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Resumen

El objetivo de este trabajo es disefiar un plan estratégico para la clinica de la Empresa
Sinergia Global para mejorar la oportunidad en la atencion al usuario o paciente. A nivel
metodoldgico se recurrio a un estudio descriptivo, el cual permite abordar los diferentes
elementos del macro y micro entorno de la empresa, el sector salud, asi como la situacion
interna. Respecto a los resultados se evidencia una serie de oportunidades derivadas de una
mayor cobertura del sistema de salud, que a la vez exige mayor calidad en los servicios
ofertados. Por su parte, la clinica dispone de capacidades como su personal comprometido, la
experiencia en el mercado, sin embargo, debe afrontar los cambios del sector y actualizar
procesos y procedimiento, también ofertar nuevos servicios médicos conforme a la demanda de
cuidado de pacientes y usuarios. Con base en lo anterior se formularon objetivos como aumentar
en 20% los ingresos de ventas de servicios medios por afio, a aumentar en un 20% el ndmero de
afiliados por afio, aumentar en 10% la cantidad de servicios medicos ofertados, entre otros. Para
dar cumplimiento a dichos objetivos se formularon estrategias como: ampliar la capacidad
operativa de la IPS para atender la demanda de los pacientes, atraer al pacientes particulares
basados en la calidad de los servicios ofrecidos, aumentar la base de clientes por medio de
convenios con EPS que han aumentado el nimero de afiliados, establecer un programa de buen
gobierno para garantizar la transparencia en la planeacion y gestién, disefiar un programa de
inversiones para ajustarse a las tendencias del mercado, aumentar la capacidad y hacer frente a la
nueva competencia, entre otras. Se concluyo que las estrategias de mejora se formularon para
superar las debilidades encontradas por lo cual se espera que se pueda incidir en la atencion que

reciben los usuarios y con ellos mejorar el tema del agendamiento; asignacion, reprogramacion y



cancelacion de citas, de tal manera que se logre reducir el tema de cupos perdidos. De igual
manera estas estrategias buscan fomentar la eficiencia en la institucion, los ajustes al manual de
funciones y procedimientos lo que buscan es que se ajusten a la realidad que se vive, a los
cambios implementados en los Gltimos afios como el sistema de informacion, la creciente
demanda de servicios, y los estdndares de calidad que se han definido en Colombia desde

autoridades como el Ministerio de Salud.

Palabras Clave. Planeacion estratégica, analisis externo e interno, estrategias, indicador de

oportunidades, institucion prestadora de servicios de salud.

Abstract

The objective of this work is a strategic plan for the clinic of the company Sinergia Global to
improve the opportunity in the attention to the user or the patient. A methodological level is
described in a descriptive study, which refers to the different elements of the macro and micro
environment of the company, the health sector, as well as the internal situation. Respect for
results shows a series of opportunities derived from a greater coverage of the health system,
which at the same time demands higher quality in the service offered. For its part, the clinic has
capabilities such as personal commitment, experience in the market, duties, changes in the sector
and the updating of processes, as well as the attention of users. Based on the above, it is included
in the list of objectives such as increasing the average sales revenue of the year by 20%,
increasing the number of affiliates per year by 20%, and increasing the number of medical

services offered by 10%. , among others. To meet these objectives, you can find forms such as:
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expand the operational capacity of the IPS to meet the demand of patients, attracting consumers.
that have increased the number of affiliates, establish a good governance program to maintain
transparency in planning and management, design an investment program to adjust to market
trends, increase capacity and face new competition, between others It was concluded that the
improvement strategies are formulated in response to the weaknesses found in what is expected
to affect the attention that the users and with them improve the agenda issue; Assignment,
reprogramming and cancellation of appointments, in such a way that the issue of lost places is
reduced. In the same way, these strategies are aimed at fostering efficiency in the institution, the
adjustments in the manual of the functions and the procedures in which it is sought are adjusted
to the reality that is lived, to the changes implemented in recent years as the system of
information, the growing demand for services, and the quality standards that have been defined

in Colombia have become a ministry of health.

Keywords. Strategic planning, external and internal analysis, strategies, opportunity

indicator, health service provider institution.
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Introduccion

El sector de salud en Colombia ha mejorado tanto en cobertura y calidad de los servicios
prestado, en gran medida se debe a las politicas de Estado que buscan garantizar el derecho
fundamental a la salud, sin embargo, la alta demanda en atencion exige a las instituciones
prestadoras de servicios (IPS) ser eficientes, lo que implica tener una correcta planeacion y
organizacion. En este trabajo se analiza la situacién particular de una IPS de la ciudad de Cali,
Ilevando a que se elabore un plan estratégico que le permita ser mas eficiente y asi contribuir a la

satisfaccion de pacientes y usuarios.

La Clinica Sinergia Global en Salud presenta un problema en la atencion a los usuarios y
también en la pérdida de cupos o cancelacion de citas, aspecto que incide en su eficiencia, en la
percepcion que tienen los pacientes sobre el servicio prestado, ademas sobre los indicadores de
calidad. Se requiere que la clinica mejore estos aspectos, lo cual debe hacerse considerando la
legislacion que aplica al sector salud, el cual en Colombia es altamente regulado, por ello se
consider6 solucionar el problema desde la planeacién estrategia, con la que es posible tener una
vision amplia de los problemas, analizando los factores externo que inciden en las operaciones
de la clinica, asi como los aspectos internos que tienen que ver directamente con el déficit en la
atencion de los usuarios y la perdida de cupos. Lo anterior son insumos para la construccion de

estrategias y un plan de accién que permitan su cumplimiento.

La investigacion se realizo en la sede nacional de Sinergia Global en Salud ubicado en la

ciudad de Santiago de Cali capital del departamento del Valle del Cauca. A nivel metodologico
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se recurrié a un estudio descriptivo, el cual permite describir los diferentes elementos que hacen
parte del problema de investigacién- En este caso enfocados en describir el panorama del
entorno, el sector al que pertenece la empresa, asi como la situacion interna. Entre las fuentes
primarias a consultar figuran los colaboradores de la empresa Sinergia Global en Salud, los
cuales aportaran informacion sobre la situacion interna, sus procesos, planes, areas, de tal manera
que gracias a estas fuentes se conocen las fortalezas y debilidades. Entre las fuentes secundarias
figuran las que registran informacion sobre los entornos de la empresa, el sector salud. Entre
dichas fuentes se encuentran entidades oficiales como el DANE, DIAN, Ministerio de Salud,
Instituto Nacional de Salud, Departamento Nacional de Planeacion, entre otras. De igual manera
se consultan estudios, investigaciones y articulos cientificos que han analizado el tema de la

planeacion estratégica en instituciones de salud.

El objetivo central de este trabajo es disefiar un plan estratégico para el periodo 2019 a 2021
para la clinica de la Empresa Sinergia Global para mejorar la oportunidad en la atencion al
usuario o paciente. Para esto se realiza un analisis estratégico del macro y micro entorno de la
clinica, posterior a ello se formul6 la orientacién estratégica para que la clinica pueda mejorar la
atencion a usuarios y reducir los cupos perdidos. Finalmente, se establecié un plan de accion

para la implementacion de las estrategias formuladas.
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1. Antecedentes

Para el desarrollo de la presente investigacion se consultaron diferentes trabajos de
investigacion sobre el tema de la planeacion estratégica, buscando por un lado encontrar las
definiciones conceptuales realizadas sobre las estrategias, procesos y factores que inciden en el
desempefio de mercado. Asi mismo, en los trabajos consultados se buscé analizar la metodologia
utilizada. A continuacidn, se hace una resefia de los trabajos que se tendran en cuenta como

antecedentes de referencia.

En el trabajo de Baquero (2014) en este caso se plantea una planeacion estratégica para las
empresas e instituciones del sector salud, lo cual resulta interesante porque se considera por un
lado el marco normativo del sector, la naturaleza misma de las actividades que prestan y la
situacion coyuntural que atraviesan en especial la crisis financiera, los desafios para garantizar la
calidad, asi como la continua vigilancia de los entes de control. En este sentido, la planeacion
estratégica se muestra como un proceso complejo que debe considerar distintos aspectos que

integran el entorno de la organizacién y que inciden en sus procesos y planes.

En el trabajo de Renddn y Russi (2016) se disefid un plan estratégico para el Hospital del
Rosario de Ginebra Valle del Cauca vigencia administrativa 2016 — 2020. Para el logro de este
objetivo se analizo el entorno de la organizacion para determinar oportunidades y amenazas y se
analizo el Sector Salud en Colombia para conocer el ambiente competitivo donde participa el
hospital. Posteriormente se realizd el Analisis de la situacion interna de la organizacion para

determinar fortalezas y debilidades; teniendo en cuenta la informacion anterior se formulo el
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direccionamiento estratégico de la organizacién replanteando la mision y la vision. Este trabajo
permitié tener un referente en cuanto al paso a paso que se debe cumplir para llegar a la

formulacién de estrategias, asi como los mecanismos para hacerlas realidad.

De igual se consulto el trabajo de Lépez (2012) en el cual se elabor6 la planeacion estratégica
para la institucion Salud Plena S.A.S, institucion prestadora de servicios de salud la cual se
enfocd en lograr un mejoramiento en sus procesos con el proposito de alcanzar una mayor
productividad y competitividad en el mercado mediante actividades en el &rea administrativa y
de talento humano. A nivel metodoldgico este trabajo realizéd un analisis del entorno y de la
institucion, lo cual llevo a identificar en que aspectos deberia enfocarse para ser mejor. De igual
manera se realizd un andlisis interno para establecer las fortalezas y debilidades, teniendo estos
insumos se logro llegar a la construir estrategias, las cuales considerando el talento humano
como factor generador de ventajas competitivas. La investigacion se fundamentd por diferentes
técnicas de recoleccion de informacion, como observacion directa de las distintas areas de la
empresa, entrevistas en todos los niveles y revision del estado de arte para identificar los factores
externos en la formulacion estratégica. A nivel practico se fijaron estrategias, objetivos s
objetivos corporativos, se crearon unos indicadores de gestibn que contribuyan con el
mejoramiento continuo de los procesos internos. Se hizo énfasis en disefio de un manual de
funciones considerando que era un elemento clave para alcanzar mayor nivel de eficiencia, asi

mismo, este permite mayor desempefio a los diferentes colaboradores.

Se reviso el trabajo de Pianda y Meneses (2013) en el cual se realizo la propuesta de un plan

estratégico para una Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS); Proinsalud, el cual se
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realiz6 considerando el contexto del sistema de salud en el pais, en particular la Ley 100 de
1993, la propuesta que se realizd a esta IPS inicio con la definicién de una directriz efectiva para
que PROINSALUD alcance las aspiraciones que ha plasmado en su mision vision y objetivos;
asi mismo se resaltd sus capacidades internas (fortalezas) a las cuales puede sacar el mayor
provecho. También se evidencid las oportunidades y amenazas que se presentan el medio para
poder desarrollar su razon social y se determinara su re direccionamiento estratégico. En la
metodologia para elaboracion del plan se analizd la situacion de los entornos, donde se identificd
las variables que inciden en las operaciones de la IPS, las cuales se calificaron como
oportunidades y amenazas. De igual manera se hizo un anélisis de la situacion interna donde se
analizaron éreas, procesos Yy servicios, con ello se identifico las debilidades y fortalezas.
Posterior a ello se formularon estrategias y el plan de accion el cual tiene detallado los

responsables, las acciones, costos e indicadores.

Con base en los antecedentes consultados se tiene claridad en la metodologia a usar para la
construccién de un plan estratégico, donde se reconoce las variables y factores que inciden en el
funcionamiento de las instituciones de salud, las cuales tienen una estricta legislacion
relacionada con el derecho a la salud, a la atencién oportuna y de calidad. Elementos que se

consideran en el presente trabajo.
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2. Problema de investigacion

2.1 Planteamiento del problema

Los cupos perdidos es un gran fendmeno que esta generando una gran pérdida de citas
médicas a las cuales los usuarios acceden y dejan de asistir ya sea por cualquier tipo de razén
colapsando asi los diferentes sistemas de salud que prestan un servicio a los ciudadanos del pais
de Colombia; esto se ve reflejado en la inconformidad generada por los usuarios respecto al
servicio ofrecido por las entidades promotoras de salud. El ruido que representan estos a nivel
pais con las quejas que terminan siendo reportadas a la Superintendencia de Salud en cuanto a la
mala atencion o un mal servicio ya sea médico o administrativo, la gran demanda de usuarios a
nivel nacional, quejas, observaciones y desperdicio de citas que bien pueden ser optimizadas y
aprovechadas por otros usuarios; a traves del plan de mejora el cual permita darle solucion y

reducir los indices de inconformidad por los usuarios.

Si bien lo dice el libro “el modelo de futuro de gestion de la salud” “Es fundamental
impregnar al futuro modelo de Gestion Sanitaria o de salud de criterios empresariales de eficacia
y resultados. Eficacia en la utilizacion de recursos de toda naturaleza: humanos, tecnoldgicos,
econodmicos, farmacologicos, cientificos, etc. Mientras no se apliquen, de verdad, criterios de
inversion y retorno como se hace en las empresas privadas, el sistema sanitario en su conjunto no
sera eficiente y sera "un saco sin fondo™ en permanente crisis. La eficacia y los resultados a todos

los niveles son compatibles con que la sanidad siga siendo mayoritariamente puablica. No se trata
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de privatizar la sanidad, sino de utilizar herramientas de gestion dirigidas a conseguir resultados

en salud, no a hacer actividades y asegurarse votos/adhesiones.” (Rodriguez, 2011, p. 51.)

En la Clinica Sinergia se contrata personal médico por un periodo de seis horas diarias para
atender a los pacientes, cada cita se demora en promedio 20 minutos, es decir que en promedio al
dia pueden atender a 18 pacientes con los estandares de calidad exigidos por el Ministerio de
Salud. Sin embargo, en promedio cada dia se pierden 5 citas, dado que los pacientes no asisten o
no la cancelan oportunamente. Esto implica que a la semana se cancelan en promedio 30 citas, lo
cual significa que se pierden unas 10 horas laborales del personal médico, tiempo que igualmente
debe cancelarse. Ademas de esta subutilizacion de la capacidad para brindar citas, las
cancelaciones llevan a que los tratamientos de los pacientes se demoren, lo que va en contra del

indicador de oportunidad.

