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Planteamiento del Problema

El Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de Bogot4 es una entidad de cuarto nivel de
complejidad, con acreditacion nacional e internacional, privada, sin duefios y accionistas, que
reinvierte la totalidad de sus utilidades en el desarrollo de su equipo humano y de su infraestructura
fisica y tecnologica.

Trabaja constantemente por dejar una huella social y construir valor superior, es decir, que los
resultados superen las expectativas de sus pacientes, familiares, cuidadores, estudiantes,
investigadores, aliados y comunidad en general, utilizando los menores recursos posibles para
lograrlo.

Dentro de su filosofia institucional y cultura organizacional, “la Fundacion Santa Fe de Bogota
ha considerado la Innovacion como una herramienta fundamental para ofrecer servicios de valor
superior que contribuyan con su liderazgo en el mejoramiento de la calidad de la salud en
Colombia” (Fundacién Santa Fe de Bogota, s.f.a, parr.1).

El Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de Bogota es considerado uno de las mejores
instituciones de salud a nivel nacional y de América Latina, reconocida por su buena reputacion,
compromiso con el sector salud, prestar servicios de alta tecnologia al pais y su modelo de atencion
centrada en el paciente, dentro de sus servicios destacados se encuentra el Departamento de
imagenes Diagnosticas (DID), el cual tiene un alto compromiso asistencial, académico e
investigativo. Cuenta con equipos de tecnologia de punta con los que provee todo el espectro de
examenes de imagenes diagnosticas, velando siempre por su calidad técnica y la atencidon segura
de los pacientes.

Dentro de sus logros se encuentra en el afio 2016 Joint Commission Internacional — (JCI),

certifico al programa en ataque cerebrovascular y en 2017 recibié la maxima acreditacion en



mamografia por parte del American College of Radiology - ACR, instituto que avala el mas alto
nivel de calidad, seguridad e imagen en el &mbito de mamografia.

El Departamento de Imdgenes Diagnoésticas realiza todo el espectro de exdmenes de
imagenologia diagnostica, el cual incluye estudios radioldgicos, ecograficos y de resonancia
magnética. Su dotacion técnica es de ultima generacion (Fundacion Santa Fe de Bogota, s.f.b).

El DID est4 conformado por 20 Médicos Radidlogos, con sub-especialidades en diferentes areas
de la imagenologia diagndstica, como lo son la radiologia convencional, el ultrasonido, la
neuroradiologia, las imagenes del abdomen, las imagenes del sistema musculo esquelético, las
imagenes del torax y corazon, las imagenes de la mujer, los procedimientos de radiologia
intervencionista, la medicina nuclear, o las imagenes moleculares (PET-CT). El personal técnico,
asistencial, administrativo y en entrenamiento del DID, lo conforman 98 profesionales
cuidadosamente seleccionados y el personal de enfermeria esta conformado por 38 auxiliares y 6
profesionales (Fundacion Santa Fe de Bogota, s.f.c).

En el altimo afio se ha venido observando que el nivel de satisfaccion de los pacientes ha
disminuido, debido al aumento de quejas por oportunidad en la atencidn, evidenciada por la
congestion de las agendas diarias y asignacion de citas con tiempos prolongados, ademas de la
demora en la lectura y entrega de estudios. A pesar de que el DID cuenta con tecnologia de punta
y personal calificado, se intuye que hay un problema de fondo que a simple vista no se ha podido
identificar, lo que ha llevado a hacer un andlisis y un plan de mejora. A propo6sito: “En noviembre
de 2016, la Fundacion Santa Fe de Bogota puso en funcionamiento la expansion de su Hospital
Universitario de alta complejidad con un edificio de 12 pisos, 148 nuevas camas y 3 salas de

cirugia, entre otras funciones” (Hernandez, s.f., parr.1). Asi mismo:



El ente acreditador internacional, Joint Commission International - JCI, certificd en 2015

a los programas de Neoplasias del Peritoneo y Trasplante Hepatico; en 2016 a los

programas en Ataque Cerebrovascular y Canal Lumbar Estrecho; ademas recertifico los

Centros de Cuidado Clinico en Reemplazos Articulares de cadera, rodilla y hombro. En el

2017 fueron certificados dos nuevos centros: Hidrocefalia con Presion Normal y Artritis
Reumatoide. (Fundacion Santa Fe de Bogota, s.f.d, parr.11)

Todos estos logros obtenidos por la Fundacién Santa Fe de Bogota en los ultimos afios han

incrementado la demanda de servicios del Departamento de Imagenes Diagndsticas, el cual no ha

modificado su infraestructura y recurso humano.



1. Objetivos

1.1.  Objetivo general

Proponer un plan de mejora para el DID, del Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de

Bogota, relacionada con los problemas mas criticos identificados en el diagnodstico organizacional.

1.2.  Objetivos especificos

Desarrollar un analisis sectorial al DID del Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota

Diagnosticar el DID del Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogotd a partir de una

matriz DOFA.

Disefiar estrategias en el DID del Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogoté de a partir

del diagnostico.

Estimar los recursos necesarios humanos, materiales y/o organizacionales que permitan la

consecucion de los objetivos, metas y acciones planteadas en el plan de mejora.
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2. Alcance

El desarrollo de este trabajo consiste en disefiar y proponer de un plan de mejora para el DID
Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota, de acuerdo con las fortalezas y debilidades
que se identifiquen durante el desarrollo de un diagnéstico organizacional, que permita optimizar
los recursos y servicios prestados.

Este proyecto se disefiard, en el afio 2018 entre los meses de febrero a octubre y no se contempla

su implementacion.
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3. Cronograma

Tabla 1.
Cronograma

TIEMPO EN MESES Y SEMANAS

ACTIVIDADES FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DIC

12341234123412341234123412341234123412341234

Planteamiento del

problema

Objetivos

Alcance

Cronograma/

Estado del Arte

Analisis Sectorial

Diagnostico

(DOFA)

Planeacién

Estratégica

Plan Operativo

De Mejora (POA)

Limitaciones/restr
icciones de la

propuesta

Conclusiones y

recomendaciones

Informe final

Presentacion

Fuente: Elaboracion propia



4. Estado del arte de la fundacion Santa Fe de Bogota

Tabla 2.
Estado del arte
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Estado del arte

1 Nombre de la empresa Hospital Universitario Fundacion santa fe de
Bogota

2 Propietario Anonimo(s), entidad extranjera, Apoderado:
Alfonso Esguerra Fajardo (fuente: cdmara de
comercio de Bogota, pagina web)

3 Nro. Empleados 1530 empleados

4 Mision o razon de ser de  Liderar e influir positivamente en el sector salud

la empresa para contribuir al bienestar de los individuos y de
las comunidades (Fundacion Santa Fe de Bogota,
s.f.e)

5 Afio en que fue fundada 2 de noviembre de 1972 (Fundacion santa fe) y el
21 de enero de 1983 abre sus puertas el Hospital
Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota
(Fundacion Santa Fe de Bogota, s.f.f)

6 Ubicacion Calle 119 NO. 9-33 Bogota D.C.

7 Lineas y productos Para dar cumplimiento a su planteamiento misional,
la Fundacion Santa Fe de Bogota define su accionar
sobre tres ejes fundacionales: Servicios en Salud,
Educacion y Gestion del Conocimiento y Salud
Publica (Fundacion Santa Fe de Bogota, s.f.g)

8 Capacidad de * Camas: 208

produccion * Salas de Cirugia: 13

* Camas UCI Neonatal: 12
* Camas UC intermedio Neonatal: 11

» Camas UCI pediatrica: 6




13

* Camas UCI intermedio pediatrica:3

* Camas UCI/ UC Intermedio adulto: 40

* Camas Gineco-Obstetricia:8

* Unidad Renal: 22 Unidades de Hemodialisis

* Observacion de urgencias 49 cubiculos

9 En pocas frases describa
el proceso de produccion

o de servicio.

Prestacion de servicios en salud con la mas alta
calidad, la educacion de futuros profesionales
(alianza con la Universidad de los Andes), el
trabajo con comunidades vulnerables y la
investigacion y la contribucion a las politicas
publicas en salud. El modelo de atencion es

centrado en la persona.

10 Tipo de maquinaria
empleada o recurso
humano requerido para

el servicio.

* Equipos biomédicos

* Personal Médico asistencial de diferentes
especialidades y subespecialidades

* Personal asistencial (Enfermeras, auxiliares de
enfermeria, fisioterapeutas, terapeutas respiratorios,
técnicos radidlogos, bacteridlogas, auxiliar de
laboratorio)

* Personal administrativo (Asistentes, apoyo
administrativo)

* Personal de apoyo (para traslados del paciente
entre diferentes servicios, seguridad, servicios

generales, mantenimiento)

11 Describa someramente la

situacion financiera

La Fundacion santa fe de Bogoté es una institucion
privada sin &nimo de lucro, que reinvierte la
totalidad de sus utilidades en el desarrollo de su
equipo humano y de su infraestructura fisica 'y
tecnologica, también recibe recursos econdmicos

de diferentes benefactores entre ellos Carlos Ardila
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Lulle, de diferentes personas juridicas e
instituciones financieras, gracias a su modelo
econdmico que se destaca por ser auto sostenible, el
pais cuenta con una de las Instituciones de salud
mas modernas, con un equipo humano de gran
calidad cientifica y humana, en permanente

innovacion y transformacion.

12 . Quiénes son los

principales proveedores?

SONDA (Sistemas informativos), Fuller (Servicios
generales), Medirest (Servicio de alimentacion),
3M, Braun, Medtronic, Jhonson & Jhonson,
Hospira, Baxter, Corpaul, COVIDIEN, Sanofi
aventis, Becton Dikinson (BD), Alfa safe, La Santé¢,
laboratorio RY AN, Roche, GlaxoSmithKline,
Ropsohn Therapeutics, Boehringer Ingelheim,

Quirumedicas.

13 A quién le vende los
productos ofrece los

servicios?

El hospital universitario Fundacion santa fe de
Bogota ofrece sus servicios de salud a la persona,
familia y comunidad a través de la atencion directa
a pacientes particulares (pago directo), o por medio
de diferentes convenios nacionales con
instituciones como Colmédica medicina prepagada,
Ecopetrol, salud Colpatria, Compensar PAC,
seguros de vida Suramericana, seguros de vida
Allianz, Colsanitas, Seguros Bolivar, Coomeva
medicina Prepagada, Medplus Medicina prepagada,
Liberty Seguros, Mapfre,Generali, Pan American
Life, Metlife Colombia, también cuenta con mas de
100 convenios internacionales (seguros y polizas)

entre las cuales se encuentran: Unitedhealthcare,
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Cigna, Bupa, AZV, AXA, ANDI, entre otros
(Fundacion Santa Fe de Bogota, s.f.h)

Fuente: Elaboracion propia
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5. Analisis sectorial

En Colombia existen 37 instituciones de salud acreditadas por el ICONTEC (Instituto
Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion, ICONTEC, 2018), de las cuales 15 estan
ubicadas en la ciudad de Bogotd y de estas ultimas, 13 cuentan con un centro propio de imagenes
diagnosticas, las dos restantes tienen outsoursing con centros dedicados a la toma de imagenes
diagnosticas.

La estructura de salud de la localidad de Usaquén cuenta con diferentes hospitales que cumplen
con los requisitos exigidos por la Secretaria de Salud, entre los que se destacan la Fundacién Santa
Fe, la Clinica del Country, la Fundacion Cardio Infantil y la Clinica el Bosque (Localidad 1

Usaquén, s.f., parr.1).

5.1. Estado del sector de la salud

Tal y como lo afirma el Grupo de Economia de la Salud (GES, 2007):
La reforma a la seguridad social ocupa un lugar destacado en la agenda de las politicas
publicas en el mundo. En América Latina, desde inicios de la década de 1990 se dieron
cambios en los sistemas de pensiones y de salud con miras a mejorar su eficiencia,
aumentar la cobertura y garantizar su sostenibilidad. Luego de mas dos décadas de las
primeras reformas se mantienen preocupaciones acerca de la cobertura y la sostenibilidad
de la seguridad social, generando la sensacion de que las reformas contintan, resultan

inconclusas y en algunos casos no producen los resultados esperados. (p.1)
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Para ello se realizé un estudio del sector de la salud donde se analizd6 a nivel Nacional,

Departamental, Distrital y en la localidad de Usaquén.

