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RESUMEN DEL CONTENIDO: (Maximo 250 palabras)

Actualmente, en el sector salud en el ambito publico no satisface completamente las
necesidades de los pacientes frente a la atencion. Es por ello que instituciones prestadoras
de servicios de salud de caracter privado se posicionan o sobresalen por reduccion del
tiempo de espera en la prestacion de los servicios y la calidad de los mismos. Por ello las
IPS privadas, deben luchar constantemente para mantenerse firme en el mercado
competitivo; con la finalidad de crecer y posicionarse; Con el fin de permanecer vigentes en
el sector, las IPS deben plantear unos objetivos estratégicos, fijar indicadores financieros,
realizar un plan para lograrlos, es alli donde surge la necesidad de contar con un plan de
direccionamiento estratégico, en éste actualmente no existe. La IPS Acuerdos de salud,
institucion con 4 afos brindando servicios de salud en el pais, ha logrado posicionarse dentro
de las principales IPS del sector privado. Se orienta a la satisfaccion y una atencion integral
de salud de alta calidad. Para garantizar que la institucion permanezca en el mercado,
presentamos el Plan Estratégico de una IPS privada en el periodo 2022-2023, que plantea
como propuesta de valor una cultura de servicio enfocada en atencién integral de los
usuarios con patologias de Hemofilia, Artritis reumatoide y Riesgo cardiovascular,
acompanado de un planteamiento diferenciado en los procesos de atencion. Esto contribuira
a su estrategia de posicionamiento en el sector privado. Es importante mencionar que este

trabajo se realiz6 para fines académicos y la informacion presentada tiene valores
referenciales.
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Currently, in the health sector in the public sphere it does not fully satisfy the needs of patients
regarding care. That is why institutions that provide private health services are positioned or
stand out due to the reduction of waiting time in the provision of services and their quality.
For this reason, private IPS must constantly fight to remain firm in the competitive market;
with the purpose of growing and positioning; In order to remain current in the sector, the IPS
must set strategic objectives, set financial indicators, make a plan to achieve them, that is
where the need arises to have a strategic management plan, which currently does not exist.
IPS Health Agreements, an institution with 4 years providing health services in the country,
has managed to position itself among the main IPS in the private sector. It is oriented towards
satisfaction and comprehensive high-quality health care. To guarantee that the institution
remains in the market, we present the Strategic Plan of a private IPS in the period 2022-
2023, which proposes as a value proposal a culture of service focused on comprehensive
care for users with pathologies of Hemophilia, Rheumatoid Arthritis and Cardiovascular risk,
accompanied by a differentiated approach in care processes. This will contribute to your
positioning strategy in the private sector. It is important to mention that this work was carried
out for academic purposes and the information presented has referential values.
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Resumen

En la actualidad el sector salud en el ambito publico no satisface completamente las necesidades
de los pacientes frente a la atencion. Es por ello que instituciones prestadoras de servicios de salud
de caracter privado se posicionan o sobresalen por reduccidn del tiempo de espera en la prestacion

de los servicios y la calidad de los mismos.

Es por lo que las IPS privadas, deben luchar constantemente para mantenerse firme en el mercado
competitivo; con la finalidad de crecer y posicionarse; A diferencia de las instituciones del ambito
publico, porque existen intereses egoistas, intereses de poder negativo, el dinero no alcanza porque
lo desvian, ya sean desde las alcaldias, gobernaciones, gerencias, o el mismo estado, entre otros.

Lo anterior da tristeza, el ver el estado actual de la salud en general en nuestro pais.

Con el fin de permanecer vigentes en el sector, las IPS deben plantear unos objetivos estratégicos,
fijar indicadores financieros, realizar un plan para lograrlos, es alli donde surge la necesidad de
contar con un plan de direccionamiento estratégico, y en la IPS Acuerdos de Salud este actualmente

no existe.

La IPS Acuerdos de salud, institucion con 4 afios brindando servicios de salud en el pais, ha
logrado posicionarse dentro de las principales IPS del sector privado. Se orienta a la satisfaccion
del paciente y brindan una atencion integral de salud de alta calidad. Con la finalidad de garantizar
que la institucién permanezca en el mercado, presentamos el Plan Estratégico de una IPS privada
en el periodo 2022-2023, que plantea como propuesta de valor una cultura de servicio enfocada en
atencion integral de los usuarios con patologias de Hemofilia, Artritis reumatoide y Riesgo
cardiovascular, acompanado de un planteamiento diferenciado en los procesos de atencion al

paciente. Todo ello contribuira a su estrategia de posicionamiento en el sector privado. Es
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importante mencionar que este trabajo se realizd para fines académicos y la informacion

presentada tiene valores referenciales.
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Introduccion

Como mencionamos anteriormente el sector privado en Salud hoy en dia es tendencia, por que
satisface de cierto modo las necesidades de atencion de sus usuarios, mas que la atencion del sector
publico, la IPS Acuerdos de salud se ha posicionado como IPS de primer nivel en atencion de
patologias de Alto costo como lo son la Hemofilia, artritis reumatoides y Riesgo cardiovascular,
sin embargo debe tener estrategias soOlidas para mantenerse en el mercado, planteamos los
objetivos estratégicos mencionados seguidamente, asi mismo realizar la investigacion profunda de
la institucion, al finalizar generar el plan de Estratégico que requiere la organizacion para dar
alcance tanto a los objetivos como a lograr su permanencia en el mercado y ser lider en Atencion

en Salud de patologias Alto Costo.

El capitulo I estd referido la formulacion del problema de investigacion, la descripcion del

problema, los objetivos, entre otros.

En el capitulo II se encuentra el Marco tedrico, en el que se encuentran los conceptos necesarios
para realizar la investigacion, también se expone el modelo que aplicamos para realizar el plan de

direccionamiento estratégico, sugerido por el Dr. Alvaro Zapata, nuestro orientador de Proyecto.

Por otro el lado Capitulo III, encontramos la metodologia de estudio aplicada, la investigacion
cualitativa, el analisis del macroentorno, el cual nos permitié elaborar las matrices de impacto de
los diferentes entornos (politico, econémico, social y tecnoldgico). Realizamos la matriz donde se
identificaron las oportunidades y amenazas mas relevantes que usadas en la matriz de evaluacion
de factores externos (MEFE1), la matriz MEFE2, el analisis interno de la IPS Acuerdos de salud

y el mapa competitivo (MPC) de la organizacion. Del analisis de la industria a través de las cinco
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fuerzas de Michael Porter, realizamos la DOFA tradicional y la DOFA Prospectiva con la matriz

suministrada por el Dr. Zapata.

Por otro lado, en este capitulo se detalla el planeamiento estratégico de la IPS Acuerdos de salud
donde se detalla la vision, mision, objetivos estratégicos y plataforma estratégica propuesta, ya
que en el desarrollo de la matriz DOFA Prospectiva evidenciamos que la IPS se encuentra en la
ubicacion estratégica menos favorable, al finalizar se definen los objetivos estratégico, las
estrategias que se deben implementar prioritariamente dadas las circunstancias, asi mismo se
exponen los métodos de seguimiento y evaluacioén a desarrollar, por Gltimo se entrega Plan de

Accion con las actividades necesarias el tiempo y presupuesto necesario.

11
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1. Formulacion del Problema de Investigacion

(Puede una IPS sobrevivir en el mercado de la salud sin un plan de Direccionamiento estratégico?

1.1 Descripcion del Problema

La IPS Acuerdos de Salud, es liderada por la Gerente, quien a su vez presta los servicios como
gerente de otra IPS del mismo grupo empresarial en la ciudad de Tunja y labora ademas en la
farmacéutica del mismo, el grupo empresarial es familiar, la gerente es familiar del duefo
especificamente es la hija, lo cual genera que en un 80% del mes exista ausencia de la gerencia y
la toma de decisiones se ve afectada por dichas circunstancias. Aunque la IPS Acuerdos de Salud,
tiene su misidon y visién corporativa, unos objetivos generales y especificos, también valores
corporativos entre otros no son suficientes para garantizar el sostenimiento de la IPS. Por otro lado,
el Segundo cargo al mando es la coordinacion administrativa, pero no tiene facultad auténoma
para tomar ciertas decisiones o ejecutar ciertas actividades. El trabajo diario, se realiza asi, en el
dia a dia, para cumplir o para solucionar los problemas que se presenten a diario, mejor dicho, sus
funcionarios luchan o se enfrentan ante lo desconocido, ante el incendio que se debe apagar ya.
Puntualmente los funcionarios no conocen sus funciones especificas, no existe un manual de
Convivencia, no hay detalle de cargos, es decir no se sabe hasta donde va el alcance de cada
funcionario. No hay coherencia entre lo que se planea y lo que se hace, no hay direccion clara, la

informacion viene y va, pero como un teléfono roto.

Por otro lado, no existe un plan, un documento o una planificacién econémica, financiera,
estratégica y organizativa, aunque cuenta con unos objetivos, no se determina como se van a lograr,
asi como no se sabe como se lograra la mision y como se llegara hasta la vision propuesta por la

organizacion. Como se evidencia no hay una herramienta gerencial con la cual se pueda

12
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diagnosticar la situacion actual de la empresa y no existen estrategias determinadas para tal fin.
No hay una direccidn estratégica, no hay acciones de nivel empresarial para afrontar la Guerra de

las IPS.

Por tal razon nace la idea de disefar el plan estratégico para la IPS Acuerdos de Salud, con el fin
de mejorar el nivel de calidad y competitividad en los servicios que ofrece, garantizando que sus
clientes internos se motiven ain mas. Actualmente, existe un unico cliente, La EPS Comfamiliar,
lo cual genera cierto riesgo mas en este momento en donde se menciona una posible liquidacion
de la EPS Comfamiliar por parte de la Supersalud, existe la necesidad de ver crecer la empresa
ampliando el flujo y rotacion de pacientes, mejorando asi la calidad de vida de los usuarios y sus
familias y asegurando la estabilidad laboral de los empleados que hacen parte de la familia de la
IPS Acuerdos de Salud. La problematica que tiene la IPS es que su Planeacion estratégica no esta
definida, para el mercado que se puede captar en la ciudad de Neiva; por lo tanto, es urgente,

disenar el Plan estratégico de la IPS Acuerdos de Salud.

