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RESUMEN DEL PROYECTO

Este proyecto tiene como objetivo principal la construccion de un plan de mejora
institucional a través del diagnostico de los procesos claves organizacionales del
Centro de Intervencion IDEAR S.A.S.

El Centro de intervencion integral a la diversidad educativa, atencion temprana y
rehabilitacion IDEAR, es una Institucion prestadora de servicios de salud (IPS), que
cuenta con servicios de Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Fisioterapia y
Psicologia, dirigidos a poblacion pediatrica y adulta con alteraciones fisicas,
sensoriales, cognitivas, comunicativas, dificultades de aprendizaje y/o emocionales;
asi mismo a su nucleo familiar, brindando respuestas asertivas a las necesidades
de cada persona, promoviendo su participacién en las actividades de la vida diaria,
en su entorno laboral/educativo y/o social; encaminado a favorecer su calidad de
vida.

Este producto de investigacion pretende plantear una propuesta enfocada a la
mejora de los procesos claves diagnosticados, al ofrecer una serie de alternativas
de los factores identificados que impactan la organizacion centrandose en la mejora
continua, la calidad en la atencion, el fortalecimiento institucional, en beneficio de
los usuarios y el recurso humano del Centro IDEAR.
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1. DESCRIPCION DEL PROYECTO
1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1. Planteamiento del problema.

El centro de Intervencion IDEAR S.A.S, fue creado a partir del objetivo en comun de
creacion de empresa por parte de las socias, sumado a las necesidades de la
poblacidn, y al requerimiento de servicios de rehabilitacion integrales en el municipio
de Mosquera y sus municipios aledanos. Actualmente y desde sus inicios, el Centro
de Intervenciéon IDEAR presta servicios a la poblacién particular.

La creacion, habilitaciéon y funcionamiento del Centro se ha generado a partir del
conocimiento empirico. Hoy en dia, al analizar el funcionamiento, se reconoce que
no se esta cubriendo la capacidad instalada, estando por debajo de lo esperado en
un 43 % (ldear, Estadistica poblacional, Marzo, 2016), otro factor incidente es la
poblacion que esta accediendo a los servicios, el 95% son usuarios en edad escolar
entre los 3 y los 14 afios (Idear, Estadistica poblacional, Marzo, 2016), los cuales
se encuentran dentro del Programa de atencion a la Diversidad Educativa, dicha
poblacién asiste en la jornada contraria a la escolar (jornada de la tarde
unicamente), suspenden tratamiento en periodos vacacionales, o que genera un
disminucién considerable durante los meses de diciembre, enero, febrero, junio y
julio, el otro 5% de la poblacién se encuentran en los programas de atencidn
temprana y rehabilitacion; influyendo en gran medida en los estados financieros. Es
relevante ademas, el poco conocimiento, compromiso y constancia frente a
procesos de rehabilitacion por parte de la comunidad en general, generando la falta
de acceso e interrupcion de tratamientos.

Por los aspectos descritos, se evidencia la necesidad de fundamentar el quehacer
y deber ser, bajo un planteamiento estratégico, que permita proyectar y solidificar la
empresa, realizando un diagndstico objetivo de los procesos claves que constituyan
un plan de mejoramiento para alcanzar y alinear la mision y la visidén, con los
objetivos y actividades llevadas a cabo y promover la rentabilidad vy
autosostenibilidad de la empresa.
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1.1.2. Pregunta problema.

¢ Qué estrategias de mejoramiento se deben implementar en los procesos claves
en el Centro de Intervencién IDEAR S.A.S, para favorecer su rentabilidad y auto-
sostenibilidad?

1.2. OBJETIVOS

Mejorar la rentabilidad y la auto—sostenibilidad del Centro de Intervencion IDEAR
S.A.S por medio de un plan de mejoramiento de los procesos claves.

1.2.1. Objetivos especificos.

1. Reconocer el contexto competitivo en el que se desenvuelve el Centro de
Intervencion IDEAR por medio de un diagndstico sectorial.

2. ldentificar areas criticas en el Centro de Intervencion IDEAR S.A.S a través
de un diagndstico interno.

3. Plantear las estrategias del Centro de Intervencion IDEAR.

4. Formular plan de mejoramiento de los procesos claves del Centro de
Intervencion IDEAR S.A.S.

1.3. ALCANCE

El plan de mejora se lleva a cabo en las instalaciones del Centro de Intervencion
IDEAR S.A.S. durante un periodo de 34 semanas, con la finalidad de formular un
plan de mejoramiento que dé como resultado acciones correctivas a los procesos
actuales de dicho centro. La formulacion del plan de mejora se planteara después
de la realizacion de un diagnostico del estado actual de todas las areas que hacen
parte de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS), de los procesos y
actividades que estas conllevan, asi como el analisis de las diferentes estrategias
gue se pueden implementar para plantear las que se consideren mas convenientes
y probables de éxito.
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2. ANTECEDENTES

La recopilacion documental que se presenta a continuacion tiene como objetivo
ofrecer un acercamiento a lineas de investigacion comunes que sirvieron de soporte
y guia para el presente proyecto, referentes a planes de mejoramiento empresarial,
enfocados hacia diferentes areas: direccionamiento estratégico, planes de
mercadeo, mejoramiento continuo, cultura organizacional e investigaciones
relacionadas con estrategias de mejoramiento para servicios de rehabilitacion.

A continuacién se presenta una breve descripcidon de las investigaciones
consultadas:

El trabajo de (Hernandez, 2009), “Hospitales del sector salud: direccion y gestion
efectivas para la calidad, mejora continua y competitividad de los servicios médicos”,
tuvo como objetivo, identificar la forma en que la direccion y gestion efectivas
pueden contribuir con la calidad, mejora continua y competitividad de los servicios
de salud de los hospitales del Sector Salud. Esta investigacion nace al ver la falta
de una direccion y gestion efectiva en los Hospitales del Sector Salud, describe el
funcionamiento integral de los hospitales, presenta la manera como la direccion y
gestion efectiva puede convertirse en factor relevante de la calidad, mejora continua
y competitividad de los servicios médicos prestados. Como la estructuracion de
politicas y estrategias facilitan la satisfaccion de los pacientes de los hospitales del
sector Salud y ayudan a apoderar la confianza ciudadana en los hospitales del
Sector Salud.

Segun (Menocal, 2009) en su trabajo de investigacion: “Procedimiento de
diagndstico para lograr la implementacion del sistema de perfeccionamiento
empresarial”, parte de la situacion que en la actualidad muchas empresas cubanas
vienen abriéndose paso en el mundo a través de la implantacion del
Perfeccionamiento Empresarial, pero a pesar de esto, siguen existiendo dificultades
para su sistematizacion, por inadecuados procedimientos seguidos por las
organizaciones o desconocimiento del papel fundamental que juega el diagndstico
como punto de partida para alcanzar los objetivos propuestos. Realiza una
recopilacion de diferentes criterios sobre las caracteristicas e importancia de la
aplicacidon de un procedimiento de diagnodstico para conocer la situacion actual de
la empresa en torno a sus recursos, fortalezas y debilidades de emprender cualquier
camino o sistema hacia la excelencia del Perfeccionamiento empresarial.

El trabajo de investigacion “Propuesta de mejoramiento continuo para los
establecimientos de salud” del autor (Pacoricona, 2012), pretende favorecer que los
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servicios de salud presten una atencidon de mejor calidad a los pacientes dentro de
su ambito de accion. Concluye que el mejoramiento continuo es una herramienta
gue en la actualidad es fundamental para todas las empresas porque les permite
renovar los procesos administrativos que ellos realizan, lo cual hace que las
empresas estén en constante actualizacion; ademas, permite que las
organizaciones sean mas eficientes y competitivas, fortalezas que le ayudaran a
permanecer en el mercado. Afirma, que para la aplicacion del mejoramiento es
necesario que en la organizacion exista una buena comunicacion entre todos los
organos que la conforman, los empleados deben estar compenetrados con la
organizacion, ellos pueden ofrecer informacién valiosa para llevar acabo de forma
optima el proceso de mejoramiento continuo. Dentro de este trabajo se definen
etapas y estrategias para el mejoramiento continuo.

Por otra parte (Gomez, 2013) en su trabajo “Innovacion y cultura organizacional”,
se centra en los temas de cultura organizacional y su asociacion con la innovacion
de las firmas para conocer la realidad empresarial, en particular, de un grupo de
empresas establecidas en Bogotd Colombia. Respondiendo a las necesidades
locales y globales que exige la competencia de un mundo en constante cambio y
adaptacion, como las empresas han tenido que modificar sus estrategias de
innovacion de productos y procesos. Concluye que los procesos de innovacion son
determinantes del crecimiento de las firmas y los paises, correspondiendo a las
empresas generar las condiciones internas y las formas de relacionarse con
terceros. Las personas que trabajan en las firmas son los principales protagonistas
de las innovaciones y sus comportamientos, actitudes y supuestos compartidos, es
decir, su cultura organizacional, explica la innovacién empresarial. Esta depende de
las capacidades de las firmas y sus miembros: integracién en equipos de trabajo,
cooperacion, condiciones para lograr consensos, articulacion de las actividades,
compromiso con los objetivos de la empresa, coherencia y planeacion. Se requieren
comportamientos y actitudes de los trabajadores de las firmas que se caractericen
por la adaptabilidad, el compromiso, y actuaciones, coherentes con los objetivos y
misién de las compafiias.

En el “Plan de intervencidn para el desarrollo del talento humano y mejoramiento de
la calidad de prestacion de los servicios de salud en el area de cuidados intensivos
del Hospital de Especialidades Baca Ortiz” presentado por (Enriquez, 2014), se
presenta como situacion problematica el deterioro del sistema de salud, ejemplo de
ello, las constantes evidencias que se observan en la prensa escrita, radio y
television, ademas de las constantes quejas de usuarios de dichos hospitales, en
relacidn a la deficiente atencion hospitalaria a causa de falta de recursos e insumos
necesarios. Se determind que existe un 77% del talento humano con un alto nivel
de desmotivacién, su rendimiento laboral no es el mas adecuado para realizar sus
actividades y dar una atencion de calidad en la prestacion de servicios de salud a
los usuarios externos. En consecuencia, se elabor6é un plan de intervencion para
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modificar en forma favorable el comportamiento de los talentos humanos en salud
desde la perspectiva motivacional, ya que se afirma que el estado de motivacion en
los talentos humanos actua como un catalizador del proceso de cambio
organizacional y favorece las buenas relaciones interpersonales.

En el trabajo de investigacion “Plan estratégico para el mejoramiento de la atencion
de salud en el servicio de emergencias del Hospital Estatal de Baeza del cantdn
Quijos” elaborado por (Rojano, 2015), construye un plan para direccionar
estratégicamente la administracion del servicio y mejorar la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario, se basa en que las actuaciones y toma de decisiones se
realicen de la manera mas adecuada y correcta, con el objetivo final de brindar una
atencion no solo de calidad sino también de calidez y asi lograr que el usuario se
encuentre satisfecho con la atencion recibida.

Segun (Garces, 2013), en su “Plan estratégico de mercadeo para los servicios de
salud de Clinica D Asis periodo 2010-2011”, parte de la necesidad de tener un
servicio de atencion médica adecuada, de calidad, oportuna, sensible a la realidad,
como situacion problematica se presenta el servicio sin calidez de las instituciones
publicas, la pérdida de tiempo, una capacidad econémica reducida que no permite
el acceso a instituciones privadas de élite. Al finalizar la investigacion plantea un
plan de mercadeo basado en un proceso diagndstico de la institucion teniendo como
resultado unas estrategias encaminadas a tener un fondo destinado a implementar
y actualizar tecnologia para que la clinica siga creciendo, monitorear de forma
continua la morbilidad del mercado, mantener comunicacion con las familias
usuarias del servicio y tomar en consideracion sus sugerencias.

En cuanto a planes de mercadeo de instituciones de rehabilitacion se encuentra
‘Plan de mercadeo institucion prestadora de salud fisica integral Ltda. Chia
Cundinamarca” de (Garcia & Alvarez, 2009), realiza un analisis situacional y aplica
herramientas de la mezcla promocional para captar clientes de manera para que su
capacidad instalada se ocupe en un 100%. Determina que se han creado entornos
mas competitivos ante los cuales es evidente la necesidad de una estrategia de
mercadeo para organizaciones y empresas que realizan sus actividades dentro del
sector salud, requiriendo de herramientas gerenciales con las cuales deben buscar
permanentemente la supervivencia, el crecimiento y desarrollo organizacional. A
esta condicidén se suma el hecho de que los clientes o pacientes, son cada vez mas
exigentes y estan mejor informados; conocen mas sobre la salud, tanto de aspectos
clinicos como legales y ello hace que se comporten de manera mas exigente y no
tan sumisa como en otros tiempos. Este trabajo brinda los lineamientos para disefiar
e Implementar un plan de mercadeo para la expansion de su mercado en la Ciudad
de Bogota y el Municipio de Chia Cundinamarca.
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En cuanto a gestion administrativa, se encuentra el estudio: “Disefio de una
propuesta de mejoramiento de la gestion administrativa del hospital el Tunal,
mediante la aplicacion de la filosofia de teoria de restricciones (TOC)”. Del autor
(Rey & Ariza, 2013).Este producto de investigacion realiza una propuesta centrada
en la mejora de la gestion administrativa, basada en la filosofia TOC (Inglés siglas
Theory of Constraints), aplicado a la cartera morosa, tratando de ofrecer una serie
de soluciones a los problemas actuales que impactan estas organizaciones
centrandose en la mejora continua, la velocidad de flujo de los recursos
administrativos, verificando si es eficaz en beneficio de los usuarios y los
profesionales de la salud; busca que las Empresas Sociales del Estado-ESES
tengan su propio sostenimiento.

Como investigaciones que aporten a la busqueda de estrategias de mejoramiento
en el area de la rehabilitacion se tomo el articulo “Rehabilitacion virtual en la
intervencidon de Terapia ocupacional” de (Contreras, Cubillos, Hernandez, Reveco,
& Santis, 2014), esté busca comprender los fundamentos y protocolos de aplicacion
de la Rehabilitacion Virtual desde la disciplina. Plantea como la rehabilitacion se ha
visto influenciada por los avances tecnolégicos como una opcion para el proceso de
rehabilitacion de personas en situacion de discapacidad. Estos dispositivos
permiten centrarse en una tarea en un entorno simulado, fenbmeno que ha sido
denominado Rehabilitacién Virtual (RHV). Uno de los aportes primarios de este
trabajo corresponde a la posibilidad de orientar el uso de consolas en rehabilitacion
a partir de la experiencia de los Terapeutas Ocupacionales consultados; es posible
constatar de la informacion obtenida del uso de dispositivos de realidad virtual que,
independiente de su conceptualizacion como herramienta, técnica o modelo, posee
caracteristicas favorables para ser utilizado como foco terapéutico, puesto que es
altamente motivante y ofrece variadas posibilidades de acuerdo a una consola y
otra, las personas que utilizan realidad virtual tienden a tener diversion y por tanto
son mas motivados para continuar con la terapia.

En su articulo “La investigacion de la adherencia terapéutica como un problema de
la psicologia de la salud”, realizado por (Martin & Grau, 2004) refieren que un 40%
de los pacientes no cumple con las recomendaciones terapéuticas, cuando los
regimenes terapéuticos consisten en cambios de habitos o estilos de vida, la tasa
de cumplimiento es incluso mas elevada, se plantea que el 49% de los enfermos
abandona durante el primer afio la instruccion de llevar a cabo los ejercicios fisicos
del programa de rehabilitacion. Al finalizar describe como el logro de una buena
adherencia terapéutica es un requisito que, de cumplirse, vendria a resolver
notables problemas de salud en la poblacion y tendria importantes repercusiones
en el plano econémico, social, médico, personal, familiar y para la gerencia de los
servicios de salud, a su vez como el apoyo social y familiar también puede contribuir
a incrementar la ejecucion de las prescripciones al animar al paciente a mantener
el régimen medico; de igual manera, el refuerzo de la familia y otras personas
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significativas puede facilitarlo. Propone diversos sistemas de métodos, como por
ejemplo los autoinformes de los pacientes.

En la investigacion “Conocimientos sobre el proceso de rehabilitacion que refieren
profesionales y directivos y nivel de satisfaccion de las personas en situacion de
discapacidad que asisten a estos servicios en el municipio de Florencia,” realizado
por (Agudelo & Mosquera, 2012) determina como los servicios y programas de
rehabilitacion en Colombia en la actualidad proporcionan una gran variedad de
procedimientos encaminados a la prevencidn, diagndstico y tratamiento de la
discapacidad, pero el usuario al recibir esa atencion en muchos casos desarticulada,
obtiene deficientes resultados en su proceso de rehabilitacion. Este estudio
pretendio identificar los conocimientos de los profesionales y directivos de las
instituciones que realizan procesos de rehabilitacion en el municipio de Florencia y
el nivel de satisfaccién de las personas en situacién de discapacidad usuarias de
estos servicios. Como resultados presenta que los conocimientos se enmarcan en
el modelo biomédico, denotando que el aspecto relevante en los procesos de
rehabilitacion sigue siendo la condicion biolégica de la persona en situacion de
discapacidad, sin tener en cuenta los cambios realizados en el abordaje de la
discapacidad a nivel mundial, donde la propuesta es una rehabilitacion integral,
sustentada en un modelo biopsicosocial.

La satisfaccién de los usuarios frente a los servicios de rehabilitacién, denoté que
las personas en situacion de discapacidad se encontraron aceptablemente
satisfechas, al considerar el abordaje fisico, como una principal respuesta a su
condicion de salud. En relacion a la participacion de la familia y la comunidad en los
procesos de rehabilitacion, en el presente estudio se encontré6 que, para los
profesionales, son tenidos en cuenta en menor proporcion.
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3. MARCO REFERENCIA

El marco referencial del proyecto “Propuesta de plan de mejoramiento de los
procesos claves del Centro de Intervencion IDEAR S.A.S”, se desarrolla dentro del
enfoque de Plan de Mejora, dentro del cual es indispensable iniciar con un analisis,
para proceder a un diagnostico institucional, todo esto por medio de diferentes
herramientas explicadas a continuacién; para culminar con la propuesta final de plan
de mejoramiento.

El plan de Mejora Empresarial es un proceso que implica un conjunto de acciones
planteadas, organizadas, integradas y sistematizadas que implementa una
organizacion o empresa para realizar cambios en su gestion, mediante la mejora de
procedimientos, servicios y recursos. (Departamento de Comunicaciones, Gobierno
de Republica Dominicana, 2014).

El objetivo principal del plan es desarrollar acciones para el seguimiento y control
de las diferentes areas de mejora la cual se divide en fases y actividades
(Departamento de Comunicaciones, Gobierno de Republica Dominicana, 2014) se
desarrolla de manera conjunta, tanto gerente, empresarios, trabajadores.

A partir de la finalidad se pueden seguir estos pasos: 1. Determinar la situacion por
la que atraviesa la empresa en un momento determinado, a través de indicadores
de las diferentes areas de la organizacion. 2. La elaboracion de planes de
mejoramiento en forma conjunta, consultor — empresario, que se orientan a
solucionar problemas de eficiencia y gestién en un plazo mediato. 3. Lograr una
mejor posicidon competitiva de la organizacién a través de la implementacion
conjunta de los planes de mejoramiento. (Recursos, s.f.)

El plan de Mejora debe ser comunicado a todos los miembros de la empresa, para
su conocimiento, apoyo y lograr que se involucren, ésta es la unica manera de
asegurar que el Plan de Mejora brinde los resultados esperados.

Como se ha dicho anteriormente, el plan de mejora consta de analisis, diagndstico
y finalmente el planteamiento de estrategias de mejora, desarrolladas en el Plan
Operativo Anual (POA).
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3.1. REFERENTE TEORICO

Como referentes tedricos de la presente propuesta se toman aspectos relacionados
y necesarios para el desarrollo del analisis sectorial, diagnostico, planeacion
estratégica y plan operativo.

3.1.1. Analisis sectorial.

El analisis sectorial es una estrategia de estudio del sector, que se utiliza en los
diferentes sectores, en el sector salud, lo define Guemes en 2004 como, “el conjunto
de estudios sobre la situacidén de la produccion del sector salud, de la distribucion
de sus bienes y servicios, de sus componentes, sus relaciones en el contexto
historico, politico, econdmico, cultural y social”. (Guemes, 2004)

Ademas, define como objetivos del analisis sectorial:
1. Conocer la situacién de salud y sus determinantes.
Conocer el desempeiio del sistema y los servicios de salud.
Identificar problemas y diagnosticar causas.
Reconocer el posicionamiento de una empresa especifica en el sector.

o &~ b

Analizar posibilidades de penetracion de mercado.

3.1.2. La Matriz del Perfil Competitivo.

La matriz del perfil competitivo identifica a los principales competidores de la
empresa, asi como sus fuerzas y debilidades particulares, en relacion con una
muestra de la posicion estratégica de la empresa. (Contreras, 2001) Su objetivo
principal es comprender el entorno externo y la competencia de una empresa en
particular. Se suele utilizar la Matriz de Perfil Competitivo (MPC) para realizar el
analisis de otras empresas del sector por lo tanto la empresa puede saber qué areas
debe mejorar y cuales proteger. (La Matriz del Perfil Competitivo, 2016)

Es necesario identificar las variables o factores de éxitos para hacer la comparacion
de la empresa con la competencia, para después realizar el analisis y extraer las
conclusiones necesarias.
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3.1.3. Matriz de evaluaciéon de misién y vision.

La matriz de evaluacién de la Misién de una empresa, busca comprobar que la
declaracién de ésta, cumple con todos los componentes basicos que definen
eficazmente una mision. Estos componentes se presentan en el cuadro a
continuacion. (David, 2003).

Cuadro 1. Componentes de la mision

e Clientes: ¢ Quiénes son los clientes de la empresa?

e Productos o servicios: ¢ Cuales son los principales productos o servicios de la empresa?
e Mercados: ;Do6nde compite la empresa?

e Tecnologia: ¢ Es la tecnologia un interés primordial de la empresa?

e Interés por la supervivencia, el crecimiento, y la rentabilidad: ¢ Trata la empresa de alcanzar
los objetivos econémicos?

o Filosofia: ;Cuales son las creencias, valores, aspiraciones, y prioridades filoséficas de la
empresa?

e Concepto de si misma: 4, Cual es la competencia distintiva de la empresa o su principal ventaja
competitiva?

e Interés por la imagen publica:  Se preocupa la empresa por asuntos sociales, comunitarios y
ambientales?

« Interés por los empleados: ;Se considera son un activo valioso de la empresa?

Fuente: Tomado de Conceptos de Administracion Estratégica. 2003

Creando una matriz que permita afirmar o negar la inclusién de los componentes
esenciales.

En cuanto a la evaluacion de la vision, por medio de la matriz se busca analizar, que
la visidn cumpla con los parametros basicos para la declaracion de la misma que
demuestran su efectividad y cumplimiento del propdsito. Segun Fred David, los
factores a tener en cuenta y evaluar si estan incluidos en la visién son: (David, 2003)

e Periodo de tiempo

e Participacion en el mercado
e Posicionamiento en el sector
e Actividad.

e Recursos
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e Capital Humano

e Rasgos distintivos de la empresa (Innovacién, creatividad, conocimiento).

3.1.4. Matriz de analisis Interno.

La Matriz de evaluacién de factores internos (EFI) es una herramienta para evaluar
las fortalezas y debilidades mas importantes dentro de las areas funcionales de una
empresa y asi permite formular estrategias de mejoramiento para la empresa.
(Rivas, y otros, 2012). Las areas funcionales de las organizaciones pueden variar
segun el sector donde se desenvuelve, asi mismo cada empresa es unica en sus
fortalezas y debilidades. (Contreras, 2001). Por eso para la realizacidon de la matriz
interna es necesario que la empresa que va a aplicar la evaluacién, defina cuales
son sus, areas, procesos y/o objetivos, que se convierten en procesos claves de
exito. En el siguiente cuadro se presentan las variables que el autor propone a tener
en cuenta en el analisis interno.