Las causas porque se presentan cancelaciones o cupos perdidos en la institucion se deben en
gran medida a que no se tiene estrategias claras de atencion, no se ha estructurado un plan de
comunicacion con el paciente para sensibilizarlo de la importancia de asistir de manera oportuna
a las citas, o cancelarlas con antelacion. No se ha educado a los pacientes y familiares en lo
importante de la adherencia a los tratamientos, donde las citas de control son claves para la
efectividad de cada tratamiento. A la vez, la falta de seguimiento sobre el cumplimiento de las
citas, no permite tener un control efectivo y realizar intervenciones de mejora. De igual manera
algunas situaciones internas como la desorganizacion en ciertos procesos conlleva a estas

deficiencias, lo cual debera ser detallado en un analisis mas exhaustivo.
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Con la pérdida de las citas asignadas la institucion pierde recursos, representados en los costos
que se le deben cancelar al personal médico y especialistas, ademas se compromete la capacidad
de la institucién de responder oportunamente a los pacientes, dado que una cancelacion o pérdida
de la cita lleva a una reprogramacion y esto significa volver a destinar recursos y tiempos que
bien pudieran ser usados para atender otros pacientes que lo requiera. Adicionalmente este tema
incide en los indicadores de gestion de la institucion de salud, lo que compromete su eficiencia y

podria incidir en la percepcién general de la calidad.

Por lo tanto, la empresa requiere un plan estratégico se busca generar alternativas y soluciones
ante este tipo de situaciones las cuales se ven en la necesidad de investigar y crear un recurso el
cual permita identificar, analizar y optimizar y regular dicho inconveniente para lograr mayor
oportunidad en el servicio. Con el plan estratégico se podra tener una visiébn mas amplia del
contexto de la Clinica y del sector salud, asi mismo, se considera la situacion interna, con lo cual
se podra construir estrategias ajustadas a las necesidades y capacidades de la institucién, lo que

garantiza su viabilidad.

Lo anterior lleva cuestionarse como debe ser dicho plan estratégico, que elementos deben
analizarse del entorno y contexto de la organizacion, asi como su situacion interna, de lo cual

deben surgir las estrategias y plan de accion.
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2.2 Formulacion del problema

¢ Cuél debe ser el disefio del plan estratégico para la clinica de la Empresa Sinergia Global

para mejorar la oportunidad en la atencion al usuario o paciente en el periodo 2020 a 2022?

2.2.1 Sistematizacion preguntas de investigacion
e (Cudles son las condiciones externas e internas que inciden en las actividades
productivas u operativas de las unidades de prevencion clinica de la Empresa Sinergia
Global en Salud?
e ;Cuales son las estrategias que se deben formular para el mejoramiento en la atencion
a los usuarios de la Clinica Sinergia y disminuir los cupos perdidos?
e ;Cudl debe ser el plan de accién que se debe establecer en la Clinica Sinergia Salud

para el mejoramiento la atencién y reducir los cupos perdidos?
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Disefiar un plan estratégico para la clinica de la Empresa Sinergia Global para mejorar la

oportunidad en la atencion al usuario o paciente. Periodo 2020-2022

3.2 Objetivos especificos

e Realizar el andlisis estratégico de la clinica de la Empresa Sinergia Global en Salud.

e Formular las estrategias en la clinica de la Empresa Sinergia Global en Salud para que
mejore la atencion a usuarios reduciendo los cupos perdidos.

e Establecer un plan de accidn para la implementacion de las estrategias formuladas a la

clinica de la Empresa Sinergia Global en Salud.
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4. Justificacion

La oportunidad en la atencién al usuario y su desperdicio de cupos es un factor determinante a
la hora de medir el nivel de productividad de las unidades de prevencion clinica que las definen a
su vez como competitivas dentro del mercado, esto con el fin de ser las pioneras en cuanto al

desarrollo del ejercicio de su actividad destacando su eficiencia y eficacia.

La razén por las cual se realiza la investigacion es que a través de los recursos brindados por
la empresa Sinergia Global en Salud se logre identificar los causantes por los cuales la
oportunidad en la atencidn de citas a usuarios no estd cumpliendo con las expectativas debido a
la gran pérdida de cupos en las unidades de prevencion clinica a nivel pais generandose

inconformidades y quejas por parte de los usuarios ante Superintendencia de Salud.

Al analizar el nivel de cupos perdidos por parte de los usuarios y para mejorar el nivel de
productividad en la unidades de prevencién clinica se socializa la informacién la diferentes
coordinadores y directores de las unidades a nivel para que a través ese analisis se genere una
optimizacion de las citas y se genere cultura para que el cumplimiento de oportunidad en
atencion cumpla los estandares, metas propuestas y mejore su nivel de productividad obteniendo
como beneficio una gran reduccién de quejas y observaciones por parte de los usuarios ante las
entes reguladores de salud; por otra parte las unidades de prevencion clinica una vez se les
suministre dicho andlisis de manera diaria pueda fijar un cumplimiento de metas
organizacionales las cuales garantice una mejora constante en la reduccion de cupos perdidos y

optimizacion de citas.
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Se debe tener en cuenta que la no realizacion de la propuesta de mejora en cuanto al informe
suministrado a las unidades podria haber consecuencias ante los entes reguladores de salud por el
no cumplimiento de los objetivos incrementaria el nivel de quejas e inconformidades por parte de

los usuarios.

En cuanto a los beneficios tanto sociales como econdmicos que se obtienen gracias a la
identificacion de cupos perdidos en las unidades de prevencidn clinicas es que gracias a este plan
de mejora se logre identificar el déficit por el cual los usuarios quienes son los acceden al
servicio logren tener una atencion optima y el recurso prestado por parte de las entidades
promotoras de salud tenga un nivel 6ptimo y oportuno generando una mayor demanda de

atencion de manera eficaz y eficiente.

La aplicacion de mejoras a través de nuevas herramientas en el informe suministrado por el
CNOA (Centro Nacional de Oportunidad) a las unidades de prevencion clinica se logre mejorar
cada vez méas la optimizacion de citas a los usuarios a nivel nacional. Los resultados de esta
investigacion sirven para que, con base en la evidencia obtenida en el andlisis, otras entidades
prestadoras de salud a nivel pais logren implementar y reducir el impacto negativo ante la
Superintendencia de Salud con respecto a la perdida de cupos en la atencion a usuarios
optimizando el recurso brindado y aplicandolo para generar un impacto positivo y una mejora en

la oportunidad en la atencion.

En lo académico este trabajo aporta a reflexionar como desde las ciencias de la administracion

se aporta para se mejore la eficiencia en el sector de la salud, el cual presenta deficiencias en
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distintos ambitos en perjuicio del paciente. El desarrollo del plan estrategia, aporta a comprender
como se ajustan los postulados tedricos en el contexto del sector salud, y de una institucion
especifica, lo cual genera una reflexion si la teoria se puede adaptar o si es necesario que para
este tipo de organizaciones que estan en un sector altamente regulado se generen sus propios

modelos de planeacion.
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5. Marco referencial

5.1 Marco contextual

Sinergia Global en Salud es una empresa que hace parte del sector salud del grupo
empresarial Coomeva el cual esta conformado por 17 empresas las cuales se encuentran

agrupadas en 5 sectores siendo salud uno de ellos

Sinergia Salud naci6 en dia 27 de mayo de 2010 con la responsabilidad de la prestacion
directa de los servicios de salud que se ofrecen en unidades e instituciones de propiedad del
Grupo Coomeva. Esta integra el laboratorio clinico, las Unidades de Atencion Ambulatoria en
Salud y la Linea Hospitalaria que la conforman: La Clinica Farallones, Clinica Palma Real y

Hospital en Casa, para una mejor y mas eficiente prestacion de servicios.

En esta organizacion las Unidades de Salud prestan servicios odontol6égicos, médicos y de
vacunacion a los usuarios de planes voluntarios, particulares y empresas, brindando atencién de
los niveles 1 y Il donde pueden acceder a un amplio portafolio de servicios de alta calidad y con

un trato humanizado.

La investigacion se realizara en la sede nacional de Sinergia Global en Salud ubicado en la
ciudad de Santiago de Cali capital del departamento del Valle del Cauca y la tercera ciudad mas
poblada de Colombia. Esta situada en la region Sur del Valle del Cauca, entre la cordillera

occidental y la cordillera central de los Andes. La ciudad forma parte del Area Metropolitana de
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Cali, junto con los municipios aledafios a esta. Fue fundada el 25 de julio de 1536 por Sebastian

de Belalcézar, lo que la convierte en una de las ciudades mas antiguas de América.

5.2 Marco tedrico

Para el desarrollo de este trabajo se revisaron los planteamientos de algunos autores a fin de
dar claridad al concepto de estrategia y la forma como se puede construir un plan estratégico. De
acuerdo con los planteamientos de Porter (2010) la estrategia es seleccionar el conjunto de
actividades en las que una empresa destacard para establecer una diferencia sostenible en el
mercado. El proceso de construccion de un plan estratégico debe nacer del andlisis externo de la
organizacion, del sector donde se ubica, asi como de las condiciones internas, sobre esta base
deben surgir los objetivos estratégicos, la estrategia, las tacticas y acciones que permitan llevar a
dicha organizacién a una posicion deseada. Para el desarrollo de este trabajo se tendra en cuenta

el modelo de Planeacion Estrategia de Serna (2010).

En gran medida el direccionamiento de una organizacién depende de la mision y vision, las
cudles, por un lado, define que es la empresa y por otro, definen hacia donde debe dirigirse. Las
estrategias que se formulen deben estar alineadas a la mision y visién, siendo la manera como se

materializan (Rendon y Russi, 2016). Segun Mintzberg (2007):
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“Una estrategia es el patron o plan que integra las principales metas y politicas de
una organizacion y a la vez, establece la secuencia coherente de las acciones a
realizar. Las metas (u objetivos) establecen qué es lo que se va a lograr y cuando

seran alcanzados los resultados, pero no establecen como serdn logrados” (p. 146).

De acuerdo con Fernandez Lorenzo (2012) la “estrategia es una busqueda deliberada de un
plan de accion que cree y desarrolle una ventaja competitiva de la empresa”. Para cualquier
empresa, la basqueda es un proceso itinerario que comienza con el reconocimiento de donde esté
y qué tiene ahora. Las estrategias permiten visualizar una ruta hacia unos objetivos claros segun
las condiciones del mercado, ya sea para construir una ventaja diferenciadora o para liderar el
segmento en que ya se estd, asi mismo para trazar rutas de conversion cuando la misma
naturaleza de la industria asi lo indica, dado que en muchos casos los cambios en el entorno sean
por avances tecnoldgicos o legales indican que una industria debe desaparecer o transformarse

radicalmente.

Para Fernandez (2009) el direccionamiento estratégico es:

"es un proceso para determinar la direccién en la que una empresa necesita avanzar
para cumplir con su mision...Por su parte un plan estratégico debe estar disefiado de
acuerdo a las necesidades y objetivos de cada organizacion, de alli que se defina
como: el plan de la administracion que conduce sus operaciones, atrayendo y
satisfaciendo a los clientes, compitiendo con eéxito y mejorando objetivos

organizacionales. ”
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Segln Serna (2010) la gerencia estrategia se define como todas aquellas acciones, planes,
ejecuciones y evaluaciones que orientan a la compafiia a ser proactiva y que le permiten cumplir
sus metas en el corto y largo plazo. La formulacion de estrategias permite identificar sus

debilidades, fortalezas, amenazas, oportunidades y el planteamiento de sus misiones.

Serna (2010b) define las caracteristicas de un estratega:

“debe tener un nivel de inteligencia y formacion general por encima del promedio;
una gran calidad analitica; debe ser un excelente comunicador, con dotes para el
liderazgo; y en especial, capaz de comprometerse con el logro de los objetivos de la
empresa; ademas, debe tener buenas relaciones interpersonales para que integre a

sus trabajadores alrededor de las metas propuestas”

Dentro de la gerencia estratégica se debe considerar aspectos tan fundamentales como la
mision y la vision porque estos son los principios que guian las estrategias que se formulen y los
respectivos planes de accidn, asi mismo, son estos los que inspiran a los empleados en procura de
alcanzar los objetivos corporativos. De acuerdo a Serna (2010), la mision, la vision y los demas
principios corporativos deben estar orientados hacia un mismo punto; no se pueden contradecir:
Como norma reguladora, los principios corporativos definen el direccionamiento estratégico la

compaiiia
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De acuerdo con Sallenave (2002), la planeacidn estrategia implica todo un proceso antes de la
formulacién de una determinada estrategia, se analizan aspectos externos e internos, que llevan a
formular estrategias factibles de realizar. Minzbergt (2007) ha sintetizado el proceso estratégico

en una serie de pasos, asi:

Identificacion de la estrategia: consiste en identificar qué acciones estratégicas que
van a emprender considerando el donde se quiere estar, los recursos disponibles y la
situacion del contexto.

Andlisis ambiental: se trata de analizar el ambiente que rodea la empresa, en
particular los entornos donde se agrupan variables econémicas, sociales, demogréfica
s, legales, tecnoldgicas, etc., y que pueden influir en menor o mayor medida sobre las
operaciones de la organizacion.

Anélisis de recursos: consiste en analizar la situacion interna de la organizacion,
identificando fortalezas y debilidades en sus areas, departamentos, procesos, etc.
Analisis de brecha: este paso consiste en comparar a la organizacion respecto a uno o
mas puntos de referencia, en el contexto local, regional, nacional o internacional.
Alternativas estratégicas: consiste en definir posibles estrategias que la empresa
podra desempefiar conforme a la situacion del mercado, las capacidades internas y
los objetivos organizacionales establecidos.

Evaluacion de la estrategia: posterior a definir las alternativas estratégicas se
evallan buscando las méas viables y las que mayores beneficios generen a la
organizacion, en procura de sacar mejor provecho de las capacidades internas y

aminorar las amenazas del entorno.
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Eleccion estratégica: Consiste en seleccionar la estrategia global, por areas, unidades

de negocio, de tal manera que estas resulten a fines a los objetivos planteados.

Para que las estrategias propuestas sean viables se debe considerar los aspectos externos e
internos, siguiendo los distintos pasos que deben conducir a construir un plan sélido y
congruente, tanto con las necesidades de la organizacion como con sus capacidades y recursos.
De acuerdo a Martinez y Milla (2005) son diferentes los pasos necesarios para la construccion de
un plan estratégico, en los cuales se debe incluir: analisis externo, tanto del entorno, como del
sector, asi mismo se debe elaborar un diagndéstico interno, y con la informacion resultante se

debe construir las respectivas estrategias (Fred, 2013).

De acuerdo a Martinez y Milla (2005) “las estrategias no deben surgir de la nada, deben
responder al entorno del negocio, de ahi la importancia de realizar un analisis de la situacion
actual. Del entorno general de la sociedad. Pronosticar, explorar y vigilar el entorno es muy
importante para detectar tendencias y acontecimientos claves del pasado, presente y futuro de la
sociedad. El éxito o supervivencia de la sociedad se debe a numerosas ocasiones a la capacidad

que desarrolla la misma para predecir los cambios que se van a producir en su entorno”

En el analisis del entorno se debe identificar las variables que mas inciden en las operaciones
comerciales, productivas, legales, administrativas y demas, estableciendo que son estas variables
las que conllevan a configurar oportunidades y amenazas. Como lo indica Martinez y Milla
(2005) el anélisis del entorno permite evidenciar las oportunidades y amenazas que existen el

mercado en el corto y largo plazo. Entre los entornos que se pueden analizar figuran:
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demografico, politico, econdémico, legal, cultural, social, ambiental y tecnoldgico. En cada
andlisis se debe evidenciar cambios que tienen una incidencia directa sobre la actividad

economica de la empresa (Thompson, 2012).