5.1.1. Estado del sector de la salud en Colombia.

En Colombia se adoptd en 1993 una reforma al sistema integral de seguridad social (pensiones,
salud y riesgos profesionales) que no escapa al comportamiento descrito anteriormente, pues han
sido varias las modificaciones y las dificultades de implementacion. La cual ha sido considerada
como una politica publica bastante ambiciosa y compleja que combinaba la ampliacion sustancial
de recursos con la adopcidon de cambios estructurales en el sistema de seguridad social. Al mismo
tiempo, la Ley 60 del mismo afo traeria otra gran transformacion emanada de la Constitucion de
1991 y que también ha sido objeto de varios cambios por las dificultades fiscales, acerca de las
competencias y recursos de las entidades territoriales, destacandose lo relativo al sector salud y,
en particular, al financiamiento del régimen subsidiado. La Ley 1122 de 2007 es el resultado de
un largo proceso de discusion iniciado en 2003, con ocasion de cumplirse los primeros diez afos
de aprobacion de la Ley 100. Ademas:

En noviembre 25 de 2010 como resultado de un amplio proceso de participacion y consulta
con la comunidad y los principales actores del sector de la salud, se debate en el Congreso
un ambicioso proyecto de reforma el cual incorpora conclusiones de las mesas tematicas
por la salud, aportes de la academia, la comunidad médica, los gremios y las regiones. El
proyecto se centra en mejorar la calidad y acceso de los servicios, promoviendo la equidad
en un marco de sostenibilidad. (Minsalud, 2010, parr.1)

El Ministerio de Salud present6 el Proyecto de Ley 210 de 2013, que:
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Tiene por objeto redefinir el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Establece los
principios del Sistema, el marco a partir del cual se regulan los beneficios en salud, la
operacion, gestion y administracion de la prestacion de los servicios, el manejo unificado
de los recursos en salud a través de la creacion de una unidad de gestion financiera de
naturaleza especial, algunos procedimientos de inspeccion, vigilancia y control, el régimen
de las Empresas Sociales del Estado y un régimen de transicion. (art.1)

Sin embargo, esta reforma no fue aprobada.

En 2015 se aprobo la Ley Estatutaria 1751, “por la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones”, fue expedida el 16 de febrero. Alli se considera a la salud
como un derecho fundamental que tiene que ser provisto y protegido por el Estado colombiano. El
26 de diciembre de 2016 se expide la resolucion 6408, por la cual se modifica el Plan de Beneficios
en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) la cual es vigente a partir del 1 de
enero de 2017 (Granda, 2017). Finalmente:

Al cumplirse un afio de la promulgacion de la Ley Estatutaria de Salud, el Ministerio de
Salud y Protecciéon Social lanzé la Politica Integral de Atencion en Salud (PAIS), cuyo
objetivo primordial es centrar la accion de salud en las personas, a nivel individual, familiar
y colectivo, no en las Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) ni en las
Entidades promotoras de salud (EPS). La politica comprende un componente estratégico,
que determina las prioridades del sector salud en el largo plazo; y un componente operativo,
que consiste en el Modelo de Atencion Integral en Salud (MIAS), el cual se constituye en
el marco para la organizacion y coordinacion de actores e instituciones para garantizar que

los ciudadanos accedan a servicios seguros, accesibles y humanizados. (Minsalud, 2016,

p-1)
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Sumado a lo anterior, “Tiene, entre otros objetivos, el de promover la estrategia de medicina
familiar y comunitaria para mejorar la resolutividad del nivel primario de atenciéon” (Minsalud,

2016, p.3).

5.1.2. Estado del sector de la salud en el departamento o distrito.

Es importante resaltar que:
Del total de personas cubiertas por el Sistema General de Seguridad Social en Salud en
Cundinamarca, la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado ha presentado una tendencia
creciente durante la Gltima década, pasando de 713 mil personas en 2000, a 1 millon 162
mil personas en 2009. A pesar de estos logros, las provincias de Guavio, Almeidas, Sabana
Occidente, Soacha y Sabana centro; presentan niveles de cobertura del Régimen
Subsidiado que oscilan entre el 43% y 66% del total de afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Este hecho explica que Cundinamarca presente un nivel de
cobertura del Régimen Subsidiado del 84% en el 2009, inferior al nacional por encima del
90%. A nivel nacional, Cundinamarca se ha caracterizado por ser uno de los departamentos
con mayor numero de poblacidon vinculada en términos absolutos; cifra que en el afio 2008
llegd a ser de 625 mil personas. Adicionalmente, su evolucion ha presentado un
comportamiento atipico respecto al resto de departamentos del pais, quienes en su mayoria
han presentado un decrecimiento constante de los vinculados, al tiempo que avanzan en la
afiliacion del Régimen Subsidiado. Estas discrepancias pueden originarse en la forma como
esta poblacion es estimada, a partir de la diferencia entre la poblacion Sisben (Sistema de

Seleccion de Beneficiarios para los Programas Sociales) I-1I-111, el registro de afiliados al
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Régimen Subsidiado que tiene la Secretaria de Salud del departamento y los afiliados al
Régimen Contributivo que presenta el Ministerio de Proteccion Social (Zapata y Pinto,
2010, p.4)

En abril de 2018, la Secretaria de Salud evidencié un aumento en los indices de
cobertura de servicios de salud de la Red Hospitalaria, que hoy cuenta con una poblacién
de 1.289.101 afiliados a 22 EPS en el régimen contributivo. Asi mismo se dio a conocer un
incremento en la tendencia de afiliacion al régimen subsidiado, que hoy cuenta con 838.353
cundinamarqueses pertenecientes a 18 EPS. (Gobernacion de Cundinamarca, 2018, parr.3)

La red hospitalaria del departamento en gran porcentaje pertenece al sector publico, para el afio
2010 pertenecen a la red adscrita a la secretaria de salud de Cundinamarca un total de 28 hospitales
de primer nivel, 8 hospitales de segundo nivel y 2 hospitales de tercer nivel de atencion. El 19 de
diciembre de 2003 se inaugura el Hospital Cardiovascular del Nifio de Cundinamarca que “requirio
una inversion de 23 mil millones de pesos y atendera a poblacion de escasos recursos unas 600 mil
personas de Soacha y de las provincias del Sumapaz y Tequendama” (Rosales, 2003, parr.1). Asi
mismo, “El hospital tendra capacidad para atender tercer y cuarto nivel (alta cirugia) y sera
administrado por la Uniéon Temporal Cardio Infantil de Cundinamarca, entidad a la que la

Gobernacion le entregd la concesion para operarlo” (Rosales, 2003, parr.3).

5.1.3. El sistema distrital de salud.

Sobre este tema, “la gestion de la Secretaria de Salud de Bogotd en los afos 90 siguid las

directrices expresadas por la Ley 10 de 1990 y la Ley 60 de 1993 (Pulgarin, 2007, p.80). Sumado

a esto:
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En cuanto al marco legislativo que en el pais determind la segunda gran reestructuracion
de la secretaria, se halla expresado en la ley 100 de 1993, reglamentada por el Decreto 1298
de 1994, Estatuto Orgénico del Sistema General de Seguridad Social en Salud. (Pulgarin,
2007, p.88)

El papel de la Secretaria era y sigue siendo promover la vinculacion de la poblacion
bogotana a cualquiera de los regimenes de aseguramiento dada sus condiciones de ingresos.
La entidad se ocupa de la gerencia del aseguramiento del régimen subsidiado, evaluando y
controlando el proceso y desarrollo de los contratos de la secretaria con las administradoras
del régimen y con las instituciones prestadoras de los servicios de salud. Asi mismo se
encarga de identificar a la poblacion mas pobre y vulnerable objeto de este subsidio y debe
garantizar a la poblacion vinculada al sistema el acceso a los servicios de salud, y a la
poblacion del régimen subsidiado los servicios no incluidos en el Plan Obligatorio de
Salud. (...) Esta labor se realizaba a través de tres grandes procesos: Salud Publica,
Desarrollo de Servicios y Aseguramiento. (Pulgarin, 2007, p.89)

La reforma del afio 2006 se hizo necesaria con el fin de dar cumplimiento a la Ley 909 de 2004
y al Decreto Ley 785 de 2005, implic6 una reestructuracion parcial en relacion a las funciones del
Laboratorio de Salud Publica, Banco de Sangre y Centro Regulador de Urgencias que fueron
tomadas por la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.

Para el afio 2017 segun cifras oficiales del Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones MINTIC en Bogota hay 6.151.534 afiliados al régimen contributivo, 1°054.533
al régimen subsidiado (Datos abiertos, 2017).

De igual manera las medidas de impacto implementadas por la Alcaldia de Bogota, en el marco

del Plan de Desarrollo Distrital 2016-2020 han permitido que los ciudadanos reconozcan los
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importantes avances de la intervencion en el sector salud. Estas acciones permiten que los
bogotanos puedan acceder a los servicios de salud sin barreras, implementando un modelo de
atencion integral que dé respuesta efectiva a las necesidades en salud de la poblacion. Ademas,
“Bogota, como capital de Colombia y ejemplo de gobierno corporativo para el pais, ha enfocado
sus esfuerzos de politica publica hacia la garantia de la seguridad humana y la defensa de los
derechos de todos sus habitantes” (Alcaldia Mayor de Bogota D.C., s.f.a, parr.1).

Es asi como se cred cuatro subredes de atencion en la capital, Subred Integrada De Salud
Oriente E.S.E, Subred Integrada De Salud Occidente E.S.E, Subred Integrada De Salud Sur E.S.E
y la Subred Integrada De Salud Norte E.S.E, esta tltima integra los servicios de los siguientes
hospitales publicos: hospital de Usaquén, Simon Bolivar, Fray Bartolomé de Las Casas, Centro de
Servicios Especializado y Engativa. Se cre6 una Ruta de Atencion Integral con la que adultos
mayores que sufren enfermedades cronicas y degenerativas, reciben visitas domiciliarias,
transporte a las instituciones de salud y entrega de medicamentos en sus hogares (Alcaldia Mayor
de Bogota D.C., 2018a, parr.9).

Finalmente, el plan de desarrollo distrital busca “lograr gradualmente la excelencia en el
servicio de salud en todas las redes integradas distritales. La totalidad de los hospitales distritales
iniciard un proceso de Acreditacion de Calidad Hospitalaria” (Alcaldia Mayor de Bogota D.C.,
2016, p.158).

Bogota se convertira en la primera ciudad del pais en ejecutar proyectos para el sector salud
mediante el modelo de Asociacion Publico Privada y para ello contara con asesoria del
Departamento Nacional de Planeacion (DNP) y un presupuesto de $1,5 billones que se distribuiran

en siete proyectos (Dinero, 2018, parr.1)
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5.14. Estado del sector de la salud en Usaquén.

Tal y como lo afirma la Alcaldia Mayor de Bogota D.C. (s.f.b):
La localidad de Usaquén cuenta con una extension total de 6.531,32 hectéreas, se ubica en
el extremo nororiental de la ciudad y limita, al occidente con la Autopista Norte, que la
separa de la localidad de Suba; al sur con la Calle 100, que la separa de la localidad de
Chapinero; al norte, con los municipios de Chia y Sopé y al oriente, con el municipio de la
Calera cuenta, con una poblacion aproximada de 418.792 habitantes. (parr.1)

La estructura de salud de la localidad de Usaquén cuenta con diferentes hospitales que cumplen
con los requisitos exigidos por la Secretaria de Salud. (Localidad 1 Usaquén, 2010).

Ademas, “En la actualidad a nivel nacional de 8.000 IPS habilitadas s6lo 37 se encuentran
acreditadas” (Minsalud, 21 de noviembre de 2016, parr.3), 18 de estas se encuentran ubicadas en
la ciudad de Bogota, de las cuales 14 son hospitales de tercer y cuarto nivel de complejidad y 4 de
ellos cuentan con certificacion de Hospital Universitario. En la localidad de Usaquén y sus
alrededores se encuentran siete instituciones acreditadas en Alta calidad por el ICONTEC, las
cuales son Clinica Reina Sofia, la Fundacién Santa Fe de Bogota, Fundacién Cardio infantil,
Clinica del Country, Clinica Shaio, Clinica Juan N Corpas y Clinica Universidad de la Sabana, las
cuales son privadas. Entre los hospitales publicos se destacan el Hospital de Usaquén, de primer
nivel, y el Hospital Simén Bolivar de tercer nivel de atencion.

Se evidencia la demanda de servicios por parte de instituciones de alto nivel en el sector y de
caracter privado, lo que lleva a una competencia por la oferta de servicios de caracter particular
(pago directo), planes especiales de salud, polizas y Medicina Prepagada. Esto se puede deber a

las caracteristicas de la poblacion de Usaquén la cual el 56.2% de esta pertenece a estratos
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socioecondmicos medio, medio-alto y alto, de igual manera el 56.3% del total de la poblacion de
Bogotd con estrato socioecondmico alto se encuentra ubicada en esta localidad (Alcaldia de

Bogota, 2011).