Cuadro 2. Variables analisis Interno

ADMINISTRACION.
1. ¢Usa la empresa conceptos de la administracion estratégica?
¢ Son los objetivos y las metas de la compafia mensurables y debidamente comunicados?
¢ Planifican con eficacia los gerentes de todos los niveles de la jerarquia?
¢ Delegan los gerentes correctamente su autoridad?
¢ Es la estructura de la organizacién apropiada?
¢ Son claras las descripciones del puesto y las especificaciones del trabajo?
¢ Es alto el animo de los empleados?

¢ Es baja la rotacion de empleados y el ausentismo?

© © N RN

¢, Son efectivos los mecanismos de control y recompensa de la organizacion?

MERCADEO.
1. ¢Estan los mercados eficazmente segmentados?
¢ Esta en buen posicionamiento la organizacioén frente a sus competidores?
¢ Ha ido aumentando la parte del mercado que corresponde a la empresa?
¢Son confiables los canales presentes de distribucién y tienen costos efectivos?

¢ Cuenta la empresa con una organizacién eficaz para las ventas?

SEEC I

¢ Realiza la empresa investigaciones de mercado?
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10.
11.

¢,Son buenos la calidad del producto y el servicio a clientes?

¢ Tienen los productos y los servicios precios justos?

¢, Cuenta la empresa con una estrategia eficaz para promociones y publicidad?
¢, Son efectivas la planificacion y la presupuestario

¢ Tienen los gerentes de marketing de la empresa la experiencia y la capacitacion
adecuada?

FINANZAS

1.

© N o o bk

¢ En qué puntos indican los analisis de las razones financieras que la empresa es fuerte o
débil en términos financieros?

¢ Puede la empresa reunir el capital que necesita a corto plazo?

¢ Puede la empresa reunir, por medio de pasivo/capital contable, el capital que necesita a
largo plazo?

¢, Cuenta la empresa con capital de trabajo suficiente?

¢, Son eficaces los procedimientos para presupuestar el capital?

¢, Son razonables las politicas para pagar dividendos?

¢ Tiene la empresa buenas relaciones con sus inversionistas y accionistas?

¢ Tienen experiencia los gerentes financieros de la empresa y estan bien preparados?

PRODUCCION.

1.

SEEC I

¢, Son confiables y razonables los proveedores de materias primas, piezas vy
subensamblajes?

¢ Estan en buenas condiciones las instalaciones, el equipo, la maquinaria y las oficinas?
¢, Son eficaces los procedimientos y las politicas para el control de inventarios?

¢, Son eficaces los procedimientos y las politicas para el control de calidad?

¢ Estan estratégicamente ubicadas las instalaciones, los recursos y los mercados?

¢, Cuenta la empresa con competencias tecnoldgicas?

INVESTIGACION Y DESARROLLO

1.

N o o r W N

¢ Cuenta la empresa con instalaciones para | y D? ; Son adecuadas?

¢, Si se usan empresas externas de | y D?, ; Tienen éstas costos efectivos?

¢ Esta bien preparado el personal de | y D de la organizacion?

¢ Estan bien asignados los recursos para |y D?

¢, Son adecuados los sistemas de computo y de administracion de informacién?
¢ Es eficaz la comunicacién entre | y D y otras unidades de la organizacion?

¢, Son tecnolégicamente competitivos los productos presentes?
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SISTEMAS DE INFORMACION COMPUTARIZADOS
1. ¢Usan todos los gerentes de la empresa el sistema de informacién para tomar decisiones?

2. ¢ Existe en la empresa el puesto de gerente de informacion o director de sistemas de
informacion?

¢, Se actualizan con regularidad los datos del sistema de informacién?

»

¢, Contribuyen todos los gerentes de las areas funcionales de la empresa con aportaciones
para el sistema de informacion

¢ Existen claves eficaces para entrar en el sistema de informacion de la empresa?
¢,Conocen los estrategas de la empresa los sistemas de informacién de empresas rivales?

¢ Es facil usar el sistema de informacion?

©® N o o

¢ Entienden todos los usuarios del sistema de informacion las ventajas competitivas que
la informacién puede ofrecer a las empresas?

9. ¢Se ofrecen talleres de capacitacion de cOomputo a los usuarios del sistema de
informacion?

10. ¢ Se mejora constantemente el contenido y la facilidad de uso del sistema de informacién
de la empresa?

Fuente: Tomado de Contreras. José A.” LA naturaleza de la administracion estratégica”
(enero 2001): 58.

Segun Santiago Garrido, citado por Rivas y colegas en 2012, ésta matriz presenta
por una parte los factores criticos de éxito relacionados con los recursos y
capacidades de una empresa y por otro los valores asignados a cada uno de estos
factores segun la situacion de estos dentro de la empresa. Siguiendo estos pasos:
(Rivas, y otros, 2012)

Paso1. La primera columna refleja los factores internos criticos, tanto positivos
como negativos, que se consideran mas importantes para la empresa y el sector en
el que se ubica.

Paso 2. La segunda columna reparte porcentualmente el peso adjudicado a cada
factor en funcién de la consideraciéon que su importancia tiene en el éxito o fracaso
de la empresa. La sumatoria de la comuna debe ser el 100%.

Paso 3. La tercera columna recoge los valores asignados a cada variable con
relacién de este en la empresa, es decir como se encuentra cada factor dentro de
ella. Los valores a asignar oscilan entre cuatro (4) y uno (1) de forma que 4 es una
fortaleza mayor; 3 una fortaleza menor, 2 una debilidad menor y 1 una debilidad
mayor.
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Paso 4. La siguiente columna recoge el producto de la multiplicacion de los pesos
asignados a cada factor (segunda columna) por las calificaciones asignadas en la
tercera columna. La sumatoria de ésta columna dara un valor, que estara entre 1y
cuatro, considerandose positivos los valores superiores a la media (2.5) y negativos
los valores inferiores a ella.

3.1.5. Matriz de Analisis Externo.

La matriz del analisis o evaluacién de factores externos en una empresa, busca
identificar las variables claves que pueden influir negativa o positivamente en la
empresa para dar como resultado la consolidacién de una lista de oportunidades
que podrian beneficiar a la empresa y de amenazas que deberian eludir o actuar
sobre ellas. El objetivo final es que la empresa responda de manera ofensiva o
defensiva frente a estas variables, formulando estrategias que les permitan
aprovechar las oportunidades externas y reducir al minimo las consecuencias de
las amenazas potenciales. (Contreras, 2001)

Aunque los factores de influencia en una empresa pueden variar, se pueden dividir
en cinco fuerzas o categorias generales nombradas por Contreras (2001): 1. fuerzas
economicas, 2. fuerzas sociales, culturales, demograficas y ambientales, 3. fuerzas
politicas, gubernamentales y legales, 4. fuerzas tecnoldgicas y 5. fuerzas de la
competencia.

3.1.5.1. Fuerzas economicas.

Los factores econdmicos tienen una fuerte influencia por ejemplo en la planeacion
de estrategias que requieren compromisos bancarios si hay aumento de las tasas
de interés, asi mismo, la tendencia de valor de la moneda en especial del ddlar,
repercute en empresas a nivel internacional, siendo otro de los factores a tener en
cuenta. En el siguiente cuadro se pueden apreciar los diferentes factores
economicos de influencia empresarial. (Contreras, 2001)

Cuadro 3. Factores econdmicos

Cambios en la economia del pais Tendencia del mercado de valores

Disponibilidad de créditos Situacion econdmica de paises de influencia
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Nivel de ingreso disponible

Factores de importaciones/exportaciones.

Propension de las personas a gastar

Cambios en la demanda de diferentes categorias de
bienes y servicios.

Tasas de Interés

Diferencias del ingreso por zonas y grupos de
consumidores

Tasas de inflacién

Fluctuaciones de precios

Economias de escala

Exportaciéon de mano de obra y capital

Tasas de los mercados de dinero

Politicas monetarias

Déficit presupuestal del gobierno

Politicas fiscales

Tendencia del producto nacional bruto

Tasas impositivas o Impuestos

Patrones de consumo

Tendencia al desempleo

Valor del ddélar

Politicas de los grupos de paises menos
desarrollados

Fuente: Contreras. José A. 2001; adaptacion a Colombia

3.1.5.2. Las fuerzas sociales, culturales, demograficas y ambientales.

Como lo define José A. Contreras (Contreras, 2001) “Los cambios sociales,
culturales, demograficos y ambientales afectan mucho a casi todos los productos,
servicios, mercados y clientes. Las organizaciones grandes y pequefias lucrativas y
no lucrativas, todas las industrias se ven abrumadas y retadas por las oportunidades
y amenazas que surgen de los cambios en las variables sociales, culturales,

demograficas y ambientales.”

Las variables a tener en cuenta se relacionan en el cuadro a continuacion.

Cuadro 4. Variables sociales, culturales, demograficas y ambientales

Tasas de natalidad Nivel de escolaridad Cantidad de grupos de

intereses especiales

Regulaciéon del gobierno Actitud frente al tiempo libre Actitud ante la calidad de

producto
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Tasa de Mortalidad Actitud frente al servicio al | Tasa de inmigracion 'y
cliente Emigracion

Programa de seguridad social | Esperanza de vida Ingresos Per Capita

Programas Sociales Ubicacion Estilo de vida

Responsabilidad social Movilidad Ingreso promedio

Cambios de la poblacién Confianza en el gobierno Cambios regionales

Caracteristicas demograficas | Actitud ante la inversién Actitud ante el ahorro

Fuente: Adaptado de Contreras. José A.” LA naturaleza de la administracion estratégica” (Enero
2001): 21.

3.1.5.3. Las fuerzas politicas, gubernamentales y juridicas.

Los gobiernos nacionales, regionales, municipales, ademas de las politicas
adoptadas y la reglamentacion juridica, pueden representar amenazas u
oportunidades clave para las organizaciones, los prondsticos politicos pueden ser
la parte mas importante de la auditoria externa. Los cambios de las leyes de
patentes, leyes sobre monopolios y tarifas fiscales pueden afectar muchisimo a las
empresas. (Contreras, 2001)

El aumento de la competencia global es otro punto para tener en cuenta y no
solamente tener informacion gubernamental, politica o juridica con una mirada
nacional sino internacional. Algunas de las variables a tener en cuenta se presentan
en el siguiente cuadro. (Contreras, 2001)

Cuadro 5. Variables politicas, gubernamentales y juridicas

Regulacion Gubernamental Relaciones con otros paises
Cambios de leyes fiscales Tarifas especiales
Comités de accion politica Tasas de participacion de votantes

Reglamentos de importaciones y exportaciones | Cambios en la politica fiscal y monetaria

Condiciones politicas de otros paises Cambios en las leyes de propiedad intelectual y
patentes
Leyes locales, estatales y regionales Leyes para la proteccion del medio ambiente
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Montos de presupuestos gubernamentales Leyes sobre la igualdad en el empleo

Proceso de paz- Desmovilizacion Subsidios gubernamentales.

Fuente: Contreras. José A. 2001; adaptacién a Colombia

3.1.5.4. Las fuerzas tecnoldgicas.

Como lo sefiala Contreras, “Las fuerzas tecnoldgicas representan importantes
oportunidades y amenazas que se deben tomar en cuenta para formular estrategias.
Los avances tecnoldgicos pueden afectar enormemente los productos, servicios,
mercados, proveedores, distribuidores, competidores, clientes, procesos de
produccion, practicas de comercializacion y posicion competitiva de las
organizaciones. Los avances tecnologicos pueden crear mercados nuevos, producir
una proliferacion de productos nuevos y mejorados, cambiar la posicidon competitiva
relativa de los costos en una industria y hacer que los productos y servicios
existentes se vuelvan obsoletos. Los cambios tecnoldgicos pueden disminuir o
acabar con las barreras de los costos entre negocios, crear series mas cortas de
produccion, crear escasez de capacidades técnicas y dar por resultado un cambio
en los valores y expectativas de empleados, gerentes y clientes. Los avances
tecnoldgicos pueden producir ventajas competitivas nuevas mas potentes que las
ventajas existentes”. (Contreras, 2001). Las preguntas a tener en cuenta para
analizar el factor tecnoldgico se presentan en el siguiente cuadro.

Cuadro 6. Preguntas claves para analizar el factor tecnoldgico

¢ Cuales son las tecnologias en el interior de la empresa?
¢ Qué tecnologias se usan en las actividades de la empresa, en sus productos, o actividades?

¢ Qué importancia tiene cada una de las tecnologias en cada uno de estos productos o
actividades?

¢, Qué tecnologias contienen las partes y los materiales comprados?
¢ Cuales de estas tecnologias externas podria causar problemas y cual?

¢, Cual ha sido la evolucidon de estas tecnologias con el transcurso del tiempo? ;En qué compania
se iniciaron estos cambios tecnolégicos?

¢, Cual es la probable evolucion de estas tecnologias en el futuro?

¢ Cuales han sido las inversiones de la empresa en tecnologias importantes con el transcurso del
tiempo?

¢ Cuales fueron las inversiones y los patrones de inversion de sus principales competidores
tecnologicos? ¢ Historicos? 4 Planificados?

¢, Cuales son las aplicaciones de las tecnologias de la empresa?
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¢ En qué participa actualmente la empresa y por qué? ;En qué no participa la empresa y por qué?

¢, Qué resultados tendran cada una de estas aplicaciones como oportunidad de invertir en términos
de crecimiento de mercado, posibilidad de elevar las utilidades y aumentar el liderazgo
tecnoldgico?

¢ Caracteristicas basicas de crecimiento?

¢ Evolucion de necesidades y requisitos de los clientes?

¢ Posicionamiento competitivo y estrategias probables de competidores clave?

¢ Qué importancia tienen estas tecnologias de la empresa para cada una de estas aplicaciones?
¢, Qué otras tecnologias resultan criticas para las aplicaciones externas?

¢,Coémo se diferencian las tecnologias en cada una de estas aplicaciones?

¢ Cuales son las tecnologias de la competencia para cada una de estas aplicaciones? ;Cuales
son las determinantes de la dinamica de la sustitucién?

¢ Cual es y cual sera el grado de cambio tecnolégico para cada una de estas tecnologias?
¢, Qué aplicaciones considera la empresa que deberian introducirse?
¢ Cuadles deben ser las prioridades de inversion en recursos tecnolégicos?

¢, Qué recursos tecnoldgicos se requieren para que la empresa alcance sus actuales objetivos
comerciales?

¢, Cual debe ser el grado y el ritmo de la inversién de la corporacidon en tecnologia? ¢;Qué
inversiones tecnologicas se deben limitar o eliminar?

¢ Qué otras tecnologias se requeriran para alcanzar los objetivos comerciales actuales de la
corporacion?

¢ Cuales son las implicaciones que la cartera de negocios y la tecnologia tienen para la estrategia
corporativa?

Fuente: tomado de (Contreras, 2001), adaptado de Boris Petrov, "The Advent of the
Technology Portfolio", Reproducido con autorizacién de Journal of Business Strategy.
Publicado por Warren, Gorham & Lamont, Boston, Mass 1982. (Petrov, 1982)

3.1.5.5. Las fuerzas competitivas.

Como ya hemos visto, los aspectos externos relevantes para una empresa, son
diversos, sin embargo, el aspecto clave del entorno de la empresa es el sector o
sectores industriales en los cuales compite. Porter, ha escrito, e investigado
diferentes aspectos sobre éste tema para lo cual comenta “La estructura de un
sector industrial tiene una fuerte influencia al determinar las reglas del juego
competitivas, asi como las posibilidades estratégicas potencialmente disponibles
para la empresa. Las fuerzas externas al sector industrial son de importancia
principalmente en un sentido relativo; dado que las fuerzas externas por lo general
afectan a todas las empresas del sector industrial, la clave se encuentra en las
distintas habilidades de las empresas para enfrentarse a ellas”. (Porter, 1997)
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Segun Porter (Porter, 1997), la situacion de la competencia en un sector industrial
depende de cinco fuerzas competitivas basicas:

« La rivalidad entre los competidores existentes en el sector industrial.
» La amenaza de productos o servicios sustitutos.

« La amenaza de nuevos ingresos en el sector.

* El Poder negociador de los clientes.

* El Poder negociador de los proveedores.

Los aspectos a tener en cuenta para definir las fuerzas competitivas se presentan
en la Cuadro 7.

Cuadro 7. Preguntas sobre competidores

1. ¢ Cudles son las principales fuerzas de los competidores?
2. ¢ Cuales son las principales debilidades de los competidores?
3. ¢, Cuales son los principales objetivos y estrategias de los competidores?

4. ;Como es probable que respondan los principales competidores a las actuales tendencias
econdmicas, sociales, culturales, demograficas, geograficas, politicas, gubernamentales,
tecnoldgicas y competitivas que afectan a nuestra industria?

5. ¢Hasta qué puntos son vulnerables los principales competidores antes las estrategias
alternativas de nuestra compania?

6. ¢ Hasta qué punto son vulnerables nuestras estrategias alternativas ante los contraataques de
nuestros principales competidores que han tenido éxito?

7. ¢Qué posicidon ocupan nuestros productos o servicios con relacidn a nuestros principales
competidores?

8. ¢En qué medida estan entrando en la industria empresas nuevas y saliendo empresas
antiguas?

9. ¢ Qué factores clave han dado por resultado nuestra posicién competitiva presente en esta
industria?

10. ¢ Cémo han cambiado en afios recientes las clasificaciones de ventas y utilidades de nuestros
principales competidores en la industria? ; A qué se debe el cambio en las clasificaciones?

11. ¢ Cudl es la naturaleza de la relacién entre proveedores y distribuidores en esta industria?

12. 4 En qué medida podrian los productos o servicios sustitutos representar una amenaza para
los competidores de esta industria?

Fuente: Tomado de Contreras. José A.” LA naturaleza de la administracion estratégica”
(enero 2001): 28
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Al analizar todos estos aspectos se crea una matriz que trata de presentar, en un
cuadro, segun Santiago Garrido Buj nombrado por (Rivas, y otros, 2012) los
factores criticos de éxito relacionados con el entorno (oportunidades y amenazas) y
los valores asignados a cada uno segun la evaluacion del estado actual de cada
variable en la empresa.

Garrido, define los siguientes pasos para el desarrollo de la matriz.

Paso 1. La primera columna refleja los factores del entorno tanto positivos, como
negativo, que se consideran relevantes en la empresa.

Paso 2. La segunda columna reparte porcentualmente el peso adjudicado a cada
factor en funcion de la consideracion de importancia merece de cara a la
consecucioén del éxito o fracaso, su suma debe totalizar el 100%.

Paso 3. La tercera columna recoge valores de cada factor en relacion con la
empresa. Los valores a asignar deber oscilar entre uno (1) y cuatro (4) en funcién
si este aspecto representa una amenaza o una oportunidad mayor o0 menor cada
uno siendo 4 una fortaleza mayor, 3 fortaleza menor, 2 amenaza menor, 1 amenaza
mayor.

Paso 4. La ultima columna recoge el resultado de la multiplicacion de los pesos
asignados a cada factor (columna 2) por las calificaciones asignadas en la tercera
columna. La suma total de esta cuarta columna ofrecera un valor entre uno (1) y
cuatro (4) considerandose positivos los valores superiores a la media (2.5) y
negativos los inferiores.

3.1.6. Matriz MIME.

Esta matriz denominada Matriz Interna-Matriz Externa (MIME) cruza la informacion
proveniente de las matrices de analisis interno y las de analisis externo para obtener
una idea de la posicion estratégica recomendada (Restrepo, 2004).

Esta formada por un cuadro con nueve celdas, llamados cuadrantes y numerados
del | al IX. La matriz interna- externa se alimenta del resultado numérico final de la
sumatoria de la cuarta columna de cada una de las matrices Interna y externa. En
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el eje x del cuadro, los totales ponderados del analisis interno; y en el eje Y los
ponderados del analisis externo. Cada eje se divide en 3 formando cuadrantes de
3X3, que representan de 1 a 1,99, de 2, 2,99; de 3 a 3,99. Dentro de la matriz se
ubica y se cruzan los ponderados de Interna y Externa como se nombro
anteriormente. (Contreras, 2001).

Dependiendo el cuadrante donde quede el cruce de los factores internos y externo
especificos de la empresa, tiene, o sugiere ciertas implicaciones estratégicas, que
Contreras (2001) define asi:

En los cuadrantes |, Il o IV “Crecer y construir’. Las estrategias propuestas para las
empresas ubicadas en estos cuadrantes son penetracion de mercado, desarrollo de
mercado o desarrollo de producto, a su vez implementar estrategias integrativas,
como integracion hacia atras, hacia delante e integracion horizontal.

En las celdas Ill, V o VI, estrategias de “Retener y mantener” como penetracion en
el mercado y el desarrollo del producto.

Y para las empresas ubicadas en los cuadrantes VI, VII o IX es “Cosechar o
desinvertir’. Reducir, crear alianzas, retirarse.

Tabla 1. Matriz MIME

MATRIZ INTERNA/ENTORNO (MIME)

externa interna Matriz FlI
0,00 0,00
4 3 2 1
w
- 1 Il m
N
8 3 v Vi
= v
2 Vil Vil IX

|
Fuente: Tomado de Matriz plan de mejora. FUCS. 2016.

3.1.7. Tipos de estrategias.

Una estrategia es “La forma en la que una empresa o institucidn, en interaccion con
su entorno, despliega sus principales recursos y esfuerzos para alcanzar sus
objetivos”. (Fernandez, 2012)

Para definir una estrategia que favorezca el éxito empresarial debe, marcar
objetivos claros y decisivos, ser consistente, de manera de las metas y politicas
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vayan en la misma direccion, debe ser flexible, ser factible ante la situacion y
capacidades de la empresa, basarse en un liderazgo coordinado. (lbid)

3.1.7.1. Estrategias de crecimiento.

Las empresas en general buscan crecer, mediante la implementacion de estrategias
que le permitan para potencializar ingresos y resultados. (Medina, Constanzo, &
Sandoval, 2012)

Dentro de las estrategias de crecimiento se encuentran las de diversificacion y las
de Concentracion.

3.1.7.2. Estrategias de diversificacién.

La empresa puede optar por ampliar las sus actividades u ofrecer sus servicios a
nuevos clientes o mercados. (Fernandez, 2012) La estrategia de diversificacion
representa un aumento en el numero de sectores industriales en los que la empresa
puede desarrollar sus negocios. (Medina, Constanzo, & Sandoval, 2012)

Fernandez (2012), define cuatro modalidades de diversificacion:

e Desarrollo horizontal. Es el proceso mediante el cual la empresa acomete
productos nuevos, o derivados de los actuales, que comercializa en sus
mercados tradicionales.

e Desarrollo vertical. Es cuando la empresa, toma el control de alguno de
sus distribuidores (integracion hacia delante) o de sus proveedores (hacia
atras).

¢ Diversificacion concéntrica. también denominada “de proximidad”, por la
que una empresa, comercializa productos parecidos en mercados
parecidos a los actuales.

o Diversificacion total. La empresa acomete negocios radicalmente distintos
de los actuales
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3.1.7.3. Estrategias de concentracion.