Diversos autores como Vidal, (2010) y Serna, (2010) indican que se debe realizar un analisis
del sector al cual pertenece la empresa, para lo cual se recomienda seguir el modelo de Porter
(2010) en que se examinan las fuerzas del sector, cada una de estas afectas la capacidad de una
empresa para competir en un mercado concreto. Juntas determinan la rentabilidad potencial de
un sector, determinado. EI modelo de las cinco fuerzas competitivas planteadas por Porter,
(2010) permiten dimensionar la forma como se comportan los actores directos del sector, estas

son:

e Poder de negociacion de proveedores
e Poder de negociacion de compradores
e Poder de sustitutos

e Amenaza de nuevos competidores

e Rivalidad de los competidores actuales

A partir del anélisis del sector se logra dimensionar la forma como se comporta la

competencia y la posibilidad que existe de que entren nuevos competidores.

Martinez y Milla (2005) plantean que el analisis interno es uno de los aspectos claves en la

construccién de un plan estratégico, porque, por un lado, se reflejan las necesidades o
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debilidades, y por otro, se reflejan las capacidades y fortalezas, lo cual esté ligado a la viabilidad
misma de la ejecucion de una estrategia. Desde un punto de vista practico se debe pensar que las
estrategias formuladas deben estar alcance y capacidad econdémica de la organizacion, de tal

manera que se cuente con recursos para su financiacion y ejecucion (Vidal, 2010).

En éxito de la estrategia depende de que la organizacion tenga la capacidad estrategia para
actuar con la calidad necesaria y alcanzar el éxito. El desarrollo de los recursos y capacidades
para establecer una ventaja competitiva, mas que aparecer como una proteccion frente al fuerte
aumento de la competencia se ha convertido en la principal meta para la formulacion de la
estrategia. (Serna, 2010) EIl anélisis interno puede involucrar diferentes dimensiones, entre las
que cabe el ambiente o clima organizacional, un analisis por procesos o0 areas, esto dependera de
coémo la empresa se encuentra configurada, sin embargo, en todo caso se debe considerar el ciclo

administrativo: planeacion, control, organizacion y direccion (Mendoza, 2013).

Para sintetizar el analisis interno como externo, autores como Martinez y Milla (2015) Beltran
y Amador (2009) Vidal, (2010) y Serna (2010) recomiendan usar diferentes matrices, entre ellas
la matriz de evaluacién de factores externos (MEFE), donde se refleja las oportunidades y
amenazas, de igual manera, la matriz de evaluacién de factores internos (MEFI) donde se refleja

las debilidades y oportunidades.

Con base en las variables identificadas: amenazas, oportunidades, debilidades y fortalezas, se
debe pasar a construir la matriz DOFA, de la cual deberan emerger las estrategias (Zambrano,

2014). Teniendo estas por base se debera proceder a construir un plan que las materialice, dicho
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plan debe contener acciones, indicar los responsables, las metas, el costo de cada accion, el
tiempo de ejecucion, asi como indicadores para hacer un seguimiento y control en el desarrollo

de su ejecucion.

Para el desarrollo de este trabajo se tendrd en cuenta el modelo de Serna (2010) donde se

establecen las siguientes actividades:

Anadlisis estratégico
e Andlisis externo (auditoria del entorno y andlisis del sector)
e Analisis interno: auditoria organizacional
e Matriz EFE y EFI

e Andlisis de vulnerabilidades: analisis DOFA

Direccionamiento estratégico
e Formulacién Misién
e Formulacién Visién
e Formulacién objetivo estratégicos o corporativos

e Alineamiento estratégico: elaboracién mapas estratégicos

Plan de Accion
e Planeacion estratégica: funcional y operativa
e Sistemas de indices de gestion: indicadores

e Monitoria estratégica
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Vidal (2010) plantea la necesidad de diagnosticar la situacion de la empresa a nivel externo e
interno, auditar la orientacion estratégica y evaluar diferentes aspectos internos de la empresa
para que la planeacion estrategia sea exitosa y las estrategias formuladas realmente respondan a
las condiciones del entorno, sector y situacion interna. Una de las consideraciones que se realiza
en el disefio y ejecucién de un plan estratégico es mantener un seguimiento y control
permanente, para que se tomen los correctivos cuando sea necesario (Serna, 2010). De igual
manera la naturaleza del mismo plan debe contener cierto grado de flexibilidad para que se

adapte a los cambiantes entornos.

5.3 Marco Conceptual

CNOA: Centro Nacional de Oportunidad.

Oportunidad: Posibilidad que tiene el Usuario de obtener los servicios que requiere sin que se

presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud (Banquero, 2014).

Unidades de Prevencion Clinica: Entidades prestadoras de salud para usuarios a nivel

nacional (Sinergia, s. f)

Saper Intendencia Nacional de Salud: Autoridad encargada de ejercer la inspeccion,
vigilancia y control del Sistema General de Seguridad Social en Salud, Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito (SOAT), FOSYGA, Entidades Promotoras de Salud (Régimen

contributivo y subsidiado), Instituciones prestadoras de servicios de Salud — IPS, Empleadores y
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Entidades Territoriales (Departamentos, Distritos y Municipios) (Congreso de la Republica,
2015).
Cupos perdidos: Intervalo de citas a los cuales los usuarios acceden a una cita médica

(Sinergia, s.f).

Entidades Promotoras de Salud: conocida en sus siglas como EPS, son empresas del Sistema
de Salud en Colombia, las cuales no prestan servicios médicos, sino que promueven dichos
servicios a usuarios en un esquema de aseguramiento. Las personas se afilian a las EPS para
luego ser atendidas en clinicas y hospitales, las cuales si brindan los servicios médicos, pero no

cobran por estos a los pacientes (Congreso de la Republica, 2015).

Sinergia Global en Salud: Es una de las empresas que hacen parte del sector salud del grupo
empresarial Coomeva, que estd conformado por 17 empresas las cuales se encuentran agrupadas

en 5 sectores, siendo el sector salud uno de ellos.

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS): es el organismo de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) especializado en gestionar politicas de prevencién, promocion e
intervencion en salud a nivel mundial. Inicialmente fue organizada por el Concejo Econémico y
Social de las Naciones Unidas que impulsé la redaccion de los primeros estatutos de la OMS

(Banquero, 2014).
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5.4 Marco Legal

Colombia es un pais que acoge los lineamientos internacionales en materia de salud publica,
los cuales han sido integrados en la normatividad nacional, asi mismo se considera la situacion

econOmica del pais lo que condiciona la sostenibilidad del mismo sistema.

En la Constitucion Politica de 1991 se establece el derecho a la salud en el articulo 44 como
un derecho fundamental para los nifios (as), por su parte en el articulo 49, se estable “la atencion
de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a
todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud”.
Considerando que la constitucion considera a la salud es un derecho fundamental, el Estado
Colombiano ha articulado un marco normativo para garantizar la cobertura en salud, asi como la

calidad de los servicios ofertados.

Ente las normas que se destacan figura la Ley 100 de 1993 la cual establece el Sistema
General de Seguridad Social, y junto con esta la Ley 60 de 1993, la cual se refiere al fomento de
la salud y prevencion de la enfermedad en el articulo 2° Ley 60 de 1993. Luego se modifica la
estructura de la prestacion de los servicios de la salud e integrar la salud publica, el sistema de
seguridad social y la provision de servicios privados; lo cual constituye un sistema universal de
aseguramiento que se establece mediante los principios de la competencia regulada. Luego esta
ley pasa a ser regulada por la Ley 1122 de 2007, la cual modifico los aspectos de direccion,

universalizacion, financiacion, equilibrio en los actores del sistema, racionalizacion vy
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mejoramiento de la prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud

publica y de las funciones de inspeccion, vigilancia y control.

En la siguiente tabla se aprecia la diferente legislacion que rige al sistema de salud en

Colombia

Tabla 1. Normatividad

Norma
Constitucién
politica de
Colombia

Generalidad
En ejercicio de su poder soberano, representado por sus delegatarios a la Asamblea Nacional
Constituyente, invocando la proteccion de Dios, y con el fin de fortalecer la unidad de la nacién
y asegurar a sus integrantes la vida, la convivencia, el trabajo, la justicia, la igualdad, el
conocimiento, la libertad y la paz, dentro de un marco juridico, democrético y participativo que
garantice un orden politico, econdmico y social justo, y comprometido a impulsar la integracion
de la comunidad latinoamericana, decreta, sanciona y promulga la constitucion politica de
Colombia

Ley 100 de 1993

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones

Ley 715 de
Diciembre 21 de
2001

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 Constitucion Politica y
se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud,
entre otros.

Ley 1122 de Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

2007 y se dictan otras disposiciones

Ley 1438 de Por medio de esta Ley se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud teniendo

2011 como objeto el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de un
modelo de prestacion del servicio publico en salud que en el marco de la estrategia Atencién
Primaria en Salud permita la accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad

Ley 1751 de Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.

2015

Decreto 177 de
2004

Distribucion del Sistema General de Participaciones para Salud y Educacién: Con el propdsito
de mejorar la eficiencia y la equidad en la asignacion de los recursos del SGP para salud y
educacién mediante la disponibilidad y verificacion de la informacidn necesaria

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.

Resolucién 5592
de 2015

Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de
Pago por Capitacion (UPC) del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y se
dictan otras disposiciones.

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Para el desarrollo de este proyecto se tendra en cuenta la ley 1751 de 2016, 2015 (Congreso
de la Republica, 2015) por medio la cual regula el derecho fundamental a la salud. Esta norma
obliga a las instituciones de salud brindar un servicio oportuno, de calidad, eficiente, entre otros

aspectos, como queda estipulado en el articulo de esta ley, citado a continuacion:

Articulo 2. Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y
con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El
Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el
acceso a las actividades de promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion para todas las personas. De conformidad con el articulo 49
de la Constitucion Politica, su prestacion como servicio publico esencial obligatorio,
se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision, organizacion, regulacion,

coordinacion y control del Estado.
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6. Disefilo metodoldgico

6.1 Tipo de estudio

Se realizara un tipo de estudio descriptivo, el cual permite describir los diferentes elementos
que hacen parte del problema de investigacion (Hernadndez, Fernandez y Baptista, 2015). En este
caso, enfocados en describir el panorama del entorno, el sector al que pertenece la empresa, asi
como la situacion interna. Cada aspecto enfocado en aportar a construir una propuesta de mejora
para el déficit de cupos perdidos que se generan en las unidades de prevencion clinica es decir se
esta analizando la cantidad de cupos desperdiciados que pueden ser aprovechados por otros

usuarios en el sistema de salud de la empresa Sinergia Global en Salud.

Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos se realiza una serie de actividades conforme
lo propone Serna (2010), de esta manera se desarrollan tres fases cada una pensada para dar

respuesta a un objetivo especifico:

Fase |. En esta fase se hace un diagnostico estratégico del macro y micro entorno de la clinica

de la Empresa Sinergia Global en Salud. Es decir, se desarrollan actividades como:

e Analisis de la situacion interna que implica conocer aspectos del funcionamiento de la
clinica, de su cultura, procesos y estructura, lo que permite identificar las debilidades y

fortalezas.
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e Andlisis de la situacion externa, donde se considera aspectos del entorno y del sector

donde se encuentra la clinica, esto conlleva a identificar las oportunidades y amenazas.

Fase Il. En esta fase se realiza la formulacion del direccionamiento estratégico para que la
clinica de la Empresa Sinergia Global en Salud pueda mejorar la atencion a usuarios y reducir los

cupos perdidos. Para lograr lo anterior se procede, a realizar las siguientes actividades:

e Formulacién de los principios organizacionales: mision y vision.
e Definicion de objetivos corporativos
e Formulacién de las estrategias

e Alineacion del mapa estratégico

Fase I1l. En esta fase se establece un plan de accion para la implementacion de las estrategias
formuladas a la clinica de la Empresa Sinergia Global en Salud. Para esto se realizan las

siguientes actividades:

e Establecer las acciones para ejecutar cada estrategia
e Definir metas para la medicion de la estrategia

e Definir indicadores para el seguimiento y monitoreo de las estrategias.



40

6.2 Tipo de Investigacion

El conocimiento de la propuesta de manera se estd adquiriendo a través del método deductivo
ya que se esta partiendo de un tema general como lo es el sistema de salud en Colombia pasando
a lo particular como lo es el déficit de cupos perdidos en las unidades de prevencion clinica de la
empresa Sinergia Global en Salud. En este caso se aplicara el modelo de planeacién estratégica

de Serna (2010) el cual se sintetiza en su libro: Gerencia de Empresas de Servicios.

6.3 Fuentes de informacion

Para este trabajo se consulté dos tipos de fuentes; primaria y secundaria, descritas asi:
Fuentes primarias: En este caso son los colaboradores de la empresa Sinergia Global en Salud,
los cuales aportaron informacién sobre la situacién interna, sus procesos, planes, areas, de tal

manera que gracias a estas fuentes se conocen las fortalezas y debilidades.

Fuentes secundarias. En estas se ubican fuentes que registran informacion sobre los entornos
de la empresa, el sector salud. Entre dichas fuentes se encuentran entidades oficiales como el
DANE, DIAN, Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud, Departamento Nacional de
Planeacion, entre otras. De igual manera se consultan estudios, investigaciones y articulos

cientificos que han analizado el tema de la planeacion estratégica en instituciones de salud.

Como técnicas de recoleccion de informacion se usa la entrevista para acceder a los

colaboradores de la empresa Sinergia Global en Salud. Para acceder a las fuentes secundarias se
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usara la revisién documental, la cual permite identificar datos e informacion, clasificarla,

analizarla e integrarla al presente trabajo.

Para el plan de desarrollo de este trabajo se usaran las siguientes técnicas de informacion:

e Extraccion de base de datos
e Observacion y analisis para identificar las fallas que estan afectando a la empresa en

cuanto al déficit de cupos perdidos

6.4 Actividades del Proyecto

A continuacion, se presentan los pasos etapas o fases para el desarrollo del plan estratégico,

de acuerdo con el modelo de Serna (2010 b):

Diagnostico estratégico
e Anélisis externo
e Andlisis interno
e Matrices EFE y EFI

e Analisis DOFA

Direccionamiento estratégico
e Formulacién Misién

e Formulacion Vision



e Formulacion objetivo estratégicos o corporativos

Alineamiento estratégico:
e elaboracion mapas estratégicos
e Planeacion estratégica: funcional y operativa
e Sistemas de indices de gestion: indicadores

e Monitoria estratégica

42
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7. Resultados

7.1. Analisis estratégico de la clinica de la Empresa Sinergia Global en Salud.

En Colombia el tema de la salud se ha venido fortaleciendo en las Ultimas décadas, gracias a
que se reconoce como un derecho fundamental y que se ha establecido el sistema general de
seguridad social se ha venido trabajando para que cada dia se mejore la atencion que recibe el
paciente y/o usuario. Sin embargo, las coyunturas del mercado, la economia y situacién
financiera de las EPS al igual que las IPS comprometen la calidad, oportunidad y continuidad. A
continuacion, se presenta un panorama general del tema de salud en el pais, para identificar las

amenazas y oportunidades que se derivan.

