuentan
no solo con la experiencia en el tratamiento para la Fibromialgia sino
también con el reconocimiento por cuenta de los usuarios, por lo tanto
ingresar a competir con entidades consolidadas suele ser un gran desafio.

6. Acceso desigual a los canales de distribucion: El acceso al canal de
distribucion no es una barrera muy fuerte, porque el canal de distribucion es
directo, Productor - Consumidor; es decir que; el servicio se produce en el
momento que se demanda.

% COLOMBIA. MINISTRO DE SALUD. Resolucién 5261 (5 de Agosto de 1994). Por la cual se
establece el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. p5.
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7. Politicas gubernamentales restrictivas: Esta es una barrera fuerte para los
gue desean ingresar al sector de la salud en Colombia; debido a que es un
sector con amplias normas que regulan todas las areas en funcionamiento,
entre ellas estan la infraestructura, la higiene y limpieza, el manejo de
residuos solidos (PGIRS), la esterilizacion adecuada de los instrumentos,
los protocolos del manejo adecuado de Historias Clinicas (Documento
privado y obligatorio que debe estar bajo custodia), los protocolos y demas
requisitos para contar con la habilitacion por servicio por parte del Ministerio
de Salud; ademas de las acreditaciones en calidad y la calidad del recurso
humano que atendera a los usuarios, sin dejar de lado todas las
disposiciones legales que se encuentran en la Ley 100 de 1993, el Decreto
1663 de 1994 y la Ley 1340 de 2009 que regulan y protegen la libre
competencia en el sector, el Acuerdo 228 de 2002 Por medio del cual se
actualiza el Manual de Medicamentos del Plan Obligatorio de Salud.

Finalmente se puede decir que si esta barrera no limita la entrada de los
competidores, si los retrasa; debido a que la entidad debe cumplir a
cabalidad con los requisitos previo de la habilitacién para poder entrar en
funcionamiento y prestar los servicios de salud a los usuarios.

4.2.1.2 RIVALIDAD ENTRE LOS COMPETIDORES

En Colombia existen pocas entidades de salud que se especializan en el dolor
cronico, y mas escasas aun las organizaciones que se hayan especializado en
servicios integrales para pacientes con Fibromialgia.

Sin embargo esta rivalidad entre los competidores puede ser fuerte; debido a que
el sector esta dominado por una o dos clinicas existentes las cuales atraen a sus
pacientes no solo con la experiencia en el campo, sino también con la tecnologia y
el alto reconocimiento con el que cuentan. Asimismo deben competir por la
reducida poblacién que puede acceder a los servicios especializados que ofrecen.

Para conocer la intensidad de la rivalidad entre la competencia del sector salud
Especializada en Fibromialgia en la ciudad de Santiago de Cali, se tienen en
cuenta los siguientes elementos:

e Numero de competidores: Los competidores en esta especialidad de la
Salud (Fibromialgia), son poco numerosos; pero al mismo tiempo el sector
se encuentra dominado por unas pocas entidades.

e Diversidad de competidores: Existen diversos competidores en servicios
complementarios que ayudan a mejorar la calidad de vida de estos
pacientes.
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Crecimiento del sector: El crecimiento es lento debido a la falta de
investigacibn en estas especialidades y al diagnostico lento en los
pacientes.

Capacidad de diferenciacién del producto: En el caso de los servicios a
pacientes con fibromialgia los aspectos de calidad y marca influyen en las
decisiones de los usuarios haciendo mas dificil la competencia.

Importancia para la Empresa: El sector salud por ser un sector de servicios
se ve influenciado mayormente por la calidad y el prestigio que la entidad
pueda obtener, por lo tanto el éxito del sector se constituye de gran
importancia para las organizaciones.

BARRERAS DE SALIDA:

Las Barreras de Salida pueden tornarse muy elevadas debido a que en el sector
de la Salud - Fibromialgia facilmente encontramos:

Costos de salida; durante la liquidacion de la organizacion, los costos
laborales y la cancelacion de contratos con otras entidades puede
consolidarse en una barrera a la hora de salir del sector

Barreras Emocionales: En el momento de tomar la decisién de liquidar la
organizacién, es posible que una de las barreras que tenga fuerza es la
barrera emocional; debido, a que la direccidon se encuentra atada al nucleo
de la organizacion.

ANALISIS DE LA COMPETENCIA

A continuacion se identifican los principales competidores en el programa de
manejo de Fibromialgia para la ciudad de Santiago de Cali para la fundacion
FUNDAFIBRO Ong.

CLINICA DEL DOLOR — FUNDACION VALLE DEL LILI: La Clinica del
Dolor es un Servicio de Consulta especializada en donde se atienden y
manejan pacientes con dolor agudo pos-operatorio y crénico.

CLINICA MED — MEDICINA ESPECIALIZADA DEL DOLOR: Es una clinica
especializada en pacientes con dolor crénico y con cancer a través de
tratamientos médicos y procedimientos quirdrgicos.

PROGRAMA DE FIBROMIALGIA — CENTRO MEDICO IMBANACO: A

través del servicio de Rehabilitaciéon Fisica, el centro médico Imbanaco
ofrece a sus pacientes un Programa de Fibromialgia, es decir un
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tratamiento integral con un enfoque de manejo actualizado donde se
involucra la relajacion, el acondicionamiento fisico y la educacion, que se
realiza de forma personalizada, en un ambiente de armonia y bajo un
seguimiento profesional de alta calidad.

4.2.1.3 PODER DE NEGOCIACION DE LOS PROVEEDORES DEL SECTOR
SALUD - FIBROMIALGIA

Primeramente se debe aclarar que en el sector de la salud - Fibromialgia se
cuentan con dos clases de proveedores: los proveedores de Insumos, productos
farmacéuticos, recurso humano y tecnologia los cuales se unifican para prestar
servicios médicos de alta calidad; y los proveedores de Servicios en Salud para el
tratamiento de la Fibromialgia (Clinicas y Hospitales).

Los proveedores del sector de la salud para el tratamiento de la Fibromialgia,
tienen un bajo poder en la negociacién; debido al gran nimero de laboratorios que
proveen los medicamentos y suministros necesarios de excelente calidad, por lo
tanto escogen al proveedor que mejor mas ventajas les ofrezca.

Por el contrario cuando el proveedor del servicio es la clinica o el hospital, el poder
de negociacion serd proporcional al grado de especializacién y de servicio que
ofrezca; si no es asi, son los usuarios son los que pueden elegir cual es la
institucién que les va a proveer el servicio aunque estas sean escasas.

4.2.1.4 PODER DE NEGOCIACION DE LOS COMPRADORES DEL SECTOR
SALUD - FIBROMIALGIA

Asi como hay dos tipos de proveedores, también debemos hacer la aclaracion de
los dos grupos de compradores; las entidades que compran insumos Yy
medicamentos (Clinicas y hospitales), y los usuarios que adquieren los
medicamentos y servicios de salud.

En el primer caso, el poder de negociacion es alto debido a la gran cantidad de
proveedores que hay en el mercado, asi que son ellos los que eligen los mejores
precios, calidad y beneficios que les ayuden a ser rentables; al igual que la
escogencia de los mejores profesionales para hacerlos parte de sus recursos
humanos.

En el segundo caso, que son los usuarios que acceden a los medicamentos y
tratamientos para la fibromialgia, su poder de negociacion va a ser afectado por
factores como grado de especializacion, factor economico y la oferta de
tratamientos; es decir que, si la oferta de tratamientos especializados son escasos
su poder de negociacion es bajo; pero si goza de recursos econdémicos altos, su
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poder de negociacion aumenta, teniendo el control en las decisiones de compra
del servicio en entidades privadas.

4.2.1.5 PRODUCTOS SUSTITUTOS PARA EL MANEJO DE LA FIBROMIALGIA

Como substitutos no médicos para el tratamiento del dolor crénico causado por la
fiboromialgia, podemos identificar los servicios que prestan los diferentes
establecimientos, entre los cuales tenemos:

e Centros de Spa y cuidado corporal: Estos centros ofrecen servicios de
masaje y relajacion; muchos de estos establecimientos ya estan ofreciendo
masajes terapéuticos y tratamientos alternativos.

e Escuelas de Yoga y Centros Holisticos: Son espacios dedicados al cuidado
de la salud fisica y mental, el cual brinda un equilibrio armonico al ser
humano; algunos establecimientos también ensefian pautas de
alimentacion y nutricion a sus asistentes.

e Centros de acondicionamiento Fisico: Algunos de estos centros de
acondicionamiento fisico o gimnasios brindan acompafamiento en el
proceso de la realizacion de los ejercicios, incluso algunos de ellos son
dirigidos por profesionales en fisioterapia.

e Centros de Medicina Alternativa: La medicina alternativa o complementaria
son los procedimientos que no pertenecen al campo de la medicina
convencional como por ejemplo; la Acupuntura, la Quiropractica y la
medicina herbaria que pueden aportar grandes mejorias en el tratamiento
del dolor cronico.

Los anteriores son servicios que se encuentran a disposicién del cliente pero de
manera separada; en el momento no hay ninguna organizacion que ofrezca todos
estos servicios y que ademas se complementen con educacion y psicoterapia
especializada.
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Tabla 9. Analisis competitivo del sector

Marco especifico del

Negocio: negocio Fecha:
CENTRO ESPECIALIZADO EN Perfil Competitivo del
FIBROMIALGIA Sector

Sector: Repulsion N Atraccion
SALUD - - - +] ++

1. Competidores Actuales

1.1 Rivalidades entre

Competidores

Numero de Competidores Grande X Peq
Diversidad de Competidores Grande X Peq
Crecimiento del Sector Lento X Rapido
Capacidad diferenciacion del X

producto Baja Alta
Rentabilidad del sector Baja X Alta
1.2 Barreras de Salida

Especializacién de los activos Alta X Baja
Costo de Salida Alto X Bajo
Barreras Emocionales Altas X Bajas
Restricciones sociales o del gobierno | Altas X Bajas
2. Posibles Entrantes

Barreras de Entrada

Economias de Escala Bajas X Altas
Diferenciaciéon del Producto Baja X Alta
Costos de cambio para el cliente Bajos X Altos
Acceso a canales de distribucion Amplio X Ltdo
Necesidades de capital Bajas X Altas
Acceso a materias primas Amplio X Ltdo
Proteccion gubernamental Baja X Alta

Fuente: Construida por el autor basada en Betancourt (2005)
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Tabla 9. (Continuacion)

Negocio:
CENTRO ESPECIALIZADO EN
FIBROMIALGIA

Marco especifico del
negocio

Fecha

Perfil Competitivo del
Sector

Sector:
SALUD

Repulsion

Atracciéon

N

+

++

3. Poder de los Proveedores
Numero de proveedores importantes
Importancia del sector para los
proveedores

Costo de cambio del proveedor
Integracion hacia adelante del
proveedor

Bajo

Peq
Alto

Alta

X

Alto
Grand

Bajo

Bajo

4. Poder de los Compradores
Numero de Clientes Importantes
Integracién hacia atras del cliente
Rentabilidad del cliente

Bajo
Alta
Baja

Alto
Baja
Alta

5. Productos Sustitutivos
Disponibilidad de productos
sustitutivos actuales y en un futuro
proximo

Rentabilidad y agresividad del
productor y del producto sustitutivo

Grande

Alta

X

Peq

Baja

Perfil Numérico (Suma)

7 3

10

Fuente: Construida por el autor basada en Betancourt (2005)

La Matriz anterior fue construida a partir del andlisis competitivo explicado por el
profesor Betancourt™ en su libro “Andlisis competitivo y sectorial” con lo cual se
puede expresar que el perfil competitivo del sector de la salud — Fibromialgia es
atractivo, esto cautivara nuevos competidores para la organizacion FUNDAFIBRO
disminuyendo el mercado y la rentabilidad; por lo tanto, la compafia debe optar
por estrategias que fidelicen a los usuarios y que le permitan crecer y renovarse
continuamente para mantenerse vigente en el mercado.