5.2. Rentabilidad de la empresa

Como lo afirma Clavijo (2018):

La insostenibilidad financiera del sector salud se ha hecho més evidente durante 2014-
2018, ahora agravada por cuenta de la Ley Estatutaria del 2015 que ha validado las
problemadticas estructurales de universalizacién y homologacion de los servicios con un
plan obligatorio de salud ampliado (parr.4)

Se requiere racionalizar el derecho de la salud. Algo de ello se logrd al limitar sus
servicios, por via de la Ley Estatutaria, en los casos de Carencia de evidencia cientifica
sobre su eficacia y eficiencia; tratarse de servicios prestados en el exterior y tratamientos
con propositos cosméticos. Pero, la aplicacion de estos limites no estd resultando
suficientemente rigurosa (...) (parr.6)

Adicionalmente, se requiere un incremento de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) para
garantizar los servicios de salud y la creacion de un mecanismo transparente de compra de
medicamentos no incluidos en la UPC y la revision periddica de la politica de control de precios
del Minsalud (parr. 6-7). Ademas:

Segtn un proyecto de resolucion publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
el valor de la Unidad de pago por capitacion (UPC) que recibiran en el 2018 las EPS por

cada uno de sus afiliados incrementara alrededor de un 8% respecto a 2017. Lo que quiere
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decir que, en promedio, el UPC para el régimen contributivo pasard de $746.046 a
$804.463, mientras para el subsidiado pasara de $667.429,20 pesos a $719.690. Este es un
ajuste que cada afio hace el Gobierno y que se les reconoce a las EPS por cada afiliado que
tengan, sin importar si son beneficiarios o cotizantes. La suma entregada a las EPS busca
asegurar que existan recursos con los que se puedan cubrir los servicios incluidos en el Plan

de Beneficios (antes POS). (El Espectador, 2017, parr.1)
Segun los estados financieros del 31 de enero de 2018 de la Subred norte E.S.E (2018), se
evidencia que, del total de los activos, el 40% pertenece a cuentas por cobrar derivadas de la
prestacion de sus servicios de salud, asi mismo el 20% del total de los activos pertenece a cuentas

de dificil cobro; suma que asciende a los $132.726°905.040 pesos.

5.3. Tendencias se estan presentando en el sector

Segun Ayala (2017):
La tecnologia ha demostrado tener un rol fundamental para transformar la mayoria de
industrias, negocios, oficios, incluso, casi todos los &mbitos de la vida personal. El caso de
la salud no es diferente. De hecho, la salud digital se ha convertido en una tendencia

mundial pues cada vez mas personas recurren a aplicaciones moviles, relojes o wearables',

! -La palabra wearable posee una raiz inglesa cuya traduccion significa “llevable” o “vestible*, hace

referencia al conjunto de aparatos y dispositivos electronicos que se incorporan en alguna parte de nuestro cuerpo
interactuando de forma continua con el usuario y con otros dispositivos con la finalidad de realizar alguna funcion
concreta, relojes inteligentes o smartwatchs, zapatillas de deportes con GPS incorporado y pulseras que controlan

nuestro estado de salud (Lopez-Doériga, 2017, parr.6).
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con los que hacen un seguimiento cercano a los indicadores de la actividad fisica y los
signos vitales.

No obstante, ademds de permitir a las personas autogestionar algunos aspectos de su
salud, la tecnologia ha de jugar un rol fundamental en la transformacion de este sector. Mas
aun, si tenemos en cuenta que los sistemas de salud estan llamados a transitar hacia un
modelo en el cual el paciente pasara a ser el centro. Colombia, a través de la Ley Estatutaria
en Salud, ya sento las bases para un esquema en el que el paciente se convierte no solo en
la prioridad, sino en un agente activo y corresponsable en la gestion de su propia salud y
en la prevencion de enfermedades.

Ya existen herramientas dispuestas para este fin, tales como las historias clinicas
electronicas unificadas, que integran grandes redes de hospitales y centros de salud bajo un
modelo comun; el uso de bases de datos centrales de pacientes, los sistemas de integracion
administrativos, las aplicaciones de citacion electronica a través de tabletas, computadoras
y teléfonos celulares; las prescripciones en linea; los sistemas de gestion proactiva y masiva
de salud multicanal; asi como sistemas de telemedicina y teleasistencia, entre otros.

Mas aun, el seguimiento al régimen de cuidados recomendado al paciente puede ser mas
sencillo para €l y sus médicos tratantes si la informacion de sus acciones diarias se registra
en un wearable o en una aplicacion en su teléfono inteligente, para ser transmitida a los
sistemas de sus médicos via internet. Esto evitaria desplazamientos a consultas y ayudaria
a disminuir el flujo de personas en los centros de asistencia.

Con el soporte directo de soluciones digitales como las mencionadas anteriormente,
estas personas en riesgo podrian evitar enfermedades cronicas prevenibles y mejorar su

calidad de vida.
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Puede sonar todavia a ciencia ficcion y con seguridad estas transformaciones no pasaran
de la noche a la mafiana. Se requiere una mayor profundizacion tecnoldgica y de la
conectividad a lo largo del territorio, pero el sistema colombiano ya ha empezado a
incorporar elementos de esta linea en su administracion. Por ejemplo, el aplicativo para
prescribir medicamentos no-POS, la aplicacién ClicSalud (lanzada por el MinTic para
empoderar a los pacientes) y proyectos encaminados a crear la Historia Clinica Electronica
Unificada de Bogota, entre otros. (Ayala, 2017, parr.1-10).

Es asi como se evidencia que las tendencias mundiales en salud es una oportunidad para dar
una nueva perspectiva al sistema general de salud colombiano, que poco a poco a ido encaminando
proyectos, redireccionando las intervenciones y planes de desarrollo territoriales, que permiten a
la atencién primaria (promocion de la salud y prevencion de la enfermedad) ser el eje principal del
mejoramiento de la salud de la poblacion en general, optimizando recursos y generando conciencia
sobre el uso moderado de los servicios de salud; especialmente los relacionados con la atencién de
la red de urgencias, lo que permitira una mejora en los tiempos de espera, accesibilidad y

oportunidad de atencion.

5.4.  Perfil competitivo de DID de la fundacion santa fe de Bogota

Como lo afirma el portal Dinero (2016):

Los hospitales y clinicas en el pais no pasan por un buen momento. Aunque han venido

expandiéndose progresivamente de la mano del incremento de la cobertura y de la demanda

de servicios y algunos han hecho apuestas importantes en materia de acreditaciones e
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infraestructura, estos esfuerzos chocan con la administracion de los recursos
correspondientes al giro ordinario de la operacion.

De acuerdo con un andlisis de la Asociacion Colombiana de Clinicas y Hospitales, en
una muestra de 146 instituciones, de las 320 afiliadas que tiene, se report6 a junio de este
afio una cartera de $7,1 billones. 63% de esa cifra corresponde a cartera vencida —por
encima de 60 dias—. Si se lleva esa cifra a todo el sector, el monto podria superar los $12
billones.

En medio de una dificil coyuntura por un creciente problema de flujo de caja, los
hospitales y clinicas de mayor reputacion siguen apostando por la calidad e inversion como
eje del servicio. (Dinero, 2016, parr.1-3)

Es asi como se desarroll6 el perfil competitivo del DID de la Fundacion Santa Fe de Bogota
con el fin de identificar a los principales competidores y asimismo sus fortalezas y debilidades
especificas en relacién con otras instituciones prestadoras de salud destacadas de Bogota que
cuentan con departamentos de imagenes diagndsticas.

Los aspectos a identificar fueron los servicios prestados, convenios, tarifas y acreditaciones del
DID de la Fundacion Santa Fe, Clinica Country, Fundacién Clinica Shaio, Fundacion

Cardioinfantil y Clinica El Bosque.

5.4.1. Servicios prestados.

En relacion con los servicios prestados por los departamentos de imdgenes diagndsticas se

tomaron en cuenta la oferta de servicios de radiologia convencional, radiologia intervencionista,
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ultrasonografia, tomografias y resonancias, de igual manera se toma en cuenta el proceso de
entrega de resultados e informacion disponible en paginas web.

Se evidencia que todos los departamentos de imagenes diagnoésticas cuentan con radiologia
intervencionista, sin embargo, la Clinica el bosque es la Unica instituciéon que no incluye las
especialidades de neurocirugia y cardiovascular.

En relacion con el servicio de resonancia magnética (RM) el departamento de iméagenes
diagnosticas de la Clinica Country es la tnico en la ciudad de Bogotd que oferta el servicio de
biopsia de mama guiada por RM, la Clinica el Bosque es la tnica que no oferta el servicio de RM.

En cuanto a la entrega de resultados la Clinica el Country en la Gnica institucion que presta este
servicio de manera personal y por medios electrénicos para todos los servicios imagenologicos.
La Fundacion Santa Fe es la unica institucion que no cuenta con pagina web para consulta (ver

Tabla 3).
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Perfil competitivo del sector

Servicios Prestados

CARDIO
FSBF COUNTRY INFANTIL C. BOSQUE SHAIO
VARIEDAD Situac Situac Situac Situac Situac
i6n Observacion 6n Observacion i6n Observacion ion Observacion i6n Observacion
actual actual actual actual actual
NEURO, NEURO, NEURO, NEURO,
CARDIO, CARDIO,
CARDIO, CARDIO,
INTERVENCIO VASCULA VASCUL VASCUL VASCULA
NISMO SI R SI AR ) SI AR ) SI  CUERPO SI R
PERIFERIC fgglFER fgglFER PERIFERIC
O, CUERPO CUERPO CUERPO O, CUERPO
ENTREGA PRESENCI PRESEN PRESENCI
DE AL Y CIAL 'Y PRESEN PRESEN AL Y
rvicios RESULTAD SI  PARCIALM SI TOTAL SI CIAL SI CIAL SI  PARCIALM
if M tc 35 os ENTE POR POR ENTE POR
) restado CORREO CORREO CORREO
Compart TAC SI SI SI SI SI
idos UNICO
EN
BOGOT
A
RM SI SI BIOPSIA SI SI
MAMA
GUIADA
POR RM
US SI SI SI SI SI
PAGINA
WEB NO SI SI SI SI
Fuente: Elaboracion propia
5.4.2. Acreditaciones

El sistema de tnico de habilitacion de servicios de salud en Colombia esta reglamentado por el

ministerio de salud, en:

un conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece,

registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad

tecnologica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico

administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema, los cuales
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buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion
de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de las Instituciones Prestadores
de Servicios de Salud (Minsalud, s.f., parr.1).

El sistema de Acreditacion es un componente del sistema de garantia de la calidad utilizado
voluntariamente por los prestadores de servicios de salud para demostrar el cumplimiento gradual
de niveles de calidad superiores a los requisitos minimos obligatorios, para la atencion en salud,
bajo la rectoria del Ministerio de Salud, vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud y
operacion de las entidades inscritas en el Registro Especial de Acreditadores en Salud (Instituto
Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion [I[CONTEC], s.f.).

En el perfil competitivo de los DID se evidencia que las instituciones que cuentan con
acreditacion internacional (Joint Commission International) son la Fundacion Cardioinfantil y la
Fundacion Santa Fe, cabe resaltar que el unico DID que tiene la méxima acreditacion en
mamografia por parte del American College of Radiology - ACR, instituto que avala el mas alto
nivel de calidad, seguridad e imagen en el ambito de mamografia es el de la Fundacion (Fundacion
Santa Fe de Bogota, s.f.d).

Tabla 4. Acreditaciones

Perfil competitivo del sector

Acreditaciones
CARDIO
FSBF COUNTRY INFANTIL C. BOSQUE SHAIO
VARIEDAD . . . . . . . . . .
Sltuam Observaci Sltuam Observaci Sltuam Observaci Sltuam Observaci Sltuam Observaci
on n on on on on on on on ,
actual ° actual actual actual actual
HABILITACI
ON SI SI SI SI SI
NACIONAL
ICONTEC SI SI SI NO SI
INVIMA SI NO SI NO SI
INTERNACIO
NAL SI NO SI NO NO
IMAGENES  SI NO NO NO NO

Fuente: Elaboracion propia
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5.4.3. Convenios.

Algunos de los cambios fundamentales que se han introducido mediante la Ley 100 de 1993,
son la separacion organizacional entre los sistemas de prestaciones asistenciales entre las
Instituciones Prestadoras de los Servicios (IPS) y las agencias gestoras de aseguramiento o
Entidades Promotoras de Salud (EPS) (Beltran, 1996).