En Colombia la salud es un derecho fundamental reconocido por la constitucion politica de

Colombia, asi lo reconoce el articulo 44:

ARTICULO 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica,
la salud y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad,
tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la
cultura, la recreacion y la libre expresion de su opinidn. Seran protegidos contra toda
forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro, venta, abuso sexual,
explotacion laboral o econdmica y trabajos riesgosos. Gozaran también de los demas
derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes y en los tratados

internacionales ratificados por Colombia (Constitucion Politica de 1991).
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Sin embargo, el pais enfrenta un déficit en salud, a diario se escucha en las noticias las
diferentes crisis que tiene el sistema, por un lado, los hospitales y clinicas publicas (Empresas
Sociales del Estado: ESE) no disponen de recursos, y por otro, las instituciones prestadoras de
servicios del régimen privado por cuestiones administrativas vulneran los derechos del paciente.
El gran reto del pais ha sido materializar una estrategia que permita garantizar el derecho a la
salud a través de un servicio de calidad, que cumpla con los principios de eficiencia y

oportunidad.

7.1.1 Analisis del entorno

Uno de los aspectos que se debe considerar en la planeacion estratégica es el tema de los
entornos para lo cual se revisan las variables que puedan incidir en las operaciones de la empresa

Sinergia, entre ello se analizo el tema econémico, politico, demogréafico y tecnoldgico.

Entorno politico y legal

En el entorno politico y legal se aprecia que existe un panorama favorable para las empresas,
dado que la economia mantiene un crecimiento sostenido, el proceso de paz firmado en
septiembre entre el gobierno y las Farc. En el tema de la salud se han formulado politicas que
han buscado garantizar el derecho fundamental de acceso a la salud, tales como la ley 1751 de
2015 que aborda este tema. En su articulo 1, establece: La presente ley tiene por objeto
garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de

proteccion.
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De igual manera el gobierno nacional ha venido adelantando esfuerzos para mejorar la
financiacion de la salud, para superar las crisis de distintas E.P.S. Aspectos que han sido
incluidos en el Plan Decenal de Salud Publica 2012 a 2021. En este se plantean objetivos
estratégicos como el de equidad en salud; donde se recoge lineamientos de la Organizacién
Mundial de la Salud (2010) que indica, es fundamental resaltar que la equidad en salud
comprende mucho mas que el acceso a los servicios o atencion en salud; el andlisis y
afrontamiento de las inequidades en salud presupone reconocer que subyacen profundos
desequilibrios generados por las formas de organizacion de la sociedad y la desigual distribucién

del poder, el prestigio y los recursos entre los diferentes grupos sociales.

Sector demogréfico

En el sector de salud el tema demogréfico es de vital importancia dado que esto incide en la
demanda de servicios de salud, ademéas aspectos como la edad de los habitantes de una
comunidad incide en el tipo de servicios que demanda dado que, segin el modelo del ciclo de la
vida, conforme a la edad se requiere una atencién particular de acuerdo a los cambios biol6gicos

y psicolégicos (Jaramillo, 2015).

Lo primero que se debe destacar del entorno demogréafico el crecimiento acelerad de la
poblacion, debido en gran medida a que Cali acoge a ciudadanos que migran de otras regiones
del pais. En la siguiente grafica se aprecia esta situacion, Cali aumentd significativamente su
poblacién en la segunda mitad del siglo XX, pasando de 600.000 habitantes a mas de 2 millones

para el afio 2016.
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Grafica 1. Crecimiento de la poblacion en la ciudad de Cali hasta 2016.
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De igual manera dentro del este entorno se destaca segun la Alcaldia de Cali (2013), la ciudad
una poblacion para 2016 de 2.349.925 segun las proyecciones del DANE. Para el afio 2013 la
poblacién llegd a 2.319.655 personas. Seguln la participacion por genero el 52% de la poblacién
son mujeres, el 48% restante hombres (Alcaldia de Cali, 2018) En la siguiente tabla se presenta

la distribucion segun género.

Tabla 2. Habitantes de Cali seguin género

Poblacion Cali

Cantidad Habitantes Part. %
Hombre 1.144.848 48%
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Mujer 1.250.077 52%
Total 2.394.925 100%

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacién Alcaldia de Cali. Cali en Cifras. 2015. P.
12.

La concentracion de poblacién es importante porque entre mas habitante se concentre en la
ciudad mayor debe ser la capacidad de las instituciones de salud para ofertar servicios

cumpliendo los parametros de calidad que se exige en salud.

A nivel de la ciudad de Cali también se observa un aumento de la poblacién al igual que un
aumento de la demanda y oferta de salud. Cali es la tercera ciudad mas grande Colombia, para el
afio 2011 tuvo una poblacion de 2.269.532, para el afio 2015, la poblacion de Cali ascendié a
2.420.013, y a la par que esta ha aumentado, también han mejorado los indicadores de salud, La
tasa de mortalidad general en Cali, que en el 2015 era de 583 por cada 100.000 habitantes, bajo6
el aflo pasado a 573. En total se presentaron 13.730 muertes y las principales causas fueron
enfermedades hipertensas (10,1 %) y agresiones y homicidios (9,3 %). Otros indicadores con
avances fueron: la tasa de mortalidad en menores de 5 afios bajo de 9,8 a 9,5, el porcentaje de
nifios menores de 5 afios con desnutricion cronica paso de 4,4 a 2,6 %, la tasa de fecundidad por
cada 1000 mujeres adolescentes pasé de 24 a 22,4. La cobertura en salud cay6 de 94 a 93,5 %.
Sin embargo, con este indicador Cali tiene cobertura universal. (Universidad del Valle, 2017)

Entorno Social

El tema social esta ligado al tema demografico, en este caso se hace referencia a la situacion
socioecondmica, dado que esto guarda relacion con los habitos de las personas y que inciden en

su cuidad en salud. Aspectos como el nivel de ingresos puede incidir en la capacidad de comprar
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alimentos saludables y tener una dieta saludable, asi mismo, las condiciones de la vivienda

inciden en la salubridad del ambiente lo que favorece la prevencion de enfermedades.

En la ciudad de Cali, la poblacién se concentra en los estratos con menos ingresos
econOmicos: estrato 1, 2 y 3, que representan aproximadamente el 84% del total de la poblacion.
(Alcaldia de Cali, 2013) En la tabla 1 se aprecia el crecimiento de la poblacién desde el afio 2009
a 2015. Sin embargo, una de las caracteristicas del entorno demografico es la distribucion por
estrato socioeconémico, como se evidencia en la siguiente tabla, los estratos 1, 2 y 3 tienen

mayor participacion porcentual en la poblacion.

Tabla 3. Distribucion de la poblacion segun su estratificacion. 2015.

Distribucion de poblacion segun estratificacion socioecondémica de la

vivienda.

Estrato Socioeconémico % Cantidad Poblacién
a 2015.

TOTAL 100% 2.369.829

1 Bajo- Bajo 22% 521.362

2 Bajo 32% 758.345

3 Medio- Bajo 31% 734.647

4 Medio 7% 165.888

5 Medio-Alto 7% 165.888

6 Alto 2% 47.397

Fuente: Alcaldia de Cali (2016). Departamento Administrativo de Planeacion. Cali en Cifras.
2015.

Respecto a la capacidad economica de los hogares se debe resaltar que, en Cali, se ha logrado
reducir las cifras de pobreza, se paso de una tasa de 33,5% en el afio 2002 a una tasa de 23,1%
para el afio 2012 la cual se ha ido reduciendo para los afios posteriores llegando a un promedio

de 18,7%.
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Entorno tecnolégico

Las tecnologias han facilitado las operaciones de las empresas, por ende, se debe valorar este
recurso, en el caso de las instituciones de salud, las TIC permiten mejorar la gestion de
informacion de pacientes como historias meédicas, también permiten tener un contacto méas
oportuno para su atencién. Respecto a este entorno segun el informe del Ministerio de las
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones se identifica que han aumentado las

conexiones a internet, lo que ha posibilidad el acceso a mayor parte de la poblacion.

Segun el Ministerio de Tecnologias de Comunicacion e Informacion, (2016) al cierre del
primer trimestre de 2015, la participacion en el mercado de telefonica mévil en Colombia que
tienen los Proveedores de Redes y Servicios Mdviles, se encuentra distribuida de la siguiente
manera: Comunicacién Celular S.A. COMCEL S.A (53,14%), seguido de Colombia
Telecomunicaciones S.A. E.S.P. con una participacion del 22,95%, Colombia Movil S.A. E.S.P.
(17,27%), Virgin Mobile S.A.S. (3,77%), Uff Mdvil S.A.S. (0,81%), y los deméas proveedores

(4) de telefonia movil con una participacion del 2,06%.

De acuerdo con el estudio de la Camara Colombiana de Comercio, para el afio 2013, el uso de
teléfonos inteligentes aumento significativamente, y con ello el consumo de datos para la
consulta de diferentes servicios en linea. Los estratos que mas consumen datos son el estrato 3, 4
y 5, los consumidores que mayor servicio demandan se ubican en el rango de los 14 a 34 afios,

respecto a las regiones el consumo es similar con un menor consumo en la zona pacifica.
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Entorno econémico

En lo econémico el pais muestra un crecimiento favorable, sin embargo, existen sectores que
crecen mas que otros, sobre todo si se analiza el producto interno bruto, de acuerdo con este
indicador Colombia entre los afios 2013 al 2017, tuvo un crecimiento del afio 2013 al 2014 y en
los afios siguiente se observd un decrecimiento con diferentes tasas porcentuales. En Colombia el
PIB durante estos cinco afios, solo presento un incremento al 4.7% en el afio 2014, los sectores
de la economia que mayor aportaron en este incremento fueron la Construccion con un 12.1%, la
Actividad Financiera y de Seguros con un 10.2%, Actividades Profesionales, Cientificas y

Técnicas con un 7.3%.

Segln el Banco de la Republica (2018) el PIB ha tenido un crecimiento positivo en los
altimos 8 afios, oscilando entre el 3,1% (minimo) y 6,6% (maximo). Aspecto que refleja el buen
momento de la economia y que ha permitido que se proyecte mayor inversion en actividades
productivas. Se aprecia que, para algunos periodos medidos en afios, como el 2002, las
exportaciones tuvieron una caida, es decir un saldo negativo, en 2009 se present6 una situacion
similar para exportaciones, formacion bruta de capital (FBC) e importaciones, para 2016 y 2017,
se aprecia una tendencia similar para dichos indicadores, sin embargo, en términos generales
desde el afio 2001 a 2017 la tendencia ha sido positiva. Se presenta el comportamiento de este
indicador desde el afio 2002, cuando se ubicé en 2,5, para 2017 este llegd a 3.8, y a pesar de que
en el intermedio de estos afos hubo altibajos, el PIB ha demostrado en términos generales una

tendencia positiva a lo largo de este periodo, como se observa el crecimiento de PIB, en el afio
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2009 se aprecia su menor desempefio, sin embargo, para el afio 2010 se produjo una

recuperacion.

7.1.2 Andlisis del Sector Salud

En Colombia el sistema de salud y seguridad social, tiene como antecedente el Decreto 056 de
1975, que en su articulo 1, definia el por Sistema Nacional de Salud como conjunto de
organismos, instituciones, agencias y entidades que tengan como finalidad especifica procurar la
salud de la comunidad en los aspectos de promocidn, proteccidn, recuperacion y rehabilitacion.
Posteriormente, surge la le Ley 100 de 1993, esta define y configura el nuevo sistema de
seguridad social en Colombia, esta comprende el conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, de que disponen las personas y la comunidad para mejorar la calidad de vida,
mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad
desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente las que
menoscaban la salud y la capacidad econémica de los habitantes del territorio nacional, con el fin

de lograr bienestar individual y la integracion de la comunidad. (Ley 100 de 1993)

Con estos cambios lo que se pretendié en su momento fue mejorar el sistema de salud, y asi
que el paciente perciba un mejor usuario. Sin embargo, en parte esto fue solo un cambio de
caracter politico, porque los problemas 22 afios después siguen, existe aun un déficit de salud.
Parece ser que la Ley 100 de 1993, no logro los resultados suficientes para que los recursos del
sistema de salud sean administrados de manear mas eficientes. Como plantea el autor Jaramillo,
la ley 100 de 1993 complementd las funciones para: Encargar a los Alcaldes de la identificacion

de la poblacion pobre para la asignacion de los subsidios a la demanda. Gestionar mediante los
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departamentos y los municipios la creacion, contratacion y ampliacion del régimen subsidiado de
la seguridad social en salud. Convertir los hospitales en Empresas Sociales del Estado y sustituir
progresivamente los subsidios a la oferta por los subsidios a la demanda, entre otros. Con estos
cambios se busca que las soluciones en salud respondan a la realidad de las comunidades a nivel

local, sin esperar soluciones centralizadas que no siempre son eficientes.

Como se evidencia la Ley 100 de 1993 les entrega a las autoridades locales una gran
responsabilidad, en ese sentido, la planeacion en salud es un tema importante para atender las
necesidades de la poblacién. La pregunta que surge es ¢como planear los recursos para atender
las necesidades en salud de la poblacion? Este desafio lo tienen las autoridades locales, y para
ello usan o al menos deberian usar herramientas como la epidemiologia, que permite conocer las

caracteristicas de la poblacion y sus necesidades en cuanto a servicios de salud.

El sector salud es uno de los mas dindmicos de la economia, a nivel mundial el tema de la
salud ocupa los primeros lugares en la administracion publica, porque es un derecho de las
personas, ademas el sector privado es consciente del potencial econémico que representa el

cuidado de la salud (Baquero, 2014).

En Cali se ha logrado mejorar el sistema de salud, tanto con la intervencion de las entidades
de salud puablicas como con la participacion activa del sector privado. Las politicas publicas de
salud han generado mejoras en la cobertura y calidad en el servicio, (aunque es necesario aclarar
que el sistema de salud en Colombia enfrenta una crisis generalizada que esta presenten en el

orden nacional).
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A continuacion, se presentan las cifras que demuestran en términos cualitativos como esté el
sector salud en la ciudad. Los datos fueron obtenidos del documento Cali en Cifras que publica

anualmente el Departamento Administrativo de Planeacion de la Alcaldia Municipal de Cali.