% BETANCOURT G, Benjamin. Andlisis de la estructura del Sector. En: Andlisis sectorial y
competitividad. Colombia. Poemia casa Editorial. 2005. P 137-156.
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4.3 OPORTUNIDADES Y AMENAZAS DEL SECTOR
OPORTUNIDADES

» Politica fiscal que mejora la economia nacional

» Disminucién del desempleo

* Valor de la UPC (menor)

+ Crecimiento del PIB

* Aumento del salario minimo legal

* Region con alto desarrollo en el pais

» Crecimiento poblacional

» Perfil demogréfico en transicion

* Aumento de recursos humanos en salud (Respaldo en tratamiento de salud
con personal competente)

» Afiliados al sistema de seguridad social

+ Baja calidad en los servicios de salud

« Ley 100 de 1993 (Alianzas con entidades o profesionales expertos en
manejo integral de la fiboromialgia.

* Resolucion 5521 de 2013. Actualizacion integral del POS y el POS-S

* Entes reguladores del sistema general de seguridad social en salud en
Colombia

+ Normatividad para las entidades sin Animo de lucro ESAL (Apalancamiento
financiero. Donaciones u ONGs Internacionales; privilegios tributarios por
ser Fundacion)

AMENAZAS

e Estilos de vida, falta de cultura de salud y autocuidado
e [Escasa investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud — Fibromialgia

e Deficiencia en las tecnologias en Salud — Fibromialgia
e Educacion virtual y aumento de las TICs.
e Uso de tecnologias de punta

e Facilmente imitable en el manejo del tratamiento.

e Sector atractivo que invita al ingreso de la competencia.

e Desconocimiento en cuanto diagndéstico y manejo de los pacientes por
parte del cuerpo médico de atencion primaria.
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5 BENCHMARKING

A continuacion se compara la Fundacion para el Manejo Integral de la Fibromialgia
y la Fatiga Cronica - FUNDAFIBRO- ONG, con los programas para la fiboromialgia
y el dolor cronico de tres importantes clinicas de la ciudad de Santiago de Cali,
gue han sido mencionadas con anterioridad.

5.1 ORGANIZACIONES A COMPARAR

5.1.1 CLINICA DEL DOLOR - FUNDACION VALLE DEL LILI:

La fundacion Valle del Lili es una entidad de salud sin &nimo de lucro que ofrece
soluciones a los problemas de salud de los seres humanos gracias a la aplicacion
de medicina de alta complejidad y tecnologia; nacioé en Abril de 1986 inicialmente
con servicios ambulatorios; finalmente, en Febrero de 1994 se inaugurdé el
complejo de salud que se conoce hoy.

Dentro de los multiples servicios que ofrece la fundaciéon Valle del Lili a los valle
caucanos; hace 12 afios aproximadamente cuenta con la Clinica del Dolor; la cual
es un servicio de consulta especializada en donde se atienden y manejan
pacientes que presentan cuadros de dolor de dificil manejo.

Cuenta con un gran prestigio dentro de la comunidad, debido a la experiencia en
el campo de la salud, sus reconocimientos investigativos, tecnologia de ultima
generacion (Fluoroscopia, Radiologia, escanografia y Radiofrecuencia para
realizar bloqueos) y excelente infraestructura que le brinda a los pacientes un
mejor servicio.

El precio de las consultas oscilan entre $80.000 y $119.800, por ser consulta
especializada; por lo tanto los pacientes deben cancelar altas tarifas para acceder
a los tratamientos para el dolor crénico.

Cuenta con un grupo humano calificado, especializado en Anestesiologia vy
Manejo del Dolor, entrenado en los mas modernos tratamientos y recursos
tecnoldgicos disponibles; aunque no posee un tratamiento especifico para el
manejo de la Fibromialgia, si cuenta con diferentes tipos de analgesia (preventiva,
endovenosa, peridurales y bloqueos regionales) para controlar el dolor agudo, post
operatorio y cronico.

El tipo de dolor mas frecuente en la consulta es el dolor de espalda, cefalea y
dolor oncoldgico, por lo tanto la clinica ofrece ademas del manejo del dolor,
soporte en otras especialidades como Psicologia, Psiquiatria, Fisiatria,
Neurocirugia, Ortopedia, para brindar una atencion multidisciplinaria a los
pacientes, generando mayores posibilidades de éxito en los tratamientos
realizados.
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La Clinica del Dolor de la Fundacién Valle del Lili cuenta con adelantos
tecnoldgicos que reducen la intensidad del dolor en mas del 50%, considerandolo
un tratamiento efectivo y confiable.

Se encuentra ubicada en el sur de la ciudad de Santiago de Cali, en la Av. Simén
Bolivar. Cra 98 # 18-49 con una gran infraestructura y soporte tecnolégico
administrativo a través de una red de sistemas con 7 servidores, 400 estaciones
de trabajo, fibra O&ptica, internet, red de apoyo telefénico y autosuficiencia
energética; ademas de uno de los mejores servicios farmacéuticos del pais.

5.1.2 CLINICA MED — MEDICINA ESPECIALIZADA DEL DOLOR:

La Clinica MED S.A. es una Institucion prestadora de servicios Especializados en
el Manejo del paciente con Dolor cronico y por cancer; nace en el afio 2007 e
ingresa al mercado de la salud en Octubre del afio 2008 con el objetivo de suplir
un servicio de salud en la ciudad de Cali.

Esta conformada por un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud
especialistas en Medicina Intervencionista del Dolor, Cuidados Paliativos, Fisiatria,
Neurologia Clinica, Neurocirugia, Psiquiatria y Neuropsicologia; se especializa
principalmente en pacientes con dolor cronico oncolégico a través de tratamientos
meédicos y procedimientos quirdrgicos.

La clinica MED S.A. brinda un servicio de calidad, seguridad, eficacia y eficiencia
de tipo internacional; y profesionales certificados en el manejo intervencionista
minimamente invasivo de esta poblacion de pacientes; su objetivo es ofrecerle al
paciente una mejor calidad de vida, permitiéndole un reintegro mas rapido y
eficiente a su vida familiar y laboral.

Aunqgue la Clinica MED S.A. no goza de un alto reconocimiento por cuenta de la
comunidad, y esto puede deberse mas a su corto recorrido en el mercado de la
salud, si posee muy buenas instalaciones y equipos que ofrecen el mejor
servicio a los pacientes con dolor crénico y oncolégico; es decir que sus
instalaciones estan disefladas para facilitar el acceso y desplazamiento de
pacientes con limitaciébn funcional, equipos adecuados para la comodidad y el
confort de los usuarios, como camillas eléctricas en los consultorios y sillas
ergondémicas para la recuperacion; asi mismo, posee un equipo de radiofrecuencia
de Ultima generacion, estimulador de Nervio Periférico digital, equipos de
Discografia digital para diagnostico de enfermedad discogénica; cabe anotar que
todos los procedimientos son realizados bajo vision directa por fluoroscopia
certificando la seguridad y la eficacia de los mismos.

Los precios estan supeditados a los convenios con diferentes EPS y entidades de
medicina prepagada y son variables para cada paciente; pueden variar entre
$65.000 y $90.000 pesos.
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La clinica MED tiene un amplio portafolio de servicios en el manejo del dolor
cronico y oncolégico; sin embargo no posee un tratamiento especifico para el
manejo de la fibromialgia. Se encuentra ubicada en la calle 5B4 # 37- 130 San
Fernando en la ciudad de Santiago de Cali.

5.1.3 PROGRAMA DE FIBROMIALGIA — CENTRO MEDICO IMBANACO:

El centro médico Imbanaco fue fundado en 1976 por un grupo de profesores de la
Escuela de medicina de la Universidad del Valle; a través de los afios el centro
médico fue creciendo hasta convertirse en todo un complejo de la salud que hoy
cuenta con cuatro sedes en la ciudad.

Dentro de sus multiples servicios al alcance de la comunidad calefia; el CMI
cuenta es el primer Centro Médico que cuenta con un programa eficiente para el
tratamiento de la fibromialgia a través del servicio de Rehabilitacién Fisica; es
decir un tratamiento integral con un enfoque de manejo actualizado donde se
involucra varios estados del ser, a través de la relajacion, el acondicionamiento
fisico y la educacion, realizada de forma personalizada, en un ambiente de
armonia y bajo un seguimiento profesional de alta calidad.

Los objetivos del Programa se dirigen a disminuirel dolor y la sintomatologia,
identificar que situaciones pueden condicionar su dolor, y aumentarlo o aliviarlo,
ensefar técnicas para saber manejarel dolor e intensidad para mejorar la
funcionalidad y desempefio de las actividades basicas de la vida diaria.

Cabe resaltar que por su larga trayectoria, logros, excelente infraestructura y el
apoyo de profesionales interdisciplinarios como son los reumatélogos,
fisiatras, ortopedistas, fisioterapeutas, profesores de Acondicionamiento Fisicoy
Psicélogos; también en muy reconocida en el campo de la salud como por los
pacientes; el centro médico Imbanaco maneja valores tarifarios que van desde los
$ 78.000 a $120.000.

La sede principal del Centro Médico Imbanaco se encuentra ubicada en la Cra 382
# 52— 100 en el Barrio Tequendama.

5.1.4 FUNDAFIBRO ONG

La Fundacion para el Manejo Integral de la Fibromialgia y la Fatiga cronica
FUNDAFIBRO ONG es una entidad sin animo de lucro fundada en el mes de
Abril del afilo 2010 con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los seres
humanos, principalmente aquellos que padecen los sindromes de Fibromialgia y
Fatiga cronica.

95



Su énfasis se fundamenta en la atencion integral del paciente y de su familia por lo
tanto trabaja en temas de investigacion, educacion del paciente, salud integrativa,
bienestar y recreacion, mediante programas integrales en prevencion e
intervencién y la conformacion de grupos de apoyo de pacientes con Fibromialgia
o Fatiga Cronica.

Cuenta con Programa denominado Fibrosalud Integral que es un tratamiento
multidisciplinario para el manejo de la Fibromialgia que consta de sesiones de
Psicoterapia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Medicina convencional Yy
Alternativa, Masaje y sesiones de relajacion que ayudan al paciente al reintegro
efectivo a sus actividades diarias con el acompafiamiento familiar.