(Puede una IPS sobrevivir en el mercado de la salud sin un plan de Direccionamiento estratégico?

1.2 Justificacion

Al no existir un plan de Direccionamiento estratégico, tampoco existe plan de Desarrollo a
mediano y largo plazo, por ello necesariamente se debe realizar una intervencion y garantizar la
ejecucion de un plan estratégico acorde a las necesidades y exigencias del sector salud para poder

salvar a la IPS de una quiebra o liquidacion.

1.3 Amplitud Y Delimitacion Del Problema, Alcances De La Investigacion
Realizaremos una investigacion a nivel Departamental del sector Salud, no realizaremos

investigacion mas general como en Colombia por lo extenso y porque realmente nos interesa
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obtener la informacion relevante en el sector salud donde se ejecutan las operaciones de la IPS

Acuerdos de Salud.

1.4 Preguntas de la investigacion
Las preguntas que surgen y que motivan a realizar la investigacion para el planteamiento de un

plan estratégico para IPS Acuerdos de Salud, son las siguientes:

(Qué tipo de direccion le conviene a la organizacion?

(Como es la situacion administrativa interna, de suministro de recursos y con qué capacidad cuenta

para sostenerse en el mercado?

1.5 Hipotesis

(Puede la IPS Acuerdos de Salud, lograr sus objetivos y ser competitiva sin un plan estratégico?,
consideramos que no permanecera por mucho tiempo en el sector, si no se toman las acciones

necesarias.

14
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1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General
Realizar un Plan de Direccionamiento estratégico para la IPS Acuerdos de Salud, que le
permita ser competitive en el sector salud, permitiendo el mejoramiento continuo en la

prestacion de los servicios de salud que tiene habilitados.

1.6.2 Objetivos Especificos
1. Andlisis estratégico del entorno externo e interno de la IPS Acuerdos de Salud para detectar
oportunidades, amenazas, fortalezas y debilidades actuales y futuras de la IPS frente a la
competencia.
2. Realizar analisis DOFA Tradicional y Prospectivo de la IPS Acuerdos de Salud
3. Formulacion del direccionamiento estratégico de la IPS Acuerdos de Salud

4. Formulacion de la implementacion de las estrategias de la IPS Acuerdos de Salud
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2. Marcos de Estudios

2.1 Marco Tedrico

1) Planeacion Estratégica:

La planeacion estratégica es un proceso que permite definir y ejecutar un conjunto de acciones
para lograr los objetivos o propodsitos de la organizacion a corto, mediano y largo plazo.
Esto se hace mediante un andlisis del entorno interno y externo de la empresa para aprovechar

oportunidades y mitigar riesgos.

Segtiin Chiavenato (1995), la planeacion estratégica “se refiere a la manera como una empresa
intenta aplicar una determinada estrategia para alcanzar los objetivos propuestos. Es generalmente

una planeacion global y a largo plazo”.

2) Caracteristicas de la planeacion estratégica segun Chiavenato (2011)

e Adaptacion de la organizacion a un ambiente variable: hace que las decisiones que se tomen
se basen en juicios y no en datos concretos, ya que esta relacion se encuentra sujeta a la
incertidumbre de los eventos ambientales, principalmente los externos.

e Orientacion hacia el futuro: la planeacion estratégica se orienta mas a los problemas del
futuro que a los problemas de hoy.

e La planeacion estratégica es amplia: reine a toda la organizaciéon como totalidad y abarca
todos sus recursos para obtener sinergia de todas las capacidades y potencialidades de la
organizacion.

e Esun proceso de construccion de consenso: la planeacion estratégica constituye un intento
constante de ajustarse a un ambiente complejo, competitivo y variable, porque esta tiene

que adaptarse a la organizacion y a su contexto ambiental (Chiavenato, 2011)

16



Plan de Direccionamiento Estratégico para la IPS Acuerdos de Salud

3) Etapas de la Planeacion Estratégica

Principios corporativos: Los principios corporativos son la mision, vision y objetivos corporativos,
que se soportan en un conjunto de valores, creencias, normas que regulan la vida de una
organizacion y que deben ser compartidos por todos sus integrantes, constituyendo la parte

fundamental de proceso de planeacion y gestion estratégica (Serna Gémez, 2003)

Diagnostico estratégico: Es el andlisis del ambiente interno y externo de la organizacion,
(fortalezas, debilidades, amenazas, oportunidades). El diagnostico estratégico aspectos

fundamentales:

Cultura organizacional: La cultura organizacional es la agrupacion de normas, reglas,
procedimientos, principios y valores que los integrantes de un equipo de trabajo comparten y con

los cuales se establece el funcionamiento de la empresa diariamente.

El anélisis interno: trata de identificar la estrategia actual y la posicion de la empresa frente a la
competencia. Deben evaluarse los recursos y habilidades de la empresa, con una especial atencion
a la deteccion y a la eliminacion de los puntos débiles y potenciacion de los puntos fuertes, asi
como la capacidad de resistencia de la propia empresa, es decir, la fortaleza de la misma en el caso

de que la formulacion estratégica falle.

El analisis externo: supone determinar los factores estratégicos del entorno, a fin de detectar las
posibles amenazas y oportunidades para la empresa. Asi serdn factores significativos de estudio
los competidores actuales, su cuota de mercado, los posibles competidores futuros, el desarrollo

tecnologico, los sistemas de informacion y comunicacion, productos sustitutivos, etc.

Analisis de las cinco fuerzas competitivas de Porter (2008):
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e La posibilidad de amenaza ante nuevos competidores.

e El poder de la negociacion de los diferentes proveedores.

e Tener la capacidad para negociar con los compradores asiduos y de las personas que lo van
consumir una sola vez.

e Amenaza de ingresos por productos secundarios.

e Larivalidad entre los competidores.

Porter dijo en su libro que las seis barreras de entrada antes nombradas serian muy utiles si se

aprenden a usar la barrera de uno, puede ser una oportunidad para otro:

e La economia de escalas: Los volumenes altos en las empresas permiten que los costos se
reduzcan, lo que ofrece la posibilidad de volver a ser competitivos en el mercado.

e La diferenciacion de productos: Si se es capaz de posicionar el producto claramente en el
mercado ofreciendo algo diferente se puede revalorizar ante los ojos de los compradores,
buscando tu producto al vero de mejor calidad y buscar una mejor calidad en sus productos.

e Las inversiones de capital: En caso de problemas, la empresa puede mejorar su posicion
con una inyeccion de capital en sus productos lo que puede hacer que sobreviva ante
empresas mas pequefias simulares.

e Desventaja de costos: Esta barrera juega a nuestro favor cuando las otras empresas no
pueden emular el precio de nuestros productos por que cuentan con costos mas elevados.

e Acceso a los Canales de Distribucion: Cuando una empresa cuenta con varios canales de
distribucion es complicado que puedan aparecer competidores y sobre todo que los
proveedores acepten el producto. Esto implicaria para las empresas tener que compartir

costos de promocion de distribucion y reduccion de precios en general.
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e Politica gubernamental: Este punto puede jugar a tu favor, ya que, en muchos puntos, las
politicas gubernamentales son las que impiden la llegada de nuevos competidores en todos

los sentidos. Esto esta regulado por leyes muy estrictas.

Anadlisis DOFA: es una herramienta de planeacion estratégica que busca diagnosticar las fortalezas
y debilidades internas (FD), asi como las oportunidades y amenazas externas (OA). En el analisis
DOFA se debe identificar y evaluar cuidadosamente las fortalezas y debilidades de la organizacion
frente a las oportunidades y amenazas del ambiente externo, para formular una estrategia que

concilie aspectos internos y externos, a fin de asegurar el éxito organizacional (Chiavenato, 2011).

Analisis de vulnerabilidad: consiste en definir, identificar, clasificar y priorizar las debilidades de
las aplicaciones para proporcionar una evaluacion de las amenazas previsibles y reaccionar de

manera apropiada.

El anélisis de vulnerabilidad es un proceso integrado por las siguientes etapas (Serna Gomez,

2003):

1) Identificacion de factores puntuales sobre los cuales se soporta la organizacion.

2) Traducir los factores puntuales en amenazas para el negocio.

3) Evaluar las consecuencias de la ocurrencia de las amenazas.

4) Valorizar el impacto de las consecuencias.

5) Estimar probabilidades de ocurrencia de las amenazas.

6) Capacidad de reaccion: una vez establecida la magnitud de la amenaza, sus consecuencias,
la probabilidad de ocurrencia, el grupo estratégico debe preguntarse cual es la capacidad

de reaccion de la empresa. Dando calificaciones entre 0 y 10, siendo 0 ninguna capacidad
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de reaccion y 10 una capacidad total. La calificacion indicara, el tipo de acciones que debe
tomar una compaiiia, el tiempo en que estas deben ocurrir y su magnitud.

4) Direccionamiento Estratégico

la formulacion de las finalidades y propositos de una organizacién o proyecto, donde se consignan
los objetivos definidos para un largo plazo que apuntan a la perdurabilidad, sostenibilidad y
crecimiento de la misma que sirve de marco referencial para los objetivos y lineamientos

consagrados en el plan estratégico.

los componentes que hacen parte del direccionamiento estratégico que debe estar consagrado en

todo plan o proyecto a nivel organizacional:

La mision: es la afirmacion que describe el concepto y la naturaleza del proyecto, la razon de ser
y existir de quien la formula como una declaracién duradera de su objetivo central y que lo

distingue de otros similares.

La visién: es una imagen factible del futuro que se caracteriza por ser atractiva y realista o
expresado en otras palabras, es sentir desde el presente lo que seremos cuando lleguemos al

cumplimiento perfecto y completo del plan estratégico.