Son las que buscan las oportunidades de negocio en su propio sector, concentra
sus actividades en un solo sector de ahi su nombre y por lo que aumenta los riesgos.
(Medina, Constanzo, & Sandoval, 2012)

3.1.7.4. Estrategia de especializacion.

“La estrategia de especializacion se da cuando una empresa se concentra en una
actividad principal, dentro de la cadena de valor del sector industrial o en un
segmento del sector industrial; esto significa que una empresa especialista enfoca
su esfuerzo competitivo en un segmento de mercado dentro del sector industrial,
desarrollando fundamentalmente una sola actividad dentro del conjunto de
actividades que constituyen la cadena de valor del respectivo sector”. (Medina,
Constanzo, & Sandoval, 2012)

3.1.7.5. Estrategias de integracion.

La estrategia de crecimiento integrada (O integracion vertical) es, en la que la
empresa realiza varias actividades dentro de la cadena de valor del sector industrial.
Es cuando la empresa toma el control de una funcidn que proporcionaba
previamente un proveedor o distribuidor; lo que implica que la empresa crece me-
diante la fabricacion de sus propios suministros o la distribucion de sus propios
productos. (Medina, Constanzo, & Sandoval, 2012)

3.1.7.6. Estrategias de reduccion.

La reduccion del tamaino de la empresa es otra de las opciones, es un proceso dificil,
doloroso, excepcional, pero en ocasiones necesario. Se puede tomar ésta decision
debido a que las empresas son sorprendidas por cualquiera de los factores de
entorno (economia desfavorable, marco juridico, competencia, revoluciones
tecnoldgicas a las que no ha llegado a tiempo, etc.) o se muestran incapaces de
controlar los factores internos (gestion deficiente, inversiones inadecuadas,
presiones sindicales, etc.) (Fernandez, 2012)
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3.1.8. Analisis DOFA.

DOFA es la sigla formada por las iniciales de las cuatro variables que lo integran
(Debilidades. Oportunidades, Fortalezas y Amenazas) es una herramienta analitica
que permite trabajar con toda la informacion que se posee sobre una empresa.

3.1.8.1. Variables

Ramirez (2009), define las variables asi: (Ramirez Rojas, 2009)

3.1.8.1.1. Debilidad.

Significa una deficiencia o carencia, algo en lo que la organizacion tiene bajos
niveles de desempeio y por tanto es vulnerable, denota una desventaja ante la
competencia, con posibilidades pesimistas o poco atractivas para el futuro.
Constituye un obstaculo para la consecucion de los objetivos.

3.1.8.1.2. Oportunidades.

Son aquellas circunstancias del entorno que son potencialmente favorables para la
organizacion y pueden ser cambios o tendencias que se detectan y que pueden ser
utilizados ventajosamente para alcanzar o superar los objetivos. Las oportunidades
pueden presentarse en cualquier ambito, como el politico, econdmico, social,
tecnolodgico, etc.

3.1.8.1.3. Fortaleza.

Es algo en lo que la empresa u organizacion es buena, es competente, son los
elementos o factores que mantiene un alto nivel de desempefio, generando ventajas
o beneficios presentes y que brinda posibilidades atractivas en el futuro.

3.1.8.1.4. Amenazas.

Son factores del entorno que resultan en circunstancias adversas que ponen en
riesgo el alcanzar los objetivos establecidos, pueden ser cambios o tendencias que
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se presentan repentinamente o de manera paulatina, las cuales crean una condicion
de incertidumbre e inestabilidad en donde la empresa tiene muy poca o nula
influencia, las amenazas también, pueden aparecer en cualquier sector como en la
tecnologia, competencia agresiva, productos nuevos mas baratos, restricciones
gubernamentales, impuestos, inflacion, etc.

Las Fortalezas y las Debilidades hacen referencia a los factores internos de una
organizacion o empresa. Derivados del analisis Interno realizado en la empresa.
(Promove Consultoria e Formacion SLNE, 2012)

Garcia y Quintero (2006), consideran areas de la empresa a analizar como: (Garcia
& Quintero, 2006)

e Analisis de Recursos: Capital, recursos humanos, sistemas de informacion,
activos fijos, activos no tangibles.

e Anadlisis de Actividades: Recursos gerenciales, recursos estratégicos,
creatividad

e Analisis de Riesgos: Con relacion a los recursos y a las actividades de la
empresa.

e Analisis de Portafolio: La contribucion consolidada de las diferentes
actividades de la organizacion.

Las oportunidades y Amenazas pertenecen al analisis de factores Externos que
afecten o influyen en una empresa. (Promove Consultoria e Formacion SLNE, 2012)

Se deben considerar aspectos como sefalas Garcia y Quintero en 2006 como:

e Analisis del Entorno Estructura de la industria (Proveedores, canales de
distribucion, clientes, mercados, competidores).

e Grupos de interés Gobierno, instituciones publicas, sindicatos, gremios,
accionistas, comunidad.

e EIl entorno visto en forma mas amplia, aspectos demograficos, politicos,
legislativos

El analisis DOFA debe enfocarse solamente hacia los factores claves para el
éxito de la empresa. Debe resaltar las fortalezas y las debilidades diferenciales
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internas al compararlo de manera objetiva y realista con la competencia y con
las oportunidades y amenazas claves del entorno. (Garcia & Quintero, 2006)

Los objetivos del DOFA son: (Promove Consultoria e Formacion SLNE, 2012)

1. Identificar las necesidades estructurales que mejoren la rentabilidad y
posibilidad de crecimiento a medio — largo plazo de la empresa.

2. ldentificar nuevas posibilidades de negocio y mercados, que aumenten el
valor de la empresa, la posibilidad de diversificarse y la generacion de
clientes.

3. Colocar a la empresa en una posicién ventajosa sobre las empresas del
sector.

3.1.8.2. Matriz DOFA.

Es la matriz donde como primer paso; se registran los hallazgos de la empresa en
cuanto a las Fortalezas y Debilidades y las Oportunidades y Amenazas.
Reflexionando sobre la informacidén dando prioridad a los aspectos mas relevantes
para la empresa. Y manejada de manera sencilla y simple. (Promove Consultoria e
Formacion SLNE, 2012) Ubicando cada uno en un cuadrante diferente. Ubicando
en la parte superior lo correspondiente al analisis interno y en el lateral izquierdo,
los componentes del analisis externo.

Para el segundo paso, se generan las estrategias y acciones, con base en el
enfrentamiento por pares de los factores: (Direccionamiento Institucional, 2003).
Relacionando cada una de las celdas de la matriz DOFA y se agrupan dela
siguiente manera, segun expone Amaya (2010) asi:

e Estrategias y acciones DO (Debilidades y Oportunidades).

En este grupo de acciones se deben reunir los planes conducentes a cada una de
las debilidades que se consideraron como oportunidades de mejoramiento del
grupo de trabajo o que representan ajustes positivos para el proyecto.
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e Estrategias y acciones DA (debilidades y amenazas).

En este grupo de acciones se deben reunir los planes conducentes a cada una de
las debilidades que se consideraron como amenazas para el proyecto. Estas
acciones deben ser muy precisas y lo suficientemente analizadas, ya que
representan debilidades del grupo de trabajo que ponen en riesgo directo el éxito
del proyecto.

e Estrategias y acciones FO (fortalezas y oportunidades)

En este grupo de acciones se deben reunir los planes conducentes a cada una de
las fortalezas internas y las oportunidades externas que tienen el grupo de trabajo
para potencializar y asegurar el éxito del proyecto. Es asi, que se deben presentar
acciones que permitan aprovechar al maximo estas fortalezas que estan de nuestro
lado en la ejecucion del proyecto.

e Estrategias y acciones FA (fortalezas y amenazas)

En este grupo de acciones se deben reunir los planes conducentes a cada una de
las fortalezas generalmente externas, que de una u otra manera ponen en riesgo

Permanente el éxito del proyecto durante toda su implementacion. Estas acciones
también son de prioridad muy alta, por lo tanto, deben existir planes detallados y
muy estudiados que contengan o minimicen los efectos negativos que amenazan
al proyecto.

Tabla 2. Matriz DOFA

Matriz DOFA

ESTRATEGIAS FO (Uso de las fortalezas para ESTRATEGIAS DO (Vencer debilidades
aprovechar las oportunidades) aprovechando oportunidades)

ESTRATEGIAS DA (Reducir a un
minimo las debilidades y evitar
amenazas)

ESTRATEGIAS FA (Usar fortalezas para evitar
amenazas)

Fuente: Tomado de Matriz plan de mejora. FUCS. 2016.
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3.1.9. Planeacion Estratégica.

La planeacion estratégica es el ejercicio en el que una empresa u organizacion traza
las lineas que marcaran el futuro. Es un simbolo de planificacion, organizacion y
encauzamiento. Es el documento que sintetiza a nivel econdmico-financiero,
estratégico y organizativo el posicionamiento actual y futuro de la empresa (Altair
Consultores). Es por esto que la planeacion estratégica es un instrumento clave
para la toma de decisiones institucionales. (Armijo, 2009)

La empresa debe tener conciencia de los cambios que se presentan dentro del
entorno continuamente. Se deben establecer objetivos que pueden ser medibles y
alcanzables, se proponen acciones para poder llevarlas a cabo y conociendo las
necesidades de los recursos como los humanos, fisicos, financieros y tecnologicos
para poder llevarse a cabo. (Jimenez)

El objetivo del Plan Estratégico puede variar segun el tipo de empresa, de la
situacion economica y la madurez de la organizacion (Altair Consultores). Pero en
general siempre busca la proyeccion al futuro.

Las caracteristicas y componentes son segun Jiménez (s.f):

Vision. Delinea lo que la organizacion quiere ser, a largo plazo. Suele ser
emocional inspirador.

Mision. Define el propdsito fundamental de la organizacién, describiendo por
qué existe y qué hace para lograr su vision.

Valores. Creencias que son compartidas por todos los involucrados en la
organizacion. Definen la cultura y las prioridades, estableciendo las bases
para la toma de decisiones

Estrategias. El| mapa donde se marca el camino a seguir para llegar a la
vision. Es una mezcla de objetivos y medios para lograrlos

De lo cual (Armijo, 2009) sefala:

e En el desarrollo de la planificacion estratégica se identifican los objetivos,
metas e indicadores, alineados segun la prioridad y viabilidad. Con un
meétodo para establecer el control y evaluacion de las metas.

e |dentificar los responsables del cumplimiento de cada una de las estrategias
0 acciones.
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e Implementacion de sistemas de control de gestion donde quedan definidas
las responsabilidades y también los procesos de retroalimentacion para la
toma de decisiones.

e Vinculacion del presupuesto institucional para el cumplimiento de objetivos.

El plan estratégico realizado de manera sistematica, proporciona ventajas como
(Altair Consultores):

e Obliga ala Direccidn de la empresa a pensar de forma sistematica en el futuro
e Aumenta la predisposicion y preparacion del a empresa para el cambio.

e Mejora la coordinacion de actividades.

¢ Permite anticiparse a situaciones.

e Reduce conflictos sobre el objetivo y fin de la empresa.

e Mejora la comunicacion.

e Permite ajustar recursos disponibles.

e Permite revisar continuamente las actividades.

e Conduce a niveles mas altos de rentabilidad sobre inversion.

El proceso de la planeacion debe involucrar a los gerentes y empleados de toda la
empresa. Es importante que todos los gerentes deben participar en la planeacion e
involucrar a sus subordinados en el proceso de facilitar la comprension y el
compromiso de parte de los empleados (David, 2003)

Es importante reconocer las diferencias entre la planificacion estratégica y la
planificacion operativa.

La planificacion estratégica se refiere a las grandes decisiones, metas a largo plazo,
al establecimiento de los Objetivos Estratégicos que permiten materializar la Mision
y la Vision. Por lo tanto, la Planeacion Estratégica es la base o el marco para el
establecimiento de mecanismos de seguimiento y evaluacidon de dichos objetivos,
es decir, el control de la gestion no se puede realizar sin un proceso previo de
planificacion estratégica. (Armijo, 2009)

Y la planeacion operativa, se refiere a metas a corto plazo, permite hacer operativas
las estrategias propuestas, llevarlas a cabo. (Ibid)
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3.1.10. Planeacion Tactica

La planeacion tactica se relaciona con la toma de decisiones o planes de accién a
mediano plazo, en general para sobrellevar una crisis inesperada. Estas acciones
deben estar de acuerdo con el plan estratégico que se trazé en un principio, con los
objetivos centrales de la organizacion (Kokemuller, 2007). Se eligen los medios y
metas para alcanzar objetivos fijados y se desglosan objetivos y en tareas reducidas
y accionables. (Rodriguez, 2005) Es necesario tener acciones asignadas
especificamente a trabajadores en fechas limites y especificas. (Kokemuller, 2007)

3.1.10.1. Caracteristicas de la planeacion tactica.

La planeacion tactica presenta las siguientes caracteristicas, segun Kokemuller
(2007):

1. La planeacion es un proceso permanente y continuo realizado en la
empresa y no termina en el simple montaje de un plan de accion.

2. La planeacion siempre se orienta hacia el futuro y esta estrechamente
ligada a la prevision, aunque no debe confundirse con ella. La planeacion
es una relacion entre tareas por hacer y el tiempo disponible para
hacerlas.

3. La planeacion selecciona determinado curso de accion entre varias
alternativas, teniendo en cuenta sus consecuencias futuras y las
posibilidades de realizacion.

4. La planeacion es sistémica, pues considera que la empresa o el érgano
(sea departamento, division, etc) es una totalidad conformada por el
sistema y los subsistemas, asi como por las relaciones internas y
externas.

5. La planeacion es una técnica ciclica que permite mediciones y
evaluaciones a medida que se ejecuta, para efectuar una planeacion con
informacion y perspectivas mas seguras y correctas.

Que se pueden complementar con los aportes de Julca y Quispe (s.f); la planeacion
permite la coordinacion de varias actividades para conseguir con eficacia los
objetivos deseados. La planeacion se preocupa por la racionalidad en la toma de
decisiones.
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3.1.11. Planeacién operativa

La planeacion operativa, tiene que ver con la generacion de metas y compromisos
a corto plazo, que son parte de la programacion para lograr los objetivos (Armijo,
2009). Al igual que el plan estratégico, la planeacidon operativa debe ser sencilla,
facil de entender para todos los participantes y permitir que se sepan las actividades
que se deben realizar y el tiempo de que disponen para completarla y cuenta con
las siguientes caracteristicas: (Rueda, 2013).

e Proyectada para el corto plazo y para lo inmediato.

e Ampara cada actividad por separado y se interesa por alcanzar metas
especificas.

e Definida para cada tarea o actividad.
e De esta hacen parte metas, programas, procedimientos, métodos y normas.

e Esta planeacién se realiza en los niveles inferiores, se centra en las
operaciones corrientes y tiene como meta principal la eficiencia (hacer las
cosas bien), mas que la efectividad (hacer las cosas que se deben hacer).

La planeacion Operativa se plantea aproximadamente por un afo en el Plan
Operativo Anual POA (Tabla 3.) Es una herramienta utilizada en el presupuesto
por acciones de la estrategia y definen el conjunto de actividades a realizar
(Armijo, 2009)

El Plan Operativo Anual (POA) debe estar articulado con definiciones
estratégicas tales como la mision, los productos, usuarios y objetivos
estratégicos. (Armijo, 2009). Permite conocer los presupuestos de una manera
articulada con las actividades.

El POA pretende orientar la dinamica de los procesos y recursos disponibles.
Sus objetivos son: Dirigir el cambio anual hacia la Vision de la empresa,
Comunicar objetivos prioritarios, uniendo cada actividad con la estrategia.
Asignar recursos. Coordinar lideres y equipos. Prevenir riesgos. (Alcala, 2016)

Debe estar compuesta segun Rueda (2013) de:

e Prediccion del mercado a tiempo para cada producto.

e Prondsticos financieros.
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e Presupuesto.
Supuestos para el periodo.

e Contemplacion de cambios internos.
e Produccion y programas.
e Responsabilidades.

Tabla 3. Matriz POA

Fuente: Tomado de Matriz plan de mejora. FUCS. 2016

3.2. REFERENTES NORMATIVOS

El Centro de Intervencion IDEAR S.AS sustenta la prestacion de sus servicios y su
funcionamiento en el siguiente marco legal:

3.2.1. Normativa para el cumplimiento de la habilitacion.

3.2.1.1. 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.

Para efectos de la aplicacion del presente decreto establecen las definiciones
necesarias para el 6ptimo desarrollo de la actividad en salud, como son: (Social M.
d., Decreto 1011, 2006)

e Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud.
Mecanismo sistematico y continuo de evaluacién y mejoramiento de la
calidad en cuanto la atencion de salud a los usuarios.
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e Calidad de la atencion de salud. Provisidon de servicios de salud a los usuarios
a través de un nivel profesional 6ptimo teniendo en cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y costos.

e Sistema obligatorio de garantia de Calidad de atencion en salud del sistema
general de seguridad social en salud- SOGCS-Conjunto de instituciones,
normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos que
desarrolla el sector salud.
Para evaluar y mejorar la calidad de la atencion en salud el SOGCS debera
cumplir con las siguientes caracteristicas: (Social M. d., Decreto 1011, 2006)

1. Accesibilidad.
2. Oportunidad.
3. Seguridad.

4. Pertinencia.
5. Continuidad.

e Componentes del SOGCS: (Social M. d., Decreto 1011, 2006)
1. Sistema unico de habilitacion.
2. Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud.
3. Sistema unico de acreditacion.
4. Sistema de informacion para la calidad.

3.2.1.2. Resolucion 2003 de 2014.

La Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social define los
procedimientos y condiciones de inscripcidn de los Prestadores de Servicios de
Salud y de habilitacion de servicios de salud. Asi mismo, adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud. (Minsalud,
Resolucion 2003 de 2014, 2014)

Asi mismo contempla la Resolucion 2003 (2014) que, el ministerio de proteccion
social vela por el cumplimiento de la obligacion de ajustar periddicamente y de
manera progresiva los estandares que hacen parte de los componentes del Sistema
Unico de Habilitacién del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
de Salud, que hace necesario ajustar, definir y establecer los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y habilitacion
de servicios de salud, asi como adoptar el correspondiente Manual.
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3.2.1.3. Resolucion 1416 de 2016.

Por la cual se adiciona el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud adoptado por la Resoluciéon 2003 de 2014. El cual resuelve
adicionar los aspectos: Condiciones de Habitacion, Capacidad Tecnoldgica y
Cientifica, Estandares de Habilitacion por Servicio". (Minsalud, Resolucion 1416,
2016)

3.2.1.4. Resolucion 4445 de 1996.

Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la
Ley 09 de 1979, en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y se dictan otras disposiciones
técnicas y administrativas. (Minsalud, Resolucion 4445 , 1996).

Define los requisitos para la construccidn y ubicacion de instituciones prestadoras
de servicios de salud en cuanto a: (Ibid)

e La localizacion, uso del suelo, indice de ocupacion de la construccion,
requisitos de los proyectos. A su vez las disposiciones para manejo de
residuos.

e Condiciones generales de pisos, cielos rasos, techos y paredes o muros.
Accesos, areas de circulacion, salidas y sefializaciéon. Entre otras
disposiciones aplicables a la habilitacion de servicios en salud

3.2.2. Normativa de infraestructura.

3.2.2.1. Decreto 2240 de 1996.

Por el cual se dictan normas en lo referente a las condiciones sanitarias que deben
cumplir las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Demarca las disposiciones sobre vigilancia y control sobre infraestructura sanitaria,
las medidas de seguridad, causales de clausuras y suspensiones, sanciones y
amonestaciones. (MInsalud, 1996).
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3.2.2.2. Resolucion numero 0293 de 2004.

Por la cual se reglamentan los procedimientos para la elaboracién del Catastro
Fisico Hospitalario de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del Primer
Nivel de Atencion del Sector Publico. Define el contenido minimo del Catastro Fisico
Hospitalario: (Social M. d., Resolucion 0293, 2004)

1. Caracteristicas de los predios: localizacion urbana, tamafio, forma, topografia y
tenencia (legalidad).

2. Planos arquitectonicos: plantas, fachadas y cortes de cada una de las
instituciones.

3. Registro fotografico de cada institucion.

4. Descripcion de instalaciones de ingenieria (eléctricas, hidraulicas, sanitarias,
vapor, gases medicinales y aire acondicionado), las cuales se vincularan con los
planos arquitectonicos.

5. Equipamiento de cada institucion, clasificandolo de acuerdo a si es movil o fijo
(calderas, plantas eléctricas, equipos de lavanderia, cocina, transporte y equipo
meédico).

3.2.3. Normativa ambiental.

3.2.3.1. Decreto 351 de 2014.

Por el cual se reglamenta la gestién integral de los residuos generados en la
atencion en salud y otras actividades. Tiene por objeto reglamentar ambiental y
sanitariamente la gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud
y otras actividades.

En el Manual para la Gestion Integral de Residuos Generados en los Servicios de
Salud y otras Actividades se estableceran los procedimientos y requisitos que se
deben tener en cuenta al momento de realizar el tratamiento de los residuos con
riesgo biologico o infeccioso, con el fin de garantizar la desactivacion o eliminar la
caracteristica de peligrosidad, evitando la proliferacion de microorganismos
patogenos. (Social M. d., 2014)
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3.2.4. Normativa para historia clinica.

3.2.41. Ley 23 - Art. 34.

Por lo cual se dictan Normas en Materia de Etica Médica, donde La historia clinica
es el registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento
privado, sometido a reserva, que unicamente puede ser conocido por terceros
previa autorizacidén del paciente o en los casos previstos por la Ley en 1981. (Diaz
& Chacua, 2009)

3.2.4.2. Ley100.

Por la cual la Seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad para gozar de una
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
economica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar
individual y la integracién de la comunidad en 1993.(1bid)

Diaz y Chacua también sintetizan sobre;

e Resolucion 1995 - Art. 14. Por la cual se establecen normas para el manejo
de la Historia Clinica. Requisitos para el acceso a la historia clinica en 1999.

¢ Resolucion 1715 -Art. 2. Retencion y tiempo de conservacion. La historia
clinica debe conservarse por un periodo minimo de diez (10) afos, contados
a partir de la fecha de la ultima atencion. Minimo tres (3) afios en e | archivo
de gestion del prestador de servicios de salud, y minimo siete (7) afos en el
archivo central en 2005.

3.2.4.3. Finalidad de la historia clinica

La historia clinica tiene como finalidad primordial recoger datos del estado de salud
del paciente con el objeto de facilitar la asistencia sanitaria. EI motivo que conduce
al médico a iniciar la elaboracion de la historia clinica y a continuarla a lo largo del
tiempo, es el requerimiento de una prestacion de servicios sanitarios por parte del
paciente. (Diaz & Chacua, 2009)
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3.2.5. Normativa sobre auditoria.

3.2.5.1. Decreto 2309 de 2002.

Por el cual se define el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Desarrolla Aspectos como: (Salud, Decreto 2309 , 2002)

e Caracteristicas del sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion
de salud del sistema general de seguridad social en salud.

Para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atencion de Salud, el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, tendra las siguientes caracteristicas: (Salud, Decreto
2309, 2002)

Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud
que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Oportunidad. Es la 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.
Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en
relacion con la demanda, y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar
el acceso a los servicios.

Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias, basadas en evidencia cientificamente probada, que propenden
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud
o de mitigar sus consecuencias.

Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que
requieren, de acuerdo con la evidencia cientifica, y sus efectos secundarios son
menores que los beneficios potenciales.

Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia légica y racional de actividades, basada en el
conocimiento cientifico.

e Componentes del sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion
de salud del sistema general de seguridad social en salud.

49



El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud tendra como componentes: (Salud, Decreto
2309, 2002)

1. El Sistema Unico de Habilitacién.
2. La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud.
3. El Sistema Unico de Acreditacion.
4. El Sistema de Informacion para la Calidad. (Salud, Decreto 2309 , 2002)

e Pautas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién En
salud

El propdsito de estas Pautas indicativas de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencion en Salud, en desarrollo del titulo IV del Decreto 1011 de
2006, es el de orientar a los diferentes actores del sistema hacia una adecuada
manera de implementar dichos procesos y promover para el pais una nueva etapa
en la gestion de los procesos de calidad, en la cual se asimilen las experiencias
nacionales e internacionales, superando las evaluaciones superficiales y anodinas
y convirtiendo a la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en
Salud en una herramienta de gestidbn que impacte en el mejor desempefo del
sistema y en la salud de la poblacion. (Ibid)

La auditoria debe ser entendida como un componente del Sistema Obligatorio
Garantia de Calidad, junto con el Sistema Unico de Habilitacién, el Sistema Unico
de Acreditacion y el Sistema de Informacidon a Usuarios, en el que ninguno tiene
mas importancia que otro.