Adicional al tratamiento, la fundacion cuenta con 4 programas mas, que ayudan al
paciente a mejorar su calidad de vida, entre ellos tenemos el Programa de
FibroBienestar y vida, cuyo objetivo es trabajar en pro del bienestar y la armonia
del ser mediante actividades ludicas, recreativas y terapéuticas, que favorezcan el
des-estrés de las rutinas diarias; a través de actividades terapéuticas y actividades
lidicas (Baile, pintura, Clases de Yoga, Chickung, Pilates) beneficiando la
capacidad fisica, psicologica y emocional del paciente.

Programa de Fibroeduacacion; son programas psicoeducativos (Talleres,
conferencias) dirigidos a pacientes y a toda la poblacién en general para el
manejo adecuado del dolor crénico, rigidez matutina, cansancio crénico, trastornos
del suefio, entre otros para el mejoramiento de los sintomas de la Fibromialgia y
Fatiga Crdnica; que beneficien la calidad de vida y la salud.

Programa Fribroescuela para ser Feliz, Se le ha denominado de esta manera al
grupo de Apoyo para pacientes con Fibromialgia y Fatiga Cronica; este programa
estd diseflado exclusivamente para pacientes y sus grupos familiares, con el
objetivo ser orientados en el manejo adecuado de la enfermedad y el desarrollo de
estrategias que les facilite mitigar los sintomas de la misma. En la actualidad, la
fundacion cuenta con dos grupos de apoyo, uno ubicado en la ciudad de Caliy el
otro en Bogota, con quienes se realizan reuniones de manera periddica para
compartir experiencias y aprender a convivir mejor.

Y por ultimo, cuenta con un programa en desarrollo que es el Programa de
Fibrolnvestigacion; mediante alianzas con entidades educativas de gran prestigio
en investigacion, se adelantan proyectos que impulsen la investigacion de estas
patologias que las hagan mas visibles ante los organismos competentes.

De esta manera, Fundafinbro Ong, cuenta con una variedad de servicios
exclusivos para pacientes diagnosticados con el sindrome de la Fibromialgia; para
ayudarles a mitigar los sintomas y mejorar la calidad de vida de ellos y de sus
familias; En cuanto al los costos en el tratamiento o en los programas, logra
mantenerse muy por debajo del precio de las demas entidades, teniendo en
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cuenta que los tratamientos se manejan de manera integral; la consulta médica o
psicolégica se encuentra en $40.000 y las sesiones de fisioterapia y terapia
ocupacional en $18.000 y $13.000 respectivamente.

Aunque la Fundacion cuenta con un programa muy completo y trabaja en
colaboracion de profesionales en la salud y la psicologia con mas de 10 afios de
experiencia en manejo del dolor crénico y en asocio de entidades con vasta
trayectoria como la clinica de la columna y Fisiosalud entre otras, no goza de un
amplio reconocimiento por parte de la ciudadania calefia, tampoco cuenta con una
gran infraestructura convirtiéndola en una entidad pequefia muy poco conocida
con una antigiiedad de 4 afos. Esto sin desmeritar el trabajo y el empefio de sus
fundadores, el excelente servicio que ofrece y que a futuro puede convertirse en
una entidad con mucho éxito en su campo.

La Fundacion se encuentra ubicada en la Transversal 5 # 5e-05 Piso 2 Barrio
Teqguendama en la ciudad de Santiago de Cali.

5.2 FACTORES CLAVE DE EXITO

A continuacién se describen los siguientes siete factores clave de éxito que seran
comparados en las tres entidades mencionadas anteriormente.

1. PRECIO: Se refiere a la cantidad de dinero que el usuario cancela por tener
acceso al tratamiento para la Fibromialgia.

2. PRESTIGIO: Es la buena fama o reconocimiento que posee la institucion
por parte de los usuarios.

3. PROGRAMAS DE FIBROMIALGIA: Paquete de servicios médicos
integrales para el tratamiento de la fiboromialgia que mejoren la calidad de
vida del paciente.

4. INFRAESTRUCTURA: Son el conjunto de medios técnicos y las
instalaciones necesarias para lograr prestar un servicio de calidad al
paciente.

5. ANTIGUEDAD: Es el tiempo transcurrido desde su fundacion; se le
proporciona experiencia y calidad en el servicio.

6. SERVICIO AL CLIENTE: Es la atencion brindada al paciente desde el
momento de su ingreso por parte de todo el equipo de trabajo.

7. UBICACION: Es la localizacién geogréafica en donde se encuentra
establecida la entidad y se mide por la facilidad de acceso que tienen los
usuarios.
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5.3 MATRIZ DE PERFIL COMPETITIVO

Es una herramienta analitica que identifica a los competidores mas importantes de
la fundacion FUNDAFIBRO ONG e informa sobre sus fortalezas y debilidades

particulares.

Los valores dados a los factores de éxito, fueron asignados por un profesional en
salud que ha trabajado con las instituciones en mencion.
Se aclara que la escala de evaluacion para las entidades es de 1 a 5 de la

siguiente manera:

1

2 3

4

5

DEFICIENTE

REGULAR

ACEPTABLE

BUENO

EXCELENTE

La variable precio, esta analizada desde el punto de vista de facilidad de acceso
para el usuario siendo 1 el de mas dificil acceso por su alto precio y 5 mas facil
acceso por sus precios asequibles.

Tabla 10. Analisis de la competencia

IMBANACO FUNDACION VALLE DEL LILI CLINICA MED
VARIABLES PESO - - -
CALIFICACION SOPESO CALIFICACION SOPESO CALIFICACION SOPESO
1|PRECIO 1,50 1 1,50 2 3,00 4 6,00
2|PRESTIGIO 1,20 5 6,00 5 6,00 4 4,80
PROGRAMAS DE
4 10,00 3 7,50 3 7,50
3|FIBROMIALGIA 2,50
4|INFRAESTRUCTURA 1,00 5 5,00 5 5,00 4 4,00
5|ANTIGUEDAD 0,80 5 4,00 3 2,40 3 2,40
6|SERVICIO ALCLIENTE | 1,70 5 8,50 4 6,80 4 6,80
7|UBICACION 1,30 4 5,20 3 3,90 5 6,50
TOTAL 10,00

Fuente: Elaborado por la autora

Al igual que en la tabla anterior (Tabla 10), el peso de las variables fue asignado
por un profesional en salud, y la calificacion dada a la fundaciéon en cuanto al
desempefio frente a estas variables, fue asignado en compafiia de la direccion

general.
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Tabla 11. Analisis de la Fundacion FUNDAFIBRO Ong.

FUNDAFIBRO
VARIABLES PESO -
CALIFICACION| SOPESO

PRECIO 1,50 4 6,00
PRESTIGIO 1,20 3 3,60
PROGRAMAS DE FIBRO 2,50 4 10,00
INFRAESTRUCTURA 1,00 3 3,00
ANTIGUEDAD 0,80 2 1,60
SERVICIO AL CLIENTE 1,70 5 8,50
UBICACION 1,30 5 6,50
TOTAL 10,00

Fuente: Elaborado por la autora

A continuacion se registran unicamente los pesos de las entidades en estudio para
proseguir a realizar la grafica comparativa.

Tabla 12. Comparacién de Variables

FUNDACION

VARIABLES IMBANACO VALLE DEL LILI CLINICA MED | FUNDAFIBRO
1|PRECIO 1,5 3 6 6
2|PRESTIGIO 6 6 4,8 3,6

PROGRAMAS DE

3|FIBROMIALGIA 10 7,5 7,5 10
4|INFRAESTRUCTURA 5 5 4 3
5|ANTIGUEDAD 4 2,4 2,4 1,6
6|SERVICIO AL CLIENTE 8,5 6,8 6,8 8,5
7|UBICACION 5,2 3,9 6,5 6,5

Fuente: Elaborado por la autora
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5.4 RADAR

Los gréaficos de radar son las visualizaciones de evaluacion de las caracteristicas
de los servicios de las entidades de salud comparadas con la fundacion
FUNDAFIBRO Ong.

Figura 13. Gréfico radial Comparativo

PRECIO
10

UBICACION PRESTIGIO

——IMBANACO
== FUNDACION VALLE DEL LILI
CLINICA MED

SERVICIO AL CLIENTE PROGRAMAS DE FIBROMIALGIA ~ —>—FUNDAFIBRO

ANTIGUEDAD INFRAESTRUCTURA

Fuente: Elaborado por la autora

Como se puede observar en la grafica anterior (Figura 13), en el factor precio, la
fundacion Fundafibro Ong y la clinica MED S.A. tienen precios mas asequibles
para los pacientes, en comparacion con el Centro médico Imbanaco e incluso la
Fundacion Valle del Lili;

En el factor prestigio la Fundacion Valle del Lili y el Centro Médico Imbanaco
cuentan con un mayor reconocimiento por parte de los usuarios y de la comunidad
médica.

En el factor Programas de Fibromialgia, Indiscutiblemente la fundacion Fundafibro
Ong, es la que posee el programa mas completo; el Centro médico Imbanaco
también tiene un programa de Fibromialgia que involucra la unidad de
rehabilitacion y medicina fisica; por el contrario, la Clinica del dolor de la
Fundacioén Valle del Lili y La Clinica MED S.A. no poseen un programa exclusivo
para Fibromialgia pero trabajan con Dolor Crénico.

En el Factor de Infraestructura, el Centro médico Imbanaco y la Fundacion Valle
del Lili, poseen las mejores infraestructuras y equipos médicos sin discusion,
seguida de la Clinica MED dejando en ultimo lugar la pobre infraestructura de la
Fundacién Fundafibro.
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En el factor Antigiiedad, el Centro Médico Imbanaco es el mas antiguo, seguido
por la clinica del dolor de la Fundacion Valle del Lili, luego la clinica MED y por
altimo la Fundacion Fundafibro que resulta ser la de menos antigliedad.

En el factor Servicio al Cliente, el Centro Médico Imbanaco es el mas fuerte, no
solo cuenta con un programa especifico para la fiboromialgia, sino que también
cuenta con el recurso humano calido y buena comunicacion, seguido por la
fundacion Fundafibro que aunque no cuenta con grandes equipos, si posee el
varios programas exclusivos para pacientes con fibromialgia y personal calificado;
luego le sigue la clinica del Dolo de la Fundacion valle del Lili y la Clinica MED.

En el factor Ubicacion, El centro Médico Imbanaco, la fundacién Fundafibro y la
Clinica MED gozan de una excelente ubicacion, muy central debido a que se
encuentran en el barrio Tequendama y sus alrededores donde se construye el
complejo de la salud de la ciudad; por el contrario la Clinica del Dolor de la
Fundacién Valle del Lili, se encuentra en el sur de la ciudad.

5.5 RECOMENDACIONES PARA LA FUNDACION FUNDAFIBRO ONG

Segun las comparaciones realizadas entre la Fundacion Fundafibro, el Programa
de Fibromialgia del Centro médico Imbanaco, la clinica del dolor de la Fundacién
Valle del Lili y la Clinica MED; el gréfico de radar evidencia las siguientes
recomendaciones para la fundacién Fundafibro Ong:

Debe mejorar considerablemente su infraestructura; la fundacién actualmente no
cuenta con una sede propia, esto limita a la fundacion ofrecer a los usuarios
instalaciones y equipos que den un valor agregado al servicio que posee; por lo
tanto es necesario crear un programa productivo que genere l0s recursos precisos
para lograr invertir en una planta fisica propia.