Los ejes estratégicos: los pilares fundamentales que resumen las areas de desarrollo que giran en
torno al plan estratégico como el centro de toda actividad o meta establecida, brindando las pautas

de avance o progreso para consolidar las posiciones de marca cada uno de los proyectos.

Los valores y principios: Son los cimientos espirituales, morales y éticos sobre los cuales se forman
los pensamientos, actitudes y preferencias empresariales, construyendo el marco referencial de
toda accion, respuesta, reconocimiento externo y alineacion con los objetivos estratégicos del plan
enfocados hacia el cumplimiento del mismo.
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5) Proyeccion estratégica.

La proyeccion estratégica comprende la realizacion de los siguientes pasos:

Andlisis estratégico: permitird establecer las opciones estratégicas, dentro de las cuales se
seleccionan aquellas que han de construir los proyectos estratégicos que integran el plan

estratégico de la organizacion

Andlisis del portafolio: es una importante ayuda para el diagndstico de los diferentes negocios o
productos. Permite adjudicar mejor los recursos a cada uno de ellos. Ayuda a decidir cudles son

las unidades que tienen prioridad y las que deberian ser retiradas de la empresa.

Matriz de posicidn estratégica y evaluacion de la accion “PEYEA™: es un instrumento importante
p gieay P
que indica si una estrategia es agresiva, conservadora, defensiva o competitiva es la mas adecuada

para una organizacion.

Matriz de la politica direccional: se elabora usando el potencial del mercado y la capacidad
competitiva de la compania como sus dos dimensiones, y poder definir las estrategias corporativas

(Serna Gomez, 2003).

6) Formulacion estratégica.

Para la formulacion de la estrategia se hace necesario elaborar un diagndstico, tanto del entorno
interno de la organizacion como del externo. Para ello se deben valorar sus fortalezas y sus
debilidades y mirar en el medio externo las oportunidades y amenazas, todo ello teniendo como

referentes la mision y la vision corporativa (Gutiérrez, 1999).

La formulacién de una estrategia tiene un objetivo: el éxito final. Al momento de plantearla deben

tenerse en cuenta los siguientes factores:
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e Objetivos claros y decisivos: (Se dirige todos los esfuerzos hacia metas generales,
comprendidas con claridad, y que son decisivas y favorables?

e Conservar la iniciativa: ;Preserva la estrategia la libertad y estimula el compromiso?

e (Concentracion: ;Define con precision aquello que facilita que la empresa sea mas
poderosa?

e Flexibilidad: ;Fundamenta las reservas de recursos y las decisiones necesarias para la
flexibilidad y maniobrabilidad?

e Liderazgo coordinado y comprometido: ;Propicia un liderazgo responsable para cada una
de sus metas principales?

e Sorpresa: ;Podra ser aplicable en cualquier momento?

e Seguridad: ;Asegura la base de los recursos y demads aspectos operativos fundamentales?

(Gutiérrez, 1999).

7) El alineamiento estratégico

El alineamiento estratégico permite que exista una congruencia entre la estrategia del negocio
planteada por la alta direccion y los subsistemas. Esto con la finalidad de que la organizacion
cumpla con sus objetivos propuestos, optimice su rendimiento y mantenga su ventaja competitiva

sostenible en el largo plazo.

Este concepto de alineamiento estratégico es fundamental, ya que le permite a los gerentes, jefes

y supervisores de cualquier nivel de la organizacion la capacidad de:

* Sincronizar los esfuerzos de las diferentes unidades de negocio, procesos y departamentos

funcionales, a la vision y estrategia de la organizacion
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* Eslabonar el trabajo diario de todos los empleados al logro de los resultados claves de la
organizacion

* Orientarse completamente hacia las necesidades de los clientes, accionistas y empleados (y en
casos necesarios: proveedores y comunidad).

8) Monitoreo estratégico.

El monitoreo estratégico permite a la organizacion, prever las amenazas minimizando su impacto,
no favorecedor en los objetivos y si estos ya fueron afectados de manera negativa, se deben
establecer estrategias conel fin de queel objetivo no se anule provocando un desarrollo

inadecuado de la organizacion.

El modelo de direccionamiento estratégicos que se utilizard en la presente investigacion es el

propuesto por el profesor Zapata (2022):
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Figura No 1. Formulacion Estratégica

Flguru 1. Modelo de Direccionamiento Estratégico Propuesio para una organizacidn,
empresa o institucion
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3. Metodologia, Investigacion Cualitativa

3.1 Entrevista en profundidad

Se realizaron entrevistas al personal de la Salud, 1 médico general y 3 especialistas, 2 funcionarios
administrativos de las EPS y 2 de IPS, con la finalidad de conocer su apreciacion sobre la IPS
Acuerdos de salud, en el Sector privado de la Salud. Las personas entrevistadas, algunas no la
habian escuchado mencionar, otro si tenian conocimiento de algunos de sus servicios. Asimismo,
manifestaron que los asegurados no estdn completamente informados de los planes que ofrecen las
aseguradoras a través de las IPS, porque consideran que no se les brinda la informacion de forma

adecuada y detallada. Ver Anexo 1. Relacion entrevistados.

4. Resultados de la Investigacion

4.1 Analisis Estratégico

Analisis Del Entorno.

“y

Figura No 2. Mapa Huila- Neiva.

Fuente: https://es.m.wikipedia.org/wiki/Archivo:Colombia - Huila - Neiva.svg
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Entorno demografico

Limites:

Al Sur con los municipios huilenses de Santa Maria, Teruel, Yaguara, Hobo y Algeciras.
Al Oriente con el municipio metense de La Uribe y el municipio caqueteiio de San Vicente del
Caguan.

Al Occidente con los municipios tolimenses de Planadas y Ataco.

Geografia:

Neiva estd ubicada entre la cordillera Central y Oriental, en una planicie sobre la margen oriental
del rio Magdalena, en el valle del mismo nombre, cruzada por los Rios Las Ceibas y el Rio del
Oro. Neiva no es solo el area urbana (la ciudad) sino un extenso territorio que va desde la
Cordillera Central hasta la Cordillera Oriental. Dentro de sus limites hay otros centros poblados
de primer Nivel (Urbanos): Fortalecillas, Caguan, San Luis, Guacirco, Vegalarga y San Antonio
de Anaconia; y de segundo Nivel (Rurales): Piedra Marcada, El Cedral, El Colegio, San Francisco,
El Triunfo, Penas Blancas, La Mata, El Venado, Cedralito, Palacios, Pradera, Aipecito, Chapinero
y Organos.

Su division politica y administrativa se ha estructurado a partir de 10 comunas con 117 barrios y
377 sectores en la zona urbana y 8 corregimientos con 61 veredas y 21 sectores en la zona rural,
con un area estimada de 4.594 y 150.706 Hectareas respectivamente. Cada corregimiento esta
asociado a un centro poblado rural que se constituye en el epicentro de las actividades econémicas,

culturales, sociales y politicas de la poblacion circundante.
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Demografia:

La poblacion del Municipio de Neiva alcanza los hui habitantes (DNP 2020), que representa el
32.4% de la poblacion del Departamento del Huila, con una densidad poblacional de 248,23
hab/km. El 47.9% son hombres y el 52.1% mujeres, su poblacion étnica total es de 0.85%. Tiene
un resguardo indigena con 310 personas, el 0.1% del total de la poblacion. El 69.2% del total 18
de la poblacion esta sisbenizada. El 56.4 de la poblacion esta en un rango de edad entre los 15 a

54 ainos, poblacion econdmicamente activa.

Clima:

Debido a su ubicacion cerca de la linea del ecuador y su baja altitud, la ciudad tiene un clima calido
con temperaturas anuales promedio durante el dia que van desde 21 hasta 35 grado Celsius. La
variable temperatura siempre guarda cierta relacion con la precipitaciéon, de manera que
los meses mas calurosos son aquellos en que la lluvia es menor, en especial agosto y septiembre,
en los cuales la temperatura maxima sobrepasa en la zona urbana los 37 °C y los meses mas frescos
son aquellos considerados como los meses mas lluviosos,
sobresaliendo abril, noviembre y diciembre, siendo la temperatura maxima oscilante entre los 28°

Cylos 30°C.

Salud:

La prestacion y cobertura de aseguramiento de los distintos servicios de salud llega al 93.1%,
distribuido de la siguiente manera: 45.7% Contributivo y 47.4% Subsidiado. Actualmente, existe
una red de instituciones prestadoras de servicios de salud. Del sector publico, la Empresa Social

del Estado ESE "Carmen Emilia Ospina" cuenta con 7 centros médicos en el area urbana y 21 en
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el &rea rural para la atencion de bajo nivel de complejidad. El Hospital Universitario "Hernando
Moncaleano Perdomo" es el unico hospital de alta complejidad del sector publico. Del sector

privado, existen 8 clinicas de mediana y alta complejidad y 19 centros de atencidn basica.

SGP - Porcentaje de ejecucion presupuestal por sector
Fuente: DNP a partir de informacién del FUT y SICODIS SGP - 2016

Huila Neiva
Educacion 8572% 99,16%
Salud 9744% 9642%
Agua 7723% 9570%
Libre destinacion 2262% %
Departe 80,83% 9047%
Cultura 9321% 96,43%

Libre inversion 6413% 4990%
Alimentacion escolar 81,67% 96,64%

Grafica 1. % Ejecucion presupuesto en Salud.

Fuente: https://es.m.wikipedia.org/wiki/Archivo:Colombia - Huila - Neiva.svg

Entorno Economico

Su area metropolitana posee una economia muy dinamica basada en el ecoturismo, gastronomia,
industria y comercio.