Dentro del sistema de garantia de calidad la auditoria se convierte en la herramienta
fundamental para el logro a cabalidad de los demas componentes. (Ibid)

e El Plan de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC)

Es la forma a través de la cual la institucion prestadora de servicios de salud (IPS)
implementa un mecanismo sistematico y continuo de evaluacion y mejoramiento de
la calidad que reciben los usuarios.

El cual se define como un componente de mejoramiento continuo, en el sistema
obligatorio de garantia de calidad. (Arias, 2008)

e Guias Basicas para la Implementacion de las Pautas de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud
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La Guia Metodologica para la Implementacion de las Pautas de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud es un abordaje basico de
especial utilidad para quienes no han desarrollado el componente en su totalidad;
se constituye en un esfuerzo mas para establecer parametros y unificar criterios en
la materia, de manera que sea coherente con el desarrollo del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad definido por el Ministerio de la Proteccion Social. Se
desarrolla por medio de guias de la siguiente manera: (Social M. d., Guias Basicas
para la Implementacion de las Pautas de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencion en Salud , 2007)

Guia No. 1. Coémo realizar la autoevaluacion, la cual comprende el cdmo realizar el
autodiagnostico para identificar los procesos objeto de mejora que afectan la
atencion en salud por recibir por los usuarios.

Guia No. 2. Cémo realizar la definicién de prioridades, el propdésito es presentar a
las instituciones del campo de aplicacidon de la Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencion en Salud una metodologia que permita la priorizacion de los
procesos por intervenir, los cuales en conjunto son objeto del programa de auditoria
institucional.

Guia No. 3. Como realizar la definicion de la calidad esperada, el objetivo de esta
guia es presentar los elementos para definir el nivel de calidad esperada, lo cual se
articula con los resultados cualitativos (estandares) y cuantitativos (indicadores)
esperados en los procesos identificados como prioritarios en los niveles
intraorganizacionales (nivel de autocontrol y auditoria interna) como
interorganizacionales (nivel de auditoria externa).

Guia No. 4. Cémo hacer la medicion inicial del desempefio de los procesos, se
presenta una metodologia que permita a los diferentes actores del sistema aplicar
el procedimiento de auditoria como una herramienta que les facilite conocer el
estado de la calidad actual frente a la calidad que se espera de cada uno de ellos.

Guia No. 5. Como hacer la formulacién, ejecucion y evaluacion del Plan de
Mejoramiento, que busca apoyar a las instituciones en la aplicacion de un
mecanismo que permita el disefio de los planes de mejoramiento basados en
hechos y datos, de la investigacion de las causas al no logro de los resultados
esperados, utilizando para esto técnicas estadisticas sencillas y la verificacion a las
acciones planeadas antes de iniciar el cierre del ciclo que es el objetivo de la
siguiente guia.

51



Guia No. 6. Como generar el aprendizaje organizacional-estandarizacion de
procesos, el objetivo de esta guia es dar herramientas a las instituciones objeto de
la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud para cerrar
los ciclos (actuar) una vez se han logrado los resultados esperados, siendo un buen
mecanismo la estandarizacion y el entrenamiento del talento humano de las
acciones de mejora implementadas y probadas (planear). Se presentan
herramientas de capacitacion, entrenamiento y despliegue de la calidad en equipo,
para obtener una visidbn compartida.

Guia No 7. Como realizar las acciones de seguimiento utilizando los comités, esta
guia tiene como propdsito presentar a las instituciones que deben aplicar la
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud los comités
como mecanismos que contribuyen a la realizacion de las acciones de seguimiento
de la auditoria. Se hace referencia a como articularlos a los procesos de atencion y
al seguimiento de los indicadores y planes de mejoramiento formulados.

Guia No 8. Como implementar el nivel de auditoria externa, esta guia tiene como
propésito una metodologia que permita el mejoramiento de la calidad basandose en
la construccion de relaciones de confianza entre los actores que contribuya a la
implementacion de los procedimientos de auditoria de forma mas eficiente y
efectiva.

3.3. REFERENTE INSTITUCIONAL

La propuesta se desarrolla para el Centro de Intervencion IDEAR S.A.S Institucién
Prestadora de servicios de Salud (IPS) que presta servicios de apoyo terapéutico
integral, ubicada en el municipio de Mosquera Cundinamarca. A continuacion, se
presenta su marco institucional.

3.3.1. Mision del Centro de Intervencion DEAR

Prestar servicios terapéuticos integrales, con programas innovadores dirigidos al
apoyo a la diversidad educativa, atencion temprana y rehabilitacion de habilidades
y capacidades propias del ser humano, para lograr la optimizacion de su desempeio
y participacion social. Contando con un equipo multidisciplinario de profesionales
altamente calificados en rehabilitacidon, asegurando altos estandares de calidad y
humanizacion en el servicio. (Idear, Portafolio de Servicios, 2015)
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3.3.2. Vision del Centro de Intervencion IDEAR

Ser reconocidos para el afio 2018 como una institucion de referencia en apoyo
terapéutico integral a nivel local y regional, con un equipo terapéutico a la
vanguardia de nuevos enfoques, métodos y programas de intervencién en los
diferentes servicios ofertados. Manteniendo altos estandares de calidad, y auto
sostenibilidad. (Ibid)

3.3.3. Valores del Centro de Intervencion IDEAR

El Centro de Intervencién IDEAR cuenta con personal que vivencia los valores de:
(Ibid)

Respeto: El respeto implica la comprension y la aceptacion de la condicidon
inherente a las personas como seres humanos con derechos y deberes.

Solidaridad: Apoyo mutuo, realizacién de actos de beneficios comunes y sociales
con acciones positivas que favorezcan la convivencia, el reconocimiento del otro y
el servicio.

Honestidad: Actuar de forma honrada y coherente entre lo que se piensa, se dice
y se hace con justicia e igualdad, que propendan por una sana convivencia social.

Compromiso: Entendido como la identificacion de las personas con las politicas,
objetivos, metas, programas, estrategias y proyectos de desarrollo de la Institucion.

Responsabilidad: Asumida como el reconocimiento y aceptacion de las
consecuencias de los actos y también como la dedicacion y el interés maximo
otorgado al cumplimiento de los deberes y funciones.

Idoneidad: Este valor institucional corresponde a la l6gica del proceder coherente.
Se concreta en el cumplimiento de las responsabilidades y en la adecuada toma de
decisiones que favorezcan el desarrollo personal y social.
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Trabajo en equipo: Fomentar un ambiente de colaboracion, comunicacion y
confianza entre los integrantes del equipo para alcanzar los objetivos y mayores
niveles de productividad.

Esfuerzo: Entendido como la perseverancia en el logro de metas individuales y
grupales deseables y necesarias.

3.3.4. Principios del Centro de Intervenciéon IDEAR

Los principios del Centro de Intervencion IDEAR son: (Ibid)

Eficacia: Disponemos los recursos y el esfuerzo de todo el personal para producir
los resultados esperados.

Eficiencia: Utilizamos adecuadamente los recursos humanos, tecnoldgicos,
materiales y financieros, con el fin de mejorar las condiciones de salud de nuestros
usuarios.

Vocacion de servicio: Prestamos servicios con un alto sentido de colaboracion,
con actitud positiva, y desinteresada para satisfaccion personal, de la institucién y
la sociedad.

Confianza: Creemos en los demas y en nosotros mismos. Basamos nuestro trabajo
en la confiabilidad.

Humanizacién: Nuestra institucion considera las necesidades de nuestros usuarios
y su familia, de los trabajadores y los Factores organizacionales. Orienta su
actuacion considerando la globalidad de la personal, ofreciéndole una asistencia
integral.

Mejoramiento continuo: Se trabaja constantemente analizando y mejorando
nuestras acciones, para lograr un buen servicio, ser competitivos y productivos.
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Calidad: Es compromiso de la institucion la mejora continua en los procesos
internos y la elevacién de la calidad para alcanzar mayores niveles de competencia.

Igualdad: Atendemos a todos los grupos de interés de la institucion sin
discriminacion con las mismas oportunidades y derechos.

Compromiso institucional: Es voluntad de todo nuestro Talento Humano el
cumplimiento de la misidn, visidn, principios y valores de la institucion.

3.3.5. Objetivo del Centro de Intervenciéon IDEAR

Brindar servicios de evaluacion, diagndstico, tratamiento, asesoria y consejeria, a
poblacién infantil, juvenil, adulta y adulta mayor, que presente alteraciones en las
destrezas sensoriales, perceptuales, motoras, regulacion emocional, cognitivas, de
comunicacion y sociales que afecten su desempeino ocupacional y su participacion
en la sociedad; basado en programas de atencion temprana, acompafiamiento a la
poblacion con diversidad educativa y rehabilitacion funcional. (Ibid)

3.3.6. Estructura Organizacional

llustracion 1. Estructura Organizacional Centro de Intervencion IDEAR S.A.S

Fuente: Tomado de Portafolio de Servicios Centro de Intervencién IDEAR (Idear, Portafolio de
Servicios, 2015)
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3.3.7. Servicios Asistenciales.

Los servicios contemplados en el portafolio de Servicios del Centro de Intervencién
IDEAR son:

Fisioterapia: Orienta sus acciones al mantenimiento, optimizacion o
potencializacion del movimiento, asi como a la prevencion y recuperacion de
sus alteraciones.

Terapia Ocupacional: Su objetivo es la valoracién e intervencion de las
capacidades y/o alteraciones motoras, sensoriales, perceptuales, cognitivas
y/o sociales del individuo con el fin de alcanzar el mayor grado de
independencia posible en su vida diaria, contribuyendo a la recuperacién de
su enfermedad, facilitar su participacion social y adaptacion del entorno.

Fonoaudiologia: Se encarga de evaluar, diagnosticar e intervenir todas las
dificultades, alteraciones y trastornos del lenguaje, el habla, la deglucion y la
comunicacién en cada etapa de la vida del ser humano.

Psicologia: Interviene en la conducta y los procesos mentales de las
personas. Promoviendo el bienestar emocional, interviniendo en la persona,
su familia, y en su entorno.

3.3.8. Programas de atencién Centro de Intervencién IDEAR.

Los Programas que ofrece el centro y que se incluyen en el portafolio de servicios

son:

Programa de atencidn a la diversidad Educativa: El programa de atencion a
la diversidad educativa busca brindar apoyo al proceso escolar de los
nifos(as), dando respuesta a los requerimientos educativos, sociales, ludico-
recreativos, de independencia, y de accesibilidad; basados en un enfoque
que considera la diversidad educativa de identidades, necesidades y
capacidades de las personas. Con base en el desarrollo sensorial,
psicomotor, perceptual, de lenguaje y pensamiento y el establecimiento de
habitos y rutinas se establece el programa de intervencion acorde a las
necesidades de cada nifio.

Programa de Rehabilitacidn: Este programa esta enfocado a la rehabilitacion
y habilitacion integral por medio de procesos, tratamientos y procedimientos
destinados a permitir que las personas nifios(as) y adultos en condicion de
discapacidad, alcancen y mantengan un nivel éptimo de desempefio fisico,
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sensorial, intelectual, psicoldgico y/o social, con el fin de mantener o generar
el mayor grado de capacidad funcional e independencia posible. La
rehabilitacion consiste en la prevencion, diagnostico, evaluacion, tratamiento
y seguimiento de la alteracién o deficiencia.

Programa de Atencion Temprana: Esta dirigido a los nifios(as) que presentan
trastornos en su desarrollo sea éste de tipo fisico, cognitivo o sensorial o
tienen riesgo de padecerlos; siguiendo un modelo que considere los aspectos
bid-psico-sociales, todo aquello que desde la vertiente preventiva y
asistencial pueda potenciar su capacidad de desarrollo y de bienestar,
posibilitando de la forma mas completa su integracion en el medio familiar,
escolar y social, asi como su autonomia personal.
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5.

ESTADO DEL ARTE DE LA EMPRESA

HERRAMIENTA PARA DEFINIR EL ESTADO DEL ARTE. SITUACION ACTUAL

Nombre de la

CENTRO DE INTERVENCION IDEAR S.A.S

empresa

Ana Milena Buitrago Narvaez

o Angela Maria Buitrago Narvaez

Propietario . ) ]

Claudia Buitrago Narvaez

Lina Maria Buitrago Narvaez
Nro. 13
Empleados

Prestar servicios terapéuticos integrales, con programas innovadores
Mision o dirigidos al apoyo a la diversidad educativa, atencién temprana y
razén de ser rehabilitacion de habilidades y capacidades propias del ser humano, para
de la lograr la optimizacién de su desempefio y participacién social. Contando
empresa con un equipo multidisciplinario de profesionales altamente calificados en

rehabilitacion, asegurando altos estandares de calidad y humanizacion en
el servicio. (Idear, Portafolio de Servicios, 2015)

Afo en que
fue fundada

2013

Ubicacion Carrera. 22 N° 3-16 Of. 101 Mosquera, Cundinamarca
Servicios de Salud en Rehabilitacion:
Fisioterapia
Lineas y Fonoaudiologia
productos
Psicologia
Terapia Ocupacional
Fisioterapia: 1440 sesiones mensuales
Fonoaudiologia: 720 sesiones mensuales
Capacidad de ) . )
produccion Psicologia: 60 sesiones mensuales
Terapia Ocupacional: 1440 sesiones mensuales (ldear, Estadistica
poblacional, Marzo, 2016)
En pocas | El proceso de atencion por parte de los servicios que se brindan en el
frases Centro de Intervencion IDEAR S.A.S. Es el siguiente:
describa el
proceso de
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produccién o
de servicio.

Entrevista Inicial: Anamnesis. Orientacion a las necesidades del usuario,
segun la informacién recolectada.

Evaluacion: Por cada uno de los servicios que sean necesarios y que se
establecen en la entrevista inicial.

Entrega de Informe de evaluacioén y plan de intervencion.
Iniciacién programa de intervencion.
Seguimiento a plan de intervencion.

Finalizacion de plan de intervencion.

Tipo de
magquinaria
empleada o
recurso
humano
requerido
para el
servicio.

RECURSO HUMANO:

AREA ADMINISTRATIVA:

Gerencia

Coordinador Terapéutico

Coordinador Administrativo

Coordinador de Calidad

Asistente administrativo

AREA DE APOYO:

Contador

Asesor Juridico

Ingeniero Biomédico

Ingeniero de Sistemas

Servicios Generales

AREA ASISTENCIAL:

2 Fisioterapeutas

1 Fonoauditloga

2 Psicélogo

2 Terapeutas Ocupacionales. (Idear, Capacidad Instalada, 2013)
EQUIPOS:

FISIOTERAPIA:

Camillas

Kit de rehabilitacion de mano.

Equipos de electro estimulacion (Tens, Ems)
Equipos de Mecanoterapia (Bicicleta estatica, eliptica, trampolin)

Equipos de Termoterapia (Paquetes calientes y frios, tanque de parafina,
nevera)

Equipos Balonterapia (Balones de Bobath)
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Otros ( Vibrador, infrarrojo, therabands, theratubing, balancin, tablas de
equilibrio)

FONOAUDIOLOGIA:

Material didactico

Audiémetro

Otoscopio

Vibrador Facial

Kit de Terapia Miofuncional

Bateria de evaluacion

PSICOLOGIA

Baterias de evaluacion cognitiva y de conducta.
TERAPIA OCUPACIONAL

Equipo de integracion Sensorial (Caballete, arnés de cuerpo, Disco de
flexion, baldon suspendido, escalera suspendida, estructura de
suspension)

Material didactico

Baterias de evaluacion.

Kit de psicomotricidad.

Kit de estimulacion sensorial.

Otros: Vibradores, balancin.

11

Describa
someramente
la situacion
financiera

Actualmente los ingresos percibidos por el Centro de Intervencion IDEAR,
permiten cubrir los costos de operacion pero aun no genera ganancias
para los socios de la institucion

12

¢ Quiénes
son los
principales
proveedores?

Interfisica
Audioequipos
Productos terapia Leon.

Productos de Aseo y desinfeccidon Jose Manuel Carrasco

13

(A quién le
vende los
productos
ofrece los
servicios?

Poblacion particular municipios de Mosquera, Funza, Madrid y Facatativa
(Cundinamarca).

Convenios interinstitucionales del sector educacion con:
Jardin Infantil ConSentidos

Estrategias School

Jardin Infantil La gran Estacién

Jardin Infantil La Magia de Crecer

Instituto Diversificado Albert Einstein
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Colegio Leonardo Da Vinci

Colegio Bilingtie Pio XII

De Centros de Entrenamiento Deportivo:
Fitness Studio

Athletic Life
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6. ANALISIS SECTORIAL
6.1. ESTADO DEL SECTOR DE LA SALUD

Se realiza un analisis del sector salud al que pertenece el Centro de Intervencion
IDEAR, tanto a nivel nacional, departamental y municipal, analisis de rentabilidad
de las empresas de salud, y las nuevas tendencias en rehabilitacion en el sector.

6.1.1. Estado del sector de la salud en Colombia

El sistema de salud en Colombia esta regulado por el gobierno nacional, por
intermedio del Ministerio de la Salud y Proteccion Social bajo mandato constitucional
y delegado en parte al sector privado. El sistema vigente en Colombia esta
reglamentado por la Ley 100, expedida en 1993, la cual reglamenta el sistema
general de seguridad social. (Econémico, 2013)

Actualmente el plan decenal de salud publica 2012-2021, busca "lograr la equidad
en salud y el desarrollo humano" de todos los colombianos y colombianas mediante
ocho dimensiones prioritarias y dos transversales, que representan aquellos
aspectos fundamentales que por su magnitud o importancia se deben intervenir,
preservar 0 mejorar, para garantizar la salud y el bienestar de todos los
colombianos, sin distincion de género, etnia, ciclo de vida, nivel socioeconémico o
cualquier otra situacion diferencial”. (Minsalud, Plan Decenal de Salud 2012-2021,
2012)

Dentro de estas dimensiones se encuentran dos en las cuales el que hacer del
Centro IDEAR se asocia, ellas presentan un conjunto de politicas y acciones
transectoriales, sectoriales y comunitarias; la primera es la dimension de vida
saludable y condiciones no transmisibles que buscan el bienestar y el disfrute de
una vida sana en las diferentes etapas de la vida que cubre, a través de estrategias
enmarcadas en los siguientes componentes: Modos, condiciones y estilos de vida
saludables en los espacios cotidianos, y Atencion integral en salud de las
enfermedades no transmisibles. Y la dimension convivencia social y salud mental
que permiten el despliegue de recursos individuales y colectivos para el disfrute de
la vida cotidiana estableciendo relaciones interpersonales basadas en el respeto, la
solidaridad y el ejercicio de los derechos humanos para el logro del bien comun y el
desarrollo humano y social, a través de estrategias enmarcadas en los siguientes
componentes: promover la salud mental y la convivencia y la prevencion y atencion

63



integral a problemas y trastornos metales y a diferentes formas de violencia.
(Minsalud, Plan Decenal de Salud 2012-2021, 2012)

6.1.2. Estado del sector de la salud en el departamento de Cundinamarca

Actualmente el departamento de Cundinamarca esta cubierto por el Plan de
Desarrollo “Cundinamarca calidad de vida 2012 — 2016 “, dentro de su primer
objetivo estratégico DESARROLLO INTEGRAL DEL SER HUMANO busca mejorar
condiciones y oportunidades de vida, cohesion sociocultural y equidad para el
desarrollo integral del ser humano y del territorio. Vincula tres pilares del programa
de gobierno uno de ellos: Cundinamarca Saludable, atiende los programas de salud.
(Cundinamarca G. d., Plan de desarrollo Departamental 2012-2016, 2012)

El plan propone construir y desarrollar un modelo de gestidén en salud el cual articula
y cohesiona el modelo de atencién en salud con el de prestacion de servicios, bajo
el marco explicativo de la determinacién social, un enfoque poblacional - territorial -
diferencial, con un abordaje de etapas del ciclo vital y el reconocimiento de las
dinamicas propias de los territorios, o que implica el trabajo articulado con las
entidades responsables de pago y de la atencién en salud de la poblacion que vive,
reside o transita por el departamento de Cundinamarca, buscando generar un
impacto positivo en la calidad de vida y el desarrollo integral del ser humano.

Como medios, se establecen el desarrollo de la gestion transectorial para afectar
positivamente los determinantes sociales e incentivar y promover la afiliacion al
sistema y la estrategia articuladora de la Atencion Primaria en Salud Resolutiva
(APSR). (Cundinamarca G. d., Plan de desarrollo Departamental 2012-2016, 2012)

En cuanto a la situacién actual del sector salud del departamento de Cundinamarca
es muy similar a la situacion del pais. Se presentan dificultades, la mayor
relacionadas con el porcentaje de hogares con barreras para acceder a los servicios
de salud. La mitad de la poblacién cundinamarquesa experimenta cerca del 55%
(Cundinamarca G. d., Analisis de Situacion de Salud con el Modelo de los
Determinantes Sociales de Salud, 2015) de las barreras de acceso a los servicios
de salud para la primera infancia, debido a diferentes razones como movilidad,
escasez de IPS (Institucion Prestador de Servicios de salud), con servicios de
mediano y alto nivel de complejidad.
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Los servicios de salud habilitados para Cundinamarca, varian siendo Laboratorio
Clinico y Radiologia los servicios de salud con mayor numero de sitios habilitados,
y los de menor los de cirugia y consultas especializadas. No se encuentra disponible
la informacion en la secretaria de salud de la gobernacion de Cundinamarca sobre
los centros habilitados en servicios de rehabilitacion. (Cundinamarca G. d., Analisis
de Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud, 2015).

Dentro de las problematicas de priorizacion de la Secretaria de Salud de
Cundinamarca, se encuentra la gestion diferencial de las poblaciones vulnerables,
donde se encuentra la Poblacion en condiciéon de discapacidad considerado un
aspecto relevante y de actuacion inmediata. (Cundinamarca G. d., Analisis de
Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud, 2015)

6.1.3. Estado del sector de la salud en el municipio de Mosquera

El municipio de Mosquera Cundinamarca cuenta con un plan de desarrollo en salud
donde se contempla el mejoramiento a la accesibilidad de los servicios de salud,
buscando la calidad de los servicios de salud a través de una mejora sustancial de
la infraestructura y dotacion y fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria,
centros de atencion en Salud y la atencion Primaria en Salud. (Cundinamarca S. d.,
2016)

La Atencion Primaria en Salud es la estrategia de coordinacion intersectorial que
permite la atencion integral e integrada, desde la salud publica, la promocion de la
salud, la prevencidon de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la
rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un
mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales
de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Con este propdsito, la Secretaria de Salud considera relevante incorporar la practica
de la Salud preventiva como una estrategia de atencion en el marco de la Atencion
Primaria (APS), garantizando asi llevar a cada uno de los hogares de la poblacion
mas vulnerable del Municipio de Mosquera, acciones orientadas a identificar las
necesidades de cada uno de los miembros de la familia, realizando los Centros de
Atencién Escolar de salud que incluyan servicios basicos como son la consulta por
Médico General, Control por Enfermeras, , Vacunacion infantil, toma de muestras y
suministro de medicamentos de baja complejidad, entre otros, de acuerdo al perfil
de la comunidad objeto, donde se garantizara una atencién con calidad y calidez de
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forma periddica y coordinada con los diferentes responsables de la provision de los
servicios en el territorio. (Cundinamarca S. d., 2016)

El municipio se encuentra certificado en materia de salud, aspecto que en materia
fiscal y administrativa le permiti6 asumir en forma directa la responsabilidad en la
prestacion del servicio y el giro de los recursos a la E.S.E Maria auxiliadora. LA
E.S.E es el unico prestador de Servicios de Salud de primer nivel para el régimen
subsidiado y poblacion priorizada es decir que no esté afiliada al SGSSS en el
municipio, su infraestructura esta constituida por una sede principal y otra sede para
atencion de consulta externa, vacunacion y odontologia. La capacidad instalada
para los servicios de salud en el momento no cubre el total de las necesidades de
la poblacion. (Mosquera, ASIS, Analisis del sistema de salud, 2013)

El municipio cuenta con dos I.P.S privadas (I.P.S Corvesalud — Clinica Chia), un
laboratorio clinico, farmacias, consultorios Médicos Particulares y una institucion de
baja complejidad de atencion: la E.S.E Maria Auxiliadora.