Tabla 4. Poblacion cubierta por unidades de atencion

2013 2014

Institucion Poblacion  Unidades Poblacion  Unidades
) . Camas ) . Camas

cubierta atencion cubierta atencion
COMUNAS 150 3,943 150 4577
Redes de salud 85 1,155 84 11587
Puesto de salud 48 - 48 -
Centro de salud 26 - 25 -
Centro Hospital 5 107 5 109
Hospitales nivel I 4 305 4 305
Hospitales nivel 11l 2 743 2 743
Comfandi 437 492 11 149 437 492 11 149
Comfenalco 211,436 9 550 211,436 9 550
Clinica de la policia 34,735 1 25 34735 1 25
Clinicas - 24 2064 - 25 2696

CORREGIMIENTOS

Redes de salud 36,627 20 - 36,622 20 -
Puesto de salud 19 - 19 -
Centro de Salud 1 - 1 -

Fuente: Redes de Salud, Hospitales, Cajas de Compensacion Familiar, Clinicas

Fuente: Alcaldia de Cali (2015) Cali en Cifras 2015. Departamento Administrativo de

Planeacion. Cali.

Como se evidencia en la tabla anterior el nimero de unidades por atencién en comunas se ha
mantenido durante los afios 2013 a 2014, sin embargo, el nimero de camas y cunas ha
aumentado para el afio 2014, ubicandose en 4.577.

En la siguiente tabla se aprecia las principales causas de mortalidad en la ciudad de Cali. De

acuerdo con estas cifras oficiales, la principal causa es el homicidio, (segun estadisticas Cali es
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una de las ciudades con mayores indices de inseguridad en toda Colombia). Como segunda causa

de muerte se tiene las enfermedades cerebro vascular, le sigue las enfermedades hipertensivas.

En la siguiente tabla se aprecia la distribucion de servicios de salud prestados por

instituciones publicas, es importante destacar que, en Cali, por condiciones econémicas la mayor

parte de la poblacion recurre a las entidades de publicas para acceder a servicios médicos.

Tabla 5. Distribucion de servicios por instituciones publica

Numero de Consultorios Personal Medico
Institucidn Medicina Medicina Pedia- Gineco- Odonfo-  Gene- Especia- Odontd-  Adscritos
general especial.  fria  Obstetricia  logia rales  listas  logos Grales Espec.

Hospitales 18 120 10 14 11 69 225 15 12 182
Psiquiatrico Univ. del Valle 1 18 - - - i 29 - i 10
San Juan de Dios 7 il 2 5 h 28 28 g - 14
Mario Correa Rengifo 4 14 4 1 32 44 2 - -
|saias Duarte Cancino 1 ] 1 1 - - 24 - 4 17
Geriatrico Ancianato 5. M. 2 1 1 2 1 1 - -
Universitario del Valle! 3 53 ] 4 4 1 99 3 2 41
Centro Hospitales 41 2 2 Gl 16 il el 18 i 7
Joaquin Paz Bomero? 10 3 - 2 4 g g 7 - 1
Cafiaveralejo? 1 2 1 1 4 22 7 4 f -
Carlos Carmona 8 ] | 1 3 8 2 2 - P
Primitivo Iglesias 12 3 1 1 5 27 il 5 - 4
Carlos Holmes Trujillo ] ni ni ni ni ] ni ni ni ]

Fuente: Alcaldia de Cali (2015) Cali en Cifras 2015. Departamento Administrativo de

Planeacién. Cali.
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Andlisis de las Cinco Fuerzas de Porter
Uno de los aspectos que se debe considerar al momento de realizar una planeacion estrategia
para una entidad de salud, es el entorno del sistema de salud, en especial el sector publico que se

enfoca en atender la poblacion con menos recursos econémicos.

Considerando la dindmica del sector se realiz6 un analisis un analisis del sector considerando
las cinco fuerzas de Porter que incluye: 1) el poder de negociacion de clientes, 2) rivalidad entre
empresas, 3) amenaza de entrada de nuevos competidores, 4) poder de negociacion de

proveedores, 5) amenaza de sustitutos, tal como se los ilustra en la figura 1.

Grafica 2. Fuerzas de Porter
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Fuente: Porter (2010).
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En el caso de la clinica de la Empresa Sinergia Global se debe hacer claridad que el sector

donde se ubica es altamente regulado por la normatividad del sistema general de salud lo que

incide en la manera como se comportan los competidores actuales como posibles nuevos actores

del mercado:

2)

3)

1) El poder de negociacion de clientes. En el sector de la salud los pacientes tienen
bajo poder de negociacién dado que dependen del proveedor de servicios de salud de la
EPS que a la cual estdn afiliados, la que a su vez define la IPS donde debe solicitar un
servicio determinado. Sin embargo, la ley da garantias a pacientes y usuarios para que las
EPS e IPS no abusen, entre los mecanismos que dispone el paciente esté el derecho de
peticion y la tutela, por ende, pueden exigir aspectos como la cobertura y oportunidad en
el servicio, entre otros aspectos relacionados con la calidad.

Rivalidad entre instituciones de salud. En el sector de salud la rivalidad entre EPS es mas
dinamica porque un paciente pueda pasarse de una a otra, por ende, se compite en mejorar
la calidad de los servicios, en el caso de las IPS la competencia es menor dado que estas
prestan servicios por convenio, para el caso de pacientes particulares la competencia es
mas dindmica y esto se debe a que el paciente puede escoger entre una entidad u otra. Si
en un caso eventual una IPS presenta abundantes (PQR; peticiones, quejas y reclamos), es
posible que la EPS dedica cambiar el convenio y buscar otra IPS, el anterior escenario si
conlleva a que esta clase de entidades tengan una mayor competencia por tener mayores
estandares de calidad.

Amenaza de entrada de nuevos competidores. Para que una EPS y/o IPS ingrese al

mercado existen distintas barreras, entre ellas el monto de la inversion en la
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infraestructura, equipos y dispositivos necesarios para prestar servicios dependiendo el
nivel de complejidad. De igual manera, existe una serie de exigencias legales para
habilitar la prestacion de servicios, lo que dificulta y demora el inicio de operaciones. En
este sentido la probabilidad de que ingresen nuevos competidores al sector es dificil, una
situacion que si se presenta es la compra de las IPS actuales por parte de grandes marcas
propietarias de clinicas lo que facilita que estas amplien su capacidad y puedan ofrecer
mayor cantidad de especialidades con mayor grado de complejidad.

4) Poder de negociacién de proveedores. En cuando a los proveedores uno de los mas
complejos son los especialistas en salud, que, por un lado, deben estar certificados y por
otro comprometidos con el servicio. En cuanto mayor sea el nivel de complejidad de los
servicios ofertados, mayor es la dependencia de los profesionales especialistas por ende
mayor poder de negociacion disponen. También se encuentran proveedores de equipos y
dispositivos médicos que tienen un alto poder de negociacion porque son especializados,
en el mercado son limitados y cambiarlos implica un alto costo.

5) Amenaza de sustitutos. Respecto a los sustitutos, en Colombia se identifican los centros
homeopéticos o medicina alternativa, sin embargo, su fuerza o influencia es baja, si bien,
su costo es menor a los servicios médicos, no compite directamente con los servicios que

estan garantizados a través de la afiliacion a las EPS.

El sector de la salud por su estructura y al estar altamente regulado implica estabilidad para
los competidores, sin embargo, esto no implica que tengan riesgos o amenazas, la crisis
financiera del sector por ejemplo ha derivado en problemas de liquidez para las EPS e IPS que

ven mermados sus recursos para responder a la demanda de servicios.
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Con base en el andlisis del entorno y del sector salud se identifican una serie de oportunidades

y amenazas, con la cual se construy6 la matriz de evaluacion de factores externos.

Tabla 6. Matriz EFE

FACTORES CLAVES
Oportunidades pEso | Calific. | Resut
Crecimiento positivo del PIB que refleja el crecimiento de la economia colombiana 0,12 3 (0,36
Medidas para frenar el desempleo, las cuales han permitido la formalizacion del trabajo y la 01 4 04
disminucién del desempleo en ciudades como Cali ' '
Acceso a la educacién, mas colombianos tienen acceso a la educacion, esto repercute en mejores
e . 0,05 3 (0,15
habitos del cuidado de la salud
Aumento de la tasa de natalidad, y disminucién de la mortalidad. 0,1 3 0,3
Aumento de la oferta de servicios de salud de entidades publicas y privadas. 0,08 3 (0,24
Mayor nivel de cobertura del sector salud lo que permite tener mayor cantidad de poblacion 01 4 04
afiliada. ) '
Fortalecimiento de las politicas pablicas para garantizar el acceso a los servicios de salud. 0,13 3 0,39
Amenazas 0
Sobrecarga en la demanda de servicios de salud lo que sobrepasa las capacidades de las
NP 0,07 2 0,14
instituciones para responder.
Alto Indice de corrupcion para Colombia, lo que afecta los recursos destinados al sector salud en
A 0,1 2 0,2
especial para EPS e IPS.
Ley 1273 de 2009, esta ley exige inversiones para custodiar los datos de clientes y usuarios. 0,05 2 0,1
Nivel de Pobreza de la poblacién colombiana, como en Cali lo que afecta temas como la nutricion 005 2 01
y habitos de cuidado que guardan relacion el estado de salud. ' '
Inversidn directa extranjera en Colombia en sector salud. Esto puede generar una mayor
. IR 0,05 2 0,1
competencia para las instituciones de salud.
TOTAL 1 2,88

Fuente: Elaboracion propia (2019)

Analisis de la matriz externa (EFE). En la realizacion de la matriz EFE arroj6 un resultado

de 2.88, la cual determina que el entorno y sector de las instituciones de salud generan mayores

oportunidades, las cuales pueden ser explotables con las estrategias adecuadas, sin embargo,

también se debe colocar atenciéon al tema de las amenazas que terminan incidiendo en el

desempefio de cada institucion en especial en el tema de la calidad en el servicio que se presta.
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Anélisis de la situacion interna

Area administrativa: Es la encargada de supervisar y llevar a cabo tareas como
documentacion de archivo, compras de bienes y servicios, servicios generales, entre otras. En la
Clinica Sinergia Salud, cuenta con personal administrativo, sin embargo, estas ejecutan varias
funciones, tales como el area de contabilidad y comercial, viéndose sobrecargado. Lo cual
conlleva que actividades propias del area se vean afectadas y postergadas, entre ellas la

planeacion, no se cuenta con planes de desarrollo.

De acuerdo a lo observado la clinica tiene algunas debilidades que son criticas para su
desempefio, especialmente las que hacen referencia al recurso humano, a la gestion de procesos y

los diferentes planes de crecimiento.

Area de recursos humanos: Es la encargada de realizar todos los procesos de: reclutamiento
persona, seleccion, induccion, contratacion, remuneracién y desvinculacion. En esta area se
evidencia que no existen programas de formacion, capacitacion, manual de funciones y
motivacion del personal. Igualmente, importante, el sistema de seguridad y salud en el trabajo se
encuentra desactualizado.

En el area falta programas enfocados en la motivacion, integracion y el desarrollo profesional
y personal, para que el talento humano desarrolle conocimientos, competencias y habilidades en

funcion de ser mas eficientes.

También se aprecia una falta de actualizacion al manual de funciones, dado que a través del

tiempo se ha implementado nuevas tecnologias y con ello la forma como los distintos cargos
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desempefian sus actividades ha cambiado, situacién que debe ser corregida para que se ajusten
las funciones y responsabilidades de cada cargo lo que debe estar alineacion con la

documentacion de los procesos.

Los manuales de procesos y procedimientos no se han ajustado en los ultimos afios, lo cual ha
generado que estos sean obsoletos porque ha aumentado el volumen de pacientes atendido lo que
ha generado una mayor carga laboral y la forma en que indican que se debe hacer cada
procedimiento no es la mas eficiente. Por otro lado, la institucion ha implementacion nuevas
tecnologias; software lo que ha cambiado actividades como el manejo de archivo, contacto con

pacientes, seguimientos a indicadores de desempefio.

Por el lado de la gestién humana se evidencia una falta de programa de desarrollo personal y
profesional, lo que permitirA que el personal desarrolle competencias, habilidades vy
conocimientos para ejecutar los distintos procedimientos que implica un cargo. En especial se
requiere que el personal se capacite en sistemas de informacion para que use el software
implementado en la institucion de forma eficiente, sepa analizar la informacion en funcion de
tomar decisiones.

Area financiera: Esta area es la encargada de llevar el control de toda la informacion
financiera y contable de la empresa, sin embargo, en la actualidad desarrolla actividades claves
como son: relaciones con los proveedores, supervision de compras. Ademas, apoya a las
actividades comerciales y de recursos humanos, esto ha generado que se vea sobre cargada de

funciones y responsabilidades.
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En esta area existe una amplia experiencia del personal, en particular del jefe financiero, sin
embargo, es necesario que este cargo tenga menos actividades operativas (registro de datos y
elaboracion de informes) y que pueda realizar actividades méas gerenciales, como el desarrollo de
planes de inversion, asesoria a la gerencia en el tema del manejo de los activos. Ademas, deberia
tener un papel de control y auditoria, seria una gran alternativa que la clinica delegue la
contabilidad a un tercero que se especialice en elaborar contabilidades y generar informes de

desempefio.

Area comercial: Es la encargada de realizar todas las actividades de promocion, ventas y
relaciones con los clientes, incluidas EPS. En la actualidad la clinica no cuenta con un plan de
mercado o ventas, sin embargo, existen esfuerzos permanentes por lograr una mejor relacion con
el cliente brindandole un servicio de calidad, atendiendo reclamaciones. En la actualidad las
actividades comerciales estan en parte a cargo del coordinador administrativo, y otras a cargo del

subgerente asistencial.

Es evidente que la clinica debe mejorar su imagen corporativa para tener una mejor
proyeccion en el mercado y de esta manera generar confianza entre los consumidores,
proveedores, instituciones de salud y en si, entre la comunidad en general. Ademas, debe
desarrollar un documento que exhiba mejor el portafolio de producto, debe recordarse que este

documento, es de gran apoyo para la actividad comercial.

También es necesario que se desarrolle mas las ventas institucionales, estas se pueden realizar

a empresas del sector, instituciones educativas, para cada una de ellas se puede personalizar un
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paquete de servicios, de esta forma se aumentan las ventas y se utiliza mejor la capacidad

instalada de la clinica.

Conexos a los cambios que se han presentado en el mercado se observa que en la institucion
no se tiene una planeacion acertada, esto ha generado que las acciones que se han tomado en la
institucion correspondan a una adaptacion segun las coyunturas del momento que han proceso
organizado y planificado. A futuro no se ha desarrolla ningln tipo de plan que haga frente a los
cambios que aplican al sector salud, en la legislacién del mismo, la tecnologia que puede
desarrollarse. Tampoco existe un estudio que aborde la necesidad de ajustar la capacidad

instalada conforme a la demanda creciente de paciente.

Area asistencial: Esta es quiza una de las mejores definidas, porque se incluyen las areas que
prestan servicios médicos y asistenciales. Se encuentra a cargo del subgerente asistencial, este
tiene a su cargo al personal de: medicina general, especialistas, enfermeros, laboratorio clinico,

fisioterapia, entre otros.