Sus principales actividades econdémicas son la aagricultura y la ganaderia; los principales cultivos
son café, algodon, arroz riego, frijol, maiz, sorgo, cacao, cafia panelera, platano, yuca, iraca y
tabaco. La ganaderia ha alcanzado un desarrollo notable, sobre todo en el ganado vacuno. De las
actividades del sector primario el 64,9% corresponde al sector Agricola, 8,7% al sector pecuario y
el 7,2% al sector piscicola. En la actividad minera se destaca la mina de oro, plata, caliza, marmol

y cobre.
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El 11% de los establecimientos de la ciudad se dedican al sector industrial. Se destaca la
explotacion de petroleo y gas natural. La industria fabril estd poco desarrollada, no obstante, se
han instalado fabricas de productos alimenticios, bebidas, jabones, cigarros y licores. La actividad
industrial se desarrolla en la agroindustria, en manufacturas de produccion artesanal, en la
produccion de alimentos y bebidas, y en la fabricacion de carrocerias y la metalmecénica.

El comercio es muy activo ya que Neiva se ha convertido en el eje de la economia de los
departamentos del Huila, Caquetd y Putumayo. En la ultima década ha sido considerada por tener
diferentes plataformas comerciales, nacionales y extranjeras, para invertir su capital con resultados

positivos.

Entorno politico y juridico

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

la sostenibilidad financiera de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas.

El Ministerio de Salud y Proteccidon Social, con la Resolucion 429 del 2016, adopt6 la Politica de
Atencion Integral en Salud —PAIS—, cuyo objetivo es mejorar y garantizar la atencion en salud de

la poblacion a nivel individual, familiar y colectivo.

La Ley 1751 del 2015, por medio de la cual se regul6 el derecho fundamental a la salud, estableci6
que el Gobierno Nacional debia adoptar las politicas necesarias para asegurar la igualdad de trato,

de oportunidades en el acceso a las actividades de promocidn, prevencion, diagndstico,
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tratamiento, rehabilitaciony paliacion de todos y cada uno de los habitantes del

territorio colombiano.

En ese sentido, la PAIS busca un cambio de prioridades del Estado como regulador, centrando el
enfoque del sistema en el ciudadano, mediante la regulacion de la intervencidn de los responsables
de garantizar la atencion de la salud en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad,

continuidad e integralidad.

La politica exige la interaccion coordinada de las entidades territoriales, a cargo de la gestion de
la salud publica, de las entidades administradoras de planes de beneficios y de los prestadores de

servicios de salud.

El nuevo modelo contiene ademds 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—, para garantizar que los ciudadanos accedan a servicios seguros y

humanizados.

Entorno sociocultural:

En este entorno se complementa de las siguientes variables que van relacionadas directamente al

entorno sociocultural en Neiva.

Empleo:

Neiva registrd una tasa de desempleo del 11.6% en el 2018 y cerr6 con el 13% en el 2019, con una
proyeccion de aumento en el afio 2020 debido a los efectos econdmicos del Covid-19, pues en
abril de este afo la medicion llegd al 25.8%, situandose como una de las ciudades con mas

desempleados en el pais. De acuerdo con la clasificacion de las empresas por el rango de activos,
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el tejido empresarial de Neiva est4 constituido en mayor proporcion por micro empresas (95,23%),
le siguen las pequefias con el 3,8%, y medianas y las grandes que suman el 0,88%. Analizando
solo personas juridicas, el panorama seria micro el 81,2%, pequefias el 15%, medianas el 3,1% y

grandes el 0,7%.

Superacion de la pobreza y pobreza extrema:

En Neiva y de acuerdo con el Dane, en el 2019 el 33,8% de los habitantes de la ciudad se
encontraba en condicion de pobreza monetaria, pero para el 2020 el porcentaje subio al 48% y fue
superior al que se registr6 en el promedio nacional. A pesar de las ayudas de las que dispuso el
Gobierno Nacional, y que lograron contener en parte un mayor incremento, la pobreza monetaria

en el pais paso del 35,7% al 42,5%.

En Neiva el aumento fue mas del doble registrado en el total nacional, y se ubic6 en 10,4 p.p., fue
la tercera diferencia mas alta del pais, solo después de Bucaramanga y Cucuta el ingreso mensual
percapita en la linea de pobreza extrema corresponde a $158.218; de acuerdo con el Dane el 4,3%
de los habitantes en la capital del Huila estaban en pobreza monetaria extrema para el 2019, pero
en el 2020 el porcentaje de personas que no pueden satisfacer sus necesidades mas basicas subid

al 15,1%.

Seguridad ciudadana:

La inseguridad siegue siendo una de los fendmenos que mas afectan a los ciudadanos del
Municipio de Neiva. La tasa de victimizacion en las 28 ciudades (cabeceras) de la Encuesta de
Convivencia y Seguridad Ciudadana que realizé el DANE en el afio 2018, que incluye a Neiva,
estuvo por encima un punto en referencia con la tasa nacional; y la tasa de percepcion de

inseguridad estuvo 5.5 puntos por encima de la tasa nacional.
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(https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/convivencia/2018/Presentacion ECSC
201 8.pdf). Sumado a esto, la tasa de desempleo en la capital del Huila, medida también por el
DANE, pasé de 11.6% en el afio 2018 al 13% en el afio 2019, lo que augura una perspectiva
negativa que en las condiciones de vida de la gente y que puede incidir mucho mas en los niveles

de inseguridad.

Entorno tecnologico:

Ofertas Coordinacion Ciencia Tecnologia e Innovacion.

1) Reactivar y garantizar la funcionalidad del Comité Municipal de Ciencia Tecnologia e

Innovacion y que tenga resultados visibles para toda la ciudad.

2) Procesos de formacién y capacitacion en temas de CTel y a fines o Se desarrollaran jornadas de
capacitacion, sobre Ciencia Tecnologia e innovacion social para entornos comunitarios, dirigida a

los actores sociales y comunidad en general de la ciudad de Neiva y otros temas de interés general.

3) Coordinacion de eventos de CTel y a fines: Se realizaran eventos de forma conjunta con alianza
con centros de investigacion, universidades, gremios empresariales, para socializar el estado actual
de la ciencia tecnologia e innovacion, su aplicabilidad en la ciudad y otros temas relacionados con
CTel. o Coordinar encuentros entre instituciones publicas y privadas, que permitan el intercambio
de conocimiento y experiencias sobre la implementacion de la ciencia, la tecnologia y la

innovacion en sus procesos, como transformadores del cambio.

4) Metodologias pedagdgicas para el fomento de la ciencia, la tecnologia y la innovacion: Se
realizara un documento diagnostico de la ciencia, tecnologia e innovacion de la ciudad de Neiva,

de actores, inventario de capacidades y necesidades empresariales que puedan ser insumo para
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realizar investigaciones en CTel. o Realizar asistencia técnica en Ciencia, Tecnologia e Innovacion
a empresas, para articular las necesidades empresariales con la academia y centros de investigacion

para resolver sus problematicas, con investigaciones aplicadas en CTel.

Entorno Ecologico

Calidad del aire:

La actividad diaria de la ciudad genera una gran cantidad de sustancias que modifican la
composicion natural del aire que respiramos tanto en el exterior como en interiores. La quema de
combustibles fosiles para el transporte y la generacidén de energia, tanto a nivel industrial como
doméstico, produce miles de toneladas de contaminantes que diariamente se quedan en la
atmosfera; siendo los vehiculos, la industria, los hogares y las emisiones de fuentes naturales la
principal fuente de emision de contaminantes del aire, en relacion a la contaminacion por ruido,
actualmente esté identificado como un gran problema a resolver por la salud ambiental, ya que son
las formas de energia potencialmente nocivas en el ambiente, que pueden resultar en peligrosidad
inmediata o gradual de adquirir un dafio cuando se transfiere en cantidades suficientes a individuos

expuestos.

Es por ello que la Secretaria de Medio Ambiente ha realizado una serie de estrategias para
optimizar la calidad del aire, la minimizacién y control de ruido, a través de actividades
pedagogicas y sensibilizaciones puerta a puerta a establecimientos de comercio, motivandolos para
que implementen otras estrategias de mercadeo y promocién para la atraccion del cliente, sin
generar ningun tipo de perturbacioén por contaminacion auditiva, operativos de control nocturnos
a bares y discotecas, visitas de seguimiento y control a establecimientos de comercio, controles en

fuentes fijas y moviles generadoras de emisiones atmosféricas promoviendo el uso de materiales
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de combustion amigables con el medio ambiente, ademas de coordinar las jornadas del uso de la

bicicleta - dia sin carro.

La Metodologia Empleada:

En la realizacion del estudio, de acuerdo con la naturaleza de sus objetivos, es de tipo descriptivo,
analitico y prospectivo, esto dado que la se tiene en cuenta la situacion actual, los factores internos
y externos que inciden en la caracterizacion de la entidad objeto de estudio y del sector. En otras
palabras, la informacion obtenida en un estudio descriptivo, explica perfectamente a una
organizacion, el consumidor, objetos, conceptos y cuentas (Namakforoosh, 2005, p. 91). 4.2.
Fuentes documentales Para la realizacion del presente estudio se relacionan diferentes técnicas que
permiten construir la posicion del entorno y los elementos necesarios para el logro de los objetivos,
es asi que se hace uso de informacion primaria y secundaria, observacion y analisis de los
resultados entregados por la empresa y revision bibliografica que permita desarrollar el tema. Para
el Diseno del Plan Estratégico para una IPS ACUERDOS DE SALUD, Se realizo el diagnostico

y la evaluacion interna y externa de la IPS, se tendran en cuenta las siguientes matrices:

e Etapa 1: Etapa de Entrada. — Matriz del Perfil de Oportunidades y Amenazas del Medio (POAM)
— Matriz de Evaluacion de Factores del Entorno Externo Favorable o no (MEFE 1) — Matriz
Evaluacion de Factores Externos de la Reaccion ante el entorno (MEFE 2) — Matriz del Perfil
Competitivo (MPC) Matriz de Evaluacion de Factores Internos (MEFI) — Diagrama de

Vulnerabilidad — Grafica de Vulnerabilidad

e Etapa 2: Etapa de Conciliacion. — Matriz de las Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y
Amenaza (DOFA) — Matriz de Posicion Estratégica y Evaluacion de Acciones (MPEYEA) —

Grafica de Posicion Estratégica y Evaluacion de Acciones — Gréafica del Grupo de Consultoria de
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Boston (BCG) — Matriz de la Gran Estrategia e Etapa 3: Etapa de Decision — Matriz Cuantitativa
de Planeacion Estratégica (MPCE) disefio del Plan Estratégico para IPS ACUERDOS DE SALUD,
Una vez se termine la recoleccion de la informacion asignada por la institucion, se procede a
organizarla en relacion a las variables de estudio por medio de la utilizacion de las anteriores

matrices, de tal manera que facilita presentacion y sustentacion del tema.