Las IPS Estas instituciones publicas o privadas, personas juridicas o profesionales de la
salud, no tienen poblacidon cautiva sino que compiten en un mercado abierto por la
prestacion de servicios a toda la poblacion asegurada. Estas entidades asi organizadas se
financian mediante la venta de dichos servicios. Las EPS Las Entidades Promotoras de
Salud las hay publicas y privadas, nacionales, departamentales y municipales. Son las
entidades encargadas de gestionar la afiliacion de la poblacion, recaudar los aportes, llevar
a cabo la gestion financiera y pagar los servicios. (Beltran, 1996, parr.3-4)

Es asi como en el perfil competitivo se puede evidenciar que inicamente la Fundacion Cardio
infantil, tiene vigentes convenios de prestacion de servicios de salud a multiples EPS, mientras
que el resto de instituciones tienen estos convenios con ciertas EPS del régimen contributivo o con
aquellas que cuentan con Planes complementarios.

Igualmente se evidencia que todas las instituciones relacionadas buscan ampliar sus mercados
en el sector salud, fuera del segmento del mercado de las EPS, hacia los convenios con planes de
servicios especiales, medicina prepagada, polizas de seguros, convenios internacionales y cada vez
mas enfocados en los pacientes nacionales o extranjeros que adquieran los diferentes servicios de

salud de manera particular (Pago Directo).
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Tabla 5. Convenios

Perfil competitivo del sector

Convenios
FSBF COUNTRY LI C.BOSQUE  SHAIO
INFANTIL
VARIEDAD : :
ACTU Observaci ACTU Observaci ACTU Observac ACTU Observac ACTU Observac
AL/  6n AL/  6n AL/ i6n AL/ i6n AL/ i6n
PREPAGA
DAS SI SI SI SI SI
c POLIZAS SI SI SI QEGUN SI SI
OSEG.
B INTERNA SI SI SI NO SI
l‘i CIO/
SOLO SOLO
T gps SI URGENC URGENC SI SI QIS‘GUN SI QIS‘GUN
g IAS IAS
A SOAT SI SI SI SI SI
PLAN
COMPLE SI SI SI SI SI
MEN

Fuente: Elaboracion propia

5.4.4. Tarifas.

Las tarifas en los servicios de salud dentro del sistema de seguridad de salud se encuentran
reguladas por el Ministerio de Salud, por medio de la UPC (Unidad de Pago por Capitacién), que
es la base para fijar las tarifas que pagaran los entes territoriales por cada afiliado al régimen
subsidiado o contributivo a las EPS y estas a su vez fijan las tarifas con las IPS por los servicios
prestados. Con la Circular 047 del 22 de diciembre de 2017, el ministerio de salud dio a conocer
el incremento para la UPC que entrard en vigencia para el afio 2018 el cual corresponde al 7.83%
respecto al afo anterior, este incremento en los servicios tuvo en cuenta una inflacion esperada del

3,5% (Minsalud, 2017).
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En el caso de las IPS privadas que ofertan servicios de salud de manera particular (pago directo)
no se encuentra una regulacion vigente, es asi como cada IPS fija sus propias tarifas dependiendo
de la oferta y demanda de los servicios, de igual manera la reputacion de la institucion y el
reconocimiento de la calidad en la atencién juega un papel muy importante al momento de
competir con otras instituciones.

Dentro del perfil competitivo del DID de la Fundacion Santa Fe en el aspecto de tarifas se
evidencia que posee las mas costosas del sector, seguido por la Clinica el Country, en tercer lugar,
se encuentra la Fundacion Cardio infantil, por la Clinica Shaio y finalmente por la Clinica el
Bosque.

Cabe anotar que al analizar esta matriz competitiva se observa diferencias notables en la tarifa
de un mismo procedimiento, por ejemplo, la Resonancia Magnética Contrastada tiene un costo
superior al millon de pesos en la Fundacion Santa Fe y en la Clinica el Country, sin embargo, en
la Fundacion Cardio infantil el valor es significativamente mas bajo (44%).

Del mismo modo se evidencia que respecto al TAC la Clinica del Country es la IPS que ofrece

este servicio a mas bajo costo.
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PERFIL COMPETITIVO DEL SECTOR

TARIFAS
FSBF COUNTRY CARDIO INFANTIL C. BOSQUE SHAIO
VARIEDAD Situacié Situacié Situacié Situacié Situacié
aclon I aclon . aclon B aclon . aclon I
actual Observacién actual Observacién actual Observacién actual Observacién actual Observacién

TAC SIMPLE

$534.050.00 |PARTICULAR

$332.350.00 |PARTICULAR

$522.900.00 |PARTICULAR

$501.285.00 [PARTICULAR

$450.000.00 |PARTICULAR

TAC CONSTRATADO | $846.120,00 |PARTICULAR | $585.500.00 |PARTICULAR| $770.000,00 |PARTICULAR | S$686.675.00 [PARTICULAR [$530.000.00 [PARTICULAR
RM SIMPLE $850.410.,00 |PARTICULAR | $§727.700.00 |PARTICULAR| S$S407.400.00 [PARTICULAR [ NO OFERTA $400.000.00 [PARTICULAR
RM CONTRASTADA [$1.099.610,00|PARTICULAR [$1.185.300,00 | PARTICULAR | $650.000.00 [PARTICULAR [ NO OFERTA $550.000.00 [PARTICULAR

ULTRASONOGRAFIA

$436.610.00 |PARTICULAR

$390.000.00 |PARTICULAR

$140.700,00 |PARTICULAR

$111.455.00 |PARTICULAR

$250.000.00 [PARTICULAR

TARIFAS

RX CONVENCIONAL

$180.000.00 |PARTICULAR

$154.800.00 |PARTICULAR

$56.300.,00 [PARTICULAR

$72.800.00 |PARTICULAR

$65.000.00 [PARTICULAR

MAMOGRAFIA

$292.160.00 |PARTICULAR

$199.700.00 |PARTICULAR

$176.800.00 |PARTICULAR

NO OFERTA

NO OFERTA

BILATERAL
MAMOGRAFIA NO SE CUENTA
$160.000,00 |PARTICULAR| $151.900,00 |PARTICULAR CON PARTICULAR | NO OFERTA NO OFERTA
UNILATERAL INFORMACION

Fuente: Elaboracion propia
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6. Diagnéstico

Introduccion

Con el fin de formular la propuesta se realizé un analisis de los factores internos y externos,
para aprovechar las fortalezas, prevenir el efecto de las debilidades, utilizar a tiempo las

oportunidades y anticipar el efecto de las amenazas través de una matriz DOFA.

6.1. Mision

Se realizo un analisis de la mision a través de una matriz, donde se identificaron factores claves

que la componen.

6.1.1. Mision de la Fundacion Santa Fe de Bogota.

“Liderar e influir positivamente en el sector salud para contribuir al bienestar de los individuos
y de las comunidades” (Fundacion Santa Fe de Bogota, s.f.1).

Estos son los factores que debe contemplar la mision:

Tabla 7. Matriz de mision

No. FACTORES SI NO PARCIALMENTE
1 Clientes X

2 Productos o Servicios X

3 Mercados X

4 Tecnologias X
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5 Interés de crecimiento, Supervivencia y Rentabilidad X
6 Filosofia de la Empresa (creencias, valores) X
7 Concepto propio X
8 Preocupacion por la imagen de la Corporacion X

9 Interés de los Empleados X

Fuente: Elaboracion propia

Se considera que, aunque la misién no cumple con los aspectos especificados en la matriz de
mision, esta representa la filosofia de la fundacion santa fe y hace explicito los fundamentos y

principios institucionales.

6.2. Vision

Se realizd un analisis de la vision de la Fundacion Santa Fe de Bogotd a través de una matriz,

donde se resalta que recoge la mayoria de los factores que la deben conformar.

6.2.1. Vision de la Fundacion Santa Fe de Bogota.

“En 2025, la Fundacion Santa Fe de Bogota se ve a si misma como una de las entidades privadas
que mas ha contribuido al mejoramiento de la salud en Colombia y en América Latina” (Fundacion
Santa Fe de Bogota, s.f.1).

Estos son los factores que debe contemplar la vision:

Tabla 8. Matriz de vision
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No. FACTORES SI NO PARCIALMENTE

Periodo de tiempo
Participacion en el mercado
Posicion en el sector
Actividad

Recursos X
Capital humano X

itslislls

AN DN | |[WIN|—

Rasgos distintivos de la empresa
7 (Innovacion, Creatividad, X
Conocimiento)

Fuente: Elaboracion propia

A partir de la matriz de vision se hace la siguiente propuesta:

Propuesta de vision de la Fundacion Santa Fe de Bogota.
En 2025, la Fundacion Santa Fe de Bogota se ve a si misma como una de las entidades
privadas que mas ha contribuido al mejoramiento de la salud en Colombia y en América
Latina, a través de un talento humano altamente profesional, eficiente y eficaz,

incorporando précticas innovadoras basadas en la seguridad de los pacientes.

6.3. Analisis de los factores internos de la institucion

Consiste en evaluar la situacion actual de la Institucion, para este paso se hizo el analisis del
mapa de procesos donde se seleccionaron las areas mas importantes como son el direccionamiento
estratégico, gestion asistencial, gestion del recurso humano, gestion del recurso fisico, gestion de
la tecnologia, gestion de la calidad y gestion del mercadeo, se realiz6 a través de la matriz de
factores internos, dando un peso en porcentaje a cada una de éstas, de donde se desglosaron

diferentes factores a los cuales se les dio una ponderacion y finalmente se asignaron calificaciones
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entre los valores del 1 a 4, esta calificacion representa una debilidad mayor (calificacion=1), una
debilidad menor (calificacion =2), una fuerza menor (calificacion =3) o una fuerza mayor

(calificacion =4).

6.3.1. Direccionamiento estratégico.

El direccionamiento estratégico en la Fundacion tiene como objetivo “Liderar el desarrollo
sostenible de la prestacion de servicios de salud en los &mbitos hospitalario, ambulatorio y virtual
para impactar el bienestar de pacientes, familias y comunidades mediante la entrega de resultados
de certificada calidad, seguridad, servicio diferenciado y sentido humano, en alineacidon y
coherencia con la estrategia competitiva y mandatos fundacionales, y de forma integrada y

armonica con los ejes educativos y de salud publica”.

Tabla 9. Matriz de evaluacion de factores internos. direccionamiento estratégico

Area IMPORTANCIA| POND. FACTOR INTERNO EVALUACION [TOTAL

1,00% Sistemas de Informacion 4 0,04

1,00% Planeacion tactica 4 0,04

1,00% Control tactico 4 0,04

10.00% 0,50% Gestion de direccion 2 0,01

gé?ii?égégﬂENTo ’ 1,00% Toma de decisiones 4 0,04
2,00% Seguimiento a los resultados 1 0,02

3,00% Convenios 1 0,03

0,50% Gestion financiera 3 0,02

SUBTOTAL 10,00% 0,24

Fuente: Elaboracion propia

En el area de direccionamiento estratégico se tomaron ocho factores, de los cuales, sistemas de
informacion, planeacion tactica, control tactico y toma de decisiones se evaluaron como fuerza

mayor (4), el factor de Gestion Financiera como una fuerza menor, Gestion de direccion fue
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evaluada con una debilidad menor y los factores de Seguimiento a resultados y Convenios se
evaluaron como una debilidad mayor, debido a que se ha evidenciado que los aseguradores con
que cuenta la Fundacién Santa Fe han direccionado a sus afiliados a otras Instituciones Prestadores

de Servicios de Salud o han optado por realizar integracion vertical hacia atras.

6.3.2. Gestion asistencial.

Institucionalmente, la Gestion asistencial inclina todos sus esfuerzos a los desenlaces clinicos

de cada paciente.