En el &rea asistencial es evidente la urgencia de mejorar la infraestructura de la planta para
solucionar esa gran debilidad, en la actualidad la distribucién de los espacios de trabajo, genera
incomodidad para los empleados y para los clientes que visitan las instalaciones. Ademas, la
actual distribucion de la planta genera riesgos para los pacientes, es el caso del area de
fisioterapia que se encuentra en el segundo piso, lo recomendado es que por comodidad para los

pacientes este en el primer piso.
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Se recomienda a la direccién de la clinica modificar la actual distribucién fisica; mejorar cada

espacio de trabajo, las zonas comunes, y reubicar ciertas areas de servicios como fisioterapia.

Uno de los problemas mas criticos con el area asistencial es el tema de la oportunidad, segun
el andlisis realizado en el tema de la gestion de citas se encontrd distintas falencias. Como se
observa las diferentes falencias que tienen que ver con la asignacion de citas, ha llevado a que la

misma institucidn reconozca que esta lejos de cumplir con las metas trazadas.

En la siguiente tabla, se observa que para medicina general se ha establecido una meta
oportunidad de 3 dias, sin embargo, en los meses de mayo y junio el indicador demostré que las
citas se asignan con una oportunidad de 7,84 y 7,45 dias respectivamente, lo que se traduce en
demora en la atencion y un mal servicio percibido por el paciente; similar situacion se presenta
en medicina interna y ginecologia, donde la situacion ain es mas critica.

Tabla 7. Comportamiento del indicador de oportunidad para los servicios de consulta externa

| SEMESTRE 2018 PROMEDIO
PROMEDIO
INDICADOR META UNIDAD ENE cen VAR ABR MAY JUN | I ANUAL
SEMESTRE | SEMESTRE

Oportunidad .
Medicing General | S 300| Dias | 3,11 | 314 | 484 | 689 | 7,84 | 745 | 583 7,25 6,26
Oportunidad < 120| Dias | 6,30 | 12,36 | 4,69 | 8,29 | 6,62 | 7,20 7,53 9,46 8,11
Medicina Interna
Oportunidad en .
Obstetrioi < 50| Dias | 034|068 | 278|309 | 341|039 | 185 074 1,60
Oportunidad en < 120| Dias |1943|17,67|1555|17,69 | 1520|2320 18,01 27,77 20,70
Ginecologia - ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
8§ﬁgtr‘;?'dad Cirgia | _ 900! Dias | 218 | 190 | 157 | 156 | 201 | 268 | 196 19,3 19,5

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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De acuerdo a los resultados de la medicion de oportunidad el servicio que mayor demora
presenta es el de ginecologia, el cual tiene un meta de atencion menor a 12 dias, lo sigue el
servicio de medicina general el cual tiene un estdndar de 3 dias y presenta un resultado de al
finalizar el segundo semestre 7,25 dias, para el presente trabajo se va a trabajar sobre la
oportunidad en la atencion de medicina general, teniendo en cuenta que este servicio es el que

realizar la apertura para la atencion de los pacientes por los especialistas.

De acuerdo al Ministerio de salud, la atencion por el médico general es la mas importante y
frecuente puerta de entrada al sistema, la oportunidad en este nivel de atencidn es directamente
proporcional al acceso a los servicios y su solucion es vital para la eficiencia del sistema pues
orienta y racionaliza la demanda a niveles superiores de complejidad y especialidad, una
respuesta rapida en este nivel contribuye a la deteccidn y tratamiento en etapas iniciales del
proceso patolégico disminuyendo la incapacidad, secuelas y riesgos inherentes a €l y disminuye
la congestion e inadecuada utilizacion de servicios especializados y de urgencias (Ministerio de

Salud, 2011, p. 23).

Lo anterior siendo un postulado del Ministerio de Salud (2011) implica que la IPS debe
mejorar la oportunidad en el servicio, a nivel nacional se viene mejorando en este indicador, la
IPS objeto de estudio debe estar a la par del promedio nacional, segin el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (2015) “el tiempo de espera para la asignacion de cita por medicina general
para el periodo 2009-2014 en las IPS presentd una leve tendencia al incremento: paso de 2,55 a

2,72 dias, no obstante, este mismo indicador reportado por las EPS, para el mismo periodo, paso
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de 2,67 dias a 2,57 dias, pese a ello, ambos indicadores han permanecido, en la mayoria de los

periodos analizados, por debajo de un tiempo de espera de 3 dias” (p. 33).

En la institucion los funcionarios que guardan relacion con la asignacion de citas son
conscientes de esta problematica, manifiestan evidenciar deficiencias en la atencion del call
center, lo que ocasiona demoras para solicitar, programar y/o cancelar una cita, de igual manera
se identifican deficiencias en el proceso de asignacion de citas, desorden en la informacion de
agendas medicas, lo cual, sumado a la alta rotacion de personal, aumenta la cancelacién y re-

agendamiento de las consultas.

Segun cifras de la institucion las citas de medicina general o evento discreto en el Valle del
Cauca se estan desperdiciando alrededor de 136 citas diarias en diferentes puntos asociados a la
empresa Sinergia Global en salud haciendo alusion a un 26% de cupos perdidos los cuales se
pueden optimizar por otros usuarios y disminuir en un 12% hasta 17% el nivel de citas perdidas a
nivel pais en la empresa Sinergia Global en salud; incluso en cualquier otra entidad promotora de

salud.

Dentro de las politicas de mejora esta en generar cultura tanto en el ciudadano de reportar con
tiempo el ausentismo y especial de que el profesional de la salud (medico) adelante los turnos de
atencion para la optimizacion de los espacios y generar oportunidades a mas usuarios con

necesidad de atencion.
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La aplicacion de mejoras a través de nuevas herramientas en el informe suministrado por el
CNOA (Centro Nacional de Oportunidad) a las unidades de prevencién clinica se logre mejorar
cada vez més la optimizacion de citas a los usuarios a nivel nacional. Los resultados de esta
investigacion sirven para que, con base en la evidencia obtenida en el andlisis, otras entidades
prestadoras de salud a nivel pais logren implementar y reducir el impacto negativo ante la
Superintendencia de Salud con respecto a la perdida de cupos en la atencion a usuarios
optimizando el recurso brindado y aplicandolo para generar un impacto positivo y una mejora en

la oportunidad en la atencion.

Uno de los puntos clave para mejorar el nivel de productividad en la unidades de prevencién
clinica se socializa la informacion la diferentes coordinadores y directores de las unidades a nivel
para que a través ese analisis se genere una optimizacion de las citas y se genere cultura para que
el cumplimiento de oportunidad en atencion cumpla los estandares, metas propuestas y mejore su
nivel de productividad obteniendo como beneficio una gran reduccion de quejas y observaciones
por parte de los usuarios ante las entes reguladores de salud; por otra parte las unidades de
prevencion clinica una vez se les suministre dicho andlisis de manera diaria pueda fijar un
cumplimiento de metas organizacionales las cuales garantice una mejora constante en la

reduccion de cupos perdidos y optimizacién de citas.

Parte de los problemas se debe a que la institucion ha aumentado el niUmero de pacientes sin
que se aumente la planta de personal esto significa que la demanda de servicios sobre pasa la
capacidad instalada, en términos generales esto muchas veces genera demora tiempo en la

asignacion de citas, asi mismo el seguimiento al tema de cancelaciones o reprogramaciones.
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También se requiere que la institucion actualice todos los procesos relacionados con el
manejo de informacion, dado que actualmente existen algunas actividades que requieren
documentacion fisica y esto generar retrasos en los procesos generando cuellos de botella que
demoran en la asignacion, cancelacion y reprogramacion de citas. Lo que se requiere es que la
papeleria se reduzca al minimo para que los procesos en su gran mayoria se ejecuten con la

informacion registrada en el sistema.

En términos generales las debilidades de la institucion han estado ligadas a los cambios
internos y externos que han ocurrido y sobre los cuales la adaptacion ha sido sin planificar,
ajustandose conforme a las coyunturas del momento, sin identificar el impacto en el desempefio
del personal y la demanda de recursos. Para hacer que la adaptacién al cambio sea mas efectiva y
se evite consecuencias no deseadas se debe tener un proceso de planificacién en que se valore
cada aspecto, formulando estrategias con sus respectivas acciones e indicadores para el
seguimiento (Narvaez, Rivas y Chavez, 2015).

Cadena de Valor de Porter

El modelo de la cadena de valor de Porter distingue cinco actividades primarias: logistica
interna, operaciones o produccion, logistica interna, marketing (ventas) y servicio postventa.
Estas actividades primarias se encuentran apoyadas por las actividades denominadas de soporte
para los procesos claves de la organizacion, como: abastecimiento, infraestructura de la
organizacion, planificacion, contabilidad y las finanzas, direccion de recursos humanos,

desarrollo de tecnologia, investigacion y desarrollo.



Grafica 3. Cadena de Valor de Porter.

Infraestructura de la empresa
Gestion de Recursos Humanos

Actividades
de opoyo Desartolo teenolbgico

Aprovisionamiento

Logistica |Operaciones| Logistica | Marketing
interna extema y venlas

Actividades primanias
Fuente: Cadena de Valor de Porter (2010)
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CHRISTUS SINERGIA

Infraestructura: Atencidn al usuario en citas de medicina general

Gestion de Recursos Humanos: Contratacion de personal para la atencion al usuario

Desarrollo Tecnoldgico: Sistemas informativos, almacenamiento de datos

Abastecimiento: Proveedores, companiias aseguradoras, insumos para la atencion

Atencion, Redireccién Nivel de Canales de Capacidad
control del del usuario satisfaccion del distribucién de instalada para la
usuario, segun atenciény | usuario de PyP para un demanda de

diagnostico acuerdo a su nivel de usuarios
atencion satisfaccion
Optimo

Fuente: Bollou R. (2004) Logistica de la cadena de suministro. Quinta Edicion. Editorial

Pearson Educacion. México.

En la Clinica Sinergia Salud, su estructura de valor es grande debido a las ramas con las que
cuenta la salud sin embargo enfocandonos en el tema de atencion de citas de medicina general,
en la logistica interna se tiene el proceso de agendamiento de citas, sin embargo, al no estar
entrelazado con operaciones se presentan problemas donde la demanda supera la oferta y esto
Ileva a demoras en la programacion de citas y por ende un mal servicio. Simular situacién ocurre
con la logistica externa, donde no se tiene una planeacion adecuada, esto lleva a que las EPS
envien mas pacientes de los que la clinica puede atender, de igual manera la falta de

organizacion con proveedores no permite adaptarse en los cambios en la demanda de servicios.



70

En el area de mercadeo y ventas, no se tiene una gestion enfocada en aumentar clientes, ni en
posicionar la marca, simplemente se han limitado a mantener las relaciones con pacientes y EPS,
siendo més reactivos que proactivos. De esta manera se mejoraria las necesidades de los clientes,
y asi mismo se contribuya a mejorar la satisfaccion de los mismos y, por ende, disminuyendo el
ausentismo de los usuarios y optimizando el recurso (personal) generando una mejor prestacion
del servicio, por lo tanto; la no asignacién correcta de los recursos para prestar un servicio

asistencial de salud, repercute directamente en el servicio al cliente.

Matriz de evaluacion interna (E.F.1)

En la siguiente tabla se presenta la matriz de factores internos, en esta se presentan las
variables internas: debilidades y fortalezas, cada una recibe un peso, de acuerdo con la
importancia de la variable en el desempefio de la clinica. Finalmente se califica cada factor, en la
columna resultado se obtiene el resultado de multiplicar el peso por la calificacién, la sumatoria

de los resultados permite identificar como esté la clinica respecto a los factores internos.



Tabla 8. Matriz EFI
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MATRIZ EFI
Variables
Fortalezas PESO Calificacion Resultado
La Empresa tiene experiencia en el mercado 0,12 4 0,48
Una base de clientes amplia 0,13 4 0,52
Los empleados se preocupan por el desarrollo de la institucién 0,05 3 0,15
Equipos médicos de alta tecnologia 0,08 3 0,24
Calidad en los servicios de salud 0,08 3 0,24
Capacidad financiera. 0,1 4 0,4
Buena relacion con proveedores y comunidad. 0,1 3 0,3
0
Debilidades 0

Falta de manuales de funciones 0,07 2 0,14
Falta de actualizacién de la documentacion de procesos operativos y
administrativos. 0.1 2 0.2
Falta de planeacién 0,06 2 0,12
Falta de un programa de desarrollo de RRHH 0,04 1 0,04
Los procesos estan desactualizados y requieren demasiada papeleria, lo
que repercute en la satisfaccion del cliente 0,07 1 0,07

TOTAL 1 2,9

Fuente: Elaboracién propia (2019)

La matriz EFI demostr6 una calificacion de 2.9 lo que demuestra que la institucién tiene

mayores fortalezas que debilidades, sin embargo, en el corto plazo las debilidades deben ser

corregidas lo cual se lograra hacer por medio de la planeacién estratégica.
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Para la formulacion de las estrategias se elaboré la matriz DOFA las cuales agrupa las
debilidades y fortalezas derivadas del analisis interno, y sintetizadas en la matriz E.F.I, asi como

las oportunidades y amenazas extraidas del andlisis externo, sintetizadas en la matriz E.F.E.

En la siguiente tabla se aprecia la matriz DOFA cruzada, es decir que se analizé las distintas
variables para evidenciar que estrategias pueden desarrollarse. Sobre esta base se consolidan una
serie de estrategias que se desarrollaran bajo el modelo del balance ScoreCard y sus cuatro

perspectivas: financiera, clientes, procesos internos, aprendizaje y crecimiento.



Tabla 9. Matriz DOFA Sinergia Global en Salud
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MATRIZ DOFA
SINERGIA GLOBAL EN SALUD

Fortalezas

Debilidades

F1. La Empresa tiene experiencia en el
mercado

D1. Falta de manuales de funciones

F2. Una base de clientes amplia

D2. Falta de actualizacion de la
documentacion de procesos operativos
y administrativos.

F3. Los empleados se preocupan por el
desarrollo de la institucion

D3. Falta de planeacion

F4. Equipos médicos de alta tecnologia

D4. Falta de un programa de
desarrollo de RRHH

F5. Calidad en los servicios de salud

F6. Capacidad financiera.

F7. Buena relacion con proveedores y
comunidad.

D5. Los procesos estan
desactualizados y requieren
demasiada papeleria, lo que repercute
en la satisfaccion del cliente

Oportunidades

Estrategias FO

Estrategias DO

OL1. Crecimiento positivo del PIB que refleja el crecimiento
de la economia colombiana

02. Medidas para frenar el desempleo, las cuales han
permitido la formalizacion del trabajo y la disminucién del
desempleo en ciudades como Cali

03. Acceso a la educacién, mas colombianos tienen acceso a
la educacion, esto repercute en mejores habitos del cuidado
de la salud

O4. Aumento de la tasa de natalidad, y disminucion de la
mortalidad.