Se realiza a través de matriz estratégica la descripcion del negocio, objetivo general, marco legal,

andlisis de Pestel, analisis de porter. Ver Anexo 2. Matriz estratégica.

Descripcién General del Negocio | 2022 Marco Legal ‘ 2022
Institucion prestadora de Servicios de Salud integral para : ; ;
patologias de hemofilia, artritis y riesgo cardiovascular RESOIUClOﬂ 2292 de 2021 Plan 0b[|gat0rl0
en Salud
Normatividad vigente Supersalud
Objetivo General 2022 Normas ministerio de Salud
Garantizar permanencia en el sector salud desarrcllando N S t - d S | d
un plan de direccionamiento estrategico ormas oecretaria ae salu
Resolucion 3100 de 2019
Identidad Estratégica | 2022 ' T Naleres ' | 2022]

Institucion prestadora de servicios de
salud integral, estableciendo

posicionamiento para el manejo de % @
patologias, siendo pioneros )
Pl =

Futuro Preferido \ 2022
Objetivos Especificos | 2022
Ips Acuerdos de Salud en 5 afios sera
la mejor IPS de atencion de *Disefar Plan de Direccionamiento estrategico a
i . corto plazo para garantizar la rentabilidad y
patologias huerfanas en Colombia, sostenibilidad de la organizacion.
caracterizada por |a Ca“dad en Ia "Aumentar el uso de herramientas teCnOlOgicaS
) para incrementar en un 50% la publicidad de la
atencion institucion

Fuente: Autores del Proyecto
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ANALISIS PESTEL
INFLUENCIA DEL MACROENTORNO (PESTEL)

Ezta ez un herramienta de mark.eting estratégico, que &= la que se encarga de la Fase de analisiz de los recursos
y capacidades de la empresa, asi como de definir el mercado de referencia en el que estaremos.

POLITICO
Hormatividad en Zalud por parte e Gakicrno cnker
territorialer
- FACTORES
LEGAL ——— Mombre del Negocio
s a ECONOMICOE
i)
$ "
i | 1

| |Marmar del Sirtema e Salud ¥ enker i "_
|{kerritorialer. [ '.. Ajurker ¥ reqlamentacion paraimportacidn
||LaLlexw 17514l 2015 modifizazianer .'I medizamentor.

Ley 1122 4o 2007 v modificazianer _'I "-__ Camkiar 4¢ Maoncda, inflazidn, pre<ior e
| [Lex 1000 pkrar reqlamenkariar |'. 1 medicamentar, precior de requlazidn

-II- ..ll-
! LY
! A
! | k!
-l 1 1-.
. J ; FACTORES =0CI0
ECOLOGI A I TECHOLOGI & L
J CULTURALES
Camkbior nivelerralarialer de empleador
. f Camkbior culturaler 4ol Departamento por qurkor
Leyes de Proteccicn ambiental ; :
e y Hormatividadvigenke TIG, Cambior omodar que afesten elingrerode wruarior

HECI'.:I.E'IE d‘::." Resziduos ko snalégicar ¢n Salud, F‘-undn-rni.qr.qiur':w par modificacion 4e ambitar

Plodificasion de normas de inucrtiqazioner sienkifizar 4o e atension, kelecanrultaentre okrar,

Tratamiento de residuos P“":_'“""”"“ rsid

: - medicamenkor
ho=pitalarios
|

Fuente: Autores del Proyecto
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Figura No 3. Matriz POAM

Analisis de las cinco fuerzas - Influencia del Macroentorno

Poder de
| megociatdn de

los provesdorss 4

3

E=tablecer Alianzas estrategicas
con proveedores nacionales e
internacionales. Megociar tarifas
beneficiosas parala
organizacian, Obtener nusvos
proveedares de Medicamentos

Ameraza de
| e |

competidores . =

Rivalidad anine los
| compabidonss |
S hiuates

§

&

kual ke, Unidad Onzoloqi

Zurzolombiana.
Fortalecimicnto 4o Harpital
MarnzaleanaFied Fublizacn

patologiar de Alto Corto.

T Paderde
i negoiackin de |
los cligntes

$

Fueden surgir laboratorios
farmaceuticos que compitan
con los medicamentos, es una
posibilidad, actualmente hay

Inriowar con atencion de todos los

comodaz.,
Cautivar clientes trabajando en la
fidelizacion, ampliacion de programas en
Salud de Okras Patologias.

servicios en la modalidad particular, tarifas

rivalidad entre 2 laboratarios

: Amenara de
| proguctas o |
sEryicis sustibutos F

. 4

Innovacian de nuevos protocolos,
medicamentos para tratamienko de patologias
de Hemofilia, artritiz, riesgo cardiovascular.
Aparicion de otro tipo de tratamiento no
inwasivo conforme avanza lainvestigacion
cientifica

Fuente: Autores del Proyecto
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A través de esta matriz se definen y se les da valor de importancia a las oportunidades y amenazas

del entorno externo que afectan potencialmente a la IPS Acuerdos De Salud.

Figura No 4.

Matriz MEFE 1

Factores

Dpurtmﬁda&es

1. Cambio de Moneda

2. Ingresos por venta servicios

3. Pioneros en servicios

Economico

& Control de Precios

1.leyes fiscalizadoras

Politico

2 Excesiva legislacion para prestacion de
servicios de salud

1 Tasa Mortalidad usuarios con patologias

| Demografico

2. Aumento poblacion ohjeto

1. Peligro de contaminacion

Ambiental

Z legizlacion tratamiento residuos peligrosos

1.Avances tecnologicos para mejorar la salud

2 Flexibilidad de la tecnologia

Tecnologico

3. Avance cientifico tratamientos homologos

1. Hahitos de consumo y estilos de vida

Social

2 Nivel desempleo

1. Nuevos competidores

2 Barreras de entrada

Competitivo

3.Capacidad Financiera

1.Nivel Satisfaccion

2. Fidelizacion del cliente

|Cliente Usuario

3.Cliente exigente

Fuente: Autores del Proyecto
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Matriz de Evaluacion de Factores del Entorno Externo Favorable o no (MEFE 1).

Una vez elaborada la matriz POAM para la IPS ACUERDOS DE SALUD, se procede a tomar las
variables mas relevantes para evaluar y ponderar su oportunidades y amenazas, las cuales se
ponderan entre 0,0 y 1,0 y ademas se califican la Amenazas con un valor de 1 (Amenaza Mayor)
y 2 (Amenaza Menor); por lo tanto, las Oportunidades se califican con un valor de 3 (Oportunidad
Menor) y 4 (Oportunidad Mayor). Tabla 2. Matriz de Evaluacion de Factores del Entorno Externo

Favorable o no para la IPS Avanza Salud (MEFE 1)

Figura No 5. Matriz MEFE 2

Factores Externos Claves de Exito Ponderacion Calificacion Clasificacion Ponderada
o]
P |1.Ingresos por venta servicios 0,08 4 0,32%
g 2.Pioneros en servicios 0,06 4 0,24%
1 |3-Aumento poblacion objeto 0,03 3 0,09%
u
N |4.Avances tecnologicos para mejorar la salud 0,05 3 0,15%
I
2 5.Avance cientifico tratamientos homologos 0,06 4 0,24%
D
g |6.Nivel Satisfaccion 0,07 4 0,28%
S |7.Fidelizacion del cliente 0,05 3 0,15%
1. Cambio de Moneda 0,05 1 0,05%
2.Control de Precios 0,05 1 0,05%
3.Leyes fiscalizadoras 0,05 1 0,05%
4.Excesiva legislacion para prestacion de
servicios de salud 0,04 1 0,04%
,CI 5.Tasa Mortalidad usuarios con patologias 0,05 1 0,05%
g |6 Peligrode contaminacién 0,03 1 0,03%
N |7.Legislacion tratamiento residuos peligrosos 0,04 2 0,08%
A |8.Flexibilidad de la tecnologia 0,03 2 0,06%
i 9. Avance cientifico tratamientos homologos 0,03 2 0,06%
s |10. Habitos de consumoy estilos de vida 0,03 2 0,06%
11.Nivel desempleo 0,02 2 0,04%
12. Nuevos competidores 0,05 1 0,05%
13..Barreras de entrada 0,03 1 0,03%
14.Capacidad Financiera 0,07 1 0,07%
15.Cliente exigente 0,03 2 0,06%
TOTAL 1 2,25%
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Fuente: Autores del Proyecto

Por el resultado de 2,25 se considera que la IPS Acuerdos de Salud, tiene en igual proporcion las
oportunidades y amenazas, por lo tanto, el entorno es equivalente en amenazas como en

oportunidades.