Tabla 10. Matriz de evaluacion de factores internos.: gestion asistencial

MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES INTERNOS
Area IMPORTANCIA POND. FACTOR INTERNO EVALUACION [TOTAL
3,00% Call Center 1 0,03
Proceso de informacion y |
1,00% preparacion para procedimientos 0,01
1,00% Admisiones 3 0,03
Oportunidad en la asignacion de cita para 1
2,00% Ecografia 0,02
Oportunidad en la asignacion de cita para 4
1,00% Tomografia Axial Computarizada 0,04
Oportunidad en la asignacion de cita para 1
. 4,00% Resonancia Magnética 0,04
GESTION
ASISTENCIAL |23-00% Oportunidad en la asignacion de cita para 1
6,00% Resonancia Magnética bajo sedacion 0,06
Oportunidad en la asignacion de cita para 4
1,00% Osteodensitometria 0,04
Oportunidad en la asignacion de cita para 4
0,50% Mamografia 0,02
Oportunidad en la asignacion de cita para 3
0,50% Rayos X Convencional 0,02
Oportunidad en la asignacion de cita para 3
3,00% Radiologia Intervencionista 0,09
2,00% Oportunidad para la entrega de resultados |1 0,02
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SUBTOTAL 25,00% |O,42 |

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al factor de Gestidn asistencial este cuenta con doce factores dentro de los cuales se
destacan la oportunidad en asignacion de citas para Tomografia Axial Computarizada,
Osteodensitometria y Mamografia fueron evaluadas como Fuerza mayor esto debido a que la
oportunidad se encuentra en promedio a menos de 48 horas; el proceso de Admisiones, la
oportunidad en asignacidon de citas para Rayos x convencional y Radiologia intervencionista
obtuvieron la evaluacién de Fuerza Menor.

Finalmente, los Factores evaluados como Debilidades mayores son Call center, Proceso de
informacion y preparacion para procedimientos, ya que estos procesos son transversales a toda la
institucidon y no se pueden ajustar a las necesidades especificas del servicio. La oportunidad en
asignacion de citas para ecografia, Resonancia Magnética, Resonancia Magnética bajo sedacion
obtuvieron esta evaluacidon ya que los tiempos de espera para acceder a estos procedimientos
oscilan entre una semana y 4 meses; el proceso de entrega de resultados tiene un tiempo promedio

de 24 a 72 horas para estos Estudios.

6.3.3. Gestion del recurso humano.

Establece politicas y procesos a seguir en la Institucion para la contratacion de personas a través
de contratos laborales, oferta de servicios y prestacion de servicios garantizando que se cumplan
las normatividades de ley, asegurando la conservacion y confidencialidad de los documentos que
evidencien el cumplimiento de los requisitos exigidos por las leyes y reglamentos para el

desempefio del cargo.



Tabla 11. Matriz de evaluacion de factores internos: gestion del recurso humano

MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES INTERNOS

EVALUACION

Area IMPORTANCIA POND. FACTOR INTERNO TOTAL
1,00% Proceso de convocatoria 3 0,03
1,50% Proceso de seleccion 1 0,02
2,00% Contratacion para colaboradores 4 0,08
1,00% Proceso de induccion 1 0,01
: 0,80% Gestion del desempeiio ( Evaluacion) 4 0,03
SEETION 10.00% Adminispracic’m de personal compensacion 3
’ 0,50% y beneficios 0,02
51%%}151\?8 0,50% Pagos de némina 4 0,02
0,70% Seguridad y salud en el trabajo 4 0,03
1,00% Bienestar y clima laboral 1 0,01
0,50% Programa de capacitaciones 3 0,02
0,50% Sistemas de reconocimiento 1 0,01
SUBTOTAL 10,00% 0,26

Fuente: Elaboracion propia

42

En cuanto a la Gestion del Recurso Humano de los 11 factores que se tomaron, contratacion

para colaboradores, gestion del desempeno, pagos de némina y seguridad y salud en el trabajo

fueron evaluados como fuerzas mayores, el proceso de convocatoria, administracion de personal,

compensacion y beneficios y el programa de capacitaciones se evaluaron como una fuerza menor,

el proceso de seleccion, el proceso de induccidn, el bienestar y clima laboral y el sistema de

reconocimientos, fueron evaluados como una debilidad mayor debido a que el tiempo de seleccion

en la Institucion oscila entre los 30 y 60 dias, esto porque el proceso de verificacion de titulos,

certificaciones, referencias y visita domiciliaria las realiza a través de un outsourcing, después de

la contratacion la induccion del personal incluye varias sesiones educativas obligatorias y

transversales las cuales prolongan el entrenamiento propio de cada servicio.

6.3.4. Gestion de los recursos fisicos.
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La gestion de recursos fisicos hace referencia a la compra y mantenimiento de infraestructura,

seguridad fisica y activos fijos.

Tabla 12. Matriz de evaluacion de factores internos.: gestion de los recursos fisicos

MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES INTERNOS
Area IMPORTANCIA [POND. FACTOR INTERNO EVALUACION [TOTAL
3,00% Infraestructura de Ecografia 1 0,03
Infraestructura de Tomografia Axial 3
1,00% Computarizada 0,03
4,00% Infraestructura de Resonancia Magnética 1 0,04
Infraestructura de Resonancia Magnética 1
’ 20% 6,00% bajo sedacion 0,06
GESTION 0,50% Infraestructura de Osteodensitometria 4 0,02
DE LOS 0,50% Infraestructura de Mamografia 4 0,02
RECURSOS 1,00% |Infraestructura de Rayos X Convencional 3 0,03
FISICOS 3,00% Infraestructura de Radiologia Intervencionista |2 0,06
Infraestructura de Impresoras de placas y 1
1,00% ecografia 0,01
SUBTOTAL 20,00% 0,30

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a los 9 factores relacionados con Gestion de los recursos fisicos; la infraestructura
de los servicios de Osteodensitometria y Mamografia, se evaluaron como Fuerza mayor debido a
que su capacidad instalada satisface ampliamente la demanda; como Fuerza menor se evaluaron
la infraestructura en Tomografia Axial computarizada y de Rayos X Convencional. La
infraestructura de Radiologia Intervencionista es evaluada como una Debilidad menor debido a
que aunque su capacidad instalada es baja esta suple la demanda actual de estos procedimientos;
Se evaluaron como Debilidad mayor los factores de Infraestructura de Ecografia ya que
actualmente los 4 equipos con los que cuenta el Departamento de Imagenes Diagndsticas no suplen
la demanda, adicionalmente la Fundacion Santa Fe cuenta con 3 Resonadores Magnéticos que se
encuentra en su maxima capacidad operativa y aun asi los tiempos de espera se hacen cada vez

mas prolongados, en Bogota solo una institucion prestadora de servicios de Salud adicional a la
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Fundacion Santa Fe que presta el servicio de Resonancia Magnética bajo sedacion, lo que hace

que la oportunidad de atencion se prolongue hasta a 4 meses.

6.3.5.

Gestion tecnoldgica.

Aplica para la planeacion, seleccidon, adquisicion, instalacidn, mantenimiento, uso de las

tecnologias existentes, y nuevas en los servicios asistenciales, de apoyo terapéutico o areas

administrativas, hasta la disposicion final del equipo biomédico o de apoyo

Tabla 13. Matriz de evaluacion de factores internos. gestion tecnologica

MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES INTERNOS
Area IMPORTANCIA [POND.  |[FACTOR INTERNO EVALUACION  [TOTAL
2,50% |Historia Clinica 1 0,03
2,50% |Conectividad 3 0,08
0,80% |Software 1 0,01
0,60% |Mantenimiento de hardware 3 0,02
0,80% |Equipos de Ecografia 1 0,01
1,80% |Equipos de Tomografia Axial Computarizada 4 0,07
GESTION 15% 1,00% |Equipos de Resonancia Magnética 1 0,01
TECNOLOGICA 1,00% |Equipos de Resonancia Magnética bajo sedacion |1 0,01
0,50% |Equipos de Osteodensitometria 4 0,02
0,50% |Equipos de Mamografia 4 0,02
1,00% |Equipos de Rayos X Convencional 3 0,03
1,00% |Equipos de Radiologia Intervencionista 3 0,03
1,00% |Equipos de Impresion de placas y ecografia 1 0,01
SUBTOTAL  [15,00% 0,34

Fuente: Elaboracion propia

En el area de la Gestion Tecnoldgica se tuvieron en cuenta 13 factores, de los cuales equipos

de tomografia axial computarizada, equipos de osteodensitometria y equipos de mamografia,

fueron calificados como fuerzas mayores; la conectividad, el mantenimiento del hardware, los

equipos de rayos X convencional y los equipos de radiologia intervencionista se calificaron como

fuerzas menores debido a que la capacidad instalada es suficiente para la demanda de estos

servicios; la historia clinica, el software, los equipo de ecografia, los equipos de resonancia
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magnética, los equipos para resonancia magnética bajo sedacion, y los equipos de impresion de
placas y ecografia fueron calificados como debilidades mayores, teniendo en cuenta que la
capacidad instalada no suple la demanda en ecografia y resonancia magnética, ademas en las
franjas de resonancia magnética bajo sedacion, mientras se hace un estudio de estas caracteristicas,
se podrian hacer entre 4 y 7 estudios simples de la misma modalidad, adicionalmente aunque en
la institucion se cuenta con historia clinica digital, esta no tiene alcance para los pacientes
ambulatorios, razon por la cual las historias clinicas de Imagenes Diagndsticas son en papel o

manuales.

6.3.6. Gestion de la calidad.

Desde el Direccionamiento Estratégico la Fundacién Santa Fe de Bogotd tiene una clara
orientacion hacia la calidad y el mejoramiento continuo, la innovacion y el aprendizaje, la
generacion y divulgacion de conocimiento util para el sector salud y la responsabilidad social.
Busca ser ejemplo de las mejores practicas con alto impacto en salud que otros puedan referenciar

y replicar para el progreso del pais.

Tabla 14. Matriz de evaluacion de factores internos: gestion de la calidad

MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES INTERNOS

Area IMPORTANCIA [POND. |FACTOR INTERNO EVALUACION [TOTAL

1,00% |Atencidn al paciente y su familia 4 0,04

0,50% [Innovacion en servicio 1 0,01

2,00% [Acreditacion 3 0,06

: 1,00% [Mecanismos de alertas existentes para resultados criticos |1 0,01

SESLTAION 10,00% 0,50% |Programa de seguridad del paciente 4 0,02

CALIDAD 0,50% |Adherencia a protocolos y Guias de manejo 3 0,02

0,50% |Seguimiento de indicadores de gestion 1 0,01

2,00% [Certificaciones Nacionales 4 0,08

2,00% |[Certificaciones Internacionales 4 0,08

SUBTOTAL (10,00% 0,32
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Fuente: Elaboracion propia.

En la gestion de la calidad se tuvieron en cuenta 9 factores, de los cuales atencion al paciente y
su familia, el programa de seguridad del paciente, y las certificaciones nacionales e internacionales
se evaluaron como fuerzas mayores, ya que proporcionan reconocimiento y atraen clientes de
valor; la acreditacion y la adherencia a protocolos y guias de manejo se evaluaron como fuerzas
menores y la innovacion en servicio, el mecanismo de alertas existentes para resultados criticos y
el seguimiento de indicadores de gestion, se evaluaron como debilidades mayores, teniendo en
cuenta que el mecanismo de alertas para resultados criticos no est4 alineado con la historia clinica,
lo que genera un reproceso en la busqueda del médico tratante para informar estas eventualidades
y el seguimiento a los indicadores de gestion lo realiza el administrador del servicio, pero no hay

una retroalimentacion al personal asistencial.

6.3.7. Gestion del mercadeo.

Tiene como objetivo estandarizar el uso de los medios de comunicacion interna y externa

existentes en la Fundacion Santa Fe de Bogotd y gestionar el relacionamiento con medios de

comunicacion y demas publicos de interés de la organizacion.

Tabla 15. Matriz de evaluacion de factores internos: gestion del mercadeo

MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES INTERNOS
Area IMPORTANCIA [POND. |FACTOR INTERNO EVALUACION [TOTAL
2,00% |Tipos de Usuarios 1 0,02
1,50% [Promocion de servicios 1 0,02
GESTION 10.00% 1,50% |Portafolio de servicios 4 0,06
DEL ’ 1,00% |Campaiias publicitarias 2 0,02
MERCADEO 2,00% |Tarifas 1 0,02
2,00% [Descuentos 1 0,02
SUBTOTAL |10,00% 0,16
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Fuente: Elaboracion propia
Dentro de los 6 factores con que cuenta el area de Gestion del mercadeo el Portafolio de
servicios se evalué como una Fuerza mayor, ya que el Departamentos de imagenes Diagndsticas
de la Fundaciéon Santa Fe cuenta con procedimientos de baja, mediana y alta complejidad que
permite realizar una atencion integral e institucional a todos los pacientes que requieran estudios
radiologicos, lo que genera confianza en los usuarios al momento de acceder a los servicios. Las
campafias publicitarias se evaluaron como una debilidad menor, finalmente la promocién de
servicios, tipos de usuarios, tarifas y descuentos se consideran Debilidades mayores ya que, aunque
se cuenta con presupuesto para la ejecucion de estas, son un proceso transversal que debe abarcar

todas las areas asistenciales y pueden ir en contra de la sostenibilidad de la institucion.