Otro factor de éxito a mejorar es el prestigio; en este momento, la fundacién no
goza de un gran reconocimiento por parte de los usuarios calefios y del cuerpo
médico; sin embargo esto puede mejorar en la medida que la fundacion se dé a
conocer como impulsora en investigacion acerca de la Fibromialgia o que trabaje
en alianzas con mayor reconocimiento, ya sea entidades de salud o en el campo
de la investigacion; igualmente, innovar en los tratamientos ayudara a generar
buena fama y prestigio ante los pacientes y sus familias en cuanto al manejo
apropiado de la fibromialgia.

Y para aumentar una calificacion en la antigiiedad; es necesario el trabajo
constante, la disciplina, el mejoramiento continuo, la calidad y el buen servicio
para garantizar que la fundacion pueda mantenerse en el tiempo, mejorando la
calidad de vida de los pacientes; la antigiedad refleja la constancia y el amor por
lo que se hace.
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6 ANALISIS INTERNO

El presente analisis interno se realiza con el objetivo de conocer la situacion real
de la fundacion FUNDAFIBRO Ong, e identificar las fortalezas y las debilidades
con las que se enfrenta en su entorno.

A continuacion se realiza un analisis por areas funcionales.

6.1 FUNCIONES DE GERENCIA - PROCESOS

FUNDAFIBRO ONG, est4d atravesando por una serie de transformaciones
misionales y en la actualidad no cuenta con una planeacion estratégica adecuada
para su razon de ser.

Desde su creacion, FUNDAFIBRO ONG cuenta con la misién, vision y valores
definidos, sin embargo, han sido redisefiados en dos ocasiones; y la carencia de
objetivos, tareas y funciones trazadas le ha restado oportunidades de obtener
ingresos.

Debido a su tamafio, FUNDAFIBRO ONG no cuenta con una estructura
organizacional definida; es decir que la linea de autoridad esta concentrada en la
gerencia y la comunicacion es vertical desde arriba hacia abajo, pero sin la
asignacion clara de responsabilidades a los demas colaboradores, lo que conlleva
a gue todas las decisiones recaigan sobre la propietaria.

Una de las ventajas de la fundacién es que cuenta con profesionales (Psicéloga y
médico) especializados, con mas de 10 afios de experiencia en el manejo de
pacientes con Fibromialgia y Fatiga cronica.

A partir de este andlisis, se identifica la ausencia de documentacioén protocolaria
de los programas que ofrece la fundacién, la necesidad de mejorar los sistemas de
informacion que ya posee; la necesidad de definir los procesos de atencion al
usuario, la determinacion de los puestos de trabajo, la falta de indicadores de
gestion que permitan establecer el logro y el cumplimiento de los objetivos y la
escasez de informacién sobre proyectos a nivel gubernamental.

6.2 FUNCIONES DE TALENTO HUMANO

El Talento Humano con que cuenta la Fundacion es netamente voluntario; en este
momento FUNDAFIBRO ONG cuenta con una psicologa (Fundadora), una
asistente Administrativa (socia fundadora), una practicante Universitaria y un
Revisor Fiscal, encargado de la asesoria legal; recientemente se vinculé de igual
manera una contadora que se encargara de organizar las actividades contables
que en el momento no existen.
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El método de reclutamiento se encuentra bien implementado debido a que la
fundacién cuenta con una psicologa (fundadora); por lo tanto, este proceso se
inicia con la busqueda de candidatos por medios electronicos y al recibir la
cantidad de candidatos requeridos se les realiza entrevista y una serie de pruebas
psicotécnicas (16 Pf, Test de Wartegg, Test HTP), que miden sus capacidades y
rasgos de personalidad.

Cada colaborador cuenta con una carpeta que contiene la hoja de vida, pruebas
psicotécnicas y documentos soporte.

Una de las ventajas de la fundacion es que cuenta con profesionales (Psicéloga y
médico) especializados, con mas de 10 afios de experiencia en el manejo de
pacientes con Fibromialgia y Fatiga cronica.

Ademas del personal administrativo, la fundacion cuenta con el apoyo de un
médico el cual estd vinculado por servicios; es el inico que posee un pago por sus
servicios profesionales en la participacion de las conferencias educativas a los
pacientes.

En este momento, la fundacién no cuenta con recursos econdémicos para la
compensacion y beneficios de sus colaboradores, sin embargo se preve, que en la
medida que la fundacioén se fortalezca, dicha situacion mejore.

La fundacién cuenta con personal comprometido y con el deseo de servir, pero la
ausencia de perfiles de cargos no permite tener claridad sobre los procesos a
realizar y sus responsables.

6.3 FUNCIONES DE MERCADEO

Los clientes de la fundaciébn son tanto los pacientes diagnosticados con el
sindrome de la Fibromialgia y la Fatiga crénica como sus familiares que buscan
apoyo en el manejo de estos sindromes. El proceso de atencion inicia desde que
el cliente se pone en contacto por primera vez con la fundacion, donde la calidez,
el buen servicio y la amabilidad son valores que no pueden faltar durante la
atencion de los clientes.

Los servicios que ofrece FUNDAFIBRO se derivan en cinco programas:

e EI programa de Salud integral: Medicina alternativa, convencional y
psicoterapia.

e El programa Educativo: Encuentro de pacientes, conferencias, simposios

e EI programa de Bienestar y Calidad de Vida; Actividades recreativas y
Terapéuticas, clases de yoga, relajacion, rumba-terapia, Manualidades, etc.

e EIl programa Empresarial: Asesoria de seleccion y contratacion, perfil de
cargos, conferencias y talleres para el manejo de estrés laboral, salud,
calidad de vida, entre otros.
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e EI programa de Investigacion: En colaboracion con la universidad
Javeriana.

Una de las ventajas con que cuenta la fundacion, es que las tarifas de acceso a
los programas son asequibles para los pacientes con relacion a otras entidades,
sin embargo, la fundacién aun no posee elementos diferenciadores que permitan
atraer y fidelizar el tratamiento.

La fundacion cuenta con medios de divulgacion de la informacion en Pagina web y
redes sociales, pero carece de un programa de mercadeo que le impulse a nivel
nacional; en algunas ocasiones ha publicado articulos en revista y anuncios en
prensa como medio de publicidad para las conferencias; pero no ha dado mayores
resultados. Se puede decir que la fundaciéon carece de investigacion de mercados
que le beneficie de manera integra.

En cuanto a Infraestructura; posee lo requerido, ya que cuenta con un amplio
salén de reuniones; y dos consultorios funcionales sin embargo no posee ayudas
audiovisuales (Video Beam, equipo portatil) ni sillas propias; por lo tanto se ven en
la obligacion de alquilar estas herramientas en cada evento y reunion programada.

Una gran ventaja, es que la fundacién cuenta con muy buenas relaciones publicas;
cuenta con el apoyo de la Universidad Javeriana, la Clinica de Columna,
FisioSalud y diferentes profesionales en salud especializados en diversas areas.

6.4 FUNCIONES FINANCIERAS

Las finanzas son otra area que se ha venido manejando de una manera empirica y
sin planeacion, se puede observar que uno de los mayores inconvenientes que
posee es la falta de actividades productivas que le generen ingresos constantes y
sélidos para su funcionamiento; asimismo, actualmente cuenta con un ndmero
reducido de pacientes inscritos en el grupo de apoyo, situacibn que genera
minimos ingresos.

Las funciones contables no existen y por consiguiente tampoco existen los indices
gque midan la liquidez, rentabilidad, solvencia ni el equilibrio financiero que se
necesita; el hecho de ser una entidad sin animo de lucro, no ha beneficiado a la
consecuciéon de recursos; sino que por el contrario, le present6 dificultades para
facturar servicios meédicos integrales a pesar de que contaba con los
profesionales.

Un gasto periddico que la fundacién debe sortear es el arrendamiento de la sede,
ya que FUNDAFIBRO Ong no cuenta con una planta fisica propia ni con recursos
locativos suficientes (Equipos y muebles de oficina) para el desarrollo de las
actividades programadas; por lo tanto debe alquilarlas aumentando
considerablemente los gastos mensuales.
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La falta de recursos econdmicos trae como consecuencia:
e Que las socias, a pesar de prestar sus servicios en las actividades diarias
de la fundacion no tengan asignacién salarial.
e Que todos los colaboradores (Contador, Revisor Fiscal, Estudiante en
practica, fisioterapeutas, etc) deban prestar sus servicios como voluntarios.
e La dificultad en la difusion y publicidad de los eventos a realizar; debido a
los costos.

Financieramente FUNDAFIBRO Ong, no estd en la capacidad de adquirir
obligaciones crediticias de ninguna indole; por lo tanto es necesario crear un
programa productivo que le genere ingresos para su sostenimiento al mismo
tiempo que desarrolla proyectos que se puedan presentar a nivel internacional.

6.5 FUNCIONES DE SERVICIO AL USUARIO

Como en todas las organizaciones el cliente, en nuestro caso el usuario o paciente
son las personas mas importantes con las se relaciona.

La ideologia de FUNDAFIBRO ONG se desarrolla en torno a las personas y en
como se ofrecen servicios que mejoren su calidad de vida y la de sus familias; y
para ello se ofrecen tratamientos integrales que involucren todo el ser (fisico y
emocional) a través de tratamientos meédicos, psicolégicos y recreativos que
garanticen la mejor atencién y servicio.

En la fundacion, todo el personal que apoya el desarrollo de las actividades debe
conocer perfectamente las necesidades de los pacientes, que por la misma
naturaleza de su patologia, presentan; entre ellas intolerancia al ruido excesivo,
subir o bajar gradas, cansancio cronico, dolor generalizado.

Por esta razon, la fundacion trabaja bajo los principios orientados hacia el servicio
calido, integridad, responsabilidad, trabajo en equipo y amor; con el objetivo de
brindar a los pacientes tiempos de espera muy cortos, puntualidad en las citas,
amabilidad y comunicacion asertiva desde que ingresa a sus instalaciones,
comodidad en la sala de espera, calidad en los servicios y horarios comodos
segun sus requerimientos; es decir que se atienden pacientes en fines de semana
y festivos, cuando no les es posible en horario de oficina; se evitan las gradas en
las instalaciones y se empez6 a implementar el buzon de sugerencias y la
evaluacion del servicio para conocer mas las necesidades de los pacientes y
mejorarlas.

Al contar con poco personal, el servicio al cliente puede ser mejor controlado; la
psicologa, el médico, la asistente administrativa y los demas profesionales que
brindan apoyo como la fisioterapeuta, la terapista ocupacional y la masajista son
personas de una gran calidad humana con el deseo de servir, comprometidas con
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el mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes con Fibromialgia; sin
embargo todo esto se realiza de manera imprecisa, ya que no existe ningun
manual donde se definan los procesos de atencién al usuario de manera explicita.