7.1.3. Matriz Evaluacion de Factores Externos de la Reaccion ante el entorno (MEFE 2). Una vez
elaborada la matriz MEFE 2 para la IPS Acuerdos de Salud, se procede a tomar las mismas
variables para evaluar la reaccion ante el entorno y ponderar su oportunidades y amenazas, las
cuales se ponderan de la misma forma que en la matriz anterior y ademas se califican las Amenazas
y las Oportunidades con un valor entre 1 a 4, segiin impacto. Tabla 3. Matriz de Evaluacion de

Factores Externos de la Reaccion ante el Entorno para la IPS Avanza Salud (MEFE 2)
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P
0 Factores Externos Claves de Exito Ponderacion Calificacion Clasificacion Ponderada
RT 1.Ingresos por venta servicios 0,08 4 0,32%
U |2.Pioneros en servicios 0,06 4 0,24%
';' 3. Aumento poblacion objeto 0,03 3 0,09%
p |4-Avances tecnologicos para mejorar la salud 0,05 3 0,15%
A |5.Avance cientifico tratamientos homologos 0,06 3 0,18%
D [6.Nivel Satisfaccion 0,07 4 0,28%
E
S |7.Fidelizacién del cliente 0,05 4 0,20%
1. Cambio de Moneda 0,05 3 0,15%
2.Control de Precios 0,05 2 0,10%
3.Leyes fiscalizadoras 0,05 4 0,20%
4.Excesiva legislacion para prestacion de
servicios de salud 0,04 1 0,04%
:/I 5.Tasa Mortalidad usuarios con patologias 0,05 2 0,10%
£ |6 Peligrode contaminacidn 0,03 1 0,03%
N |7.Legislacion tratamiento residuos peligrosos 0,04 3 0,12%
A |8.Flexibilidad de la tecnologia 0,03 2 0,06%
i 9. Avance cientifico tratamientos homologos 0,03 4 0,12%
s [10. Habitos de consumo y estilos de vida 0,03 4 0,12%
11.Nivel desempleo 0,02 2 0,04%
12. Nuevos competidores 0,05 4 0,20%
13..Barreras de entrada 0,03 1 0,03%
14.Capacidad Financiera 0,07 4 0,28%
15.Cliente exigente 0,03 2 0,06%
TOTAL 1 3,11%

Fuente: Autores del Proyecto

Por el resultado de 3,11 se considera que la IPS Acuerdos de Salud, esta aprovechando las

oportunidades y contrarresta las amenazas de una manera no tan buena.

4.2 Diagnostico Interno de La IPS Acuerdos de Salud

Antecedentes:

En el ano 2018 comienza la historia de la IPS Acuerdos de Salud, incursionando con programas

integrales en salud inicialmente en manejo de pacientes con diagnosticos de Hemofilia,

enfermedad huérfana, asi como atencién a pacientes con diagndsticos de Riesgo cardiovascular,

hipertension y diabetes, ofreciendo paquetes en atencion integral que incluye valoracion por
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médicos especialistas, atencion y seguimiento por enfermeria, realizacion de laboratorios clinicos,
entrega de medicamentos y demds atenciones por el equipo interdisciplinario, por otras
subespecialidades requeridas para cada patologia, como nutricién, psicologia, trabajo social,

Nefrologia, ortopedia, entre otras.

Fue creada por un grupo empresarial de caracter familiar, que comercializa medicamentos en
Neiva y que ademds importa medicamentos de alto costo para patologia de Hemofilia, lo cual los
hace pioneros en el Huila. Inicio con la atencion de pacientes de 40 pacientes de la EPS
Comfamiliar a través de un contrato por Presupuesto prospectivo global. Luego Amplio su
contrataciéon hasta atender aproximadamente 2.300 usuarios desde el ambito intramural y
extramural. Posteriormente en el afio 2021 se Amplio la atencion a usuarios con patologias de
Artritis reumatoide ofreciendo también programa integral para el tratamiento de esta patologia,

hasta la actualidad, basicamente su unico cliente es la EPS Comfamiliar.

Misidén

Como institucion prestadora de servicios de salud, nos enfocamos en proporcionar el manejo
INTEGRAL del paciente con patologias cronicas de alto impacto en la cuenta de alto costo;
garantizando una atencion eficaz y de alta calidad no solo desde el &mbito técnico cientifico
gracias al personal competente con el que contamos, sino también por brindarle al paciente una
atencion que lo haga sentir "como en casa”; generando lazos con sentido humano que construyan

bienestar en nuestros usuarios y sus aseguradores.
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Vision

En el 2025 seremos la institucion prestadora de servicios de salud lider en programas de atencion

integral a patologias de alto costo en Colombia.

Valores

e Responsabilidad
e Respeto
e Trabajo en Equipo

e Compromiso

Portafolio de servicios:

La mejor forma de atender las diversas necesidades de las personas con patologias crénicas
incurables es poder brindarles el cuidado integral. Es por esto que en IPS ACUERDOS DE
SALUD, nos enfocamos en proveer atencion ambulatoria integral, garantizando una atencion
eficaz y de alta calidad, no solo desde el ambito técnico cientifico, gracias al personal competente
adscrito; sino también desde el aspecto humano, al brindarle al paciente una atencion que lo haga
sentir “como en casa”; generando recuperacion en la salud de nuestros pacientes y confianza en

sus aseguradores.

Programa de Atencion Integral de Hemofilia

Programa de Atencion Integral de Artritis Reumatoide

Programa de Atencion Integral Riesgo Cardiovascular (hipertension y Diabetes).

La IPS Acuerdos de Salud, cuenta con programas de atencion, cada uno con sus servicios

especificos para cada patologia para usuarios de la EPS Comfamiliar. Ver Anexo 3.
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Estructura Organizacional

GERENTE

COORDINADOR ADMINISTRATIVO —‘

FACTURACION CONTABILIDAD COORDINADOR ASISTENCIAL

CALIDAD TALENTO HUMANO ENFERMERIA

A continuacidn, se revisan cada una de las areas y de los procesos a través de preguntas o conceptos
claves para cada organizacion segun su sector. Esto permite plantear las prioridades para la

empresa y las alternativas para mejorar su nivel estratégico y competitivo.

Etapa de entrada

Mapa competitivo y de gestion Ver Anexo 4.

Este mapa permitira identificar el nivel de competitividad de la empresa por cada area,

teniendo en cuenta los siguientes procesos:

Plan Estratégico

e Produccion y Operaciones

e Aseguramiento de la Calidad
e Comercializacion

e Contabilidad y Finanzas
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e Recursos Humanos
e (Qestion Ambiental

e Sistemas de Informacion

Figura No 6. Resultados por proceso Mapa de Competitividad

| MAPA DE COMPETITIVIDAD |

EVALUACION
DEL AREA

1. PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 18%
2. PRODUCCION Y OPERACIONES 36%
3. ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD 55%
4. COMERCIALIZACION 16%
4. CONTABILIDAD Y FINANZAS 34%
6. RECURSOS HUMANOS 42%
7. GESTION AMBIENTAL 46%
8. SISTEMAS DE INFORMACION 45%

NIVEL DE COMPETITIVIDAD DE LA EMPRESA 35%

Fuente: Autores del Proyecto

Como se evidencia en el resultado la organizacién tiene un porcentaje demasiado bajo de
nivel competitividad, solo es del 18%, en cuanto a las areas, las dreas con mas bajo porcentaje

son comercializacion y Planeamiento estratégico.
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Grafica No 2. Evaluacion Global de Empresa

EVALUACION GLOBAL DE LA EMPRESA
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En terminos generales se debe disefar un plan de direccionamiento estrategico que abarque todas

las areas de la organizacion.

Finalizamos el analisis interno y externo de la empresa, segun la metodologia antes mencionada,

pero realmente es necesario realizar un andlisis mas amplio, un analisis del futuro de la

organizacion, un analisis de los factores pensando en el futuro. A continuacion, el desarrollo de

dicho andlisis.
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4.3 DOFA Tradicional

FORTALEZAS DEBILIDADES
Liquidez Alta rotacidn del personal
Calidad de Medicamentos Un solo cliente o EPS Contratada
Tamafio del Negocio Centralizacion de los procesos
Conecimiento en tratamiento de las patologias Falta de planesacion
Talento Humano de Calidad Demasiada Confianza

OPORTUNIDADES AMENAZAS
Mivel Satisfaccidn Cambio de Moneda
Fidelizacion del cliente Control de Precios de Medicamentos
Ingresos por venta servicios Excesiva legislacion para prestacidn de servicios de
salud

Pioneros en servicios Tasa Mortalidad usuarios con patologias
Aumento poblacidn objeto Avance cientifico tratamientos homdlogos
Avances tecnoldgicos para mejorar la salud MNuevos competidores

Autor: Propio

4.4 DOFA Prospectiva. Andlisis Prospectivo
Iniciamos el analisis diciendo que se tomo en cuenta la informacion suministrada por el Dr. Alvaro
Zapata, en donde se describe los pasos para realizar el analisis prospectivo, lo que se debe realizar,

y orden en que se realiza.

Se diligencid la tabla denominada formato DOFA tradicional IPS Acuerdos de Salud, segun Ver

anexo No 5.
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Seguidamente procedemos a diligenciar la informacion de las tablas de Excel segin el anexo No

6, se toman pantallazos del resultado del anélisis, asi:

Diagndstico

FODA- Modelo CEM

FACTORES EXTERNOS

Nivel Satisfaccidn Cambio de Moneda
Fidelizacidn del cliente Contral de Precios de Medicamentos

Ingresos por venta servicios Excesiva legislacion para prestacion de servicios de salud

Pioneros en servicios Tasa Mortalidad usuarios con patologias

Aumento poblacion objeto Avance cientifico tratamientos homologos

Nuevos competidores

|Avances tecnologicos para mejorar la salud

b e - L L

FACTORES INTERNOS

Alta rotacién del personal

Liquidez

Calidad de Medicamentos Un solo cliente o EPS Contratada

Tamafio del Negocio Centralizacién de los procesos

Conocimiento en tratamiento de las patologias Falta de planeacion

Talento Humano de Calidad Demasiada Confianza

oy IS T T T L R

Para el diagnostico segun el modelo, tomamos como factores externos 6 oportunidades con las que
cuenta la empresa y 6 Amenazas. Es de tener en cuenta que, de esta informacion, parte todo el
analisis prospectivo, desde su diagnodstico de los factores externos que influyen en la empresa y

los factores internos. Para el caso de los factores internos, tomamos 5 fortalezas y 5 debilidades.
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Clasificacion Estratégica

IMPORTANCIA

Nada importante

Poco importante

M&s o menos importante
Importante

Muy importante

PROBABILIDAD
_ Muy improbable
AMARILLO Improbable
CREMA Tan probable como improbable

Probable
Muy probable

En este aspecto se le da un nivel de importancia a cada factor externo ya sea oportunidad o

amenaza, teniendo en cuenta la anterior clasificacion de NI, PI, N, I y MI. Asi mismo se define el

nivel de probabilidad de cada factor tanto de las oportunidades como de las amenazas.