6.4. Analisis de factores externos

Este punto se refiere a “los factores que estan fuera de la organizacion como las fuerzas, los
eventos y tendencias con los cuales la Institucion interactia, las cuales tienen un profundo impacto
en el desarrollo y el éxito de las actividades” (Serna, 2014, p.149).

Este analisis se realizo a través de una matriz de analisis externo donde se tuvo en cuenta el

entorno social y cultural, politico, econdmico, competitivo y tecnologico.

6.4.1. Entorno social y cultural.

“Se refiere a los factores que afectan el modo de vivir de las personas incluso sus valores

(educacion, salud, empleo seguridad, creencias etc.)” (Serna, 2014, p.150).



Tabla 16. Matriz de analisis externo: entorno social y cultural

MATRIZ DE ANALISIS EXTERNO

AMBITO

IMPORTANCIA [PONDERACION [VARIABLE ANALIZADA EVALUACION |TOTAL
2,00% Conflictos Sociales 3 0,06
2,00% Tasa de desempleo 2 0,04
3,00% migraciones 1 0,03
ENTORNO |, 5.00% 3,00% inseguridad 2 0,06
SOCIAL Y 1,00% Temporales de obra a 0,04
CULTURAL 1,00% Evolucion de la piramide de poblacion |2 0,02
2,00% Nivel educativo 3 0,06
1,00% Densidad de poblacion 3 0,03
SUBTOTAL _ |15,00% evaLuacion |0,34

Fuente: Elaboracion propia.
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En el andlisis del entorno social y cultural, se tuvieron en cuenta 8 factores, de los cuales los

temporales de obra fueron evaluados como una oportunidad mayor, debido a que su contratacion

es rapida y la empresa temporal que contrata a este personal lo hace con el mismo modelo de la

Institucion, los conflictos sociales, el nivel educativo y la densidad de la poblacion se calificaron

como oportunidades menores debido a que en el sector los estratos en su mayoria son 4, 5y 6; la

tasa de desempleo, la inseguridad y la evolucion de la pirdmide de la poblacién se evaluaron como

amenazas menores ya que se encuentran directamente relacionadas al nivel socioeconomico del

sector donde se encuentra localizada la Fundacion; las migraciones se calificaron como una

amenaza mayor debido al aumento del porcentaje de la poblacion migrante de los paises

fronterizos, lo cual aumenta la demanda de servicios de usuarios sin afiliacion al sistema de salud,

causando un posible impacto econdmico desfavorable para la Institucion.

6.4.2. Entorno politico.
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“Se refiere al uso o asignacion del poder en relacion con los gobiernos nacionales,

departamentales, locales; los 6érganos de representacion y decision politica” (Serna, 2014, p.149).

Tabla 17. Matriz de andlisis externo: entorno politico

MATRIZ DE ANALISIS EXTERNO

AMBITO IMPORTANCIA |[PONDERACION |VARIABLE ANALIZADA EVALUACION |TOTAL
3,00% Tratados comerciales 1 0,03
3,00% Cambios en las leyes 3 0,09
4,00% Situacién politica 2 0,08
ENTORNO |25.00% 3,00% Politica econdémica 1 0,03
POLITICO 2,00% Politica fiscal 3 0,06
4,00% Politicas en salud 1 0,04
2,00% Acceso al crédito 4 0,08
4,00% Solidez del sistema politico 1 0,04
SUBTOTAL |25,00% EVALUACION |0,45

Fuente: Elaboracion propia.

De los 8 factores que se tuvieron en cuenta en el entorno politico, el acceso al crédito se califico

como una oportunidad mayor, debido a que este mecanismo le ha permitido a la Institucion

expandir su infraestructura; los cambios en las leyes y la politica fiscal se evaluaron como

oportunidades menores debido a que el objeto social de una corporacion sin &nimo de lucro, atentia

el impacto econdmico de estas; la situacion politica se califico como una amenaza menor debido

a la tendencia de estabilidad que ha tenido en el transcurso de los Ultimos afios y finalmente los

tratados comerciales, las politicas econémicas, de salud y la solidez del sistema politico, se

califican como amenazas mayores teniendo en cuenta que los cambios en estas politicas, las

relaciones con los paises de la region, en especial con Venezuela pueden afectar negativamente la

estabilidad nacional y por lo tanto a nivel Institucional.
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6.4.3. Entorno econémico.

Relacionado con “el comportamiento de la economia, el flujo de dinero, bienes y servicios. a

nivel nacional e internacional” (Serna, 2014, p.149).

Tabla 18. Matriz de andlisis externo. entorno economico

MATRIZ DE ANALISIS EXTERNO
AMBITO IMPORTANCIA |PONDERACION | VARIABLE ANALIZADA EVALUACION [TOTAL
3,00% Reevaluacion de la moneda 3 0,09
2,00% Crecimiento del pais 3 0,06
3,00% Inflacién 2 0,06
ENTORNO |20% 3,00% Ingresos econdémicos de las personas 2 0,06
ECONOMICO Acceso a servicios complementarios de )
4,00% salud 0,08
Perfil socioeconémico de la poblacion de 1
5,00% la localidad 0,05
SUBTOTAL |20,00% EVALUACION 0,40

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar el Entorno Econémico se tomaron en cuenta 6 factores entre los cuales esta la
reevaluacion de la moneda y el Crecimiento del pais como Oportunidad menor debido al continuo
fortalecimiento del ddlar en los ultimos afios, sin embargo Colombia ha logrado mantener una
imagen internacional favorable y fortalecida por la firma del proceso de paz, asi mismo se
evaluaron los factores de Inflacion, ingresos econdmicos de las personas y el acceso a los servicios
complementarios de salud como una Amenaza menor ya que aunque la inflacion en el pais tiende
a la estabilidad, el sector salud ha sufrido un incremento de este fundamental econdmico
especificamente en el aseguramiento privado de estos servicios complementarios, sin embargo
existe en el mercado planes y tarifas que se ajustan a las necesidades particulares de los usuarios.

Finalmente se evidencia como Amenaza mayor el perfil socioeconomico de la localidad de
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Usaquén que segun la mas reciente publicacion oficial de la alcaldia mayor de Bogotéa una parte

significativa de la poblacion 26.10% se encuentra en condicion de vulnerabilidad o esta en riesgo

de serlo (Alcaldia Mayor de Bogota, D.C., 2018b).

6.4.4. Entorno competitivo.

Son “los factores que se encuentran determinados por los productos, el mercado, la

competencia, la calidad y el servicio” (Serna, 2014, p.150).

Tabla 19. Matriz de analisis externo: entorno competitivo

MATRIZ DE ANALISIS EXTERNO
AMBITO IMPORTANCIA |PONDERACION |VARIABLE ANALIZADA EVALUACION |TOTAL
Entrada de nuevos competidores al )
3,00% sector 0,06
2,00% Tercerizacion (satélites) 4 0,08
Oferta de aseguradores en el sector 4
3,00% salud privado 0,12
0
ENTORNO 25% 2,00% Costo de materias primas 4 0,08
COMPETITIVO -
3,00% Desarrollo tecnolégico en el sector 4 0,12
6,00% Tarifas de la competencia 1 0,06
Oportunidad en la asignacion de citas 1
6,00% de la competencia 0,06
SUBTOTAL |25,00% EVALUACION|0,58

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al entorno competitivo se tuvieron en cuenta 7 factores de los cuales la tercerizacion,
la oferta de aseguradores en el sector salud privado, el costo de las materias primas y el desarrollo
tecnologico del sector, se calificaron como oportunidades mayores debido a que por el liderazgo
en el sector la Institucion logra establecer y negociar los costos para su beneficio; la entrada de

nuevos competidores al sector se calific6 como una amenaza menor debido a que algunas
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aseguradoras han optado por la integracion vertical hacia atras, abriendo centros de imagenes
diagnosticas para sus clientes, sin embargo se cuenta con la fidelidad de pacientes que con los afios
han recibido su atencidn en la Institucion y no aceptan cambio a otros sitios, en cuanto a las tarifas
y la oportunidad de asignacion de citas de la competencia, se calificd como una amenaza mayor,
debido a que en la investigacion de dichos factores, se identificé que en otras Instituciones con el
mismo nivel de complejidad y ubicadas en el mismo sector, sus precios son mucho mas bajos y la
oportunidad en la asignacion de citas para algunas modalidades es mas rapida, lo que permite que

algunos pacientes prefieran realizar sus imagenes en estos sitios.

6.4.5. Entorno tecnologico.

Se encuentra relacionado con “el desarrollo de las maquinarias, las herramientas, los procesos,

los materiales, etc.” (Serna, 2014, p.150)

Tabla 20. Matriz de analisis externo: tecnologico

MATRIZ DE ANALISIS EXTERNO
AMBITO IMPORTANCIA |PONDERACION |VARIABLE ANALIZADA EVALUACION |TOTAL
3,00% Tecnologia informética 3 0,09
3,00% Mineria de datos aplicado a radiologia 1 0,03
3,00% Teleradiologia 1 0,03
TECNOLOGICO 15% 2,00% Inversion tecnoldgica 3 0,06
1,00% Oferta de Médicos Radiélogos 4 0,04
1,00% Oferta de Técnicos en Radiologia 3 0,03
2,00% Acceso a tiltima Tecnologia a nivel mundial [4 0,08
SUBTOTAL |15,00% EVALUACION |0,36

Fuente: Elaboracion propia.
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Para el analisis del &mbito tecnoldgico se evaluaron 7 factores, calificando como oportunidades
mayores la oferta de médicos radidlogos y el acceso a tltima tecnologia a nivel mundial debido al
interés Institucional de asistir mejor a las personas y darles un manejo mas acertado de las
enfermedades, ademds de la capacidad de adquisicion de médicos especialistas y tecnologia de
punta; como oportunidades menores la tecnologia informatica, la inversion tecnologica y la oferta
de técnicos en radiologia, debido a que son de facil adquisicion y como amenazas mayores la
mineria de datos aplicados a la radiologia y la teleradiologia ya que a nivel institucional no se ha

explorado ampliamente y en otras Instituciones se ha avanzado rapidamente en estos ambitos.
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7. Matriz Interna y Externa (MIME)

En esta matriz se grafican los resultados del cruce de las matrices internas o externas, de esta
manera se selecciona la estrategia, esta dividida en nueve cuadrantes que permite determinar la
posicidon en la que actualmente se encuentra el Departamento de Imagenes Diagndsticas de la
Fundacion Santa Fe de Bogota, esta se interpreta de la siguiente manera: cuadrantes I, Il y IV
indica que la estrategia se debe orientar hacia el crecimiento y desarrollo de mercados y productos
o estrategias integrativas hacia atras o hacia adelante, los cuadrantes III, V y VII se refiere a que
la institucion se debe mantener bien sea diversificandose o creciendo selectivamente, finalmente
los cuadrantes VI, VIII y IX se refieren a cosechar o eliminar bien sea realizando inyeccion de
capital, alianzas o cierre de la empresa.

Dicha matriz se realiza cruzando la ponderacion de la evaluacion de los factores internos en el
eje X, y los factores externos en el eje y, de esta manera se confrontan ambos resultados lo cual
ubica la organizacion en uno de los cuadrantes, esto sirve como referencia para la toma de

decisiones.

Tabla 21. Matriz Mime

4 3 2 1

1 11 Vi
3

Vi V Vi
2

414 4114 IX

Fuente: Elaboracion propia.
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Al realizar el cruce de la ponderacion de los factores internos y externos del Departamento de
Imégenes Diagnosticas de la Fundacion Santa Fe de Bogotd, se evidencid una ubicacion en el
cuadrante V, lo cual significa que el Departamento de Imagenes Diagnosticas debe apuntar a

estrategias para mantenerse, bien sea diversificando o creciendo sus servicios selectivamente.
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8. Matriz DOFA

Tal y como lo afirma Serna (2014):

DOFA es la sigla para las palabras que componen el concepto: debilidades, oportunidades,
fortalezas y amenazas. Como método complementario del perfil de capacidad interna
(PCI), del perfil de amenazas y oportunidades en el medio (POAM) y del anélisis de
competitividad (perfil competitivo PC), el analisis DOFA ayuda a determinar si la
organizacion esta capacitada para desempenarse en su medio. (p.187)

El anélisis DOFA esta disefiado para ayudar al estratega a encontrar el mejor acoplamiento
entre las tendencias del medio, las oportunidades y amenazas y las capacidades internas,
fortalezas y debilidades de la empresa. Dicho analisis le permitird a la organizacion
formular estrategias para aprovechar sus fortalezas, prevenir el efecto de sus debilidades,
utilizar a tiempo sus oportunidades y anticiparse al efecto de las amenazas. (p.188)

Para la realizacion de la matriz DOFA de la Fundacion Santa Fe de Bogota, se tomaron en
cuenta los factores més relevantes relacionados con la organizacion y su entorno; ponderando a
cada uno de ellos seleccionando los que més impacto tiene dentro de esta.