6.6 MATRIZ DE VARIABLES INTERNAS

Tabla 13. Matriz de Variables Internas

AREA | N° VARIABLES CLAVE F/ID|FM|Fm DM |Dm

< 1 | Experiencia y profesionalismo en el tema F | X
% 2 | Falta de planeacion estratégica D X
o 3| Objetivos, tareas y funciones definidas D X
© 4| Estructura Organizacional D X

O o |_5|Proceso de reclutamiento F

%g 6 | Personal comprometido F

E‘ % 7 | Perfil de cargos establecidos D X

8 | Compensacion y beneficios D X

8 9 | Elementos diferenciadores D X
9,: 10| Investigacion de mercados D X
% 11 | Tarifas asequibles F X
= | 12| Relaciones publicas F | x
< | 13| Programas productivos D X
% 14 | Gestion Contable y Financiera D X
g 15 | Endeudamiento D X
L | 16/|Liquidez D X

<o | 17|Instalaciones apropiadas y cémodas D X

8§ 18 | Horarios flexibles F

E@ 19| Servicios integrales F

& 20| Calidez en la atencion F

Fuente: Desarrollada por la autora con base en Betancourt (2005).
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7 DOFA

7.1 MATRIZ DE EVALUACION DE LOS FACTORES EXTERNOS

Los factores externos son los aspectos que influyen en una organizacién, pero que
ésta, no puede manejar o controlar debido a que hace parte del medio ambiente
externo al cual pertenece; para realizar la matriz de factores externos se tomaron
las Oportunidades y Amenazas encontradas a partir del analisis de entornos
realizado; y se les asigndé una calificacion en escala de 1 a 4, donde 1: es Muy
Bajo, 2: Medianamente Bajo, 3: Medianamente Alto, 4: Muy Alto.

Tabla 15. Matriz de Factores Estratégicos Externos

‘ MATRIZ FACTORES ESTRATEGICO EXTERNOS MEFE

1 2 3 4
CALIFICACION
VARIABLES CLAVE VALOR | CALIFICACION | PONDERADA

OPORTUNIDADES
1 Politica fiscal que mejora la economia

nacional 0.01 3 0.03
2 | Disminucion del desempleo 0.03 3 0.09
3 | Valor de la UPC (menor) 0,01 2 0,02
4 | Crecimiento del PIB 0.05 3 015
5 | Aumento del salario minimo legal 0.06 4 024
6 | Region con alto desarrollo en el pais 0.06 4 0.24
7 | Crecimiento poblacional 0,04 3 0,12
8 | Perfil demografico en transicion 0,03 3 0,09

Aumento de recursos humanos en salud
9 | (Respaldo en tratamiento de salud con

personal competente)

0,05 4 0,2

10| Afiliados al sistema de seguridad social 0,02 5 0.04
11| Calidad en los servicios de salud 0.06 4 0.24

Ley 100 de 1993 (Alianzas con entidades
12 | o profesionales expertos en manejo

integral de la fibromialgia. 0.04 3 012
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MATRIZ FACTORES ESTRATEGICO EXTERNOS MEFE

1 2 3 4
CALIFICACION
VARIABLES CLAVE VALOR | CALIFICACION | PONDERADA
OPORTUNIDADES
13 | Resolucion 5521 de 2013. Actualizacion
integral del POS y el POS-S 0,03 3 0,09
Entes reguladores del sistema general de
14 : ) :
seguridad social en salud en Colombia 0,04 3 0,12
Normatividad para las entidades sin
Animo de lucro ESAL (Apalancamiento
15 |financiero. Donaciones u ONGs
Internacionales; privilegios tributarios por
ser Fundacion) 0,05 3 0,15
AMENAZAS -
Estilos de vida, falta de cultura de salud y
16 autocuidado 0,06
4 0,24
Escasa investigacion y desarrollo
17 tecnoldgico en salud — Fibromialgia 0,05
g g 2 0,10
Deficiencia en las tecnologias en Salud
18 . . 0,04
— Fibromialgia 3 0,12
19 | Educacion virtual y aumento de las TICs. | 0,05 5 0.10
20| Uso de tecnologias de punta 0,04 1 0.04
21 Facﬂm_ente imitable en el manejo del 0.06
tratamiento. 3 0,18
Sector atractivo que invita al ingreso de
22 ) 0,05
la competencia. 2 0,10
Desconocimiento en cuanto diagnostico y
23 | manejo de los pacientes por parte del 0,07
cuerpo médico de atencion primaria. 5 014
Calificaciones Totales 1,00 2,96

Fuente: Construccion de la autora basada en Betancourt (2005).
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El resultado ponderado mas alto para una organizacion sera 4.0 y el resultado
ponderado menor posible de 1.0. ; el resultado ponderado promedio es 2.5. De
acuerdo con lo anterior, la matriz MEFE de la fundacién Fundafibro arroja un
resultado ponderado de 2.96; lo que significa que esta por encima del promedio e
indica que esta empresa compite en un ramo atractivo; que posee grandes
oportunidades externas pero al mismo tiempo pequefias amenazas las cuales
debe minimizar.

7.2 MATRIZ DE EVALUACION DE LOS FACTORES INTERNOS

Los factores internos son aspectos que forman parte de la gestion de la
organizacién; la Matriz de factores internos se realiza a partir del analisis interno
por funciones elaborado a la fundacion FUNDAFIBRO ONG, donde se tomaron las
fortalezas y Debilidades Mayores encontradas y se califico la fundacién con una
escala de 1 a 4 (siendo 1: Muy Bajo, 2: Medianamente Bajo, 3: Medianamente
Alto, 4: Muy Alto).

Tabla 14. Matriz de Factores Estratégicos Internos

MATRIZ FACTORES ESTRATEGICO INTERNOS

1 2 3 4
| CALIFICACION
VARIABLES CLAVE VALOR | CALIFICACION | PONDERADA
FORTALEZAS
1 | Experiencia y profesionalismo en el tema 0,07 4 0,28
2 | Proceso de reclutamiento 0,04 4 0,16
3 | Personal comprometido 0,05 4 0,20
4 | Tarifas asequibles 0,06 3 0,18
5 |Relaciones publicas 0,08 4 0,32
6 | Horarios flexibles 0,05 4 0,20
7 | Servicios integrales 0,07 4 0,28
8 | Calidez en la atencion 0,06 3 0,18
DEBILIDADES -
9 | Falta de planeacién estratégica 0,04 1 0,04
10 | Compensacién y beneficios 0,05 1 0,05
11 | Elementos diferenciadores 0,06 2 0,12
12 | Investigacion de mercados 0,04 2 0,08
13| Gestiéon Contable y Financiera 0,04 1 0,04
14 | Objetivos, tareas y funciones definidas 0,05 2 0,10
15 | Estructura Organizacional 0,04 2 0,08
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MATRIZ FACTORES ESTRATEGICO INTERNOS

1 2 3 4

| CALIFICACION

VARIABLES CLAVE VALOR | CALIFICACION | PONDERADA

16 | Perfil de cargos establecidos 0,03 2 0,06
17 | Programas productivos 0,05 1 0,05
18 | Endeudamiento 0,03 1 0,03
19| Liquidez 0,04 1 0,04
20 | Instalaciones apropiadas y comodas 0,05 3 0,15
Calificaciones totales 1,00 2,64

Fuente: Construccion de la autora basada en Betancourt (2005).

Al igual que en la matriz MEFE, en la matriz EFI, el total ponderado més alto que
puede obtener la organizacion es 4.0 y el total ponderado mas bajo posible es 1.0.
El valor del promedio ponderado es 2.5.
Por lo tanto, la matriz EFI de la fundacion Fundafibro arroja una calificacion
promedio de 2,64 indicando que la posicion estratégica interna general de la
fundaciéon estd por arriba de la media en su esfuerzo por seguir estrategias que
capitalicen las fortalezas internas y neutralicen sus propias debilidades.
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7.3 MATRIZ FEI

La matriz FEI determina las implicaciones estratégicas para la empresa;
dependiendo el cuadrante en que se ubique la organizacion asi mismo seran las
orientaciones estratégicas que debe seguir.

Figura 14. Matriz FEI
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Fuente: Construccion de la autora basada en David, Fred R (2003).

Las matrices de factores internos y externos sefialan que el promedio en la matriz
EFE entre 2,0 y 2,99 representa un valor Medio, el promedio en la matriz EFI entre
2,0 y 2,99 representa una posicion interna promedio; lo que indica que, segun las
coordenadas obtenidas, la organizacion en estudio se encuentra ubicada en el
Quinto cuadrante.

La matriz FEI se divide en tres regiones principales que poseen implicaciones
estratégicas diferentes. En este caso, la organizacién se ubica en el segundo
grupo de divisiones (cuadrantes Ill, V y VII) cuyas implicaciones se dirigen mejor
por medio de estrategias de conservar y mantener, es decir que lo mas
recomendable son las estrategias de penetracion del mercado y el desarrollo de
productos.
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7.4 MATRIZ DOFA

Para la construccion de la matriz DOFA, se escogieron 6 amenazas y 6
oportunidades del andlisis externo al igual que 6 fortalezas y 6 debilidades del
analisis interno de la Fundacion, que afectaban de manera prominente a
FUNDAFIBRO ONG.