FACTORES EXTERNOS

Lo B &y IS - G LS B

OPORTUNIDADES IMP PROB
Nivel Satisfaccion | MP
Fidelizacion del cliente Pl P
Ingresos porventa senvicios MI N
Pioneros en servicios | N
Aumento poblacidn objeto MI Ml
Avances tecnologicos para mejorar la salud Ml MP

AMENAZAS IMP | PROB
Cambio de Moneda M1 MP
Control de Precios de Medicamentos | P
Excesiva legislacidn para prestacidn de servicios de | P
Tasa Mortalidad usuarios con patologias | P
Avance cientifico tratamientos homologos M1 MP
MNuevos competidores MI MP

[y IS s B N L T LS T

También se realiza el ejercicio igual con los factores internos, las fortalezas y debilidades, se les

asigna un nivel de importancia, pero en este caso no se da un nivel de probabilidad si no un nivel

de solidez o presencia o arraigo.

FACTORES INTERNOS

FORTALEZAS IMP SOLID
Liquidez MI c
Calidad de Medicamentos | C
Tamafio del Megocio I =
Conocimiento en tratamiento de las patologias | D
Talento Humano de Calidad MI D

DEBILIDADES IMP_| SOLID
Alta rotacian del personal | MF
Un solo cliente o EPS Contratada Ml MF
Centralizacidn de los procesos | F
Falta de planeacidn | F
Demasiada Confianza | G

Lo B o s
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Diagrama se la Situacion Estratégica

Reducirlas. DEBILIDADES

Liquidez Alta rotacion del personal

Calidad de Medicamentos Un solo cliente 0 EPS Contratada

Tamarfio del Negocio Centralizacidn de los procesos

Conocimiento en tratamiento de las patologias Falta de planeacian

Talento Humano de Calidad Demasiada Confianza

Mivel Satisfaccidn Cambio de Moneda
Fidelizacidn del cliente Control de Precios de Medicamentos
Ingresos por venta senvicios Excesiva legislacion para prestacion de senvicios de salud
Pioneros en servicios Tasa Mortalidad usuarios con patologias
Aumento poblacidn objeto Avance cientifico tratamientos homologos
Avances tecnologicos para mejorar la salud Muevos competidores

Prepararse para defenderse. AMENAZAS

Es de vital importancia al realizar este andlisis lo que se pretende es saber o identificar que las
fortalezas y las oportunidades son valiosas para la organizacion, ya que las primeras le ayudan en

su sostenimiento y las segundas si se aprovechan pueden garantizar la permanencia de la empresa.

Por el contrario, las debilidades y las amenazas son la parte negativa con la que cuenta la
organizacion, por lo tanto, las primeras se deben minimizar o reducir su porcentaje de
participacion, y las segundas mencionan los factores de los cuales debemos defendernos en un

futuro.
Situacion Estratégica de la Empresa Acuerdos de Salud

A continuacion, se tiene el resultado de la situacion estratégica de la empresa acuerdos de salud

con base a la informacidn antes suministrada:

OPORTUNIDADES
1 Mivel Satizfaccion 1 0
2 Fidelizacian del cliente 12 0
3 Ingresos por venta servicios 13 0
4 Pioneros en servicios 14 0
h Aumento poblacion objeto 15 0
& Awvances tecnologicos para mejorar la 2alud 16 0
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2 - - - - s o es om o

E.N

Seglin lo anterior, la oportunidad mas importante con la que cuenta la IPS ACUERDOS DE
SALUD, el nivel de satisfaccion de sus usuarios, y los avances tecnologicos con los que cuenta,

asi mismo en menor grado de importancia, son los ingresos en las ventas.

Por otro lado, la fidelizacion del cliente y el hecho de ser hasta ahora pioneros en la prestacion de

estos servicios son regulares, y poco util es la oportunidad de aumento de la poblacion objeto.

Segun lo anterior, podemos determinar que las estrategias deben ir enfocadas al fortalecimiento y
aprovechamiento de estas oportunidades de gran importancia con las que cuenta la empresa, para
tener una ventaja competitiva fuerte, pero el reto mas grande es empezar a trabajar para lograr la
fidelizacion de los clientes y potencializar el hecho de ser los pioneros en algunos servicios, asi

mismo plantear estrategias para aumentar la poblacion objeto.
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AMENAZAS
1 Cambio de Moneda 110
2 Control de Precios de Medicamentos 12 1
3 Excesiva legislacion para prestacion de servicios de salud 13 0
4 Tasa Mortalidad usuarios con patologias 14 0
5 Avance cientifico tratamientos homologos 15 0
& Muevos competidores 16 0
GRAVES ' SEVERAS i MODERADAS
1 5 — S S = 4 - - - - - R e

2
. -~ o~ - i 3 - - - - - - - - —
4

Segun lo anterior, las amenazas mas graves con las que cuenta la IPS ACUERDOS DE SALUD,
son el cambio de la moneda, porque importa medicamentos que se compran en dolares pero que
existe un gran riesgo de influir negativamente en la organizacion, asi como el avance cientifico de
tratamientos homologos para dichas patologias son una amenaza fuerte y los nuevos competidores,
porque actualmente tiene grandes competidores que aprovechas las oportunidades o que tal vez
tienen menos debilidades y amenazas en su entorno. Esta situacion determina que la empresa tiene
un problema bastante delicado en cuando estas amenazas y el panorama es bastante oscuro. Pero
adicional a ello, tiene ademas 3 amenazas severas, que son los 3 restantes, el control de los precios
de medicamentos, la excesiva legislacion para la prestacion de servicios de salud y la alta tasa de
mortalidad de los usuarios de estas patologias. Lo peor es que no existen amenazas moderadas ni

leves, lo cual preocupa atin mas la situacion de la organizacion.

Segun lo anterior, podemos determinar que las estrategias deben ir enfocadas a la preparacion que
debe tener la empresa para afrontar las amenazas de gran peso que tiene en su presente y mas aun
en su futuro, éstas por su grado de importancia estdn colocando en peligro la supervivencia de la
organizacion, concentrando todos sus esfuerzos y revisando las capacidades de la empresa para

afrontar esta crisis.
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Es un reto muy grande, se deben determinar estrategias que minimicen el impacto de estas

amenazas sobre la organizacion, aprovechando sus fortalezas y oportunidades.

FORTALEZAS
1 Liguidez 11 0
Z Calidad de Medicamentos 12 0
3 Tamafio del Hegocio 13 0
4 Conocimiento en tratamiento de las patologias 14 0
5 Talento Humano de Calidad 15 0
EXCELENTES S REGULARE
- - - - - = : F |- | ] = |- = =
- - - - - . i e e e 4

Inicialmente uno esperaria que la organizacion tuviera excelentes fortalezas, pero por lo visto la
organizacion no cuenta con una gran ventaja frente a sus competidores, la organizacion no debe

tener tanta confianza porque es vulnerable.

Sin embargo, la empresa tiene 2 fortalezas buenas que son la liquidez que tiene todavia y el tamafo
del negocio, es decir tienen las condiciones necesarias para generar una alta ventaja frente a la

competencia.

Por otro lado, tiene 2 fortalezas de importancia regular, que son la calidad de los medicamentos y
la calidad de su talento humano, estas reflejan que las tiene la organizacidn, pero no por su gran
demanda de esfuerzo, por lo tanto, las estrategias deben estar enfocadas a enfocarse en otras
fortalezas que sean una ventaja firme ante sus competidores. Si bien es cierto la organizacion
cuenta con un gran conocimiento en el tratamiento de las patologias que maneja, pero esto no

garantiza de ninguna manera el futuro de la organizacion.
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DEBILIDADES
1 Alta rotacion del personal 110
2 Un =olo cliente o EPS Contratada 12 0
3 Centralizacidn de los procesos 13 0
4 Falta de planeacion 14 0
5 Demasiada Confianza 15 0
GRAVES MODERADAS

1 - - - - - - - = |== P e e o (T ¥ = = |=n] &

3 = = = Z 3| = = = = = = = = > 3 2 5 =2

4 - - - - B E B o

Desafortunadamente, la organizacion tiene 2 debilidades muy grandes, la situacion no es favorable,
estas debilidades generan una desventaja estructural de dificil solucion, no causa envidia frente a
los competidores, por eso es necesario de manera urgente formular estrategias para contrarrestarlas

recuperando terreno perdido en el mercado, es una labor dificil pero no imposible.

Por otro lado, 1a IPS Acuerdos de salud tiene 2 debilidades severas que son la centralizacion de los
procesos y la falta de planeacion, las estrategias deben estar enfocadas a neutralizar estas
debilidades con un poco esfuerzo, se deben tomar los correctivos necesarios para superar esta

situacion.

Por tltimo, hay una debilidad moderada que es la demasiada confianza que tiene la IPS, es la mas
débil de las desventajas que tiene la organizacion, no determina el futuro de la organizaciéon y es

facil de superar.

No se presentan debilidades leves, el panorama hubiera sido mds positivo si existiesen por su facil

resolucion.
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Ubicacion Estratégica
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Como resultado tenemos que la IPS ACUERDOS DE SALUD, se encuentra en el infierno, esto
quiere decir que existe una amenaza fuerte para su existencia, para lo cual de manera urgente se
debe realizar el PLAN DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO, y demas acciones de mejora
o debe reinventarse, reorgnizarse de manera urgente por que predominan las amenazas y las
debilidades y aunque tiene oportunidades y fortalezas no son suficientes para garantizar su

supervivencia en el mercado.