Luego se relacionaron las en la Matriz DOFA las Oportunidades, Amenazas, Fortalezas y
Debilidades, se analizaron y a partir de esto se establecieron las Estrategias al realizar el cruce de
variables FO (Fortalezas Vs Oportunidades), FA (Fortalezas Vs Amenazar), DO (Debilidades Vs

Oportunidades y finalmente las Variables DA (Debilidades Vs Amenazas).



Tabla 22. Matriz DOFA
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Analisis Interno

% FORTALEZAS | %
1,00% | Sistemas de Informacion 1]2,00% | Seguimiento a los
2 | 1,00% | Planeacion tactica 2 | 3,00% | Convenios
1,00% | Control tactico 313,00% | Call Center
Proceso de inform
41 1,00% | Toma de decisiones 4 11,00% | procedimientos
Oportunidad en la asignacion de
cita para Tomografia Axial Oportunidad en la
511,00% | Computarizada 512,00% | Ecografia
Oportunidad en la asignacion de Oportunidad en la
6| 1,00% | cita para Osteodensitometria 6 |4,00% | Resonancia Magn
Oportunidad en la asignacion de Oportunidad en la
710,50% | cita para Mamografia 716,00% | Resonancia Magn
8 2,00% | Contratacion para colaboradores 8 12,00% | Oportunidad para
Gestion del desempetio (
910,80% | Evaluacion) 9| 1,50% | Proceso de selecci
10 | 0,50% | Pagos de nomina 10 | 1,00% | Proceso de inducc
11 |0,70% | Seguridad y salud en el trabajo 11| 1,00% | Bienestar y clima
Infraestructura de
121 0,50% | Osteodensitometria 121 0,50% | Sistemas de recons
13 1 0,50% | Infraestructura de Mamografia 13 | 3,00% | Infraestructura de
Equipos de Tomografia Axial
14 | 1,80% | Computarizada 14 | 4,00% | Infraestructura de
Infraestructura de
15| 0,50% | Equipos de Osteodensitometria 15 | 6,00% | bajo sedacion
Infraestructura de
16 | 0,50% | Equipos de Mamografia 16 | 1,00% | ecografia
Atencion al paciente y su
17| 1,00% | familia 17 | 2,50% | Historia Clinica
Programa de seguridad del
18 | 0,50% | paciente 18 | 0,80% | Software
19| 2,00% | Certificaciones Nacionales 19 | 0,80% | Equipos de Ecogr:
20 | 2,00% | Certificaciones Internacionales 20 | 1,00% | Equipos de Reson:
Equipos de Reson:
21| 1,50% | Portafolio de servicios 21| 1,00% | sedacion
4 22 | 1,00% | Equipos de Impres
5 231 0,50% | Innovacién en sery
Mecanismos de al
6 24 | 1,00% | resultados criticos
7 2510,50% | Seguimiento de in
8 26 | 2,00% | Tipos de Usuarios
9 27 | 1,50% | Promocion de sery
1 28 | 2,00% | Tarifas
2 29 | 2,00% | Descuentos




Analisis
externo

OPORTUNIDADES
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ESTRATEGIAS FO (Uso de
las fortalezas para aprovechar
las oportunidades)

ESTRATEGIAS
aprovechan

Aprovechar la toma de
decisiones que se tienen en el

Ampliar el niimer
resonancia magné

area para gestionar requisicion D19- en cuenta el acces:
1,00% | Temporales de obra F4-04 de tecnologia en el sector 20-06 nivel mundial
Desarrollar un modelo de
contratacion atractivo que Fortalecer la histor
permita atraer a los médicos D17- avances en tecnolc
2,00% | Acceso al crédito F8-05 radidlogos 08
A partir del amplio portafolio de
servicios que se maneja,
establecer un modelo de Emplear los avanc
Tercerizacion negociacion para la adquisicion D24- un sistema de alert
2,00% | (satélites) F25-07 de materias primas 08 oportuna de result
Desarrollo
tecnologico en el D27- Promocion de sery
3,00% | sector 09 del sector salud pr
Oferta de Médicos
1,00% | Radioélogos
Acceso a ultima
Tecnologia a nivel
2,00% | mundial
Costo de materias
3,00% | primas
Tecnologia
3,00% | informatica
Oferta de
aseguradores en el
3,00% | sector salud privado
ESTRATEGIAS FA (Usar ESTRATEGI
AMENAZAS fortalezas para evitar minimo las ¢
amenazas) al
Proponer descuent
F25- Incluir en el portafolio de D29- teniendo en cuentze
3,00% | Migraciones Al10 servicios la teleradiologia. A6 del sector.
Aprovechar la capacidad
instalada de Tomografia,
mamografia y
osteodensitometria con el fin de
competir con los otros centros Actualizacion de s
F5,6,7- de la zona que prestan los D18- implementar la tel
3,00% | Tratados comerciales A8 mismos Servicios. A10 servicio innovadoi
proponer la impler
Sensibilizar al cliente de que los programa confiabl
costos que se manejan en el con el fin de busce
F19,20- hospital son debidos a la calidad sector salud por m
3,00% | Politica economica A7 reflejada en las certificaciones | D1-09 datos aplicado a la

4,00%

Politicas en salud




4,00%

Solidez del sistema
politico
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5,00%

Perfil
socioeconémico de la
poblacion del sector

6,00%

Tarifas de la
competencia

6,00%

Oportunidad en la
asignacion de citas de
la competencia

3,00%

Mineria de datos
aplicado a radiologia

10

3,00%

Teleradiolgia
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9. Priorizacion de las estrategias

La matriz de priorizacion de estrategias es una herramienta que permite la seleccion de opciones
sobre la base de la ponderacion y aplicacion de criterios que se evaluaron de 1 a 10 sobre las
estrategias propuestas; para esto se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

Viabilidad Economica: Calificandose 10 si se cuenta con los recursos econdmicos para
realizarla y 1 si financieramente no es viable.

Tiempo: que se evalua segun el plazo de realizacion de la estrategia en afos. 10 si la estrategia
se puede realizar en 2 afios; 8 si se puede realizar en 3 afios; 6 si se realiza en 4 afios; 4 si se realiza
en 5 afos y 2 si se realiza en 6 afios, Si es mas de 6 afios, se califica cero

Impacto: Calificandose de 1 a 10 los beneficios obtenidos al aplicar la estrategia en la
organizacion, en términos de ventas, reduccion de costos, beneficios sociales. 10, si los beneficios

son altos y 1 si no se tienen mayores beneficios.

Tabla 23. Matriz priorizacion de estrategias
MATRIZ PRIORIZACION DE ESTRATEGIAS

Nro. ESTRATEGIA VIABILIDAD PLAZOEN IMPACTO TOTAL
ECONOMICA TIEMPO

1 Aumentar la capacidad 10 10 10 30
instalada a partir de los
equipos de resonancia
magnética y ecografia,
teniendo en cuenta la alta
demanda de estos servicios y
el acceso a la tltima tecnologia

a nivel mundial
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Emplear los avances
tecnologicos para crear un
sistema de alertas para
identificacion oportuna de

resultados criticos.

10

10

10

30

Actualizacion de software con
el fin de implementar la
teleradiologia como un
servicio innovador que se

sume al portafolio

10

10

10

30

Incluir en el portafolio de

servicios la teleradiologia.

10

10

10

30

sensibilizar al cliente de que
los costos que se manejan en el
hospital son debidos a la
calidad reflejada en las

certificaciones

10

10

29

Aprovechar la toma de
decisiones que se tienen en el
area para gestionar requisicion

de tecnologia en el sector

10

10

28

A partir del amplio portafolio
de servicios que se maneja,
establecer un modelo de
negociacion para la

adquisicion de materias primas

o ]

10

10

28

Fortalecer la historia clinica a
través de los avances en

tecnologia informatica

24

Promocion de servicios a los
aseguradores del sector salud

privado

24

10

Aprovechar la capacidad
instalada de Tomografia,
mamografia y

osteodensitometria con el fin

22
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de competir con los otros
centros de la zona que prestan

los mismos servicios.

11

Desarrollar un modelo de 3 6 9
contratacion atractivo que
permita atraer a los médicos

radidlogos

18

12

proponer la implementacion de 4 4 10
un programa confiable de

seguimiento de datos con el fin

de buscar tendencias y aportar

al sector salud por medio de la

mineria de datos aplicado a la

radiologia

18

13

Proponer descuentos para 5 2 10
poblacion, teniendo en cuenta
el perfil socioecondmico del

sector.

17

Fuente: Elaboracion propia
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10. Plan operativo anual

El Plan Operativo Anual es la matriz en la que se pone por escrito las acciones que se han ideado
para cumplir con las estrategias propuestas.

Segun la calificacion que se les otorgod a las estrategias en la matriz de priorizacion las que
obtuvieron mayor puntaje fueron:

e Aumentar la capacidad instalada a partir de los equipos de resonancia magnética y
ecografia, teniendo en cuenta la alta demanda de estos servicios y el acceso a la tltima
tecnologia a nivel mundial.

e Emplear los avances tecnologicos para crear un sistema de alertas para identificacion
oportuna de resultados criticos.

e Actualizacion de software con el fin de implementar la teleradiologia como un servicio
innovador que se sume al portafolio de servicios.

e Incluir en el portafolio de servicios la teleradiologia.

e Sensibilizar al cliente de que los costos que se manejan en el hospital son debidos a la
calidad reflejada en las certificaciones.

A dichas estrategias se les asignaron actividades que se ejecutaran en el siguiente afio, asi
mismo se definieron los responsables, fecha de cumplimiento y algunos recursos para su
cumplimiento; debido a que la estrategia numero 13 y la nimero 9 apuntaban hacia la
teleradiologia, estas se unificaron, por lo tanto, en el momento de realizar las propuestas se

obtuvieron 4 en total.



Tabla 24. Plan operativo anual
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nuevos equipos

ESTRATEGIA N RESPONSABLE | INDICADOR DE ]
1 ACTIVIDADES TAREA PLAZO DE EJECUCION GESTION (Fe
Coqzacmn de 28/02/2019 Departamento de quer.o de dife
equipos. compras cotizaciones C
Elec’:cmn de £quipo Comité de gerencia Bro
segln necesidades Departamento de Equipos
del servicio y 15/03/2019 parts quip carac
Imagenes seleccionados
presupuesto . oy en
. Diagnosticas
asignado. Ci
Dotgcmn de Compra de equipos 30/03/2019 Departamento de | Nimero Qe_ equipos R
equipos de compras adquiridos
Resonancia y Instalacion de Departamento de Numero de Esp
. 15/04/2019 . .
Ecografia infraestructura infraestructura espacios adecuados
Instglacmn de 30/04/2019 Proveedgr de los Instalaf:lon de acor
equipo equipos equipos
Ampliar el nimero
de equipos en N
resonancia Instalacion de Proveedor de los p orcentgg ¢ de cC
magnética y 30/05/2019 . instalacion de
. software equipos eq
ecografia, teniendo software
cone
en cuenta la alta
demanq a de estos Establecer el Direccién del
servicios y el ( d t departamento de Numero de
acceso a la Gltima fUMETo de vacantes 5/03/2019 parta " De
. . para operar los Imagenes vacantes ofertadas
tecnologia a nivel . A
. equipos Diagnosticas
mundial -
Numero de Hi
Proceso de Departamento de .
. 31/03/2019 aspirantes asy
seleccion talento humano .
entrevistados s
Entrenami.ento, Contratacion de 30/04/2019 Departamento de I::r?:;?tie (legij
acompaflamiento y | personal talento humano p
. ., contratados de re
retroalimentacion al
Enfermera
Recurso Humano . Coordinadora y Jefe
Entrenamiento del .. .
Administrativo del | Personas en
personal en el 30/05/2019 .
Departamento de | entrenadas esté
cargo .
Imagenes
Diagnosticas
Capacitacion del P1
personal en 1/06/2019 Proveedgr de los Personal entrenado | .
contacto con equipos instr
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Hoj:
e
Col
Solicitud de Presentar Represen’tapte legal, eau
. . ., Jefe médico del . .
licencia de documentacion Licencia de
g . 30/04/2019 Departamento de - 0
operacion ante ante la secretaria de . operacion aprobada
. Imagenes expu
secretaria de salud | salud A
Diagnosticas
prof
Pruebas con personal médico, Prucbas ]
pacientes 15/06/2019 tecnologo y . :
. , satisfactorias prot
voluntarios enfermeria
Comité de gerencia Jornadas de
Establecer jornadas del departamento de . .
> 30/06/2019 . operacion Sist
Apertura de de operacion Imagenes .
A A establecidas
agendas e inicio de Diagnosticas
operacion
Administradora del Numero de
Apertura de la 1/07/2019 sistema de pacientes Age
agenda . .,
informacion agendados
ESTRATEGIA N RESPONSABLE | INDICADOR DE ]
2 ACTIVIDADES TAREA PLAZO DE EJECUCION GESTION (Fe
Solicitud de Comité de gerencia
autorizacion para 15-02-2019 del departamento de solicitud realizada C
actualizacion de Imagenes
software actual Diagnosticas
Reuniones con
Actualizacién de | Departamento de . .
, Comité de Gerencia, ,
software y Tecnologia e Departamento de Numero de a
Emplear los reestructuracion del | Informatica para 22-02-2019 P . reuniones
. . . Tecnologia e . re:
avances sistema actual definir el tipo de = realizadas
a Informatica
tecnologicos para software que se
crear un sistema de requiere
glertqs para Actualizacion de Departamen’to de Actualizacion de
identificacion 01-05-2018 Tecnologia e
software et software
oportuna de Informaética
resultados criticos Solicitud a Sf;:f;g:iifzzna] a Comité de gerencia
proveedor de P del Departamento de | Solicitud realizada
. sistema 01-05-2019 , C
Sistema . . Imagenes a proveedor
) informativo de LS
Informativo deun | . Diagnosticas
. sistema de alertas
sistema de alertas - — - - .
de Hallazgos Reuniones con Comité de Gerencia Nume;ro de L;
e proveedor de 30-05-2019 y Proveedor de reuniones ave
Criticos . . . .
sistema sistema Informativo realizadas a