05. Aumento de la oferta de servicios de salud de entidades
publicas y privadas.

06. Mayor nivel de cobertura del sector salud lo que permite
tener mayor cantidad de poblacién afiliada.

OLl. F1. F5. Atraer a los pacientes
particulares basados en la calidad de los
servicios ofrecidos.

02. 06. F2. F5. F7. Aumentar la base de
clientes por medio de convenios con EPS
gue han aumentado el nimero de
afiliados.

03. F7. F3. Desarrollar una estrategia de
responsabilidad social para promover los
habitos saludables y mejorar la relacién
con pacientes y usuarios.

04. 05. F4. F5. Ajustar la oferta de
servicios medicos de acuerdo con el
comportamiento epidemioldgico de la
poblacion.

D1. D2. D3. 03. 04. 05. Desarrollar
una planeacion para actualizacion de
la oferta de servicios de salud y
actualizar los procesos para su
ejecucion.

05. 04. D4. Desarrollar un programa
de formacidn y desarrollo del talento
humano para actualizar competencias
y capacidades conforme a los cambios
del sector.

07. 06. D3. D5. Fortalecer la actual
oferta de servicios médicos y
ampliarlos, eliminando las barreras
administrativas de acceso a los
mismos.




O7. Fortalecimiento de las politicas publicas para garantizar
el acceso a los servicios de salud.

74

Amenazas

Estrategias FA

Estrategias DA

Al. Sobrecarga en la demanda de servicios de salud lo que
sobrepasa las capacidades de las instituciones para
responder.

A2. Alto Indice de corrupcion para Colombia, lo que afecta
los recursos destinados al sector salud en especial para EPS
e IPS.

A3. Ley 1273 de 2009, esta ley exige inversiones para
custodiar los datos de clientes y usuarios.

A4. Nivel de Pobreza de la poblacion colombiana, como en
Cali lo que afecta temas como la nutricion y habitos de
cuidado que guardan relacion el estado de salud.

Ab. Inversion directa extranjera en Colombia en sector
salud. Esto puede generar una mayor competencia para las
instituciones de salud.

Al. F1. Ampliar la capacidad operativa
de la IPS para atender la demanda de los
pacientes afiliados por medio de EPS.
A2. A3. F3. F7. Establecer un programa
de buen gobierno para garantizar la
transparencia en la planeacién y gestion.
A4. F1l. F2. F2. Mejorar los programas de
promocion de salud y prevencion de la
enfermedad para reducir cifras de
morbilidad y mortalidad de pacientes.
F6. A5. Disefiar un programa de
inversiones para ajustarse a las
tendencias del mercado, aumentar la
capacidad y hacer frente a nueva
competencia.

D3 D5. Al. Elaborar la planeacion de
la empresa para ajustar equilibrio
entre la demanda de servicios y la
capacidad instalada de la clinica.

A2. D2. D5. Elaborar la planeacion y
actualizacion de procesos para
garantizar la gestion eficiente y
transparente de recursos.

D4. A3. A5. Formar, capacitar y
desarrollar el talento humano de la
clinica para hacer frente a las
exigencias normativas del sector salud
y la creciente competencia.

Fuente: Elaboracién propia (2019).
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Con base en la matriz DOFA se establecieron las siguientes estrategias:

Estrategias DA
D3 D5. Al. Elaborar la planeacién de la empresa para ajustar equilibrio entre la demanda de

servicios y la capacidad instalada de la clinica.

A2. D2. D5. Elaborar la planeacion y actualizacién de procesos para garantizar la gestion

eficiente y transparente de recursos.

D4. A3. A5. Formar, capacitar y desarrollar el talento humano de la clinica para hacer frente a

las exigencias normativas del sector salud y la creciente competencia.

Estrategias FA
Al. F1. Ampliar la capacidad operativa de la IPS para atender la demanda de los pacientes

afiliados por medio de EPS.

A2. A3. F3. F7. Establecer un programa de buen gobierno para garantizar la transparencia en

la planeacion y gestion.

A4. F1. F2. F2. Mejorar los programas de promocion de salud y prevencion de la enfermedad

para reducir cifras de morbilidad y mortalidad de pacientes.
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F6. AS5. Disefiar un programa de inversiones para ajustarse a las tendencias del mercado,

aumentar la capacidad y hacer frente a nueva competencia.

Estrategias FO

OL1. F1. F5. Atraer a los pacientes particulares basados en la calidad de los servicios ofrecidos.

02. 06. F2. F5. F7. Aumentar la base de clientes por medio de convenios con EPS que han

aumentado el nimero de afiliados.

03. F7. F3. Desarrollar una estrategia de responsabilidad social para promover los habitos

saludables y mejorar la relacion con pacientes y usuarios.

04. 05. F4. F5. Ajustar la oferta de servicios médicos de acuerdo con el comportamiento

epidemiolégico de la poblacion.

Estrategias DO
D1. D2. D3. 03. 04. 05. Desarrollar una planeacion para actualizacién de la oferta de servicios

de salud y actualizar los procesos para su ejecucion.

05. 04. D4. Desarrollar un programa de formacion y desarrollo del talento humano para

actualizar competencias y capacidades conforme a los cambios del sector.
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07. 06. D3. D5. Fortalecer la actual oferta de servicios médicos y ampliarlos, eliminando las

barreras administrativas de acceso a los mismos.

7.2 Formular las estrategias para que la clinica de la Empresa Sinergia Global en Salud

pueda mejorar la atencidn a usuarios y reducir los cupos perdidos.

Con base en la matriz DOFA se definieron unas estrategias las cuales se organizaron
considerando el modelo del Balanced ScoreCard, estas se encuentran alineadas a la mision y

vision de la clinica.

Misién

Somos una institucién comprometida con la salud y bienestar de pacientes, usuarios y
comunidad en general, para esto se garantiza oportunidad y calidad en cada uno de los servicios
médicos, involucrando personal calificado, equipos y tecnologias innovadoras, procesos
estandarizados, asi mismo, hemos implementado un modelo de atencion humanizado que nos

permite tener una comunicacion efectiva y afectiva con cada persona.

Vision

Para el afio 2022 la Clinica Sinergia Salud sera reconocida en la ciudad de Cali, por brindar
una atencion oportuna, continua y de calidad a sus pacientes y usuarios, garantizando los
diagnosticos tempranos, precisos, y asi iniciar con los tratamientos en procura de recuperar el

estado de salud y evitar complicaciones. Por lo tanto, se fortalecerad el desarrollo de nuestro
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personal, se adoptaran tecnologias diagnosticas y se consolidard el modelo de atencion

humanizado.

Objetivos estrategicos

Clientes. Aumentar en un 20% el nimero de pacientes y usuarios del para 2020, 2021 y

2022comparacion con el periodo anterior.

Financieros. Aumentar el margen de la utilidad del ejercicio y/o rentabilidad a un 20%

para los afios 2020, 2021 y 2022, con respecto al periodo anterior.

Procesos internos. Actualizar, formalizar y estandarizar el 100% de los procesos

administrativos y operativos.

Aprendizajes y Crecimiento. Reducir en un 40% la rotacion de personal, y aumentar en 20%

la capacidad instalada de la clinica.

Las distintas estrategias planteadas anteriormente se consideran viables, porque, por un lado,
responden a las condiciones externas y por otro, se ajustan a las capacidades de la clinica
Sinergia Global en Salud. Para su desarrollo se consideré sintetizar dichas estrategias siguiendo

el modelo del Balance ScoreCard.



79

7.3 Establecer un plan de accion para la implementacion de las estrategias formuladas a la

clinica de la Empresa Sinergia Global en Salud.

Para dar cumplimiento a cada una de las estrategias planteadas dentro de las perspectivas se
formulan una serie de acciones que guardan la misma Idgica, en cuanto estan orientadas hacia la
satisfaccion de los clientes la cual estd vinculada al ingreso por venta, ya sea por la fidelizacion
de los actuales clientes y/o porque se estén atrayendo nuevos. En la figura 2, se presenta el mapa
estratégico para la Clinica Sinergia Salud donde se ilustran las cuatro dimensiones y las distintas

metas establecidas.
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Grafica 4. Mapa estrategia de la Clinica Sinergia Salud
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Tabla 10. Plan de accion 2020-2022

PERSPECTIV

A

Clientes

Financieros

Fuente: Elaboracion Propia. (2019). Segun Kaplan y Norton (2004).

OBJETIVO

Aumentar en un
20% el numero de
pacientes y
usuarios del para
2019, 2020 y 2021
comparacion con
el periodo
anterior.

Aumentar el
margen de la
utilidad del
ejercicio y/o
rentabilidad a un
20% para los afios
2019, 2020 y
2021, con respecto
al periodo
anterior.

ESTRATEGIA

Al. F1. Ampliar la capacidad operativa de
la IPS para atender la demanda de los
pacientes afiliados por medio de EPS.

OL1. F1. F5. Atraer a pacientes particulares
basados en la calidad de los servicios
ofrecidos.

02. 06. F2. F5. F7. Aumentar la base de
clientes por medio de convenios con EPS

que han aumentado el nimero de afiliados.

A2. A3. F3. F7. Establecer un programa
de buen gobierno para garantizar la
transparencia en la planeacién y gestion.

F6. A5. Disefiar un programa de
inversiones para ajustarse a las tendencias
del mercado, aumentar la capacidad y
hacer frente a la nueva competencia.

META

e Aumentar en 20%
el ingreso de ventas de
servicios medios por
afo.

e  Aumentar en un
20% el namero de
afiliados por afio.

e  Aumentar en 10%
la cantidad de servicios
médicos ofertados.

e  Aumentar en 15%
el capital social de la
clinica para el afio 2019,
y aumentar en 20% para
el afio 2020.

e  Aumentar en 20%
la rentabilidad del
periodo de 2019 y 2021.

INDICADOR

% incremento mensual de
ventas por linea de producto
0 Servicio:

(Ventas por linea producto
periodo actual - ventas
periodo por linea periodo
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RESPONSABL

E

Gerente General y
Administrador

anterior)

Ventas por linea periodo
anterior X 100

% cumplimiento mensual de
ventas:

Ventas ejecutadas x 100
Ventas planeadas

% Incremento margen de
rentabilidad.

(Rentabilidad del ejercicio
Periodo actual -Rentabilidad
del ejercicio periodo anterior)

Rentabilidad periodo
anterior. x 100

Gerente General y
Administrador



Tabla 11. Bases del plan estratégico

PERSPECTIVA

Procesos

internos

OBJETIVO

Actualizar,
formalizar y
estandarizar el
100% de los
procesos
administrativos y
operativos.

ESTRATEGIA

D4. A3. A5. Formar, capacitar y desarrollar
el talento humano de la clinica para hacer
frente a las exigencias normativas del sector
salud y la creciente competencia.

D1. D2. D3. 03. 04. 05. Desarrollar una
planeacion para actualizacion de la oferta de
servicios de salud y actualizar los procesos
para su ejecucion.

05. 04. D4. Desarrollar un programa de
formacion y desarrollo del talento humano
para actualizar competencias y capacidades
conforme a los cambios del sector.

Fuente: Kaplan y Norton (2004) Elaboracién Propia. (2019).

META

e Actualizary
estandarizar el 100% de
los procesos
administrativos y
operativos en el 2020.

e Alcanzar el 100% el
cumplimiento normativo
para la prestacion de
servicios de salud.

e Capacitar al 100% del
personal conforme a
actualizacion de los
procesos, entre el afio
2020y 2021.
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INDICADOR RESPONSABLE

% procesos
estandarizados:

Numero de procesos
documentados

Numero de procesos
totales x 100

% actividades de
capacitacion ejecutadas:

Numero de actividades
de capacitacion
Ejecutadas

NUmero de actividades
de capacitacion
planeadas_x 100

Gerente General y
Administrador



Tabla 12. Bases del plan estratégico

PERSPECTIVA

Aprendizajes 'y
Crecimiento.

OBJETIVO
Reducir en
un 40% la
rotacion de
personal, y
aumentar  en
20% la
capacidad

instalada de la
clinica.

ESTRATEGIA

D4. A3. A5. Formar, capacitar y
desarrollar el talento humano de la
clinica para hacer frente a las
exigencias normativas del sector
salud y la creciente competencia.

Al. F1. Ampliar la capacidad
operativa de la IPS para atender la
demanda de los pacientes afiliados
por medio de EPS.

03. F7. F3. Desarrollar una estrategia
de responsabilidad social para
promover los habitos saludables y
mejorar la relacion con pacientes y
usuarios.

05. 04. D4. Desarrollar un programa
de formacion y desarrollo del talento
humano para actualizar competencias
y capacidades conforme a los cambios
del sector.

Fuente: Kaplan y Norton (2004). Elaboracién Propia. (2019).

META

. Capacitar el
100% del personal de
la clinica respecto a los
cambios del sector
salud.

. Implementar un
(1) sistema de gestion
de la informacion:
contable y
administrativo e
implementarlo en el
primer trimestre de
2017.

. Realizar un plan
de inversiones para el
afio 2020 que permitan
aumentar el 20% de la
capacidad instalada.

INDICADOR

% Actividades de
capacitacion ejecutadas

Numero de actividades
de capacitacion
ejecutadas:
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RESPONSABLE

Numero de actividades
de capacitacion
planeadas x 100

% Capacitaciones
ejecutadas

Numero de
capacitaciones
Ejecutadas:

Numero de
capacitaciones Planeadas
x 100

Gerente General y

Administrador
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El plan operativo afio 2020, sugerido facilitara su ejecucion, los indicadores de gestion permitirdn realizar el monitoreo y

seguimiento de acuerdo con el cumplimiento de las diferentes metas propuestas por dimension.

Tabla 13. Plan operativo

DIMENSION | ESTRATEGIA | METAS ACCIONES RESPONSABLE
Al. F1. Ampliar Segmentar el mercado, identificando segmento de clientes y
la capacidad pacientes, por régimen de afiliacion, edad, género y demas -
operativa de la caracteristicas que inciden en la demanda de servicios de Gerente General — Administrador
IPS para atender | Aumentar | salud.
la demandade | en20% los | Identificar el crecimiento de la demanda de servicios de salud Gerente General - Administrador
los pacientes ingresos de | por segmento de pacientes y usuarios
afiliados por ventas de | Elaborar un plan de ventas Gerente General - Administrador
medio de EPS. | servicios | Destinar presupuesto para actividades promocion y publicidad | Gerente General - Administrador
medios por | Promover un programa para aumentar cantidad de afiliados. Gerente General - Administrador
O1. F1. F5. afio.
Atraer a los Ampliar el portafolio de servicios de salud conforme a la dministrad
pacientes Aumentar | demanda de pacientes y usuarios. Administrador
_ particulares enun 20% [piversificar programas de salud, incluyendo los de promocion .
Clientes | basadosenla | elnimero | g |4 salud y prevencion de la enfermedad. Administrador
calidad de los | de afiliados "Reajizar publicidad para invitar a pacientes y usuarios y que se .
servicios por afio. ha o Administrador
X gan participes de cada programa.
ofrecidos. Realizar una base de datos para llevar control de pacientes y .
Aumentar | \antenerlos activos dentro de los programas de salud Administrador
02.06. F2. F5. |en10% la :
F7. Aumentar la | cantidad de
base de clientes | servicios
por medio de médicos ] ) ]
convenios con | ofertados. | Realizar brigadas de salud para acercarse a la comunidad y Administrador
EPS que han sepan que pueden acceder a servicios de forma particular.
aumentado el
namero de
afiliados.