Para la prestacion de servicios de Salud Nivel I, es decir que presentan una mayor
complejidad, la sub-Red para el municipio de Mosquera es el Hospital San Rafael
de Facatativa y Hospital la Samaritana de Bogota.

En rehabilitacién el municipio cuenta con consultorios privados de profesionales en
psicologia y fisioterapia, de forma individual.

6.2. RENTABILIDAD DE LAS EMPRESAS DEL SECTOR SALUD

El actual modelo de salud colombiano es fruto de un proceso que se inicié hacia la
década de los afios noventa, con de la Constitucién Politica de 1991, cuando la
descentralizacién se convirtib en una herramienta basica en el Estado y gran parte
de los recursos transferidos del Gobierno Nacional a los territorios, departamentos
y municipios, se destinaron a financiar el sector de la salud (Constituyente, 1991)

Las principales fuentes de recursos de la salud son publicas, de las cuales se
destacan las correspondientes a las cotizaciones de trabajadores y los aportes
patronales que obligatoriamente se deben hacer para todo trabajador afiliado al
régimen contributivo-, a los recursos del presupuesto nacional y a las rentas
cedidas. Igualmente, se encuentran aportes de otras cargas para fiscales, como los
de las Cajas de Compensacion Familiar para financiar el régimen subsidiado. Para
la financiacion de la atencidn a este régimen, también se destinan recursos propios
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de departamentos y municipios, las regalias y otros recursos de libre destinacion de
las entidades territoriales. (Salud, Sistema de Seguridad Social en Salud, 2004)

Frente a la rentabilidad del sector salud tomamos un estudio de Fedesarrollo quien
desarrolla una linea de investigacion sobre el desarrollo institucional del sector salud
en Colombia, los efectos de las reformas de la ultima década, el equilibrio financiero
del sector y sus determinantes, entre otros. Donde a partir de datos de la
Superintendencia Nacional de Salud (SNS) e informacién de los estudios de
suficiencia del Ministerio de Salud en el 2012, se estimé la rentabilidad del accionista
encontrandose que el sector mas rentable son los laboratorios, mientras que si se
utiliza la rentabilidad operativa los mas rentables son los hospitales y clinicas; sin
embargo, las EPS se reconocen en general como las entidades menos rentables
del sector. Los resultados de la rentabilidad también van en contravia de la creencia
convencional de que las EPS han capturado los recursos del sistema; sin embargo,
si los datos de los estudios de su ciencia son consistentes, la realidad es otra:
existen otros sectores que se estan quedando con buena parte de los recursos de
la salud sin que sean fiscalizados adecuadamente. Esta rentabilidad incluso puede
ser inferior si se toma en cuenta que los datos con los cuales se calcula la
rentabilidad, tanto para las EPS como para las IPS, incluyen los recobros al Fosyga
; el problema de glosas y demora en el flujo de fondos, nuevamente surge como un
problema que impacta financieramente la cadena Fosyga-EPS-IPS (Salud, Sistema
de Seguridad Social en Salud, 2004)

6.3. TENDENCIAS DEL SECTOR DE LA REHABILITACION

El sector de la rehabilitacion donde se desenvuelve el Centro de Intervencién IDEAR
S.A.S, busca adaptarse a las nuevas tecnologias, técnicas o enfoques de
rehabilitacion o formas de prestacion de los servicios. Dentro de ellas las que en la
actualidad se han vuelto tendencia son la Telemedicina y la prestacion de servicios
terapéuticas de manera domiciliaria

6.3.1. La Telemedicina

La telemedicina como la conformacién de la palabra lo indica (el prefijo Tele indica
semanticamente distancia) es la medicina a distancia. (Vergeles)

Es un término o una forma de suministrar servicios médicos implementados en
diferentes paises, En Colombia, es un término relativamente nuevo y el cual se rige
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con la Ley 1419 de 2010 con la cual el Congreso estableci6 los lineamientos para
la telesalud en Colombia. Entre otros conceptos la Ley definié: (Republica, 2010)

Telesalud: es el conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y
meétodos, los cuales se llevan a cabo a distancia, con la ayuda de las tecnologias
de la informacién y telecomunicaciones; incluye, entre otras, la telemedicina y la
teleeducacién en salud.

Telemedicina: es la provision de servicios de salud a distancia en los componentes
de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, por
profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacion y la
comunicacion, que les permiten intercambiar datos con el propdsito de facilitar el
acceso Y la oportunidad en la prestacion de servicios a la poblacion que presenta
limitaciones de oferta, de acceso a los servicios 0 de ambos en su ambito
geografico.

Teleeducacion en salud: es la utilizacion de las tecnologias de la informacion y la
telecomunicacion, para la practica educativa de la salud a distancia.

En el articulo cinco, la Ley crea el Comité Asesor de la Telesalud conformado por
delegados de los Ministerio de la Proteccion Social, Comunicaciones, Educacion,
Vivienda, Desarrollo Territorial y Medio Ambiente e invitados permanentes de
asociaciones cientificas, universidades y centros de investigacion y da un plazo de
un afo para la reglamentacion, conformacion y operacion del comitée.

Resoluciéon 1448 de 2006: Por la cual se definen las Condiciones de Habilitacién
para las instituciones que prestan servicios de salud bajo la modalidad de
Telemedicina (Social M. d., 2006)

En términos generales, se define como el uso de las Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones en la medicina, a través de la distancia. En ese sentido, un
profesional de la salud puede realizar diagnosticos, consultas e incluso cirugias en
areas de dificil acceso o remotas, utilizando las TIC para el mejoramiento de la
calidad de vida de los pacientes. (Ibid)

Cabe destacar, que con esta nueva modalidad ademas de facilitar y optimizar los
servicios médicos, también se ahorran tiempos, desplazamientos, se reducen
costos en los equipos y de la efectividad de la aplicacion del diagnostico es posible
gue a los pacientes se les detecten mas temprano las causas probables de cualquier
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enfermedad, ya que en este es mas eficiente aplicar la telemedicina pues, permite
decidir de inmediato la conducta a seguir (Alvarez, 2013)

Una de las grandes ventajas de la medicina a distancia es que aquellos paises o
ciudades que carecen de especialistas en areas a fines pueden tratar casos
complejos y valorarlos de acuerdo a la condicion de los pacientes, sin que estos
deban desplazarse hasta la clinica u hospital. ( Ibid) Alvarez en 2013 define la
aplicacion de la telemedicina como:

e Realizacién de diagndsticos inmediatos.
e Atencidn complementaria de un especialista.

e Estudiantes de medicina pueden adelantar sus estudios a través de la
modalidad e-learning.

e Servicios de archivo digital de examenes -cardiolégicos, respiratorios,
radiolégicos, ecografias y otros.

Aunque ya se encuentra reglamentado en Colombia, la telemedicina hasta ahora
esta incursionando en los diferentes ambitos de la Salud y la rehabilitacion.

6.3.2. Atencion Domiciliaria en Salud

Los servicios de salud y en especial los de rehabilitacion pueden ser prestados en
diferentes locaciones, dependiendo el area de rehabilitacién y los objetivos de la
rehabilitacion se puede implementar en lugares como Instituciones educativas,
Empresas, Centros deportivos, Instituciones Prestadoras de servicios de Salud y
desde hace algunos afos en el domicilio de los usuarios, lo cual es conocido como
Atencion Domiciliaria.

La define Ramos en el 2000 como “Conjunto de actividades que tienen por objeto
proporcionar atencion domiciliaria al individuo y a la familia en su domicilio, de
acuerdo con sus necesidades y asumiendo con ellos la corresponsabilidad del
cuidado, continuo e integral, en coordinacion con los demas miembros del equipo y
con otros servicios sociales y sanitarios”. (Ramos, 2000)

6.3.2.1. Modelos de rehabilitacion domiciliaria
Los modelos explicados por Arias (2008) son:
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Plan de rehabilitacion de la comunidad valenciana. (1988-1991) Esta dirigido a
pacientes con imposibilidad de desplazamiento a los servicios de rehabilitacion y
también a los que con una limitacion temporal de su aparato locomotor no puedan
estar ingresados en el Hospital siempre que sean susceptibles de mejoria con el
tratamiento rehabilitador.

Modelo Catalan (1987): Orientado a pacientes que precisaban ambulancia para
traslado a tratamiento.

Modelo Carrasco (2000): Se especifican modalidades terapéuticas de los protocolos
de intervencion y establece categorias diagnosticas.

Plan de rehabilitacion castilla-la mancha (2004 ): Diferencia 2 grupos de atencion:

1. Pacientes con déficits susceptibles de remision total o parcial y déficits
establecidos susceptibles de mejora.

2. Pacientes con gran limitacion funcional y cuidados propios del sindrome de
inmovilidad.

Modelo actual medicina integral en casa: Diferencia 3 grupos de atencion:

e Pacientes con discapacidad con posibilidad de habilitacion/ rehabilitacion
total o parcial.

e Pacientes con discapacidad sin potencial de rehabilitacion.

e Pacientes en cuidados paliativos.

Criterios de inclusion en rehabilitacién domiciliaria, explicados segun Arias son:
Criterios de adecuacion
e Pacientes con enfermedades que produzcan discapacidad

e Pacientes cronicos no autonomos y no tratados anteriormente con
rehabilitacion

e Pacientes cronicos con involucion de su estado funcional

e Pacientes cronicos tras intervencion quirdrgica u ortopédica que precisen
reeducacion

e Pacientes con patologias terminales que requieran intervencion de terapias
de apoyo para mejorar su calidad de vida.

e Cuando se requiera realizar adaptaciones y adecuaciones en el domicilio
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Criterios de accesibilidad

Dificultad para el desplazamiento al tratamiento ambulatorio.

Dificultad extraordinaria por barreras arquitecténicas intra o extradomiciliarias

Criterios de seguridad

6.4.

El desplazamiento incrementa los factores de riesgo (Deterioro cognitivo o
trastornos cardiorrespiratorios)

Déficit severo de control de esfinteres
Problemas de orientacion

Patologia sensorial severa sobreafadida.

PERFIL COMPETITIVO DEL CENTRO DE INTERVENCION IDEAR S.A.S

Se realiza un perfil competitivo con el fin de realizar un diagnéstico de la posicion
del Centro de Intervencién IDEAR S.A.S frente al mercado y el sector, para el cual
se tuvieron en cuenta aspectos como:

2L

Servicios Prestados
Tarifas

Cobertura

Contratos y Convenios
Areas y programas
Otros servicios.

Frente a la variabilidad de Servicios Prestados, identificamos que las empresas del
sector en general no prestan un servicio integral que consoliden todas las areas de
la rehabilitacion, excepto el Centro de Apoyo a la Discapacidad, que presta servicios
en todas las areas, pero con un enfoque social como se puede comprobar en otros
analisis y en los estatutos del centro. Por lo que el Centro de Intervencién IDEAR
se constituye como el unico centro enfocado en rehabilitacion que ofrece sus
servicios a toda la poblacion sin procesos de elegibilidad. Ver tabla (4)
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Tabla 4. Servicios Prestados

CONSULTORIO DE | Centro de apoyo
HUMANA .
l;,IITAL REHAVID PSICOLOGIA para la
VARIEDAD (YOLIMA CASTRO) | discapacidad
Situacion Situacion » Situacion Situacion
Observacion
actual actual actual actual
8 Fisioterapia si Si NO Si
-.'9, Fonoaudiolo .
= , no No NO Si
S gia
£
S Ofertan
§ servicos
© T H . I
5 erapla' no i ocupacionales NO Si
& Ocupacional pero no cuentan
o con Terapeuta
Ig Ocupacional
@
@ Psicologia no No Sl Si
Fuente: Creacién de las autoras.

Las tarifas en el sector, varian ya que algunos de los centros que prestan servicio
de rehabilitacion, como el Centro de Apoyo a la Discapacidad pertenece a un
programa social de la alcaldia de Mosquera por lo que la poblacién no incurre en
ningun pago por los servicios alli prestados, asi mismo el Hospital Santa Matilde en
Facatativa, atiende poblacién perteneciente al Régimen Subsidiado. Los centros
Privados tienen tarifas similares a las tarifas del Centro de intervencion IDEAR que
oscila entre los $25.000 y los $32.000. Excepto el Consultorio de Psicologia que

duplica la tarifa cobrada en el centro IDEAR. Ver tabla (5)

Tabla 5. Tarifas

CONSULTORIO DE Centro de .
HUMANA REHAVID PSICOLOGIA Apoyo parala Hosplta.l
VARIEDAD VITAL (YOLIMA CASTRO) | Discapacidad Santa matilde
Situacién Situacién . o Situacioén Situacién
Situacidn actual
actual actual actual actual
25000 .
FISIOTERAPIA ., 32000 - Sin costo Eps
/sesion
(%]
g FONOAUDIOLOGIA - - Sin costo Eps
5 Terapia
= . - - Sin costo Eps
Ocupacional
Psicologia - 70.000 Sin costo Eps

Fuente: Creacion de las autoras.
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En cuanto a cobertura, El centro de Intervencion IDEAR abarca todos los grupos
poblacionales, siendo el unico del sector a nivel privado y el Hospital Santa Matilde
a nivel de institucion Publica. Las otras instituciones segmentan la poblacion. Ver
tabla (6)

Tabla 6. Cobertura

PERFIL COMPETITIVO DEL SECTOR
COBERTURA

. ) CONSULTORIODEPSICOLOGIA |  Centrode Hospital
Humana Vital Rehavid Apoyo parala )
(YOLIMA CASTRO) i : Santa Matilde
VARIEDAD discapacidad
Situacion Situacion Situacién » Situacion Situacion
Observacién
actual actual actual actual actual
Poblacidn infantil de 0 A| .
< 3 ARIOS NO NO NO Si
Poblacién Infantil de 3 a trabajoconla . .
2 i 8 Sl Sl o Si Si
E 14 afios familia
8 Poblacién Adulta N Sl Si si si
o
Poblacién Adulto Mayor Sl Sl Si Si si

Fuente: Creacioén de las autoras.

Analizando la variable de Contratos y convenios, arroja, que el centro de
intervencidon IDEAR es el unico que tiene convenios con otras instituciones privadas
como gimnasios e instituciones educativas que son fuente de usuarios para la
institucion, es usual en todo el sector brindar los servicios de manera particular, solo
uno Humana Vital tiene en la actualidad convenio con EPS, ARL, y Medicina Pre
pagada. Ver tabla (7).

Tabla 7. Contratos y Convenios

Contratos y / o Convenios

CONSULTORIO Centrode

. ) Hospital
Humana Vital Rehavid DE PSICOLOGIA | Apoyo parala Sant I\’:I tild
VARIEDAD ouma | discanacidag |S3Nta Matilde
Situacién L, Situacién Situacién Situacién Situacién
Observacion
actual actual actual actual actual
. Nueva EPS, .
EPS Si No no No Si
Compensar
"
o .
‘e Liberty Seguros,
g ARL Si Positiva, No No No No
c
o Colpatria
o
Q Medicina
> No No No No
3 prepagada
§ Plan i C N N N N
si ompensar o o o o

t Complementario P
8 Convenios con

Instituciones No No No

privadas

Fuente: Creacioén de las autoras.
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Al tener en cuenta el aspecto de areas o programas, el Centro de Intervencion
IDEAR es el unico centro que dirige sus programas en las diferentes ramas de la
habilitacion y rehabilitacion, como son la Atencion Temprana, la Atencion a la
Diversidad Educativa y la rehabilitacion. Ver tabla (8).

Tabla 8. Programas y Areas

PERFIL COMPETITIVO DEL SECTOR
ProgramasY/O Areas
HUMANA “{ penavip DCEO :333132'3 oo del Hospital
apoyo parala .
\ARIEDAD VITAL (YOLIMA (o el Santa matilde
Situacion Situacion Situacion Situacion Situacion
actual actual actual actual actual
° Atencion
= No No No No Si
gy Temprana
g § Diversidad N N . N N
o Educativa 0 0 3! ° °
S)
a Rehabilitacion Si Si Si Si Si

Fuente: Creacioén de las autoras.

Dentro de los servicios brindados por otras instituciones, y que pueden estar
consideradas dentro de la mision y vision del Centro de IDEAR y contempladas
como una opcion de diversificacion de servicios, estan, Terapia Respiratoria y
Educacion Especial. Ver tabla (9).

Tabla 9. Otros servicios no prestados en IDEAR

PERFIL COMPETITIVO DEL SECTOR
otros servicios no prestados en Idear
CONSULTORIO Centro de .
HUMANA P H |
l<” AL REHAVID DE PSICOLOGIA | apoyo parala S OSplta,Id
VARIEDAD T T di idad anta matilde
Situacion Situacion Situacion Situacion Situacion
actual actual actual actual actual
7 T .
S erapa Si Si No No Si
E Respiratoria
Q Educacién .
» . No No No Si No
o Especial
o) Ludoteca No No No Si NO

Fuente: Creacioén de las autoras.
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7. DIAGNOSTICO

Para la formulacion del plan de mejora del Centro de Intervencion IDEAR S.A.S. se
requiere un diagndstico inicial, que permita conocer la situacién real y actual de la
gestion Interna de la IPS y de su entorno.

Las herramientas elegidas para realizar este diagnostico son: La matriz de mision-
vision, Matrices de analisis interno y externo; la matriz MIME y por ultimo la matriz
DOFA

7.1. MISION

En el Centro de Intervencion IDEAR la mision es; “Prestar servicios terapéuticos
integrales, con programas innovadores dirigidos al apoyo a la diversidad educativa,
atencion temprana y rehabilitaciéon de habilidades y capacidades propias del ser
humano, para lograr la optimizacion de su desempefio y participacion social.
Contando con un equipo multidisciplinario de profesionales altamente calificados en
rehabilitacion, asegurando altos estandares de calidad y humanizacion en el
servicio.” (Idear, Portafolio de Servicios, 2015)

Cuyo diagnéstico se ha realizado por medio de la matriz de analisis de mision que
se encuentra a continuacion. (Ver Tabla 10)

Tabla 10. Matriz Mision

No. | FACTORES SI NO PARCIALMENTE
1 Clientes X
2 Productos o Servicios X
3 Mercados X
4 | Tecnologias X
Interés de crecimiento, Supervivencia y X

5 | Rentabilidad

Filosofia de la Empresa (creencias,

6 | valores) X

7 Concepto propio X
Preocupacion por la imagen de la

8 e X
Corporacion

9 Interés de los Empleados X

Fuente: Creacién de las autoras.
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7.2. VISION

La vision propuesta por el Centro de Intervencion IDEAR desde sus inicios, hace 3
afnos aproximadamente, es, “Ser reconocidos para el aino 2018 como una institucion
de referencia en apoyo terapéutico integral a nivel local y regional, con un equipo
terapéutico a la vanguardia de nuevos enfoques, métodos y programas de
intervencidn en los diferentes servicios ofertados. Manteniendo altos estandares de
calidad, y auto sostenibilidad.” (Idear, Portafolio de Servicios, 2015)

La tabla que se encuentra a continuacion hace referencia a la matriz utilizada para
evaluar, analizar y finalmente dar un diagndstico sobre la vision de la IPS IDEAR.
(Ver tabla 11)

Tabla 11. Matriz Vision

No. FACTORES Sl NO PARCIALMENTE
1 Periodo de tiempo X
2 Participacion en el mercado X
3 Posicion en el sector X
4 Actividad X
5 Recursos X
6 Capital humano X
Rasgos distintivos de la empresa
7 (Innovacion, Creatividad, X
Conocimiento)

Fuente: Creacioén de las autoras.

Después de realizar el analisis de las matrices se puede comprobar que el enfoque
dado tanto a la mision y a la vision se encuentra acertado, incluyendo dentro de
ellos los factores relevantes y necesarios para la conformacion de la mision y vision
de una empresa. Donde demuestra que lo que se quiere, el objetivo de la institucion
(Mision) y el a donde se quiere llegar cuales son las metas (visidn) se encuentran
encaminadas, correlacionadas y estructuralmente correctas. Partiendo de éste
analisis se puede continuar con el analisis sectorial y demas aspectos necesarios
para la conformacién del plan de mejora del Centro de Intervencion IDEAR S.AS.
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7.3. DIAGNOSTICO INTERNO

Para realizar el diagnéstico interno del Centro de intervencion IDEAR se tuvieron en
cuenta las siguientes areas como procesos claves, a los cuales se les dio un
porcentaje segun la importancia que cada uno cobra dentro de la IPS. Estos
procesos Yy el porcentaje dado son:

e Infraestructura 10%
e Recursos Humanos 11%

e Tecnologia 8%
e Abastecimiento 6%
e Logistica 10%
e Operaciones 16%

e Servicio al Cliente 12%

e Mercadeo 13%
e Legal 9%
e Financiero 9%
e Ambiental 5%

Para la evaluacion dentro de la institucion, y definir segun la puntuacion dada a cada
variable si es una fortaleza o debilidad, se realiza bajo los siguientes parametros,
presentados en la tabla 12.

Tabla 12. Puntuacion variables

Definicion valor
Fortaleza mayor 4
Fortaleza menor 3
Debilidad menor 2
Debilidad mayor 1

Fuente: Tomado de Matriz plan de mejora. FUCS. 2016.

7.3.1. Area de Infraestructura.

Esta area cuenta con una importancia para la empresa del 10 %, se consideraron 6
factores claves, sobre instalaciones fisicas, la seguridad y accesibilidad que
permiten las mismas para los usuarios, por medio de la matriz se busca conocer la
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situacién actual de ésta area dentro de la empresa. Los resultados se pueden
contemplar en la siguiente tabla, (ver tabla 13)

Tabla 13. Infraestructura

Area IMPORTANCIA PONDERACION |FACTOR INTERNO EVALUACION TOTAL

é 3,00%|Instalaciones Fisicas 4 0,12
E 2,00% [Seguridad en las instalaciones 4 0,08
8 1,00% | Distribucidn en &reas fisicas 3 0,03
,n_: 10,00% 1,00%|Suficiencia en areas locativas 3 0,03
ﬁ 1,00%|Condiciones sanitarias 4 0,04
g 2,00% | Accesibilidad 4 0,08
= |SUBTOTAL 10,00%|Suma OK 0,38

Fuente: Creacioén de las autoras.

En el analisis se observa, que con una ponderacion del 3% el factor de Instalaciones
fisicas es el factor que se considera mas relevante Y que en de la evaluacién dentro
de la institucién, se considera como una fortaleza mayor para el centro de
Intervencion IDEAR S.A.S. Al igual que los factores de seguridad en las
instalaciones, las condiciones sanitarias y la accesibilidad. En ésta area no se
evidenciaron debilidades ni mayores o menores.