Tabla 16. Matriz de Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas

ANALISIS EXTERNO
OPORTUNIDADES AMENAZAS
i E: invesligacion y d 2o
©1 |Credmienlo del PIB A1 | iecnologico en sakid — Fibromialgia
\\/ L/ i _ Educacion virlual y o de s
\ ' fU n d o fl b ro 02 |Baja calidad en los senicios de salud AZ
cion p I manejo integ )
dela Fibramialgie y ls Fatiga Cronica | O3 | Aumento del salario mini A3 g:::;‘i";_'&:’)"ﬂ:_’a‘r;gl"m‘""ghs en
o Seclor alractivo que ivila alingreso
04 | Region con alio desamollo en el pak Al dela co tencia.
Normatividad para las entidades sin
Animo de lucro ESAL {Apalancamiento " .
05 inancmm I)omacumes uONGs A5 Estilos de \nd?, falla de cullura de
. . salud vy aulocuidado
[+ Jos tibutarios por
ser Fundacion)
N N Desconocimienio en cuanto al
A de >S5 en sakd diaand<ti 30 de los pacient
06 | (Respakdo en ratamienio de salud con | AG y -
1 com ) por parie del cuerpo meédico de
L . alencién primaria.
ESTRATEGIAS FO ESTRATEGIAS FA
Exp y profesionalismo enel | 5 F1,01,02 Reestruchsar ol Grupo de w FEAS. AI 4 Forlalecer s sendcios
fema Apoyo {Fibroescuela para ser Feliz). yirata para "
L pa i reconocimiento
F3, F4, (1 Forlalkecer los programas de F1, F5, A1 Presentar proyectos de
Calidez en la alencion *  la Aimdacién en cuanio a programas, *  mvesligacién para fralamienlo de
F |F2 calidad y oporiunidad. fibromialgia.
o F4, 03 05 Generar un plan de F6,A2, AG Realizar capacilaciones a
R - :
- * o a fravés de % los prokesionales de la salud para el
T Personal compromefido alnndades pro dllc‘ln Aas que genare manejo de pacienies con
‘: F3 ingresos {CD, Esencias,elc.) Fibromialgia.
E . } * F2, F5, 01,02 Realizar investigacion de
z Taritas asequibles mercados y disefiar un plan de
A4 mercadeo efectivo.
s F1,F5, 04,06 Diseiio de proyecio de
o Refaciones pablicas * escuela especializada en FM y FC para
E F5 pacienies.
I"—'I Servicios integrales {(Fisico y % F6, O4 Expansion de senicios hacia
Z s -
= emocional) olras ciudades
7] F6
% ESTRATEGIAS DO ESTRATEGIAS DA
E T D4.D3, A3, A4 Offecer el porlablio de
< Falta de planeadion esralsgica = D1 ::.52;’3 i05 EstablecerelDisefio | x| lirios y senicios a nivel
DA ¥ empresarial.
D3, 02 Realizar convenios con D1, A2, Buscar convenios con
- - enlidades de sald para alencion enliidades educalivas de i:)rrmuén
D Com * *
E pensacion y beneficios espedializada en F'bmmlalgla y Fafiga perior para vincular prok
B (D2 Cronica de sus p vohmtanios.
1 D3,D4,A5 Realizar un plan de geslion
1 Falia de elemenios diferencadores D2, 01.0G3 Realizar un plan de *  dela calidad de los prog
D D3 % Ccapacilaciones; Estruchrar escala ofecidos en la Rkndacion.
A larial y poliicas de aumenlos o
D Falta de Investigacion de dos. i ilivos para el personal.
E D4 = pa D86, A3, Ad Ad la mfra
5 D5,05 Estruchwar soportes Kicos de *  para mejorar la alencion y el servicio
Geslion Conlable y Financiera * cler conlable y i iero segim sea al usuario.
DS necesarno
D6 iones apropiadas y cé da:

Fuente: Construccion de la autora basada en David, Fred R (2003).

112



8 REFORMULACION DEL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
8.1 VISION

Lograr al 2018 un fuerte posicionamiento y ser una entidad lider, a nivel nacional
en el desarrollo e implementacién proyectos de investigaciéon, divulgacion,
conformacion de grupos de apoyo y programas con modelos de intervencion en
salud integral con las mejores alternativas para el manejo efectivo del Sindrome
de Fibromialgia, Fatiga Croénica.

8.2 MISION

Somos una fundacién social sin animo de lucro que brinda apoyo a personas con
padecimiento de Sindrome de Fibromialgia y Fatiga crénica y a sus familias,
mediante la investigacion, difusién, conformacion de grupos de apoyo y los
servicios de salud integral, haciendo efectivo el mejoramiento de la calidad de
vida de las personas.

8.3 VALORES

e ORIENTACION HACIA EL SERVICIO: Buscamos la mejor atencion posible
ofreciendo un servicio célido y amable que contribuya a mejorar la calidad
de vida de nuestros usuarios.

e INTEGRIDAD: Desarrollar todas las actividades diarias de nuestros
servicios con transparencia y rectitud.

e RESPONSABILIDAD: Atender las obligaciones y compromisos adquiridos
con Fibroser y la comunidad de forma oportuna y eficaz.

¢ TRABAJO EN EQUIPO: Orientamos nuestros esfuerzos a la consecucion
de una meta en comun basada en nuestra filosofia organizacional.

e CONFIANZA: Ofrecer a nuestros usuarios los materiales, los recursos

humanos y técnicos de manera adecuada, que nos permitan generar
credibilidad, confianza y respaldo; libre de dafios y riesgo para la salud.
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8.4 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

e Crear un plan de apalancamiento financiero a través de programas
productivos.

e Disefar un plan de fidelizacion de los pacientes y usuarios en general

e Reorganizar administrativa y financieramente para acceder a beneficios del
Estado e Internacionales.

e Establecer un sistema de fortalecimiento continuo de las competencias del
personal.

8.5 ESTRATEGIAS

La fundacion debe implantar estrategias de crecimiento que le permitan alcanzar
estabilidad y rentabilidad; por lo tanto a través de las estrategias de penetracion,
puede aumentar su participacion en el mercado y con las estrategias de desarrollo
de producto puede cautivar nuevas demandas de los consumidores.

ESTRATEGIA DE PENETRACION DE MERCADOS

FUNDAFIBRO debe aumentar su participacion en el mercado a través de un gran
esfuerzo de mercadeo.
Aungue en este momento la fundacion cuenta con pocos recursos, debe invertir en
publicidad para dar a conocer no solo de los Sindromes de la Fibromialgia y de la
Fatiga Crénica sino también de todos los servicios que ofrece para mejorar la
calidad de vida de los pacientes.
La fundacién tiene un abanico de posibilidades en esta area; entre ellos se puede
encontrar:
e Estrategias de POP como los volantes y pendones
¢ Renovacién de pagina Web de manera interactiva y funcional
e Movimiento constante en redes sociales(Facebook, Twitter) y redes
profesionales (Linked In, Doctoralia, tsalud.com)
e Posicionamiento en internet a través de Google Adwords.
e Participacién en programas de salud transmitidos por radio y television
(algunos son gratuitos).
e Participacién en ferias de Salud.
e Visitar centros de atencién del adulto mayor (Geriatricos)
e Capacitaciones en asociaciones de la tercera edad.

Sin duda estas son algunas estrategias que con poca inversion puede impulsar la
fundacién al publico, sin embargo, hay estrategias que requieren mayor inversion y
pueden generar mayor rentabilidad, entre ellas estan:

e Pauta en canales nacionales
e Pauta en revistas impresas
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e Pauta en periddicos de gran rotacion.
e Alianzas con EPS para la atencion integral de pacientes con Fibromialgia y
Fatiga croénica.

ESTRATEGIA DE DESARROLLO DE PRODUCTO

Con el fin de satisfacerlas necesidades de los consumidores, la fundacion puede
desarrollar sus servicios e inclusive nuevos productos para este mismo mercado.

En estas estrategias se pueden encontrar.

e Comercializacion de productos relacionados con el manejo del dolor (CDs
de relajaciéon, Aceites y esencias, Cremas a base de hierbas para el dolor,
almohadas para el descanso, cojines térmicos que ayudan a la rigidez
matutina)

e Productos naturales para el estrés y el insomnio (Te o infusiones).

e Ampliar el portafolio de servicios empresariales (Talleres Individuales o
grupales de manejo de estrés laboral, Fatiga Crénica, Calidad de Vida,
Habitos alimenticios, etc.)

e Diversificar el portafolio empresarial (Apoyo en procesos de seleccién y
reclutamiento para micro y pequefias empresas, Evaluacion de desempefio,
Trabajo en equipo, Salud ocupacional, manejo y resolucién de conflictos,
entre otros.)

Con estas estrategias, la fundacion tendra la capacidad de aumentar no solo sus
ingresos, sino también satisfacer las demandas de los usuarios.

Gracias al desarrollo de productos, las organizaciones pueden satisfacer el
constante cambio en las necesidades de los consumidores, contrarrestar las
ofertas de la competencia y satisfacer las necesidades de segmentos de mercado
especificos.
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8.6 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
Tener definida la estructura de la organizacién es de gran importancia debido a
gue es una manera muy efectiva de mostrar graficamente la relacién de autoridad
entre el personal y a la vez la manera en como fluye la comunicacion en la

organizacion.

Figura 15. Estructura de FUNDAFIBRO Ong

Junta Directiva

Direccion de
programas en

Salud Integral

Revisor Fiscal
| | l
. ., Direccion
Direccion .. .
. Administrativa y
comercial . )
Financiera
Programas:

Fibroeducacién
Fibroescuela para ser Feliz

Fibrobienestar y Calidad de
Vida.

Fibroproyectos Productivos

Fuente: Desarrollada por la autora

Medicina Integrativa
Psicologia
Fisioterapia

Terapia Ocupacional

Fibrolnvestigacion.

e LA JUNTA DIRECTIVA: Se encuentra integrada por las tres socias
capitalistas Dra. Maria Francisca Mafiunga, Amanda Lucia Mafunga y la
sefiora Sofia Arce.

e REVISORIA FISCAL: El revisor fiscal es un profesional en contaduria
externo que presta sus servicios a la fundacion de manera voluntaria;
presta su asesoria para cumplir con todos los requerimientos legales de la
fundacion.

116



e DIRECCION COMERCIAL: La direcciébn Comercial es la encargada de
ejercer todo el trabajo de mercadeo, publicidad y venta de los servicios;
también es la encargada de buscar entidades y profesionales que deseen
patrocinar las convenciones, conferencias etc; también busca los contactos
necesarios en programas de radio o television para dar a conocer a la
fundacion y su trabajo.

e DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA: Se encuentra a cargo de
una de las socias; la sefiora Amanda Lucia Mafiunga, ella es la encargada
de toda la parte financiera de la fundacion al igual que de la administracion
de cada uno de los programas con los que se cuenta; Fibroeducacion,
Fibroescuela para ser Feliz, FibroBienestar y Calidad de Vida,
Fibroproyectos productivos.

e DIRECCION DE PROGRAMAS EN SALUD INTEGRAL: Se encuentra a
cargo de la Dra. Maria Francisca Mafiunga; ademas de prestar sus
servicios en los tratamientos Psicologicos a los pacientes, es la encargada
de dirigir a los demas profesionales de la salud que trabajan en conjunto;
Medicina integrativa, Fisioterapia; Terapia Ocupacional y el grupo de
investigacion.

9 PLAN OPERATIVO Y DE ACCION

El Plan Operativo, es un documento en donde se pone por escrito los objetivos
estratégicos disefiados para la organizacion bajo las perspectivas financieras, de
cliente, de procesos y de talento humano.

En este documento se plasman ademas, las directrices que se deben cumplir en el
corto plazo, para cada una de las perspectivas de la organizacion; el Plan
operativo resulta de gran utilidad en el momento de realizar un seguimiento del
mismo con el fin de evitar desviaciones en los objetivos.

Del mismo modo, un Plan de Accibn, es la presentacion resumida de las tareas
que deben realizarse, bajo la responsabilidad de ciertas personas, en un plazo
especifico y utilizando unos recursos asignados para lograr el objetivo; es decir
que en un plan de Accidn, se plasma el Qué, Como, Cuando y con Quien se
realizan las acciones.
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Tabla 17. Planes de Accién

acceder a beneficios del
Estado e Internacionales.