Fuente: Elaboracion propia (2019)




Tabla 14. Plan de accidn
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DIMENSION ESTRATEGIA METAS ACCIONES RESPONSABLE
Aumentar | Elaborar un plan financiero para conocer las
en 15% el necesidades de capital, estructura de
capital financiamiento de la clinica y capacidad de Gerente General - Propietarios
A2. A3. F3. F7. Establecer  |social de la |endeudamiento
un programa de buen clinica para
gobierno para garantizar la | el afio 2019, | Establecer financiamiento con banca comercial,
transparencia en la y aumentar | solicitando un crédito que le permita tener mayor
. - planeacién y gestion. en 20% para | liquidez o también considerar la opcion de L
Financiera el afio 2020. | aumentar el capital de trabajo mediante el aumento Gerente General - Propietarios
F6. A5. Disefiar un programa de aportes de los socios actuales o nuevos socios.
de inversiones para ajustarse | Aumentar
a las tendencias del mercado, | en 20% la
aumentar la capacidad y rentabilidad | Elaborar una propuesta para aumentar la
hacer frente a la nueva del periodo | participacion accionaria de los socios actuales, Gerente General - Propietarios
competencia. de 2019y | modificando asf la estructura financiera
2021.

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Tabla 15. Plan de Accidn
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DIMENSION ESTRATEGIA METAS ACCIONES RESPONSABLE
D4. A3. A5. Formar, capacitar y Revisar los procesos internos,
desarrollar el talento humano de la realizando un diagnostico, Gerente General -
clinica para hacer frente a las identificando los recursos usados, y los Administrador
exigencias normativas del sector salud responsables
y la creciente competencia. . Gerente General -
Formalizar y documentar los procesos .
) Administrador

Procesos internos

una planeacion para actualizacién de
la oferta de servicios de salud y
actualizar los procesos para su
ejecucion.

05. 04. D4. Desarrollar un programa
de formacién y desarrollo del talento
humano para actualizar competencias
y capacidades conforme a los cambios
del sector.

estandarizar el 100%
de los procesos
administrativos y
operativos en el 2020.

Alcanzar el 100% el
cumplimiento
normativo para la
prestacion de
servicios de salud.

Capacitar al 100% del
personal conforme a
actualizacion de los
procesos, entre el afio

procesos Administrador
Socializar la formalizacion de Gerente General -
procesos. Administrador

Verificar nivel de cumplimiento de las
normas para la prestacion de servicios
de salud y habilitacion de
procedimientos médicos.

Administrador

Verificar el uso de elementos
adecuados de equipos y dispositivos
médicos.

Administrador

Elaborar una guia de seguridad en el
trabajo

Administrador

Socializar y capacitar al personal
conforme a los cambios propuestos en
los procesos.

Administrador

Revisar y formalizar los procesos de
RR.HH.

Gerente General -
Administradores

2020y 2021.
Realizar cambios en el manual de
; . Gerente General -
funciones para que se ajusten a los Administradores
cambios en los procesos.
Establecer un programa de motivacion
Gerente General -
para comprometer al personal respecto .
. X Administradores
a la adopcion de los cambios.
DIMENSION ESTRATEGIA METAS ACCIONES RESPONSABLE

Aprendizaje y

D4. A3. A5. Formar,

Capacitar el 100% del

Capacitar al personal respecto a los derechos y
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Crecimiento

capacitar y
desarrollar el talento
humano de la clinica
para hacer frente a
las exigencias
normativas del
sector salud y la
creciente
competencia.

Al. F1. Ampliar la
capacidad operativa
de la IPS para
atender la demanda
de los pacientes
afiliados por medio
de EPS.

03. F7.F3.
Desarrollar una
estrategia de
responsabilidad
social para
promover los
habitos saludables y
mejorar la relacion
con pacientes y
usuarios.

05. 04. D4.
Desarrollar un
programa de
formacion y
desarrollo del
talento humano para
actualizar

personal de la clinica
respecto a los cambios
del sector salud.

Implementar un (1)
sistema de gestion de la
informacion: contable y
administrativo e

implementarlo en el

primer trimestre de 2020.

Realizar un plan de
inversiones para el afio
2020 que  permitan
aumentar el 20% de la

capacidad instalada.

deberes de pacientes, barreras de acceso a los
servicios de salud, humanizacién del cuidado, y demas
temas de obligatorio cumplimiento.

Gerente General -
Administrador

Apoyar causas sociales que se realizan para fomentar
la responsabilidad social y acercarse a la comunidad.

Gerente General -
Administrador

Elaborar un plan de capacitacion baso en
competencias el personal de la clinica en sus distintos
niveles.

Gerente General -
Administrador

Realizar salidas recreativas para promover la
integracion del personal y afianzar lasos sociales.

Gerente General -
Administrador

Realizar autoevaluaciones de desempefio para evaluar
la eficiencia de las distintas areas.

Administrador

Disefiar un programa de modernizacién de la clinica.

Administrador

Definir un plan de compra de equipos y dispositivos
meédicos.

Administrador

Modernizar la infraestructura de la clinica para tener
mayor capacidad de atencion.

Administrador

Implementar un sistema de informacion para mejorar
la comunicacion con los pacientes y usuarios.

Gerente General -
Administradores

Desarrollar un programa de modernizacién de las
diferentes areas de la clinica.

Gerente General -
Administradores

Cambiar el mobiliario de la clinica para brindar
confort a pacientes y colaboradores.

Gerente General -
Administradores
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competencias y
capacidades
conforme a los
cambios del sector.

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Cronograma de actividades.



A continuacion, se presenta el cronograma donde se relaciona la fecha de inicio y final de cada una de las acciones.

Tabla 16. Cronograma
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Plan de Accién

CRONOGRAMA
(3] [} @
o 2 2 = <) o o 2 5 < 5 5
ACCIONES s | 2| 5| 5 |z|c|S|8| 58 |3|58]&8
& z | O
Segmentar el mercado, identificando segmento de clientes y pacientes, por régimen de
afiliacion, edad, género y demas caracteristicas que inciden en la demanda de servicios
de salud. X
Identificar el crecimiento de la demanda de servicios de salud por segmento de
pacientes y usuarios X
Elaborar un plan de ventas
Destinar presupuesto para actividades promocion y publicidad
Promover un programa para aumentar cantidad de afiliados. X X X
Ampliar el portafolio de servicios de salud conforme a la demanda de pacientes y
usuarios.
Diversificar programas de salud, incluyendo los de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad.
Realizar publicidad para invitar a pacientes y usuarios y que se hagan participes de
cada programa. X X X
Realizar una base de datos para llevar control de pacientes y mantenerlos activos
dentro de los programas de salud. X X X
Realizar brigadas de salud para acercarse a la comunidad y sepan que pueden acceder
a servicios de forma particular. X X

Plan de Accidn

CRONOGRAMA
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< o ®
o) o =
ACCIONES ol o ol | ef| E £
o I3 N — o o b 2 = 2 )
b} = = = > = =} o = > = -
e 3 < IS ] c = > S o ) 2
> >
Elaborar un plan financiero para conocer las necesidades de capital, estructura de
financiamiento de la clinica y capacidad de endeudamiento
X

Establecer financiamiento con banca comercial, solicitando un crédito que le permita tener
mayor liquidez o también considerar la opcion de aumentar el capital de trabajo mediante el
aumento de aportes de los socios actuales 0 nuevos socios.

Elaborar una propuesta para aumentar la participacion accionaria de los socios actuales,
modificando asi la estructura financiera

Plan de Accién
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CRONOGRAMA
L o ®
a S =
ACCIONES o ° = g g GEJ c
g L N = S 2 o 3 = S 'S Q0
c 3 S ES) & = = > & 3] <) L2
L0 i S < S 3 3 < %5} o z =)

Revisar los procesos internos, realizando un diagnéstico, identificando los recursos
usados, y los responsables

Formalizar y documentar los procesos

Establecer un manual y mapa de procesos

Socializar la formalizacion de procesos. X
Verificar nivel de cumplimiento de las normas para la prestacion de servicios de

salud y habilitacién de procedimientos médicos. X
Verificar el uso de elementos adecuados de equipos y dispositivos médicos. X

Elaborar una guia de seguridad en el trabajo

Socializar y capacitar al personal conforme a los cambios propuestos en los
procesos.

Revisar y formalizar los procesos de RR.HH.

Realizar cambios en el manual de funciones para que se ajusten a los cambios en
los procesos.

Establecer un programa de motivacién para comprometer al personal respecto a la
adopcion de los cambios.
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Plan de Accion

CRONOGRAMA
(5] [} @
S pusl
o [«5) 1
OgozoooS-QL-Q_Q
ACCIONES s|2|5|5|2c|=|8|E|S|5|§
mlels|<|2|~|~|Z8|8|=%|3s
LL o028l =
& z |0
Capacitar al personal respecto a los derechos y deberes de pacientes, barreras de acceso a los servicios de salud, humanizacion del
cuidado, y demés temas de obligatorio cumplimiento. X
Apoyar causas sociales que se realizan para fomentar la responsabilidad social y acercarse a la comunidad. X
Elaborar un plan de capacitacion baso en competencias el personal de la clinica en sus distintos niveles. o s |
Realizar salidas recreativas para promover la integracion del personal y afianzar lasos sociales.
X [ X
. . ~ S - . X | X
Realizar autoevaluaciones de desempefio para evaluar la eficiencia de las distintas areas. X
X

Disefiar un programa de modernizacion de la clinica.

Fuente. Elaboracion propia (2019).
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Conclusiones

1. Realizar un diagndstico estratégico del macro y micro entorno de la clinica de la Empresa
Sinergia Global en Salud. Se concluye que es importante destacar que al analizar el nivel de
cupos perdidos por parte de los usuarios y para mejorar el nivel de productividad en la unidades
de prevencion clinica se socializa la informacion la diferentes coordinadores y directores de las
unidades a nivel para que a través ese analisis se genere una optimizacion de las citas y se genere
cultura para que el cumplimiento de oportunidad en atencién cumpla los estandares, metas
propuestas y mejore su nivel de productividad obteniendo como beneficio una gran reduccion de
quejas y observaciones por parte de los usuarios ante las entes reguladores de salud; por otra
parte las unidades de prevencion clinica una vez se les suministre dicho analisis de manera diaria
pueda fijar un cumplimiento de metas organizacionales las cuales garantice una mejora constante
en la reduccién de cupos perdidos y optimizacion de citas. Asi mismo, las condiciones externas
que inciden en las actividades productivas u operativas de las unidades de prevencion clinica de
la Empresa Sinergia Global en Salud se derivan de las condiciones del entorno, en gran medida
la demanda de servicio de salud ha crecido gracias a la cobertura del sistema de seguridad social,
sin embargo, los recursos del sistema no han crecido en igual proporcién lo que significa que el
sector como tal presente una crisis. Por otro lado, en Colombia se tiene un sector altamente
regulado, en las Gltimas décadas ha aumentado la regulacion sobre temas puntuales, por ejemplo,
la calidad del servicio de salud, donde se incluye la oportunidad, aspecto que obliga a la
institucion a tener unos estandares minimos que cumplir frente al tema.

2. En cuanto a la situacion interna se concluye que en la institucion se evidencia un déficit

representado en una demanda que sobre pasa la capacidad instalada, esto se refleja en los
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distintos indicadores de oportunidad que se observaron. Aspectos como la obsolescencia en
manuales de funciones y procesos son un problema que dificulta ser eficiente dado que los
distintos colaborares que ejecutan los cargos no estan capacitados para responder a la demanda
creciente de citas solicitadas. Asi mismo, se han introducido cambios en el sistema de
informacion, sin embargo, no se ha ajustado ni el manual de funciones ni procesos a dicho
cambio, también no se ha alineado otros procedimientos que siguen dependiendo de papeleria
fisica.

3. Formular el direccionamiento estratégico para que la clinica de la Empresa Sinergia Global
en Salud pueda mejorar la atencion a usuarios y reducir los cupos perdidos. Se concluye que las
estrategias de mejora se formularon hacen frente a las debilidades encontradas por lo cual se
espera que se pueda incidir en la atencion que reciben los usuarios y con ellos mejorar el tema
del agendamiento; asignacion, reprogramacion y cancelacion de citas, de tal manera que se logre
reducir el tema de cupos perdidos. De igual manera estas estrategias buscan fomentar la
eficiencia en la institucidn, los ajustes al manual de funciones y procedimientos lo que buscan es
que se ajusten a la realidad que se vive, a los cambios implementados en los ultimos afios como
el sistema de informacion, la creciente demanda de servicios, y los estandares de calidad que se
han definido en Colombia desde autoridades como el Ministerio de Salud.

4. Establecer un plan de accion para la implementacion de las estrategias formuladas a la
clinica de la Empresa Sinergia Global en Salud. Se concluye que las distintas acciones, metas e
indicadores, asi como el cronograma facilitan el cumplimiento de las estrategias, en todo caso se
requiere la participacion Activa del personal de clinica dado que estos los que permiten que se
ejecuten los distintos cambios, como la actualizacion de los procesos, asi como la creacion de

nuevos servicios para pacientes y comunidad en general.
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Recomendaciones
Realizar constantemente analisis de mediante base de datos y estadistica el
comportamiento de atencion a los usuarios
Implementar las medidas necesarias para garantizar una atencion optima y oportuna
teniendo como importancia la satisfaccion del usuario en el sistema de salud y el buen
nombre de la entidad promotora de salud llevando a los usuarios a un nivel de
satisfaccion optimo
Realizar controles periddicos para identificar falencias y oportunidades, para esto se
requiere analizar el entorno de la institucion el sector competitivo y sobre todo el
marco legal que aplica al sector dado que esto condiciona las distintas actividades y
procesos de las instituciones de salud.
Invertir en capacitacion tanto del personal como de los usuarios e inclusos en sistemas
de informacion mas 6ptimos que garanticen la demanda de usuarios.
Se recomienda igualmente realizar un estudio sobre la carga laboral para determinar si
el personal vinculado tiene la capacidad de atender la demanda de servicios que llegan
a la Institucion.
Implementar las medidas necesarias para garantizar una atencién optima y oportuna
teniendo como importancia la satisfaccion del usuario en el sistema de salud y el buen
nombre de la entidad promotora de salud llevando a los usuarios a un nivel de
satisfaccién optimo
Realizar controles periodicos para identificar falencias y oportunidades
Invertir en capacitacion tanto del personal como de los usuarios e inclusos en sistemas

de informacion mas optimos que garanticen la demanda de usuarios
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