7.3.2. Recursos Humanos

En esta area se tienen en cuenta todos los aspectos de personal, proceso de
seleccion, contratacidn entre otros. El area total tiene una importancia del 11% para
la institucion. (Ver tabla 14)

Tabla 14. Recursos Humanos

Area IMPORTANCIA | PONDERACION |FACTOR INTERNO EVALUACION TOTAL
2,00%|Personal calificado 4 0,08
» 2,00%|[Suficiencia de personal 3 0,06
% 1,50% |Proceso de seleccién 2 0,03
% 1,50%|Proceso de contratacién 1 0,02
T 11,00% 1,50% |Remuneracién 3 0,05
8 1,50% |Capacitacién continua 1 0,02
% 1,00% |Incentivos 2 0,02
Q 2,00%|Proceso de evaluacion del desempefio 2 0,04
14 2,00%|Clima organizacional 3 0,06
SUBTOTAL 11,00%|Suma OK 0,37

Fuente: Creacioén de las autoras.
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Se encuentran que los factores con mayor ponderacion son: el personal calificado,
la suficiencia de personal, el proceso de evaluacion de desempeno y el clima
organizacional, cada uno con un 2 %. Encontrando que en la evaluacion dentro de
la empresa es fortaleza mayor el Personal calificado y son debilidades mayores: el
proceso de contratacion y la capacitacion continua.

7.3.3. Tecnologia.

Esta area con un porcentaje del 8% reune los procesos técnicos y tecnoldgicos
llevados a cabo en la IPS. Y su evaluacion busca evaluar dichos procesos tanto lo
que se espera de ellos como la situacion real y actual de ellos dentro de la empresa.
(Ver tabla 15)

Tabla 15. Tecnologia

Area IMPORTANCIA | PONDERACION [FACTOR INTERNO EVALUACION TOTAL

1,80% |Equipos para la atenci6n terapéutica 3 0,05
0,03
0,02
1,80%|Software gestion contable 0,04

1,00%|software ofimatica 0,03
SUBTOTAL 8,00%|Suma OK 0,17

1,60% |Equipo hardware sistemas de nformacion
8,00% 1,80% [Software para la gestion clinica

TECNOLOGIA

WIN| =N

Fuente: Creacioén de las autoras.

Con una ponderacion de mayor relevancia en los equipos de atencion terapéutica,
el software para la gestion clinica y la gestion contable con un 1.8 % para cada uno.
Dentro de la institucidn se evidencié como debilidad mayor el software de historia
clinica.

7.3.4. Abastecimiento

El porcentaje de importancia dentro del Centro de Intervencion IDEAR S.A.S del
area de abastecimiento es del 6%. Con factores de cantidad y calidad de los
insumos meédicos, de atencion terapéutica, de limpieza y papeleria. La siguiente
tabla, de la matriz de analisis interno, evalua la situacién de ésta area. (Ver tabla
16)
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Tabla 16. Abastecimiento

Area IMPORTANCIA [ PONDERACION [FACTOR INTERNO EVALUACION TOTAL
1,00%|Cantidad insumos medico quirurgicos 3 0,03
19 1,00%|Calidad insumos médico quirurgicos 3 0,03
Z 0,50% |Cantidad insumos de limpieza y desinfeccién 3 0,02
% 6,00% 0,50% | Calidad insumos de limpieza y desinfeccién 3 0,02
E 0,50% |Cantidad insumos de papeleria 3 0,02
:..(F 1,00%|Calidad insumos de papeleria 3 0,03
1,50%[Pertinenciay calidad de la dotacidn para la atencidn terapéutica 4 0,06
SUBTOTAL 6,00%|Suma OK 0,20

Fuente: Creacioén de las autoras.

Se puede observar el mayor porcentaje de ponderacion 1.50%, en la Pertinencia y
calidad de la dotacién para la atencién terapéutica. Siendo éste mismo factor el
considerado como una fortaleza mayor. En la evaluacién de éste proceso no se
evidenciaron debilidades.

7.3.5. Logistica

Esta area contiene 6 factores que suman un 10 % de importancia, son variables
acerca de organizacion previa a la ejecucion operativa de los procesos, permite
coordinacion entre procesos y por ende provee los recursos necesarios para las
actividades propias del objetivo de la empresa. (Ver tabla 17)

Tabla 17. Logistica

Area

LOGISTICA

IMPORTANCIA | PONDERACION |FACTOR INTERNO EVALUACION TOTAL

1,60% |Control de inventario 2 0,03

2,00% [Manejo de agenda profesionales 3 0,06

10,00% 1,80% AS|gnac.|on de citas _ 4 0,07
2,10% |Oportunidad en la atencion 4 0,08

1,50% | Tiempo de consulta 4 0,06

1,00% | Programacion de pedidos y entregas 2 0,02

SUBTOTAL 10,00% |Suma OK 0,33

Fuente: Creacioén de las autoras.

De los factores de ésta area se puede establecer que es, la oportunidad en la
atencion la de mayor ponderacion con un 3,10 % y a su vez es una de las fortalezas
mayores junto con la asignacion de citas y el tiempo de duracion de las consultas.
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7.3.6. Operaciones.

El area de Operaciones contempla los factores de portafolio de servicios, procesos
asistenciales llevados desde las diferentes areas terapéuticas, la gestion contable,
de facturacion y el de compras y gestion de historias clinicas, dandole un 16% de
importancia al area. Es un area de gran importancia para la empresa, por ser donde
se desarrollan diferentes momentos de verdad con los usuarios y por tanto
representa un gran impacto para para los diferentes entes, institucién, usuarios,
familia. (Ver tabla 18)

Tabla 18. Operaciones

Area IMPORTANCIA | PONDERACION |FACTOR INTERNO EVALUACION TOTAL
3,00% |Portafolio de servicios 4 0,12
2,50% |Proceso de diagndstico terapéutico por las diferentes dreas 3 0,08
2,50% |Proceso de intervencion por las diferentes dreas 4 0,10
» 2,50% |Seguimiento a procesos por las dieferenetes areas 2 0,05
% 2,80%|Gestidn de historias clinicas por las diferentes dreas 1 0,03
8 16,00% 0,30% |Facturacién 3 0,01
é 0,50% |Cartera/ recaudo 3 0,02
E 0,40% |Mantenimeinto planta fisica 2 0,01
© 0,30%|Soporte y mantenimiento hardware software 2 0,01
0,20%|gestion de compras 2 0,00
1,00% |Gestion contable 1 0,01
SUBTOTAL 16,00% |Suma OK 0,43

Fuente: Creacioén de las autoras.

El analisis del area demuestra que con un 3% de ponderaciéon se encuentra el
Portafolio de servicios, considerado como el mas relevante y siendo éste también
una fortaleza mayor al igual que el proceso de Intervencion de las diferentes areas.
Y como debilidades mayores se detectaron la gestion de historias clinicas y la
gestion contable.

7.3.7. Servicio al Cliente.

Esta area cuenta con diferentes factores todos obviamente enfocados a la atencién
al cliente y la calidad de ella. El area cuenta con un 12% de importancia del 100%
de la institucién. Como es de esperar, por ser un centro enfocado a prestar servicios
de salud, ésta area es primordial y que esta impregnado en todos los procesos de
la institucion. El analisis del area se puede ver en la tabla 19.
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Tabla 19. Servicio al Cliente

Area IMPORTANCIA PONDERACION |FACTOR INTERNO EVALUACION TOTAL

u 2,50% |Atencién al cliente 4 0,10
E 2,50% |[Satisfaccidn cliente externo 4 0,10
g 2,40% [Satisfaccidn cliente interno 3 0,07
2 12,00% 1,20%|Oportunidad en la informacién brindada 3 0,04
8 1,20%|Calidad de la informacién brindada 3 0,04
E 1,00% |Atencion al usuario en sala de espera 2 0,02
® 1,20% |Recepcidn de usuarios ) 0,04

SUBTOTAL 12,00%|Suma OK 0,40

Fuente: Creacioén de las autoras.

Dentro de los factores mejor ponderados se encuentra la atencion al cliente y la
satisfaccion del cliente externo con un 2.5 % cada uno. Estos mismos factores se
hallaron como fortalezas mayores del Centro de Intervenciéon IDEAR S.A.S. No se
encontraron debilidades mayores.

7.3.8. Mercadeo.

Se considera ésta area con un 13% de importancia dentro de la institucién, consta
de tres factores publicidad, contratacion o convenios interinstitucionales y el analisis
del mercado. (Ver tabla 20)

Tabla 20. Mercadeo

Area IMPORTANCIA | PONDERACION |FACTOR INTERNO EVALUACION TOTAL

o 5,00%|Publicidad 1 0,05
I{'gJ 13,00% 4,50% [Contratacion (convenios interinstitucionales) 1 0,05
é 3,50%|Analisis del mercado 2 0,07
w  [SUBTOTAL Suma OK

2 13,00% 0,17

Fuente: Creacioén de las autoras.

La mayor ponderacion corresponde a publicidad con un 5%. Esta area, dentro de
la institucion, cuenta con dos debilidades mayores la publicidad y la contratacion. Y
no se tienen dentro de ella fortalezas mayores.
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7.3.9. Legal

Esta area se considera con 9 % de importancias. Incluye 3 factores, cumplimiento
normativas de habilitacion, manual interno de trabajo y proceso interno disciplinario.
La matriz se puede ver en la tabla 21.

Tabla 21. Legal

Area | IMPORTANCIA | PONDERACION |FACTOR INTERNO EVALUACION TOTAL
4,00% |Cumplimiento normatividad de habilitacion 4 0,16
g 9,00% 2,50%|Manual interno de trabajo 2 0,05
w 2,50% |Proceso disciplinario interno 2 0,05
SUBTOTAL 9,00%|Suma OK 0,26

Fuente: Creacion de las autoras.

Se puede evidenciar en la matriz que el cumplimiento de la normatividad de
habilitacion tiene la mayor ponderacion con un 4% y ésta misma es la fortaleza
mayor con la cuenta la institucion en éste proceso.

7.3.10. Financiero

La gestion financiera cuenta con un 9% de importancia dentro de la institucion, tiene
en cuenta los aspectos relacionados con recaudo, cartera, tarifas y rentabilidad. (Ver
tabla 22)

Tabla 22. Financiero

Area IMPORTANCIA | PONDERACION |FACTOR INTERNO EVALUACION TOTAL
2,80% |Tarifas servicios terapéuticos 4 0,11
8 1,00%|Capacidad de endeudamiento 2 0,02
% 9,00% 1,20%|Cuentas por pagar 3 0,04
<Z: 1,20%| Cuentas por cobrar 8 0,04
z 2,80%|Rentabilidad 1 0,03
SUBTOTAL 9,00%|Suma OK 0,23

Fuente: Creacioén de las autoras.
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Dos de los factores expuestos se clasifican como relevantes con un porcentaje del
2.8% cada uno, estos son, el de tarifas de servicios terapéuticos y la rentabilidad.
Como fortaleza mayor se encontro el factor, tarifas de servicios terapéuticos y como
debilidad mayor el factor de rentabilidad.

7.3.11. Ambiental

Tiene una importancia para a la institucion de un 5 %, estda comprendida por 3
factores, manejo de residuos, normatividad y responsabilidad ambiental. (Ver tabla
23)

Tabla 23. Ambiental

Area | IMPORTANCIA | PONDERACION |FACTOR INTERNO EVALUACION TOTAL

E‘ 5,00% 1,00% Manejo de residuos 3 0,03

E 2.00% Cumplimiento normas sanitarias 4 0,08

<§( 2.00% Responsabilidad ambiental 2 0,04
SUBTOTAL 5,00%|Suma OK 0,15

Fuente: Creacioén de las autoras.

Se puede apreciar que el cumplimiento de normas sanitarias y la responsabilidad
ambiental son los que tiene mayor ponderacion con 2%. La mayor fortaleza es el
cumplimiento de las normas sanitarias en el Centro de Intervencion IDEAR S.A.S.
No se encontraron debilidades mayores.

El resultado de la matriz de Analisis Interno es de 3.07, que servira para ser ubicado
dentro de la matriz MIME mas adelante, y decidir qué tipo de estrategias se deben
utilizar. Como lo presenta la tabla 24.

Tabla 24. Resultados matriz Interna

[ToTaLEs] 100%] 100%] [ 3,07|

Fuente: Creacioén de las autoras.

7.4. DIAGNOSTICO DE FACTORES EXTERNOS

Para el analisis de factores externos relevantes al sector en el que se desenvuelve
el Centro de Intervencion IDEAR se tomaron en cuenta los siguientes ambitos, los
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cuales fueron valorados con un porcentaje segun la importancia o relevancia
considerada de cada una para el centro de Intervenciéon IDEAR S.A.S.

Sector 12%
Entrantes 6%
Productos Sustitutos 8%
Clientes 15%
Suministradores 5%
Entorno Politico 8%
Entorno Econémico 9%
Entorno Social 14%
Entorno Tecnoldgico 6%
Entorno Ambiental 8%
Entorno Legal 9%

La forma de definir en la valoracion dentro de la institucién de cada variable si
corresponde a una Amenaza u Oportunidad, mayor o menor es la siguiente.

Tabla 25. Valoraciéon amenaza u oportunidad

Definicion valor
Oportunidad mayor 4
Oportunidad menor 8]

Amenaza menor 2
Amenaza mayor 1

Fuente: Tomado de Matriz plan de mejora. FUCS. 2016.

7.4.1. Ambito sector

En éste ambito se consideran nueve variables todas relacionadas con el desarrollo
y desempefio del sector en el que se desenvuelve el Centro de Intervencion IDEAR,
contemplando como sector, el sector salud y de rehabilitacion. (Ver tabla 26)
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Tabla 26. Sector

AMBITO IMPORTANCIA PONDERACION VARIABLE ANALIZADA EVALUACION TOTAL
1,00%|Rivalidad 4 0,04

2,00%|Cantidad de Competidores 4 0,08

1,50%|Tarifas 3 0,05

e 1,50%|Portafolio de servicios 4 0,06
© 12,00% 1,00%|Cobertura 2 0,02
8 1,00%|Contratos y/ o convenios 3 0,03
n 3,00% |Ubicacion 4 0,12
0,50%|Valor Agregado 3 0,02

0,50%|Programas 3 0,02

SUBTOTAL 12,00%|[Suma OK 0,43

Fuente: creacion de las autoras

La matriz permite analizar que dentro de las variables analizadas de éste ambito, la
mas relevante es la ubicacion con un 3% de ponderaciéon. Se hallan como
oportunidades mayores dentro de éste ambito, las variables de rivalidad, cantidad
de competidores, el portafolio de servicios y la ubicacidn. No se encuentran
amenazas mayores.

7.4.2. Ambitos Entrantes

El ambito entrante hace referencia, a los factores que tienen relacion con la posible
entrada de competidores del sector, pueden favorecer o desfavorecer los propositos
del Centro de Intervencion IDEAR S.AS. La importancia en considerada con un 6%.
(Ver tabla 27)

Tabla 27. Ambitos Entrantes

AMBITO IMPORTANCIA PONDERACION VARIABLE ANALIZADA EVALUACION TOTAL
& 1,00%|Viabilidad de entrada de competidores 1 0,01
LZ: 6,00% 0,50% Precio.de Entrada _ _ 3 0,02
< 1,50%|Capacidad productiva infrautilizada 2 0,03
E 3,00%|Velocidad de crecimiento del municipio 4 0,12
W SUBTOTAL 6,00%|Suma OK 0,18

Fuente: Creacioén de las autoras

Dentro de las variables consideradas en éste ambito, se ubica en primer lugar segun
la ponderacion de 3%, la velocidad de crecimiento del municipio. Siendo ésta misma
variable la encontrada como oportunidad mayor, mientras que la viabilidad de
entrada de los competidores se convierte en la mayor amenaza.
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7.4.3. Ambito de productos sustitutos

En el ambito de productos sustitutos, se analizan variables de productos que
podrian sustituir los servicios que presta en Centro de Intervencion IDEAR o
posibles nuevos productos de éste. Tiene una importancia para la empresa del 8%.
(Ver tabla 28)

Tabla 28. Productos sustitutos

AMBITO IMPORTANCIA PONDERACION VARIABLE ANALIZADA EVALUACION TOTAL
'9 3 3,00% |Atencién Domiciliaria 1 0,03
Q 5 8.00% 1,50% | Telemedicina 2 0,03
[a) E ' 2,50% |Entidades de Refuerzo escolar 2 0,05
8 ‘g 1,00%|Centros de entrenamiento Fisico 3 0,03
%) SUBTOTAL 8,00%|Suma OK 0,14

Fuente: Creacioén de las autoras

De las variables tenidas en cuenta, se destaca la Atencion Domiciliaria con un 3%
de ponderacion. Al realizar la valoracion en la institucion se encuentra que
precisamente ésta misma variable se considera una amenaza mayor. En éste
ambito no se encontraron oportunidades mayores.

7.4.4. Entorno Clientes
Este ambito es el que cuenta con mayor porcentaje de importancia, un 15% y dentro

de él se incluyen diferentes variables que hacen referencia a clientes o posibles
clientes y el conocimiento de ellos sobre los procesos terapéuticos. (Ver tabla 29)

Tabla 29. Clientes

AMBITO IMPORTANCIA PONDERACION VARIABLE ANALIZADA EVALUACION TOTAL

1,70%|Capacidad de pago particular 2 0,03
2,70% [Cumplir con los requerimientos de |a poblacién privada 4 0,11
1,20% [ Cumplir con los requerimientos de las EPS 3 0,04

n 2,30% [Cumplir requerimientos de ARL 4 0,09

E 15.00% 1,80% [Cumplir requerimientos de las instituciones educativas 4 0,07

P e 0,50%|Cumplir requerimientos de Centros de entrenamiento fisico 4 0,02

W

(:J Poblacion en condicién de discapacidad del municipio y 4

1,50%|aledafios 0,06

1,80%[Conocimiento de la poblacién sobre los procesos 1 0,02
1,50%| Compromiso y continuidad en los tratamientos 1 0,02
SUBTOTAL 15,00%|Suma OK 0,46

Fuente: Creacioén de las autoras.
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La matriz de analisis demuestra que, es la variable de cumplir con los
requerimientos de la poblacion privada la mayor ponderada con un 2.7%. Se hallan
como oportunidades mayores; Cumplir con los requerimientos de la poblacion
privada, de las ARLs, de las Instituciones Educativas y de los centros de
entrenamiento fisico, ademas de la poblacién en condicion de discapacidad del
municipio y aledafios. Como amenazas mayores se hallan, el conocimiento de la
poblacidén sobre los procesos terapéuticos y el compromiso y continuidad en los
tratamientos.

7.4.5. Entorno Suministradores

Este ambito cuenta con un 5 % de importancia, hace referencia a las empresas o
personas que suministran insumos, materiales o equipos a la empresa, su valor,
calidad y oportunidad. (Ver tabla 30)

Tabla 30. Suministradores

AMBITO IMPORTANCIA PONDERACION VARIABLE ANALIZADA EVALUACION TOTAL
8 1,00%|Tarifas que nos ofrecen los proveedores 2 0,02
é 1,50%[Calidad en los insumos 3 0,05
('7) & 5,00% 1,20%|Oportunidad de entrega de los insumos 3 0,04
zK 0,80%|Valor agregado que nos ofrecen 3 0,02
% 0,50%| Portafolio de productos de suministros 3 0,02
[%) SUBTOTAL 5,00%|Suma OK 0,14

Fuente: Creacioén de las autoras.

Se puede analizar que es la variable de calidad de los insumos el que cuenta con el
mayor porcentaje 1.5%, en suministradores no se encuentran amenazas ni
oportunidades mayores en ésta area.

7.4.6. Entorno Politico

Dentro del entorno politico se encuentran seis variables, en las que se tienen en
cuenta no solo politicas nacionales sino departamentales y municipales, que ubican
al Centro de Intervencion IDEAR, dentro de un espacio politico definido; y el cual se
ve influenciado por aspectos como el proceso de paz o el posconflicto. (Ver tabla
31)
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Tabla 31. Entorno Politico

AMBITO IMPORTANCIA PONDERACION VARIABLE ANALIZADA EVALUACION TOTAL
1,00% [Cambio de gobierno nacional 3 0,03

o0 1,80%]|Cambio de gobierno municipal 1 0,02
é o 8.00% 1,30%|Politicas guvernamentales en salud 3 0,04
oL : 2,00%situacién Politica 2 0,04
z 8 1,20% [Proceso de paz 3 0,04
0,70%|Posconflicto 3 0,02

SUBTOTAL 8,00%|Suma OK 0,18

Fuente: Creacioén de las autoras.

La matriz refiere que la variable mas relevante es, la situacion politica con un 2%.
Se halla como amenaza mayor el cambio de gobierno municipal, posiblemente por
estar ubicado en un municipio pequeino, donde los cambios de gobierno pueden
acarrear diferentes cambios; no se evidencian oportunidades mayores dentro del

ambito.

7.4.7. Entorno econdémico

Dentro del entorno econdmico, se encuentran diferentes variables relacionadas con
economia nacional, departamental y municipal y como ellos pueden influir en la
economia personal, ademas, tiene en cuenta aspectos sobre responsabilidades
tributarias e inflacion. (Ver tabla 32)

Tabla 32. Entorno Econdmico

AMBITO IMPORTANCIA PONDERACION VARIABLE ANALIZADA EVALUACION TOTAL
o 0,70%| Tratados comerciales & 0,02
Q 1,00%|Tasas de Interés 2 0,02
3 0,80%| Inflacion 2 0,02
% 1,00% | Reforma tributaria 2 0,02
8 9,00% 0,50%| Tasa de cambio 2 0,01
o 1,20%|IPC 3 0,04
5 2,00% | Situacién econdmica municipal 4 0,08
9 1,30%| Situacién econdémica departamental 2 0,03
E 0,50% | Situacion econémica nacional 2 0,01

SUBTOTAL 9,00%|Suma OK 0,24

Fuente: Creacioén de las autoras.

El analisis deduce que es la variable de situacion econémica municipal la que
aparece en primer lugar de ponderacién con un 2%. La cual también se encuentra

como oportunidad mayor y no se hallan amenazas mayores.
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7.4.8. Entorno Social

Cuenta como area con un 14 % de importancia dentro de la institucién, dentro de
las variables que la conforman, se encuentra la division demografica de influencia
por edad, paso a seguridad social, aspectos como sedentarismo y nivel educativo.
Ademas de la presencia de empresas circundantes del municipio. (Ver tabla 33)

Tabla 33. Entorno Social

AMBITO IMPORTANCIA PONDERACION VARIABLE ANALIZADA EVALUACION TOTAL
1,20%| Sedentarismo 3 0,04
_ 2,30%| Poblacion en edad inicial en el municipio 4 0,09
g 2,30%|Poblacién en edad escolar enel municipio 4 0,09
8 0,50% | Poblacién adolecente en el municipio & 0,02
0o 14,00% 1,20%| Poblacion adulta en el municipio 3 0,04
5 1,00%| Poblacion subsidiada 1 0,01
9 2,00% |Poblacidn contributiva medicina prepagada 4 0,08
E 1,20%|Nivel educativo 3 0,04
2,30% |Empresas en municipio y sus aledafios 4 0,05
SUBTOTAL 14,00%|Suma OK 0,45

Fuente: Creacioén de las autoras.

El analisis de la matriz permite ver, que la variable de la poblacion en edad inicial y
escolar del municipio y las empresas en el municipio y sus aledafios son las
variables mas relevantes con un 2.3 % cada una. Se consideran oportunidades
mayores éstas mismas variables, mas la variable de poblacion contributiva-
medicina prepagada. Y como amenaza mayor, la poblacion subsidiada.