66

informativo para
verificar avances
y/o hacer
aclaraciones

Capacitacion del

personal en el 01-08-2019 . Prove?edor del. }?e?sonal de_:l S
) sistema informativo | servicio capacitado
sistema de alertas
Realizar pruebas Médicos Radiologos Pruebas de
del sistema de 01-08-2019 que realizan lectura g Si
. resultados criticos
alertas de estudios
Implementacion Médicos Radidlogos | . .
) . implementacion del S
del sistema de 15-08-2019 que realizan lectura .
. sistema de alertas
alertas de estudios
ESTRATEGIA N RESPONSABLE | INDICADOR DE ]
3 PROYECTOS TAREA PLAZO DE EJECUCION GESTION (Fc
Solicitud de Comité de gerencia
autorizacion para del Departameto de .. .
S 15-02-2019 . Solicitud realizada C
actualizacion de Imagenes
software actual Diagnosticas
Reuniones con
Actualizacién de | Departamento de iy .
, Comité de Gerencia, ,
software y Tecnologia e Departamento de Numero de A
reestructuracion del | Informatica para 22-02-2019 P . reuniones
. . . Tecnologia e . re:
sistema actual definir el tipo de o realizadas
Informatica
software que se
requiere
Actualizacion de Departamen’to de Actualizacion de
01-05-2019 Tecnologia e
software et software
Informaética
Solicitud formal a
Actualizacion de . Institucion 22-02-2019 Comité de Gerencia | Solicitud realizada C
Referenciacion de
software con el fin . referente
. otras Instituciones
de implementar la e tengan Jefe de
teleradiologia 4 & .. Departamento de Visita de
. implementada la | Visita de . o
€cOmo un servicio . , L, 15-03-2019 Imagenes referenciacion Fort
) teleradiologia referenciacion S .
innovador que se Diagnosticas y realizada
sume al portafolio Administrador
Presentacion Jefe de
Presentacién de informe .de. ’ 20-03-2019 Depart.?mento de Informe de.v1s.1'ta Pre
referenciacion a Iméagenes de referenciacion | cont
programa de . oo A
; , junta directiva Diagnosticas
teleradiologia para Solicitud de
el Departamento de uc ¢ Jefe de
Imégenes autorizacion para Departamento de .. Cor
LS implementacion de 20-03-2019 . Solicitud aprobada
Diagnosticas Iméagenes
programa de Diagnosticas
teleradiologia £
Implementacion | Solicitud a Jefe de
Programa de proveedor de
; , . . - Departamento de - .
Teleradiologia entre | sistema informatico . Solicitud realizada | Cor
Lo, . o, 30-03-2019 Imagenes
en la Institucion y | instalacion del e a proveedor
. Diagnosticas y
los Centros de sistema en los ..
Administrador

Atencion Prioritaria

Centros de
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de Chia, Madridy | Atencion
Unicentro Prioritaria
Adquisicion e
instalacion de
plataforma para
transmision de Departamento de Adquisicion e So
Imagenes y lecturas 30-04-2019 Tecnologia e Instalacion de p
entre el Hospital y Informatica plataforma
los Centros de
Atencion
Prioritaria
Realizar prucbas de Médicos Radidlogos . So
plataforma de . Pruebas realizadas
., 30-06-2019 que realizan lectura . p
transmision de . exitosas
iméagenes de estudios
Implementacién de Médicos Radidlogos | Implementacion So
T F re die 1 acio 15-07-2019 que realizan lectura | del programa de p
cleradiologla de estudios teleradiologia
ESTRATEGIA N RESPONSABLE | INDICADOR DE ]
4 ACTIVIDADES TAREA PLAZO DE EJECUCION GESTION (F
Solicitar al 4rea de |Realizar la Jefatura del
?m}*g“a'ﬁif;‘l‘f:if:‘ soliciud oficialal | 15012019 Depg;gfgfg; de | Solicitud Realizada | Fo
ivu
altos estandares de | comunicaciones Diagnosticas
calidad, los centros | Realizar
de cuidados clinicos | Cronograma de
. . - Jefatura del
y las certificaciones | actividades Departamento de Cronoerama
nacionales e publicitarias del 30-01-2019 partz 8
. . imagenes realizado
internacionales con | Departamento de LS
. Diagnosticas
que cuenta la Imagenes
Fundacion. Diagnosticas
Cumplimiento de
Sensibilizar al cronograma 01-02-2019 a 31- Area de Cumplimiento de
. establecido con o
cliente de que los Area de 12-2019 comunicaciones cronograma
rcr?srios ?]u:nszl comunicaciones
hoaspeijteall son Divulgacion de
debidos a la calidad | Realizar campaiias i:zg::gszes
reflejada en las publicitarias en internacionales )
certificaciones (zllferentes m e(yons programas y 31-03-2019 comﬁ;?caa(ciieones Actividad realizada B«
N corr.lurrlncnatimol centros de cuidado
promociloi a dol 95 | clinico mediante:
D:egt:rr?:n tz de putas en boletin
plmé enes institucional
Dia ng(')sticas Promocién del DID
& por medio de valla Area de
publicitaria y 05-06-2019 o Actividad realizada |  fol
folletos comunicaciones
informativos
Actividades de Area de Fol
promocion de 01-09-2019 S Actividad realizada 1
comunicaciones .
mamografias Sin
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resaltando la
acreditacion
internacional de
este servicio en el
mes de septiembre
por motivo del mes
contra el cancer de
mama

Informar a la
poblacion a través
de las redes
sociales de la
institucion y del
Departamento de
Imégenes
diagnosticas

30-09-2019

Area de
comunicaciones

Actividad realizada

Fuente: Elaboracion propia
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11. Limitaciones y restricciones

A lo largo del desarrollo de la propuesta del plan de mejora, se identificd que para poder ser
desarrollado en el DID, se debe cumplir con un proceso definido por el comité de ética
Institucional, después de haber concluido con los requisitos de la Universidad, se ajustara segun
las especificaciones que exige la Fundacion Santa Fé de Bogota.

Se evidencia que en el desarrollo de las estrategias del plan operativo anual, existen actividades
que son transversales a nivel Institucional, lo que prolonga el tiempo de desarrollo del plan de
mejora.

Por ultimo algunas de las estrategias dependen del factor econdmico, que es asignado de forma
anual para cada Departamento Institucional, las cuales deben ser ajustadas al presupuesto

asignado.

12. Conclusiones

Para el analisis sectorial se seleccionaron cuatro instituciones prestadoras de servicios de salud
con un perfil similar al de la Fundacién Santa Fe de Bogota, que contaran con un departamento de
imagenes diagndsticas y que se encontraran ubicadas en el mismo sector de la ciudad; seglin estos
criterios, las entidades fueron la Fundacion Cardioinfantil, Clinica el Country, Clinica Shaio y la
Clinica el Bosque, se obtuvo la informacion de tarifas, Servicios ofertados, convenios,
acreditaciones y certificaciones. Lo que permitié obtener un panorama mas amplio del sector y de
la situacion actual del departamento de imagenes diagnosticas frente a sus directos competidores.

Esto permitio concluir que el Departamento de Imagenes Diagndsticas de la Fundacion Santa

Fe de Bogota cuenta con el mas completo portafolio de servicios, cuenta con el mayor nimero de
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acreditaciones a nivel nacional e internacional, lo que le da una ventaja competitiva con el sector,
por lo tanto, sus tarifas, son las mas altas en comparacion con las otras Instituciones. Sin embargo,
se pudo establecer que en cuanto a tiempos de espera en la asignacion de citas para estudios como
resonancia magnética y ultrasonido la Fundacion no cuenta con la misma oportunidad de la demas
y por el contrario sus tiempos de espera son muy prolongados.

A partir de la realizacion de la matriz DOFA del DID se pudo diagnosticar que aunque se cuenta
con un amplio numero de equipo y personal idéneo estos no son suficientes para satisfacer la
demanda de usuarios hospitalizados, de urgencias, remitidos por sus aseguradores y particulares
que requieren estudios radiologicos, lo que se traduce en la necesidad de optimizar la capacidad
instalada actual y explorar nuevas alternativas.

También se evidencio que existe la necesidad de ampliar la capacidad instalada de los servicios
de resonancia magnética y ultrasonido buscando minimizar los tiempos de espera de los usuarios
que permita mejorar el perfil competitivo de la Fundacion en el sector.

Se logro identificar que la Fundacion Santa Fe de Bogota cuenta con el talento humano idéneo
y con oportunidad de aplicar la teleradiologia en su portafolio de servicios con el fin de contribuir
a la oportunidad y accesibilidad de servicios radioldgicos y diagndsticos de los usuarios de la
institucion que asisten a los centros de atencion primaria.

A partir del diagnostico realizado al Departamento de Iméagenes Diagnoésticas de la Fundacion
Santa Fe de Bogota, se desarrollaron 4 estrategias que cuentan con alta viabilidad para su
realizacion ya que se considera que contribuyen al mejoramiento y seguridad del proceso de
atencion de los pacientes, la disminucion en tiempos de espera e innovacion en el servicio.

Para la puesta en marcha del plan operativo anual se establecieron los recursos econdémicos,

fisicos, materiales y humanos necesarios con los cuales cuenta la Fundacion Santa Fe, se evidencia
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que se requiere de la optimizacion de los mismos de manera organizada y en favor del
departamento de Imagenes Diagnosticas para que se lleven a cabo y contribuyan al mejoramiento
de los servicios, tiempos de espera y calidad en la atencion.

Finalmente durante el desarrollo de este plan de mejora se evidencid que a pesar de que en el
Departamento de imagenes diagnosticas se cuenta con el personal idoneo y amplia capacidad
instalada, se beneficiaria de una ampliacion de equipos en resonancia y ultrasonido lo que reflejara
mejora de la oportunidad en la atencion; adicionalmente la teleradiologia como un servicio que
ofrece acercar al Departamento a los Centros de Atencidn primaria, contribuyendo al diagndstico
y por lo consiguiente al tratamiento oportuno y confiable.

A pesar de los tiempos de espera y las tarifas se sigue evidenciando fidelidad de los usuarios
que acuden al Departamento de Imagenes diagndsticas como los son pagos directos y que son unas
de las fuentes principales de ingresos para la fundacion. Asi mismo se debe aprovechar los recursos
que tiene el Hospital como ejemplo el call center, departamento de comunicaciones y mercadeo
para mejorar procesos paralelos a la atencidon del paciente y que dan valor agregado a la

experiencia del servicio.

El desarrollo de estetrabajonospermitidtenerunavisiondel DID a nivelgerencial, lo que permite
vincularse a la toma de decisiones, planeacion, organizacion, analisis y diagnéstico, asi mismo

ampliando el panorama de un area tactica de la Fundacion.
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