OBJETIVOS -
PERSPECTIVAS z INICIATIVAS ESTRETETICAS / PROYECTOS
ESTRATEGICOS
4 Disefiar Actividad productiva que genere ingresos (CD,
Esencias,etc.)
% Presentar proyectos de investigacién para tratamiento de
Fibromialgia.
Crearun Plande & Ofrecer el portafolio de productos y servicios a nivel
FINANCIERA [Apalancamiento empresarial.
Financiero Realizar convenios con entidades de salud para atencién
* especializada en Fibromialgia y Fatiga Crénica de sus
pacientes.
+ Reestructurar el Grupo de Apoyo (Fibroescuela para ser
Feliz)
« Fortalecer los programas de la fundacion en cuanto a
L rogramas, calidad y oportunidad.
Disefiar un plan de prog yop
CLEENTE fidelizacion de los « Disefio de proyecto de escuela especializada en FMy FC
pacientes y usuarios en para pacientes.
general
« Adecuar la infraestructura para mejorar la atenciony el
servicio al usuario.
* Expansion de servicios hacia otras ciudades
* Realizar investigacion de mercados
* Establecer el Disefio Organizacional.
Reorganizacion % Estructurar soportes fisicos de caracter contable y
PROCESOS administrativa para financiero seg(in sea necesario.

4 Realizar un plan de gestion de la calidad para los
programas ofrecidos en la fundacion.

* Fortalecer los servicios y tratamientos para crear
reconocimiento

TALENTO HUMANO

Establecer un sistema de
fortalecimiento continuo
de las competencias del
personal

4 Realizar capacitaciones para los profesionales de la salud
para el manejo de pacientes con fibromialgia.

& Buscar convenios con entidades educativas de formacion
superior para vincular profesionales voluntarios.

Estructurar un plan de capacitaciones, escala salarial
*
politicas de aumentos o incentivos para el personal.

Fuente: Elaborado por la autora.
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10 DISENO DEL SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y CONTROL

Tabla 18. Objetivos estratégicos financieros

OBJETIVO ESTRATEGICO FINANCIERO:
Crear un plan de apalancamiento financiero

RECURSOS
INICIATIVAS - - A - FECHA DE
z UE PARA QUE COMO UIEN INDICADOR
ESTRATETICAS Q Q Q TIEMPO COSTO CUMPLIMIENTO
Realizar las grabaciones de
CD, de terapias de relajacion Psicologa 2 hrs 15.000
basica y avanzada. 100% de
CD dle’ Fomentar  [Editar las grabaciones 2 semanas cumplimiento
Relajacion ingresos Realizar 70 Copias del CD de Publicista 5 dias 190.000 de las
Relajacion actividades
Disefiar Flayer y Publl_car el Asistente 1 dia 8.000
producto en redes sociales
Disefiar Actividad Conseguir citas con los
*  productiva que ejecuti_vos distribuidores de Asistente 1 dia 8.000
genere ingresos Esencias.
Realizar Convenio con un Directora
distribuidor de esencias para Ejecutiva 5 hrs 37.500 100% .de
Esencias l_:omentar masajes 10 dias cumplimiento
ingresos de las
Disefiar Flayer y Publicar el . actividades
very X Asistente 1 dia 8.000
producto en redes sociales
G{est{lona}r permisos de D!rectgra 2 dias 300.000
distribucion de productos. Ejecutiva
Investigar que entidades
promueven la investigacion en
Saluq (Fibromial, Dolor y Fatiga Asistente 1 dia 8.000
Cronica).
Presentar Fomentar ; i 100% de
proyectos de Proyecto de inaresos v I Investigar procedimiento para cum Iir?]iento
* investigacion para| Investigacion gresos ¥ '@ Ipresentar el proyecto 1 mes P
| tratamiento de |en Fibromialgia| COnc'enetacion . Directora P de las
el tral nto 913 ie los sindromes |Disefiar y Plantear el proyecto Eiecuti 3 dias 180.000 actividades
la Fibromialgia. _ jecutiva
Organizar anexos de soporte Asistente 2 dias 16.000
para el proyecto
Eresentar a las entidades D!rectqra 3 dias 180.000
interesadas. Ejecutiva
Crear base de Datos
Empresariales de posibles
clientes
Ofrecer el —— -
Disefiar Flayer y Portafolio de f P 100% de
portafolio de Terapias a - yery Asistente 2 dias 16.000 7 .d
* Fomentar senicios cumplimiento
productos y grupos ingresos P T cit | 1 mes de las
senvicios a nivel | Empresariales Aonsegunrgl a; con los actividades
empresarial, ejecutivos de Recursos
Humanos de las Empresas
Visitar y ofrecer el portafolio de Directora
ary P recto 12 hrs 90.000
Senvicios Ejecutiva
Realizar Identificar las Entidades de
convenios con Salud que manejan la tarjeta de
entidades de ) Descuentos i i
noates 4 Tarjeta de — : - - Asistente 1 dia 8.000 100% de
* atenc':i)c')n Descuentos Fomentar ~ |Solicitar cita con los ejecutivos 2 semanas cumplimiento
o para los ingresos de las clinicas de las
especializada en acientes actividades
Fibromialgia y P Visitar y gestionar convenios Directora
Fatiga Cronica de con ellos para que nos remitan Eiecutiva 12 hrs 90.000
sus pacientes. pacientes con Fibromialgia !

Fuente: Elaborado por la autora.
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Tabla 19. Objetivos estratégicos del Cliente
OBJETIVO ESTRATEGICO CLIENTE:
Disefiar un plan de fidelizacién de los pacientes y usuarios en general

INICIATIVAS c - - - RECURSOS FECHA DE
ESTRATETICAS QUi IPRIR QU= CoMe QU= TIEMPO COSTO |CUMPLIMIENTO INEIEAROLR
Analizar situacion actual para Directora
generar estrategias de Ejecutiva y 3 hrs 30.500
mejoramiento del programa. Asistente
Reestructurar el Realizar Disminuir el 100% de
. . Psicéloga 1 hrs 7.500 imi
% CGrupo de APoyo | b iocolo de la|ausentismo en el Proponer plan de mejoramiento. 1 semana cumplimiento
(Fibroescuela - de las
. Fibroescuela | grupo de apoyo .
para ser Feliz) Definir | q Contadora y 3hrs 47500 actividades
efinir los costos y descuentos | .- Ejecutiva .
que se pueden ofrecer
Documentar el protocolo Asistente 1 dia 8.000
Fortalecer los » Directora
programas de la Disefiar protocolos de los . . .
* cuanto a Protocolos de lient d la fundacion. 2 semanas dp |
programas , los Programas clientes en cada e ciapiecer estrategias de Direct t.eldaz
calidad y programa funcionamiento, involucrados, E!rec tqra 1 dia 60.000 activdades
oportunidad. mercadeo, costos. jecutha
Consultar y recopilar informacién
sobre entidades internacionales,
- gue manejen programas de . 3 hrs 30.500
Disefiar 9 f Directora
Disefio de royecto de | Incrementar el educacion para pacientes iecuti
proy h cronicos. Ejecuthay 100% de
proyecto Escuela escuela ndimero de Asistente cumplimiento
especializada en | especializada usuarios y Disefiar, planaer y ejecutar el 2 semanas diz las
FMy FC para [en Fibromialgia| promoverla [proyecto. ( Teniendo en cuenta 2 dias 136.000 actividades
pacientes. y Fatiga cultura de salud. |alcance, pertinencia, costos)
crénica
. Directora .
Evaluar efectividad para ofrecerlo Ejecutiva 1 dia 60.000
a entidades del area de la salud.
Adecuar la Alquilar )
infraestructura [Consultorio Mejorar el
* . senicio de Alquiler de consultorio, saléony Directora 100% de
para mejorar la |con la L . . - 1 mes 750.000 1 mes -
L ) atencion a los [sala de espera en alianza con Ejecutiva cumplimiento
atenciony el  [infrestructura . o
_ . usuarios. Centro Especializado de de las
senvcio al usuario |adecuada .
Columna actividades
Realizar invitacién por redes Directora 1 semana 85.000
sociales y periédico Ejecutiva :
. Alquilar un salon de
Realizar d R : Directora 150.000
- . conferencias y un consultorio - ) i
conferencias y Construir Agendar Gi coloai Ejecutiva y 1 dia 100% de
consulta en la |reconocimiento y g(-_;n ar citas psicologicas y Asistente 8.000 1 mes cumplimiento
ciudad de abrir nuevos [ MedIcas de las
Expansion de |bogota una vez mercados viagjar a la ciudad de Bogota actividades
*  senicios hacia al mes (psicologa y/o médico segin el | psicéloga y/o 3 hrs
otras ciudades caso) médico 220.000
Cumplir con la agenda 2 dias
Disminuir
Realizar sminuir costos ' 100% de
reuniones de y crear Establecer un dia a la semana cumplimiento
continuidad con |para realizar conferencia por Psicéloga 2 hrs 15000 1 semana P
grupo de apoyo . de las
) los nuevos skipe aprovechando las TIC. L
por skipe . actividades
pacientes

Fuente: Elaborado por la autora.
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Tabla 20. Objetivo estratégico de procesos
OBJETIVO ESTRATEGICO PROCESOS:
Reorganizacién administrativa para acceder a beneficios del Estado e Internacionales

INICIATIVAS = = - = RECURSOS FECHA DE
ESTRATETICAS QUE PARA QUE COMO QUIEN TIEVPO COSTO _|CUMPLIMIENTO INDICADOR
. Realizar plan de mercadeo Directora 100% de
* Rgahz_a}r Plan de Reducir el riesgo Ejecutiva y 1 mes 900.000 cumplimiento
investigacion de . - . Asistente 6 semanas
mercados Mercadeo de lainversion |Generar Estrategias de Mercado de las
— - actividades
Publicidad para los programas Publicista 4 dias 75.000
Distribuir y Estructurar el sistema formal de Directora
. s s s ez )0,
Establecer el Realizar el estructurar el fo?qnlcac;oqa dé\nsmn de Ejecutiva y 4 hrs 38.000 cujr-r?olif:ideito
* Disefio disefio trabajo con el fin 1abajo, all:‘l(‘)dn da y Asistente 3 dias d[:; las
Organizacional. [ organizacional | de cumplir las responsabilicac. actividades
metas Disefiar perfil de cargos Psicologa 2 hrs 15.000
Elaboracion de estados
Estructurar Cumplir con los [financieros. Contadora 1 semana 300.000
soportes fisicos Organizar requerimientos K P 100% de
. Organizar Facturacion -
* de caracter soportes contables - 1 mes cumplimiento
contable y contables y | necesarios para |Archivar de manera ordenada los|  sistente 1 dia 8.000 de las
financiera segtn | financieros. una buena |comprobantes de ingresos y actividades
sea necesario gestion. egresos
Asesoria contable Contadora 3 dias 250.000
Realizar un plan Establecer indicadores de Directora 2h 15.000
. - rs .
de gestion de la |Implementar un| Para mejorar la [control de cada programa. Ejecutiva 100% de
% calidad para los sistema de calidad de los |Establecer responsables del 1 semana cumplimiento
programas auditoriay | programas de la |control de calidad y Directora de las
p L. . . . X 1hr 7.500 L
ofrecidos en la control. fundacion.  |funcionamiento de todos los Ejecutiva actividades
fundacién. programas de la fundacion.
Fortalecer los Reinventar los Ir?corporarlsemmos de Proflesmr]all en 1hr 12.000
- Incorporar a los L hidroterapia fisioterapia 100% de
senicios y ) senicios y atraer -
* . tratamientos N cumplimiento
tratamientos para| . nuevos usuarios 1 semana
crear innoadores para mejorar su Profesional de las
o ; ’ rofesional en i
o senicios . . actividades
reconocimiento calidad de vida Terapias de reflexologia reflexologia 1hr 8.000