7.4.9. Entorno Tecnolégico

Cuenta con cuatro variables, softwares existentes en el medio para historias clinicas
y facturacion, tecnologias sustitutivas, desarrollo y normatividad en tecnologia. (Ver
tabla 34)

Tabla 34. Entorno Tecnoldgico

AMBITO IMPORTANCIA PONDERACION VARIABLE ANALIZADA EVALUACION TOTAL

o Software historias clinicas y facturacion existentes en el 4
08 2,00%|medio 0,08
& g 6,00% 2,00%| Tecnoligias sustitutivas 2 0,04
g 2 1,00% [Desarrollo Tecnologico de losproveedores 3 0,03
w o 1,00% | Normatividad Tecnoldgica 2 0,02
i SUBTOTAL 6,00% |Suma OK 0,17

Fuente: Creacioén de las autoras.
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La matriz demuestra que dentro de las variables analizadas, el software de historias
clinicas y facturacion existentes en el medio y las tecnologias sustitutivas las de
mayor porcentaje con un 2%. Se reconoce el software de historias clinicas
existentes la mayor oportunidad y no se evidencias amenazas mayores.

7.410. Entorno Ambiental

A éste ambito de le ha dado un 8%, cuenta con cuatro variables, cambio climatico,
clima de la regidn, contaminacion y manejo de residuos a nivel local. (Ver tabla 35)

Tabla 35. Entorno Ambiental

AMBITO IMPORTANCIA PONDERACION VARIABLE ANALIZADA EVALUACION TOTAL
y 1,00% |Cambio climatico 2 0,02

% ; 8.00% 2,50% CI|mal dela Rggm’)n . 3 0,08
S I% ’ 1,50%|Manejo de residuos a nivel local 3 0,05
z <§( 3,00%|Niveles de contaminacion 3 0,09
SUBTOTAL 8,00%|Suma OK 0,23

Fuente: Creacioén de las autoras.

Dentro del area no se encuentran amenazas ni oportunidades mayores, es el clima
de la region el mas ponderado con un 2.5% y también uno de los mejores evaluado
para beneficios de la institucion.

7.411. Entorno Legal

Dentro del ambito legal se encuentran como variables las normativas que influyen
en el sector, habilitacion, infraestructura, ambiental, historia clinica, auditoria y
responsabilidad civil; que sin lugar a dudas son un eje transversal para el ejercicio
del Centro de Intervencion IDEAR S.A.S.

Ver tabla 36.
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Tabla 36. Entorno Legal

AMBITO IMPORTANCIA PONDERACION VARIABLE ANALIZADA EVALUACION TOTAL
B 0,70% | Reforma tributaria 3 0,02
g 2,00% | Normatividad de cumplimiento de habilitacion [ 004 |
L_IIJ 1,60% | Normatividas Infraestructura 3 0,05
@) 9,00% 0,50% [ Normatividad ambiental 3 0,02
z 1,70%| Normatividad Historia Clinica 3 0,05
o 1,50% | Normatividad Auditoria [ 003 |
E 1,00% | Normatividad Responsabilidad civil 3 0,03
SUBTOTAL 9,00%|Suma OK 0,24

Fuente: Creacioén de las autoras.

La mas relevante, segun se extrae de la matriz de analisis, es la Normatividad de
cumplimiento de habilitacion con un 2%. No se encuentran amenazas u
oportunidades mayores dentro del ambito para la institucion.

Después de realizar las formulas correspondientes en la matriz de analisis externo,
el resultado es de 2.84 el cual sera util en la matriz MIME. (Tabla 37)

Tabla 37. Resultados matriz externa

[toraLes [ 100%| 100%| [ 284 |

Fuente: Creacion de las autoras.

7.5. ANALISIS MIME

Al cruzar en la matriz MIME, los resultados obtenidos en la Matriz de Analisis Interna
(3.07) y la de analisis externo (2,84). Se ubica la situacion actual del centro de
intervencion IDEAR S.A.S. en el cuadrante |V, el cual abarca el tipo estrategias para
Crecer y desarrollarse. Sugiere implementar estrategias intensivas de penetracion
del mercado, desarrollo en nuevos Mercados y/ o productos, y también estrategias
de tipo integrativo, hacia atras, delante y horizontal. (Ver tabla 38)

Tabla 38. Resultados matriz MIME

MATRIZ INTERNA/ENTORNO (MIME) CENTRO DE
INTERVENCION IDEAR

Externa Interna
Matriz Fl
~ 4 3 2 1]
S 1 I 11}
= 3 v © v Vi
2 Vil Vil IX

Fuente: Creacioén de las autoras.
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7.6. ANALISIS DOFA

Después de conocer cuales son las Fortalezas y Debilidades extraidas de la matriz
de analisis Interno del Centro de Intervencion IDEAR S.A.S; y las Oportunidades y
Amenazas que ofrece el medio, resaltadas en la Matriz de Analisis Externo. Se
realiza la matriz DOFA. ( Tabla 39)

Tabla 39. Resultados analisis DOFA

FORTALEZAS

1 3,00% | Instalaciones Fisicas 1] 1,50%|Proceso de contratacion

2 3,00% | Portafolio de servicios 2| 4,50% | Contratacion (convenios interinstitucionales)

3 2,00% |Seguridad en las instalaciones 3| 1,809 Software para la gestion clinica

4 1,00% | Condiciones sanitarias 41 2,50% | Seguimiento a procesos po las diferentes areas

5 2,00% | Accesibilidad 51 2,80% | Gestién de historias clinicas de las diferentes dreas
6 2,00% [ Personal calificado 6| 1,00% |Gestion contable
7 1,50% | Pertinencia y calidad de la dotacion para la atencién terapéutica | 7 | 5,00% | Publicidad
8 1,80% | Asignacion de citas 8| 2,80% [Rentabilidad
9 2,10% | Oportunidad en la atencién

10 1,50%| Tiempo de consulta

11 2,50% | Proceso de intervencidn de las diferentes dreas

12 2,50% | Atencion al cliente

13 2,50% | Satisfaccidn cliente externo

14 4,00% | Cumplimiento normatividad de habilitacién

15 2,80% |Tarifas servicios terapéuticos

16 2,00% | Cumplimiento normas sanitarias

OPORTUNIDADES AMENAZAS

1 1,00% [Rivalidad 1| 1,00% | Viabilidad de entrada de competidores
2 2,00% [Cantidad de Competidores 2| 3,00% | Atencién Domiciliaria
3 1,50% | Portafolio de servicios de competidores 3| 1,80% | Conocimiento de la poblacidn sobre los procesos terapéuticos
4 3,00% | Ubicacién 4] 1,50%|Compromiso y continuidad en los tratamientos
5 3,00% | Velocidad de crecimiento del municipio 5| 1,80% | Cambio de gobierno municipal
6 2,70% | Cumplir con los requerimientos de la poblacién privada 6| 1,00%|Poblacién subsidiada
7 2,30% | Cumplir requerimientos de ARL
8 1,80% | Cumplir requerimientos de las instituciones educativas
9 0,50% | Cumplir requerimientos de Centros de entrenamiento fisico
10 1,50% | aledafios
11 2,00% | Situacion econémica municipal
12 2,30%|Poblacién en edad inicial en el municipio
13 2,30%|Poblacion en edad escolar en el municipio
14 2,00% | Poblacién contributiva medicina prepagada
15 2,30%|Empresas en municipio y sus aledafos
Software historias clinicas y facturacién existentes en el
16 2,00%| medio

Fuente: Creacioén de las autoras.
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8. PLANEACION ESTRATEGICA
8.1. DEFINICION DE ESTRATEGIAS

Basados en la matriz de analisis DOFA donde se ubican las Fortalezas y
Debilidades mayores, y a su vez las Oportunidades y Amenazas mayores. Se inicia
con la propuesta de estrategias haciendo el cruce entre los diferentes cuadrantes.
De ésta manera se generan estrategias FO (cruce de Fortalezas y Oportunidades);
Estrategias DO (cruce de Debilidades y Oportunidades); Estrategias FA (Cruce
Fortalezas y amenazas) Y por ultimo las estrategias DA (Cruce debilidades-
amenazas).

Teniendo en cuenta los resultados de la Matriz MIME, se plantean estrategias que
busquen el crecimiento y el desarrollo del Centro de Intervencion IDEAR S.A.S.

La primera casilla de cada cuadrante corresponde a la nomenclatura de la estrategia
que esta formada por la letra inicial del cuadrante al que pertenece y el numero de
variable; asi la nomenclatura queda formada por las letras cruce realizado y los
numeros de las variables. Ejemplo F2 O6: Hace referencia a la Fortaleza 2 cruzada
con la Oportunidad 6.

La segunda casilla, es el porcentaje de la estrategia, que es el resultado de la
sumatoria de los porcentajes de las variables cruzadas.

El cruce de variables y las estrategias planteadas se presentan en el cuadro 8.
Cruce de variables fortalezas y debilidades contra Oportunidades, y en el cuadro 9.
Cruce de variables fortalezas y debilidades contra amenazas
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Cuadro 8. Cruce de variables fortalezas y debilidades contra Oportunidades

Andlisis Interno

FORTALEZAS
1| 3,00% |lInstalaciones Fisicas 1 1,5% |Proceso de contratacién
2| 3,00% |Portafolio de servicios 2 4,5% |Contratacion (convenios interinstitucionales)
3| 2,00% |Seguridad en las instalaciones 3 1,8% |Software para la gestion clinica
4| 1,00% |Condiciones sanitarias 4 2,5% a procesos po las diferentes dreas
5| 2,00% |Accesibilidad 5 2,8% |Gestion de historias clinicas de las diferentes dreas
6| 2,00% [Personal calificado 6 1,0% |Gestion contable
7| 1,50% [Pertinencia y calidad de la dotacion para la atencion terapéutica 7 5,0% |Publicidad
8| 1,80% |Asignacion de citas 8| 28% [Rentabilidad
9| 2,10% |Oportunidad en la atencién
10 | 1,50% |Tiempo de consulta
11 | 2,50% |Proceso de intervencién de las diferentes dreas
12 | 2,50% |Atencion al cliente
13 | 2,50% |Satisfaccion cliente externo
14 | 4,00% |Ci imi normatividad de habilif
15 | 2,80% |Tarifas servicios terapéuticos
16 | 2,00% |Cumplimiento normas sanitarias
OPORTUNIDADES ESTRATEGIAS FO (Uso de las fortalezas para aprovechar las oportunidades) ESTRATEGIAS DO (Vencer debili p i )
Incrementar el impacto de las estrategias de comunicacion
1 1,00% |Rivalidad F1-307 5,3% |Aprovechar la planta fisica y la seguridad en ellas para ofrecer servicios ARL D705 8,0% |teniendo en cuenta el crecimiento poblacional del municipio , y la
Adquirir software historia clinica existentes en el medio para
2 2,00% |Cantidad de Competidores F1014 5,0% |Aprovechar la planta fisica para ofrecer servicios Entidades de medicina prepagada 5016 4,8% | mejorar la gestion de historia clinica
Realizar contrataciones con Administradoras de Riesgos Laborales
D807- (ARL), instituciones educativas,centros deportivos y empresas del
3 1,50% |Portafolio de servicios de competidores F2F15 5,3% |Ofrecer portafolio de servicios a empresas aledafias 8-9 7,4% |sector que permitan aumentar ingresos que favorezcan la
Generar contratos y convenios con diferentes instituciones aprovechando Aprovechar nuestra ubicacion y la cantidad de competidores para
4 3,00% |Ubicacion F8-908-9 6,2% |nuestra oportunidad de atencion y asignacion de citas 02-4 9,5% _|generar convenios interinstitucionales
Ofrecer nuestros servicios de intervencion terapéutica al programa de Favorecer el seguimiento a los procesos, por medio del software de
5 3,00% |Velocidad de crecimiento del municipio F11010 4,0% |atencion a la poblacién con discapacidad del municipio y aledafios. 14016 4,5% |historias clinicas que permitan el control y vigilancia a cada uno de
Cumplir con los requerimientos de la Ofrecer nuestro portafolio de servicios a jardines infantiles y centro de Adquirir un software contable y de facturacién que permita un mejor
6 2,70% |poblacién privada F2012-13 7,6% |desarrollo de la primera infancia teniendo en cuenta la poblacion en edad 6016 3,0% |resultado d ela gestion contable
Ofrecer nuestros programas de intervencion a empresas de floricultivos del D106- Mejorar Jici dec parala bilidad del
7 2,30% | Cumplir requerimientos de ARL F11015 7,1% |sector debido al altos riesgo laboral de sus trabajadores, 7-8-9- 11,1% y asi continuar brindando atencion de calidad a los
Diversificar el portafolio de servicios terapéuticos incluyendo diferentes
Cumplir requerimientos de las instituciones F605-6- técnicas de atencion y tendencias en rehabilitacion,en las dreas del sector
8| 180% |educativas 11| 97% [saludy educacién basados en la calificacién de nuestro personal, ala
Cumplir requerimientos de Centros de Utilizar la pertinencia y calidad de la dotacion dentro de la presentacion de los
9 0,50% |[entr fisico F706 4,2% |servicios ala poblacion privada con capacidad adquisitiva
Poblacién en condicién de discapacidad del Ofertar nuestra oportunidad en la atencion y los tiempos de consulta a la
10 1,50% |municipio y aledafios F9-10014 5,6% |poblacion contributiva y de medicina prepagada.
Situacion econémica municipal diagndstico que cumplan con los requerimientos en salud d ela
11 2,00% F206.7-14 10% |poblaciénprivada, ARL, EPS y Medicina Pre-pagada en el sector.
12 2,30% |Poblacién en edad inicial en el municipio
13 2,30% |Poblacién en edad escolar en el municipio
14 2,00% |Poblacion contributiva medicina prepagada
15 2,30% |Empresas en municipio y sus aledafos
Software historias clinicas  y facturacion
16| 200% [existentes en el medio

Fuente: Creacion de las autoras.

95




Cuadro 9. Cruce de variables fortalezas y debilidades contra amenazas

Analisis Interno

FORTALEZAS
1| 3,00% |Instalaciones Fisicas 1] 1,5% |Proceso de contratacion
2| 3,00% |Portafolio de servicios 2| 4,5% [Contratacion (convenios interinstitucionales)
3| 2,00% |Seguridad en las instalaciones 3| 1,8% |Software para la gestion clinica
4| 1,00% |Condiciones sanitarias 4| 2,5% |[Seguimiento a procesos po las diferentes dreas
5| 2,00% |Accesibilidad 5| 2,8% |Gestion de historias clinicas de las diferentes éreas
6| 2,00% |Personal calificado 6| 1,0% |Gestin contable
7| 1,50% |Pertinencia y calidad de la dotacién para la atencion terapéutica 7| 5,0% [Publicidad
8| 1,80% [Asignacion de citas 8| 2,8% |Rentabilidad
9| 2,10% [Oportunidad en la atencion
10 | 1,50% |Tiempo de consulta
11| 2,50% [Proceso de intervencion de las diferentes areas
12 | 2,50% [Atencion al cliente
13 | 2,50% |Satisfaccion cliente externo
14 | 4,00% |Cumplimiento normatividad de habilitacion
15 | 2,80% [Tarifas servicios terapéuticos
16 | 2,00% |Cumplimiento normas sanitarias
A ESTRATEGIAS FA (Usar fortalezas para evitar amenazas) ESTRATEGIAS DA (Reducir a un minimo las debilidades y evitar amenazas)
Ampliar portafolio a atencidn extramural con programas de atencion
1| 1,00% [viabilidad de entrada de competidores F2A2 6,0% [Ampliar la prestacién de servicios a servicios extramurales D8A2 | 3,0% [domiciliaria para aumentar nuestra rentabilidad
A Inlcuir dentro de la intervencion terapéutica capacitacion a usuarios y familias Generar contratos con diferentes entidades que brinden cobertura
sobre los procesos terapéuticos, importancia del compromiso y la continuidad D2- ala poblacion subsidiada del municipio y sus aledafios para
nE 2| 3,00% [Atencion Domiciliaria F11A4 5,8% |para lograr mayor adherencia a los tratamientos. 8A6 | 83% la bilidad de la empresa
i X Conocimiento de la poblacion sobre los Enfrentar la entrada de posibles competidores con la calidad de nuestro Gererar incentivos para los usuarios, que favorezcan la
I t| 3| 180% |procesosterapéuticos F6AL 3,0% |personal D8A4 | 4,3% |permanencia en los servicios y la culminacion de los tratamientos
i el Compromiso y  continuidad en los las posibiliddaes de rentabilidad ampliando la oferta de
4 1,50% [tratamientos F2-14A5 6,8% |Desarrollar convenios tanto con entidades privadas y publicas D8A1 3,8% |servicios terapéuticos diversificando técnicas de atencion y
S Contrarrestar la posibilidad de entrada de competidores cumpliendo y Formalizar por medio de un proceso de contratacion de servicios la
inf g 1,80% [Cambio de gobierno municipal F14-16A1 7,0%  [manteniendo las normas de habilitacion y sanidad. D2A4 | 6,0% |prestaciony continuidad de los servicios entre usuarios
s of 6] 1,00% |Poblacion subsidiada F14-16A2 3,55% |Fortalecer la atencion al cliente como medio de contrarestar la viabilidad de entrada de competidores

Fuente: Creacion de las autoras.
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8.2. PRIORIZACION DE ESTRATEGIAS

Es necesario realizar una priorizacion de las estrategias, para lo cual se utiliza el
porcentaje obtenido después de realizado el cruce en la Matriz DOFA. Se eligieron
las 4 y 5 estrategias de mayor porcentaje por cada cuadrante (FO,DO,FA,DA).

Al tener seleccionadas las estrategias, se analizaron diferentes variables, dando
puntuaciones de la siguiente manera:

e Viabilidad Econémica: Se califico entre 1 y 10 la viabilidad econdémica de
cada estrategia. El 10 refleja que se cuenta con los recursos para la
realizacion de la misma y el 1 que es financieramente inviable.

e Plazo en Tiempo: Se califico utilizando la siguiente tabla de puntuacion.

Tabla 40. Puntuacion plazo de tiempo en matriz de priorizacion

Tiempo estimado de L
. ., Puntuacion
ejecucion
2 anos 10
3 afos 8
4 anos 6
5 afios 4
6 afnos 2

Fuente: Tomado de Matriz plan de mejora. FUCS. 2016.

e Impacto: Calificando de 1 a 10 los beneficios estimados al aplicar la
estrategia en la empresa, en términos de aumento en ventas, reduccion de
costos, beneficios sociales entre otros. 10 representa beneficios altos y 1 si
se considera que no se obtendrian beneficios mayores.

e Total: Es la sumatoria de las variables anteriores.
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De esta manera se analiza la consecucién de las estrategias y a partir de ello, se
eligen las cuatro (4) estrategias que obtuvieron el mas alto puntaje en la casilla del
total. Siendo el reflejo de ser las estrategias con mayor impacto en los beneficios
del Centro de Intervencion IDEAR; las que mas se ajustan a los presupuestos y con
prioridad de atencion.

Después de realizado éste proceso se definen como estrategias prioritarias,
presentadas en la tabla a continuacion.

Tabla 41. Resultados Matriz de priorizacion

MATRIZ PRIORIZACION DE ESTRATEGIAS CENTRO DE INTERVENCION IDEAR

v v v v v W

Diversificar el portafolio de servicios terapéuticos incluyendo
diferentes técnicas de atencion y tendencias en rehabilitacion,en las
1 |areas del sector salud y educacién basados en la calificacion de 9 10 10 29
nuestro personal, a la poblacion privada con poder adquisitivo en el
municipio que esta en aumento.

Incrementar el impacto de las estrategias de comunicacion teniendo en
2 |cuenta el crecimiento poblacional del municipio, y la optimizacion de 8 10 10 28
los canales

Realizar contrataciones con Administradoras de Riesgos Laborales
3 [(ARL), instituciones educativas,centros deportivos y empresas del sector 10 8 10 28
que permitan aumentar ingresos que favorezcan la rentabilidad

Gererar incentivos para los usuarios, que favorezcan la permanencia en
4 |los servicios y la culminacion de los tratamientos terapéuticos para 8 10 10 28
aumentar la rentabilidad

Fuente: Creacioén de las autoras.
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9. PLAN OPERATIVO DE MEJORA

El plan operativo de mejora es el resultado final en la formulacién del plan de
mejoramiento para el centro de intervencion IDEAR S.A.S, en él se plasman las
estrategias elegidas y priorizadas anteriormente.

Las estrategias se desarrollan en diferentes aspectos. Estos son:

e Actividades: se subdivide la estrategia en actividades que logran la
consecucion de la estrategia y que son coherentes en cuanto a objetivos y
tiempo de ejecucion.

e Tareas: Son acciones especificas que hacen parte de las actividades, se
caracterizan por ser puntuales y donde se realiza una sola accion a la vez.

e Plazo: Es el tiempo previsto para la ejecucidon de cada tarea, tiene en cuenta
la dificultad de la accion y los recursos que se necesitan para poder plantear
un tiempo viable y razonable.

e Responsable de la Ejecucion: Es la persona encargada del cumplimiento de
la tarea.

e Indicador de Gestion: Es el factor o aspecto que permitira evaluar el
cumplimiento de la tarea.

e Recursos Requeridos: Hace referencia a los recursos fisicos necesarios para
llevar a cabo la tarea y de ésta manera cumplir con la estrategia.

Segun la matriz de priorizacion la estrategia que obtuvo mayor puntuacion fue:

Realizar contrataciones con Administradoras de Riesgos Laborales (ARL),
instituciones educativas, centros deportivos y empresas del sector que permitan
aumentar ingresos que favorezcan la rentabilidad.
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Sin embargo, al considerar importantes las otras estrategias planteadas se propone
la implementacién paralela de ellas, ya que pueden son compatibles entre si y
permitiran de manera integrada obtener la meta de, aumento de la rentabilidad y
auto-sostenibilidad.

Es de resaltar que las estrategias planteadas involucran los procesos claves de la
institucion, lo que se considera como un acierto en el desarrollo del plan de mejora.

Todas las estrategias, su planteamiento, desarrollo, responsables, plazo e
indicadores se pueden encontrar en los siguientes cuadros, tomados de la matriz
del Plan Operativo POA.
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Cuadro 10. Estrategia 1 Resultados Matriz POA

Realizar contrataciones
con Administradoras de
Riesgos Laborales (ARL),
instituciones
educativas,centros
deportivos y empresas del
sectorque permitan
aumentaringresos que
favorezcan la rentabilidad

Prepararla
documentacion
necesaria para el
acercamiento a las
diferentes
instituciones y
aspectos necesarios
para la contratacion

Analizarlas necesidades porsegmento (A.R.L,
Instituciones educativas, Centros deportivos y/o

Diciembre 2016-|

Coordinadora de

Documento de

Encuestas, estadisticas, estudios del sector, base de datos

Enero 2017 mercadeo necesidades publica de instituciones Recurso humano
empresas).
Relacionarlas necesidades de las instituciones
con la misién, visién y servicios del Centro de O0tene Coordinadora de Documento de analisis Matriz de necesidades, portafolio de servicios.Recurso
Intervencion IDEAR S.A.S Pormedio de un Mercadeo humano.
documento.
Revisary adecuarlos procesos y/o lineamientos feb-17 Coordinadora de Documentos aprobados Documentacion Interna, Estadisticas, recurso humano

para la prestacion de los servicios

Calidad

Revisary adecuarel portafolio de servicios por

Enero- Febrero

Gerente

Portafolio de servicios

Portafolio de servicios y documentacion interna; Fotos de la

N e . segmento a los que iran dirigidos. 2017 actualizado institucién, Hojas de vida de Trabajadores deIDEAR.
interinstitucional. — — =
Revision y adecuacion del manualde contratacion
que contemple los requisistos de ley de acuerdo a 01-ene Asesor Juridico Manual actualizado Normativa/ manual de contratacion. Recurso humano
cada uno de los segmentos
Def",w_;lon de requerimientos para cada uno de los feb-17 Gerente Documfen.tosde Documentacién interna/ Normativa de habilitacion.
servicios requerimientos
Lo U . . Documentacién Interna: Estados y proyecciones
Evaluacién de los recursos institucionales para el Gerencial N B . 3 . .
- L Febrero- marzo N Existencia documento de financieras,Proyecciones de aumento poblacionaly
cumplimiento de los requerimientos de cada Coordinadora s L : . .
N 017 ) 3 analisis servicios, estado de infraestructura, planos de la institucion.
servicio financiera
Recurso Humano.
Implementacion y/o [Analisis del recurso humano en cuanto a . N Hojas de vida, perfiles de cargo, manualde funciones,
i . N L P Marzo- Abril Cordinadorde . . . : . " e
adecuacion de suficiencia, formacién y capacitacion para la 2017 Talento Humano Suficiencia de personal capacidad instalada, portafolio actualizado. Psicélogo,.

servicios

prestacion de los servicios

Coordinadorde talento humano.

Realizacion de adecuaciones y mejoras locativas y
de infraestructura para la prestacion de los

Marzo- Mayo

Coordinadora
Financierayde

Adecuaciones

Plano de adecuaciones, materiales de contruccion,

s 2017 ejecutadas personal especializado. Recursos economicos.
servicios Infraestructura
. Profesionales, Infraestructura con requerimientos. Insumos,
N i . . Coordinadora L . o : : P
Ejecucién de servicios 01-jun terapéutica Servicios implementados | Material terapéutico, Software de historias clinicas, Software
P contable. Recursos econdémicos necesarios.
Consolidaruna base de datos con las ARL,
Agendarcitas para la Instituciones educat|V§s, Centl.'os deportivosy " Asistente Bases de datos propios y publico, directorios telefénicos.
empresas que tengan influencia en nuestra Dicembre 2016 Base de contactos

presentacion del
portafolio de Servicios
del Centro de
Intervencion IDEAR
S.AS.

ubicacién con numeros de contacto y
responsables del area de contratacion.

administrativo

Recurso humano.

Contactarcon los responsables de las diferentes
instituciones objetivo, para agendarcita con elfin
de realizarla presentacion del portafolio de
servicios

Febrero 2017-
Marzo 2017

Asistente
administrativo

Numero de citas pactadas

Telefénos, correo electrénico, Recepcionista.

Realizar visitas, Acudira las citas programadas para la Gerente/ . B " L . .
. . N . Marzo 2017 en N Numero de citas Portafolios de servicios impresos, tarjetas de presentacion,
primeros contactosy |presentacion del portafolio de servicios del Centro Coordinadora de . N s
) L. . adelante . ejecutadas vehiculo de trasporte. Viaticos.
manifestacion de de Intervencion IdearS.A.S Calidad
intereses de las partes Definicion de las condiciones de la prestacion de Marzo 2017- en Ggrente/ Documentos de solicitud L
para una futura . Coordinadora de L Documentacién de propuesta. Revurso Humano
o los servicios. adelante N de servicio
negociacion. Calidad
Generarcontratos/ |Elaboracion delcontrato con las condiciones
convenios entre el |acordadas porlas partes y bajo los parametros 01-feb Asesor Juridico Contratos elaborados Modelo de contrato, abogados. Secretaria.
centro de legales vigentes.
Intervencion IDEAR |Formalizacion del proceso de contrataciéon con las Abril2017 en Asesor Juridico/ Ordenes de servicio, contratos, normativa de contratacion.
B L 3 contratos aprobados o
S.A.Sylasdiferentes |instituciones adelante Gerente Recurso econémicos
instituciones ya sean |Legalizacién de los contratos pormedio de las Abril2017- en | Representante legal N _—
N N . contratos firmados Contratos . Recursos humanos y econémicos
del sectoreducativo, |firmasrequeridas en cadacaso. adelante de las partes

Fuente: Creacioén de las autoras.
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Cuadro 11. Estrategia2 Resultados Matriz DOFA

Gererarincentivos para los

usuarios, que favorezcan la
permanencia en los servicios
yla culminacién y retoma de
los tratamientos terapéuticos
para aumentarla rentabilidad

Historias clinicas, Actas de reuniones

Analizarlos casos de usuarios que Diciembre Coordinadora de N .
. . . . con usuarios, Actas de comités
suspendieron tratamientos. 2016-enero terapias/ Gerente/ Casos revisados . L
s . y internos, encuentas, estadisticas,
. . Lo Sustentando analisis en un documento. 2017 coordinadora de calidad
Analisis de informacion Recu no
i - Coordinadora de Matriz causas de abandono. Historias
necesaria p_ara Identificarlas causas de abandono en R : . R
establecer motivos de X S R feb-17 terapias / Gerente/ Casos registrados clinicas, actas de cierre de casos.
) una matriz con indices de frecuencia. X N
suspension de coordinadora de calidad Recurso Humano
i Analizarresponsabilidad de IDEAR en . Matriz causas de abandono
tratamientos. . P Coordinadora de o ) -
ausentismo y abandono de R " diligenciada, Actas de comités
X R . 01-feb terapias/ Gerente/ Casos analizados . .
tratamientos. Exponiendo posibles X N internos. Personas posiblemenete
: coordinadora de calidad .
causas pormedio de un documento. involucradas en los casos.
Definirencuesta sobre expectativas de encuestas
tratamientos o servicios y los factores 01-mar Coordinadora de calidad disefiadas Modelos de encuestas
motivacionales
Realizar un sondeo por medio de una . L . Encuestas Encuestas impresas, correo
. mar- 17 Asistente administrativo . . . .
encuesta a los usuarios actuales aplicadas electronico, teléfono.Secretaria.
Plantearposibles estrategias de . . Documentacion interna , informe
. " ., Gerencia/ Estrategias s
ejecucion en el Centro de Intervencion abr-17 . . analisis de encuentas, Recurso
Generary fortalecerel coordinadores de areas |planteadas
. . IDEARS.A.S. humano
plan de incentivos para - - - -
. L. . . . . Matriz de estrategias, cotizaciones,
usuarios delcentro de |Seleccion de estrategias viables de Gerencia/ estrategias . .
o . L. abr-17 . . A correo electronico, teleféno.
Intervencion IDEAR. implementacion coordinadores de areas |seleccionadas .
Secretaria
. L . . . . Estrategias Actas de comités, recurso humano,
Formalizacion de estrategias may- 17 Coordinacion de calidad 9 X
documentadas folletos, docmemtos sobre estrategias
. . Coordinadora financiera .
Proporcionarlos recursos necesarios X Presupuesto Recurso esconéminos, facturas.
. . may- 17 e infraestructura/ N
para los incentivos. . aprobado Vales de descuento, tiqueteras.
Gerencia
. . . laneas de Base de datos, documento
Ofrecera los usuarios activos el plan de . Coordinadora p . . o .
. . jun-17 A incentivos presentacioén de incentivos, Folletos,
incentivos terapéutica X " X
otorgados volantes de informacién. Secretaria.
Contactarcon pacientes que . Nuamero de . .
L p . a Enero - Coordinadora Teleféono, base de datos de usuarios,
suspendieron tratamientos para contactos

Implementarel plan de
incentivos a los
usuarios y sus familias.

acercamiento

febrero 2017

terapéutica

realizados

Historias clinicas. Secretaria.

Ofrecera los usuarios retirados la

Base de datos, teléfono, plan

posibilidad de reintegro, brindando en lo | Marzo- mayo Coordinadora Numero de personalizado, Actas de acuerdos.
posible soluciones a la causa de su 2017 terapéutica reintegros Gerente, coordinadorfinanciero,
retiro. secretaria.
Documentacion interna, encuestas,
Evaluacién de la implementacion del dic- 17 Coordinadora de calidad | Documento de correo electrénico, estadisticas

plan

/ Gerencia

analisis

financieras y de usuarios. Recrso
humano

Fuente: Creacion de las autoras.
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Cuadro 12. Estrategia 3 Resultados Matriz DOFA

Incrementar el impacto de
las estrategias de
comunicacién teniendo en
cuenta el crecimiento
poblacional del municipio ,
y la optimizacién de los
canales

Revisar las estrategias de comunicacion

utilizadas anteriormente porel Centro de 0tfeb Gerente/ asesor Existencia deldocumento | Encuestas, teléfono, correo electronico, antiguos volantes, portafolio de
. . Intervencion IDEAR S.A.S y su impacto en -te en Publicidad analisis. servicios y Brouchure. Recurso humano
Realizarla recoleccion i
. . ) la poblacion.
informacion necesaria y - . —
pertinente sobre Realizar estudio demografico de la Asistente Existencia del estudio
poblacién y estrategias de |Poblacion del municipio de Mosquera y mar- 17 administrativo demografico Estadisticas demografica. Recurso Humano
comunicacién que susaledaﬁos: _ _
puedan enfocarla Detectar Servicios que mas pudieran Gerente/ asesor
i teneracogida en la poblacion que abr-17 L Existencia deldocumento. Encuestas, estudio demografico. Recurso Humano
estrategia . € s en Publicidad
recientemente pertenece al municipio.
Consollda!' |nfo.r'ma<:|on sobre estrategias | Marzo- Abril Ase.so.ren Existencia deldocumento. Matriz de analisis. Recurso Humano
de comunicacion. 2017 publicidad
Definir las estrategias de comunicacion 01-ma Gerente/ asesor Acta de reunion con Matriz de analisis diligenciada, Acta de comité, Andlisis financiero,
que seran implementadas. Y en Publicidad decisiones tomadas. pruebas de nuevas estrategias de comunicacion. Recurso Humano
Priorizar las estrategias de comunicacion Gerente/ asesor . . Plan de comunicaciones, matriz de priorizacion, tercerizacién de la tarea
. X I X 01-may o Existencia deldocumento . o
X yorden de ejecucion de las mismas. en Publicidad aagencia de publicidad.
Establecerestrategias de
comunicacion mas Analizar las posibilidades de creacion de Gerente/
apropiadasy con mayor |publicidad separada para los diferentes Abril- mayo coordinadora de Existencia deldocumento | Matrizde analisis, plan de comunicaciones, documento de tendencias.
impacto para la poblacion | servicios y programas del centro de 2017 terapias/ asesor de analisis y definicion. Tercerizacion de la tarea a agencia de publicidad.
objetivo del Centro de Intervencion Idear en publicidad
Intervencion IDEAR S.A.S.[Asignar los recursos econémicos . 6n ei
) . o Coordinadora Inversion ejecutada/ y . N .
necesarios para la ejecucion de la 01-may ) . L. Plan financiero, estados financieros. Facturas. Recurso humano.
. N I financiera Inversion total propuesta.
estrategia de comunicacion.
Determlne_lrmetodglogla§de medicion . Coordinadora de Existencia de los Estudios de marketing, modelos de medicién. Tercerizaciéon de tarea a
que permitan analizarelimpacto de las 01-jun " . s . .
L calidad Indicadores de medicion. agencia de publicidad
estrategias implementadas.
. . . Asesoren . . L .
Detallar la estrategia seleccionada 01-jun publicidad Existencia del documento. Documentacion de la estrategia. Recurso humano
Idenllflcaryorganlzarlnforr.vjacmn . Asesoren . . Tendencias de marketing, portafolio de servicios.Recurso Humano
relevante para la contruccion de nueva 01-jun . Existencia del documento
. publicidad IDEAR.
publicidad.
Disponerde los recursos econémicos . Lo
. . ) . Coordinadora Inversion ejecutada/ N . . .
necesarios para la implementacion de la 01-jun ) N " Estados financieros, cotizaciones, facturas. Recurso Humano IDEAR
. . Financiera Inversion total propuesta.
Implementarla estrategia |estrategia
de co.mgnlcacmn i X X Gerente/ Nuamero de contrataciones . . f i
priorizada. Realizar las contrataciones necesarias 0t-jul Representante realizadas/ Numero total de Contratos, portafolio de servicios de agencia de publicidad.Asesor
para laimplementacion de la estrategia legal/ Asesor . . juridico, Representantes legales.
" contrataciones necesarias.
Juridico
Implementacion de la estrategia . Numgro dedias d.e' retrasg Recursos de la estrategia.Tercerizaciéonn de la tarea a agencia de
. 071-jul Gerente en laimplementaciéon segun o
seleccionada. publicidad.
la fecha propuesta.
Evaluar, medirelimpacto de la estrategia 0t-dic Coordinadora de Existencia de los Modelos de medicién, encuestas. Recurso Humano IDEAR, recurso

de comunicacion implementada.

Calidad

Indicadores de medicién.

Humano Agencia de Publicidad.

Fuente: Creacioén de las autoras.
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Cuadro 13. Estrategia 4 resultados Matiz DOFA

ESTRATEGIA N 4

Dwersificarel portafolio de
serviciosterapéuticos
incluyendo diferentes
técnicasde atencidny

tendencias en
rehabiltacion, en las areas
delsectorsaludy
educacion basadosenla
calificacién de nuestro
personal, ala poblacién
privada con poder
adquistivo en el municipio
que estd en aumento.

ACTIVIDADES

MATRIZ DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Pormedio de undocumento realizar el

PLAZO

RESPONSABLE
DE EJECUCION

C dorde

o~

INDICADOR DE
GESTION

Do tode

de

RECURSOS REQUERIDOS

Encuestas, estadisticas, matrizde perfilcompetitivo. Analisis sectorial.

analisis delmercado sobre servicios ene-17 . B
N X mercadeo mercado Recurso Humano ldear. RecursosFinancieros
requeridos porla comunidad.
D_efmlcn;m de nuevos ;_)vo_ductos que se Gerente/Junta Acta de reunidn con Actasde Comités, presupuestos, proyectos de losdiferentes sewicios.
ajusten ala mision yojetvosdelcentrode feb-17 . . -
L directiva decisiones tomadas. Recurso Humano IDEAR
R " Intervencion DEARS.A S
ecogeryanalizarla
informacién necesaria |Revisarelportafolio Actual delCentro de Gerente/
que brinde basesparala |Intervencion IDEAR, detectando 01-feb coordinadorade Acta dereunién con Portafolio de servicios, MatrizDOFA afio 2016, Recurso Humano
toma de desicionesde |fortalezas, debilidadesyposibilidades de -re calidad/coordinador decisiones tomadas. necesario de IDEAR
diversificacién de crecimiento. financiero
sevicios en el Centro de Recopilarinformacién sobre tendencias Diciembre
Intervencion IDEARS.AS p o ) o coordinadora Documento de analisis del | Estudiosde tendencia ynuevastécnicas, Recurso Humano necesario
en elsector,creacién e implementacion 2016- Marzo terapéutica sector de DEAR
de nuevastécnicas de rehabilitacion. 2017 p
) o . L Gerent'e/coo_ldlnado L Matriz de viabilidad, proyeccionesecondmicas, estados financieros,
Analizarviabilidad de implementacionde rafinanciera/ Acta dereunién con . . :
L abr- 17 . - portafolio de servicios, propuestasde estrategias.Recurso Humano
los serviciosen elCentro IDEAR. coordinadorade decisionestomadas. N
; necesario de IDEAR
terapias
Realizarlasadecuacionesfisicas A Coordinadora . . Planos de adecuaciones, personal especializado, materialesde
. ., gosto 2017- X Nimero de adecuaciones . . X L.
necesarias parala prestaciénde los A financieray de ) contruccion yotros materiales. Tercerizacién de tarea a empresa
T gosto 2018 . ejecutadas
nuevosservicios infraestructura constructora.
Llevara cabo el proceso de habiltacién Desde Junio Coordinadorade . P Normativa de habiltacién, Formatosde habilitacion. Recurso Humano
o 5 Certificado de Habilitacion . )
de losnuevos servicios. 2018 calidad necesario de DEAR
| . L Documentaciéon nuevos servicios, portafolio de servicios, fotos, hojasde
mplementarlasnuevas . . L. Portafolio de servicios 3 . N
PR ) Actualizar portafolio de servicios. sep-18 Gerente N vidade losprofesionales. CapacidadInstalada. Recurso Humano
técnicasytendenciasal actualizado .
- o necesario de IDEAR
portafolio de servicios. —
Realizar proceso de contratacion de
personalidéneo para los cargos Coordinadorade I Hojas devida, plataformas de busqueda de aspirantes, perfilde cargo,
. ! sep-18 Suficienciade personal P . .
necesarios parala prestaciénde los Talento Humano recursosecondmicosnecesarios.Recurso Humano necesario de IDEAR
nuevossernicios.
Iniciar atencién a la poblacidn conlos Coordinadorade P Infraestructura adecuada, Insumos, recursos terapéutcos necesarios.
. oct-18 X Fechade inicio o .
nuevossericios. terapias Recurso | necesario de IDEAR
Definir estrategia de publicidad a sep-18 gerente/asesoren Acta dereunién con Documentacién de los servicios Actasde comité. Tercerizacion de tarea
|implementar Publicidad decisiones tomadas. aagenciade publicidad.
- . Asignarlosrecursosecondmicos Coordinadora Inversién ejecutada/ EstadosFinancieros, plan financiero; cotizaciones. Recurso Humano
Realizar publidad y N - sep-18 ) 3 " 3
. o necesarios parala publicidad financiera Inversion total propuesta. necesario de IDEAR
divulgacion delosnuevos = =
o . Dias de retraso después
servicios. Implementarla estrategiade Gerente/ . .
N " L N delafecha propuesta para Folletos, Volantes, Brochoure, Portafolio de Servicios, llamadas
comunicacién parala divulgacion de los sep-18 coordinador N - P N, . .
. la implemantacion de la telefonicas. Tercerizacién de tarea a agencia de publicidad.
semvicios. mercadeo .
estrategia.
- . Definirmetodologia de medicién oct-18 Coordinadora de Metodologia definida Modelosde medicién. Recurso Humano necesario de IDEAR
Evaluacion de impacto de calidad
losnuevossewvicios Evaluarymedirel impacto de losnuevos . Coordinadorade . . Indicadores, matricesde evaluacién. Recurso Humano necesario de
dic- 18 Indicadores de medicién

servicios.

calidad

IDEAR

Fuente: Creacioén de las autoras.
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10. LIMITACIONES Y RESTRICCIONES DE LA PROPUESTA

Durante el desarrollo de la propuesta se ha optado por estrategias de
implementacion para el plan de mejora aquellas que se consideran con mayor
impacto, mayores posibilidades de éxito, pero a su vez las que disminuian los
riesgos, implicaran menos esfuerzos econdmicos, y menos se dependiera de un
tercero, sin embargo, existen diferentes limitantes que pueden inferir en la
consecucion total o parcial de algunas de las estrategias propuestas.

Estas pueden ser:

En la primera estrategia, que concibe, ofrecer el portafolio de servicios a diferentes
entidades, aunque el Centro de Intervencién IDEAR, propendera por la
consolidacion de las contrataciones, esta sujeto a los intereses, las decisiones y
deseos de las otras instituciones con las que se pretende establecer contratos.

Para la implementacién de la estrategia de ampliacion de servicios, se requiere la
solicitud de un crédito bancario, por lo que la ejecucion total de la misma, depende
de la aprobacion del banco para el desembolso del dinero.

Esta misma estrategia, requiere la habilitacion de los nuevos servicios, El Centro de
Intervencion IDEAR, proporcionara todos los requisitos solicitados, sin embargo, la
decision final de habilitar o no, no depende en su totalidad de la entidad y su gestion.

Asi mismo, se reconoce que la idea es proponer el plan de mejora a un afio, como
su nombre lo indica Plan Operativo Anual (POA), pero se evidencia que no es viable
dentro de éste periodo de tiempo la implementacidon de los nuevos servicios, en
especial por el tiempo que se necesita para las adecuaciones en infraestructura y el
tiempo de espera para las visitas de habilitacion segun sean programadas por la
Gobernacion de Cundinamarca.

Ademas, los plazos de ejecucion, no solo en la ultima estrategia, pueden variar
considerando que algunas de las tareas a realizar deben ser tercerizadas y no
dependen completamente de la disposicidn y gestion del Centro de Intervencion
IDEAR.
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11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Después de haber realizado todo el estudio y trabajo para la creacion del Plan de
Mejora del Centro de Intervencion IDEAR S.AS, y frente a la problematica inicial, se
logro identificar factores de causa y posibilidades de mejora a través de los objetivos
y herramientas utilizadas para el desarrollo de cada uno de ellos.

Asi, el reconocimiento del contexto competitivo en el que se desenvuelve el Centro
de Intervencion IDEAR por medio de un diagndstico sectorial concluye, que dentro
de las empresas del sector, y con influencia bajo la misma poblacion, el Centro de
Intervencion IDEAR S.A.S, brinda el mayor numero de servicios integrados , asi
mismo da cobertura a toda la poblacién en cuanto a grupos de edad; los programas
ofertados, dan respuesta a diferentes campos en los que la rehabilitacion puede
ejercer como es el ambito educativo, de salud, de la recreacion y deporte; y en
funciones tanto de la salud y la rehabilitacibn como en la promocion y prevencion.
Por lo que se deduce, que el Centro de Intervencion IDEAR S.A.S, puede entrar a
competir y aumentar posicionamiento en el sector.

En la realizacion del Diagnostico, se logro identificar variables o factores internos y
externos que pueden favorecer el crecimiento de la empresa y que no se conocian
antes, debido a que nunca se habia realizado un estudio profundo sobre su entorno
y sobre sus procesos internos, esto permitio, definir procesos claves en los cuales
intervenir o de los cuales poder desplegar estrategias para la creacion del plan de
mejora.

Al plantear las estrategias, se lograron identificar en especial cuatro (4) estrategias
claves que apuntan al mercadeo, a procesos organizacionales y de nuevos
servicios, que permiten no solo lograr la sostenibilidad de la empresa sino buscar
nuevos horizontes de negocio, y la diversificacidon de mercado y de producto, que
permitiran ademas la expansion, crecimiento y reconocimiento del Centro de
Intervencion IDEAR S.A.S.

Por el desarrollo del trabajo y como consecuencia de todo lo anterior, se logra crear
un Plan estratégico y un Plan de Mejora acordes con la mision, visidon y objetivos
del Centro de Intervencion IDEAR S.A.S, con estrategias, definidas en actividades
y tareas puntuales que impactan en factores criticos de la empresa, y que
demostraron requerir intervencion para su mejora.
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Como se puede evidenciar, el desarrollo del presente trabajo, permiti6, brindar
oportunidades de mejora que se condensan en un proyecto o plan de mejoramiento
para la problematica inicial planteada, cuya ejecucion permitira aumentar la
rentabilidad y fortalecer el auto-sostenimiento del Centro de Intervencién IDEAR
S.AS.

Se logré dar cumplimiento a la metodologia propuesta desde el inicio del proyecto,
utilizando los mecanismos y las herramientas previstas para generar el plan de
mejora, ademas de la consecucion y desarrollo del cronograma inicial, realizando
algunos ajustes en las actividades relacionadas con marco referencial y
antecedentes, los cuales requirieron mayor tiempo y revisiones posteriores.

Se recomienda al Centro de Intervencion IDEAR S.A.S, que se realice la
implementacion del plan de mejora propuesto, por su viabilidad, coherencia y
planteamiento pueden lograr las metas y los objetivos propuestos por el centro.
Ademas de realizar actualizaciones anuales al plan de Mejora, que permitan
continuar e implementar nuevas estrategias para la mejora continua, basados en el
instrumento con el que ya se cuenta y es el resultado del presente trabajo.

Es importante mantener contacto con el entorno y las posibilidades que éste brinda,
ya que se demostré que hay mercados posibles cercanos que no se estaban
teniendo en cuenta. El entorno y los factores externos, pueden variar
constantemente y el Centro de Intervencién IDEAR, no se puede mantener al
margen sin analizar los cambios positivos y negativos que esto representa.

Es de destacar que las herramientas implementadas ademas de ser de facil
entendimiento y de impacto en el trabajo, brinda informacion muy relevante para las
empresas que las deseen implementar y que también depende de la persona que
lo implemente llevarlas a fondo y entender y profundizar en ellas para sacar el mayor
provecho posible.
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