Fuente: Elaborado por la autora.
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Tabla 21. Objetivos estratégicos de talento humano

OBJETIVO ESTRATEGICO TALENTO HUMANO:
Establecer un sistema de fortalecimiento continuo de las competencias del personal

INICIATIVAS a a “ a RECURSOS FECHA DE
ESTRATETICAS QUE PARA QUE COMO QUIEN e CoSTo _|cUMPLIMIENTO INDICADOR
Identificar las areas con Directora
Reali falencias o Revisar los procesos | gjecytiva 1hr. 7.500
ei(:l |z;a1rn de atencion.
capa;raalco: s Definir Teméticas de Psics| 2h 15.000 100% de
rof(fsionales de Planear Mejorar la capacitacion. sicologa rs. . cum Iir:ﬂento
* P capacitaciones Calidad del Definir Fechas y Duraciéon de las|  Directora 2 meses P
la salu_d para el del personal senicio capacitaciones Ejecutiva Lhr. 7.500 de las
manejo de los 5 I actividades
. rogramar y convocar al
pacientes con i Asistente 1dia 8.000
Fibromialgia. P .
Ejecutar las capacitaciones Psicologa 1 semana 300.000
Realizar las certificaciones. Asistente 4 hrs 4.000
Realizar carta de Presentacion a
. . 1hr. 15.500
Aumentar el [las Entidades educativas Directora
BL;?;;I?;;Z:)S Realizar a p:rzc;nglrizZar Cumplir con los documentos Ejecutiva y
; solicitid de poyo I E requeridos para solicitud de Asistente. 2 dias 136.000
educativas de ; la oportunidad de . 100% de
o practicantes estudiantes. -
* formacion \oluntarios a poner en 1 mes cumplimiento
superior para ) ractica los isefi i i de las
l\]/inculgr diferentes cogocimiento de D|§eqar o po d? contrato para D!rectqra 2hrs. 15.000 actividades
C instituciones précticas woluntarias. Ejecutiva
profesionales educativas los nuevos
woluntarios. " | profesionales en [Realizar entrenamiento a los
diversas areas. |nuewos profesionales vinculados Psicologa 3 dias 180.000
como woluntarios.
Estruct;rar plan Definir la Documentar la escala salarial
e .z . . , . .
o reglamentacion [Para incentivar al|segin competencias. Directora ’
capacitaciones, | cajarial seq | 9 p Eiecutiva 1 dia 60.000 100% de
’ salarial segun personaly  |Establecer un plan de ] cumplimiento
% escala salarial y N i p
liticas d las planear los  [incentivos. 2 semanas de las
oliticas de ;
P competencias gastos Socializar con el personal las actividades
aumentos o metas salariales i ;
. . y : politicas salariales y plan de Psicéloga 1hr. 7.500
incentivos para el| .\ lidas b ©
nersonal plidas. incentivos.

Fuente: Elaborado por la autora.
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10.1 CUADRO DE MANDO INTEGRAL

e Presentar proyectos (' Realizar convenios con PERSPECTIVA
Isenar h i de investigacidn para & > entidades de salud para FINANCIERA
pru—duc.tnraque sltratamisnto de |2 I atencidn especializada

ganara INgresos. Fibromizlgiz. an Fibromizlgiay Fatiga

Cronicad
FDI'II-E.a = =us Ofrecer el portafolio
I OE: Crear un plan de pacientes. de productos
spalancamisnto |:| . ) ?I
. servicios 2 nive
finzncizro. emprasarial.
r
Reestructurar el [
Grupo de Apoyo OE: Disefizr un plan \\ ( Adecuarla PERSPECTIVA
[Fibrosscuslzpars de fidelizacidn de los infraestructura para CLIENTES
sar Feliz) . . mejorar la stencion y _1
pacientesy usuarios L. .
&l servicio al usuario
L . engeneral. A . Fortalecer los
Diseno de proyecto Expansion de rosramas de la
Escuela especializada L sarvicios hacia P ug
) fundacion en cuanto a
en FMly FC para otras ciudades .
scientes - programas , calidad w
R ’ “.___ oportunidad.
1
L Y
OE: Reorganizacion Fortalecer los servicios "
. sdministrativa para wtratamientos para PROCESOS
scceder a beneficios del crear reconacimiento INTERNOS
Estado e Internacionales A
Resalizar un plan de
. Estructurar soportes stidn de |z calidad
Realizar investigacion I'ﬁtahlecf_-re_l Dizefio fisicos de caracter &= |
de mercados Org=nizacional. contable y inanciera pars us programas
segln 523 necesario efracidaz2nlz
& fundacidn.
Estructurar plan de ) Buscar convenios con
capacitaciones, escala dDE- rtal hh_aﬂ_a r utn Elﬂ:,ma entidades educativas
s e fortalecimiento continuo L. .
salarial y politicas de de | " i2s dal de formacion superior PERSPECTIVA DE
aumentos o incentivas & l=scompetencias de paravincular TALENTC HUMANC

persanal .

|

Reazlizar capacitaciones para los
profesionalesde lasalud en el
manejo de los pacientes con
Fibromizlgia.

para el personal. woluntarios.

Fuente: Elaborado por la autora a partir de Kaplan y Norton (2007).
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11 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Mediante la realizacion del trabajo de planeacion estratégica en Fundafibro Ong se
pudo conocer no solo la situacion presente de la organizacion, sino también las
acciones que se deben realizar en el futuro préximo para mantenerse en el
mercado.

A través del analisis de entornos realizado al sector de la salud- Fibromialgia, se
pudo conocer los agentes externos que le afectan; el entorno econémico del pais
es estable para desempefar una labor empresarial de este tipo, debido a su
constante crecimiento; al igual que el marco juridico, debido a que cobija las
actividades econdOmicas en salud, permitiendo el ingreso de las entidades
privadas.

Ademas, el departamento del Valle del Cauca se cataloga como una plaza
importante por su dinamismo econdmico ubicandose como tercera economia en
importancia en 2012 a nivel nacional; su demografia indica que la poblacion es
equilibrada y va creciendo constantemente, el sector es atractivo, por lo tanto,
puede atraer gran nimero de competidores.

Desafortunadamente, existe poco conocimiento acerca de la Fibromialgia y la
Fatiga cronica e incluso informacion errénea dentro de los profesionales de la
salud y en cuanto a sus tratamientos, pero al mismo tiempo esta desinformacién
puede convertirse, para la fundacion, en una gran oportunidad para crecer.

El diagndstico interno realizado por areas funcionales reveld que la organizacion
carece de una ruta de navegacion definida; se pudo establecer que las funciones
de gerencia han sido manejadas de manera empirica desde su constitucion,
aunqgue la fundacion ha contado con mision, vision y valores definidos, no pose
objetivos, tareas ni funciones precisadas, no cuenta con una estructura
organizacional; y la linea de autoridad esta concentrada en la gerencia, por lo
tanto es alli donde se toman todas las decisiones; la comunicacion es vertical y
falta claridad en las responsabilidades de los colaboradores.

También se encontré ausencia de documentacién protocolaria de los programas
ofrecidos, la necesidad de mejorar los sistemas de informacién que posee; la falta
de definicion de los procesos de atencién al usuario, la determinacion de los
puestos de trabajo, al igual que la necesidad de poseer indicadores de gestion que
permitan establecer el logro y el cumplimiento de los objetivos.

Las funciones de talento humano no se encuentran plenamente establecidas, la
ausencia de perfiles de cargos limita la vision clara sobre los procesos a realizar y
sus responsables; sin embargo, tiene la ventaja de contar con una psicologa
(socia) que se encarga de realizar todo el proceso de reclutamiento de manera
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adecuada, al mismo tiempo tiene una gran debilidad, la fundacién no cuenta con
recursos econémicos suficientes para ofrecer al personal remuneracion ni un plan
de compensacion y beneficios; lo que dificulta encontrar personal que desee
vincularse.

En las funciones de mercadeo se identifico la necesidad de elementos
diferenciadores que permitan la fidelizacion de los clientes, su mayor movimiento
publicitario se realiza por medios electrénicos (Pagina web, redes sociales) y no
posee una politica de precios, sin embargo logra mantenerse por debajo de la
competencia. La fundacion cuenta con la infraestructura requerida, pero carece
de equipos locativos como sillas propias, video bean, computador portatil,
microfono y planta.

Como ventaja, la fundacion cuenta con el apoyo de la Universidad Javeriana, la
Clinica de Columna, FisioSalud y diferentes profesionales en salud especializados.

Las funciones financieras no se encuentran organizadas, no posee actividades
productivas que generen ingresos solidos, ni cuenta con indices de liquidéz,
rentabilidad, solvencia ni equilibrio financiero.

Los gastos de arrendamiento, alquiler de sillas, video beam, salarios, publicidad no
se encuentran presupuestados como costos fijos y/o variables.

La fundacién no esta en la capacidad de adquirir obligaciones crediticias; por lo
tanto es recomendable crear un programa productivo que le permita generar
ingresos sostenibles.

A partir del analisis interno, se identifican como puntos fuertes la experiencia y
profesionalismo en el manejo de pacientes con Fibromialgia y Fatiga Croénica, la
implementacion del proceso de seleccion y reclutamiento, las tarifas asequibles, el
compromiso del personal y las excelentes relaciones publicas con las que cuenta.

Como puntos débiles se identifican, la falta de planeacion estratégica, la falta de
un plan de salarios, compensacién y beneficios, la carencia de elementos
diferenciadores en los servicios y la insuficiencia de la gestion contable, financiera
y de mercadeo.

Una vez analizado el estado actual de la organizacién, se redisefid el
direccionamiento estratégico y se propuso un plan de trabajo con el objetivo de
generar estabilidad y rentabilidad a la organizacion.

Para tal fin, se propone crear un plan de apalancamiento financiero que genere
ingresos constantes y que sea genere ventaja competitiva para garantizar
solvencia economica.

Igualmente se propone disefiar un plan de fidelizacion de los pacientes y usuarios
en general, donde puedan encontrar productos y servicios con un valor agregado,
diferenciado y que aporten beneficios que les permita mejorar considerablemente
su calidad de vida.
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Es fundamental que la organizacion entre en un proceso de reorganizacion
administrativa que le permita ajustarse a los estandares requeridos para acceder a
proyectos de diversas instituciones y beneficios del Estado e Internacionales.

Por ultimo, se propone establecer un sistema de fortalecimiento continuo de las
habilidades, practicas y competencias del personal que se encuentra involucrado
en las actividades de la fundacion, en pro de su desarrollo personal y profesional
fortaleciendo su compromiso y lealtad con la organizacion.

Realizando eficientemente el cien por ciento de las actividades propuestas, e
implementando programas de seguimiento y control a la implantacion del plan
estratégico, la fundacion logra disminuir la incertidumbre de un futuro a corto
plazo, ganando no solo rentabilidad econdmica sino también credibilidad y buena
gestion de los recursos; cumpliendo con sus principios misionales y acercandose
cada vez mas al cumplimiento de su vision.
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