Asi mismo, se esta en una zona donde se encuentra por debajo de la certidumbre del desarrollo y
de la duda, su situacion es bastante delicada y debe ser abordada de manera urgente. El panorama

es bastante preocupante para la supervivencia de la organizacion.
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Factores Clave Para La Estrategia

OPORTUNIDADES FODA - Modelo CEM

- F - R - _ B B
= 2 - 3 = E
AMENAZAS Dp[;{rltunidacies
75— SEERAS
1 5 - . - 3 - = _ = o \
- ] - - = 2 E =
3l 3l 3l 3 = < 5 <
B B B 4 E E vy
Debilidades < e -
FORTALEZAS N
EXCELENTES
m = - 3 s e
DEBILIDADES
[ cRaves ] SEVERAS
P _ _ _ _ _
- - 4 - - - -

Los factores clave para la realizacion de las estrategias son los siguientes:
Estrategia FO (fortalezas — oportunidades)

Busca utilizar las fortalezas de la organizacion para aprovechar las oportunidades.

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

rr— SET —
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Esta estrategia se basara en utilizar la liquidez con la que cuenta la organizacién y el tamafio actual
del negocio, para realizar acciones que aumenten el porcentaje de satisfaccion de los usuarios a
través de una atencion mas humanizada, con calidad, salud integral, asi mismo se debera invertir
en tecnologia tendencia en el mundo para el tratamiento de estas patologias, potencializando asi

mismo el aumento de los ingresos por ventas.

Estrategia FA (fortalezas — amenazas)

Intenta disminuir el impacto de las amenazas del entorno utilizando sus fortalezas.

FORTALEZAS AMENAZAS

R R R _ R 1 5 R R R
BUENAS SEVERAS

3 | - - _ _ 31 - | - | - | -

Esta estrategia se basara en utilizar la liquidez con la que cuenta la organizacién y el tamafio actual
del negocio, para realizar acciones logren disminuir el impacto de las amenazas, son 6 en total,
lograr disminuir el impacto por los Cambios de la moneda, la reglamentacion normativa de los
precios de los medicamentos, la excesiva normatividad para las instituciones prestadoras de
servicios de salud, el impacto por el aumento de la tasa de mortalidad de los usuarios, el cambiante

entorno donde existen nuevos tratamientos, nuevas tecnologias en salud que sustituyen
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tratamientos actuales y la amenaza latente de los nuevos competidores con mayores fortalezas y

mejor ventaja competitiva.

Estrategia DO (debilidades — oportunidades)
Busca reducir sus debilidades para aprovechar las oportunidades, invierte recursos para

mejorar sus procesos deficientes.

DEBILIDADES o OPORTUNIDADES
1 ] ] ] ] 1] -] -] -
6
SEVERAS " BUENAS
3 - 3
4

Esta estrategia se basara en utilizar la invertir recursos, para reducir las debilidades, realizando
acciones que logren disminuir el impacto de las debilidades, son 4 en total, lograr disminuir el
impacto que genera la excesiva rotacion del personal, el hecho de tener un solo cliente contratado,

la centralizacion de los procesos y sobre todo la falta de planeacion.

Estrategia DA (debilidades — amenazas)
Intenta reducir sus debilidades, a manera defensiva, para enfrentar las amenazas. El

propdsito final de la estrategia es la sobrevivencia de la organizacion
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DEBILIDADES AMENAZAS
1 = < = < 1 5 S 2 :
z : z z 6 3 % 3
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e [FEsta estrategia se basard en tratar de reducir las debilidades y enfrentar las amenazas,
realizando acciones, son 6 en total, lograr disminuir el impacto por los Cambios de la moneda,
la reglamentacion normativa de los precios de los medicamentos, la excesiva normatividad
para las instituciones prestadoras de servicios de salud, el impacto por el aumento de la tasa de
mortalidad de los usuarios, ¢l cambiante entorno donde existen nuevos tratamientos, nuevas
tecnologias en salud que sustituyen tratamientos actuales y la amenaza latente de los nuevos
competidores con mayores fortalezas y mejor ventaja competitiva, se logra trabajando en las
debilidades, disminuyendo la Alta rotacion de personal, buscando nuevos clientes o EPS
Contratadas, realizando la descentralizacion de los procesos y realizando planeacion de las

actividades necesarias para el éxito de la organizacion.

4.5 Proyecto Empresarial Propuesto para la IPS Acuerdos de Salud

A continuacién, presentamos nuestro proyecto organizacional de la IPS ACUERDOS DE SALUD,
de acuerdo al modelo de direccionamiento estratégico propuesto, que consta de establecer la
vision, la mision, los valores, los principios, las politicas, la identidad de la organizacion, basados

en el analisis antes realizado.

Mision: Cumplir de manera efectiva las necesidades en el sector salud, optando por la mejor

atencion medica basada en la ciencia y contenido ético, brindando al paciente y su familia un
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excelente revision y actualizacion de los conocimientos, procesos, tecnologias, gestionando

nuestros recursos con racionalidad y honestidad.

Vision: para el 2025 contar con un sistema integral de salud, que permita un espacio de crecimiento

y desarrollo enfocado en la excelencia y familiaridad de asistencia al paciente y su familia.

Propdsito Estratégico: Posicionar a la IPS acuerdos de salud, como una empresa lider en el
mercado local, que agregue valor a la prestacion de servicios de salud tanto a la poblacion objeto
de sus acciones como de sus funcionarios, a través de la innovacion y la utilizacion de nuevas

tecnologias.
Principios:

e Humanidad: Todos los pacientes de nuestra IPS seran tratados humanamente en toda
circunstancia, preservando sus vidas, propendiendo por aliviar sus dolencias a través de
nuestras atenciones de salud, y, garantizando el respeto por el individuo y sus derechos.

e Eficiencia: Hara parte de nuestro desarrollo empresarial como IPS, la prestacion de
servicios teniendo como base, la optimizacidon y oportunidad garantizando la maxima

calidad a los usuarios.
Valores éticos:

e Equidad: En la utilizacion de los recursos y servicios de la institucion sin distincion de
edad, género, grupo social, ideologia y credo, estado de salud o enfermedad.

e Responsabilidad: Construir las tareas orientadas al logro de los mejores resultados. Asumir
un rol activo en la labor diaria tanto en la IPS como dentro de la sociedad.

e Etica: Mantener una conducta transparente, honesta y ocupada por el confort de todas las

personas con las que interactuamos.
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e Compromiso: Desarrollar todas las tareas, enfocando el esfuerzo en brindar atencidén de

calidad a nuestros pacientes y su familia.
Politicas:
Politica de calidad:

e IPS Acuerdos de salud se compromete con la satisfaccion del usuario, ofreciendo servicios
de salud eficientes y oportunos.
e Contamos con recurso humano amable e idéneo, comprometido con la mejora de nuestros

procesos, la calidad del servicio y la normatividad legal vigente.

Politicas de la gestion y control de la empresa con los clientes externos:
Politica de Contratacion y Adquisicion de Bienes y Servicios para la Institucion

e La seleccion de los proveedores de bienes y servicios para la IPS se hara de conformidad
con el criterio de la buena fe comercial y a las sanas costumbres mercantiles.

e Los procesos de seleccion para escoger proveedores y contratistas, cuentan con sus propios
reglamentos con el fin de asegurar la transparencia de los mismos y se fundamentan en

criterios objetivos que buscan determinar la calidad, seriedad y experiencia de los mismos.

Politicas de comunicacion e informacion:
Comunicacion Organizacional

e El manejo de la correspondencia interna y externa de la institucion se hace de forma

confidencial y de manera centralizada a través de la coordinadora Administrativa.
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e Los medios internos que utiliza la Institucion para comunicarse con su personal y usuarios
son: Memorandos, circulares, carteleras, boletin institucional e internet. Las

comunicaciones internas se canalizan a través de la coordinadora administrativa.

4.6 Formulacion de las Estrategias

A este punto consideramos que la IPS ACUERDOS DE SALUD, debe tener en cuenta las
siguientes estrategias en consonancia con el analisis estratégico realizado. La gama de estrategias
incluye las estrategias generales de crecimiento y productividad y estrategias de sostenibilidad y

de transformacion digital, asi:

4.6.1 Estrategias de crecimiento

Objetivos estratégicos:

Garantizar mediante el adecuado manejo gerencial, la rentabilidad social y financiera de la IPS.

e [ ograr una participacion en el sector de salud en la region Surcolombiana del 70% en el afo
2024.

e Para el afio 2026 optimizar los costos de cada servicio en un 10% y aumentar la utilidad en un
30%.

e Incrementar la admision de nuevos usuarios en un 30% anual a partir del 2023.

e Lograr una participacion del 30% en los servicios a clientes particulares en el afio 2025

Es necesario transformar a la organizacion, avanzar, expandir el negocio a través de nuevos
tratamientos para manejo de estas patologias, por medio de estrategia de expansién y de
innovacion. Como la IPS ACUERDOS DE SALUD, su fuerte es la atencion de pacientes con
patologia de Hemofilia y Von Willebrand, entonces la tendencia del mercado internacional es la

innovacion de un nuevo medicamento llamado Emicizumab es el primer medicamento que reduce
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significativamente las hemorragias tratadas en comparacion con profilaxis previa con factor VIII,
el tratamiento estandar para pacientes con hemofilia A sin inhibidores del factor VIII, la empresa
tiene los contactos necesarios para realizar la comercializacion del mismo, mediante estas
estrategias, ampliaran su poblacion objeto, € innovaran en tratamiento ya que en el Huila aiin no

existe este tipo de tratamiento, es decir el desarrollo de este nuevo servicio.

Por otro lado, se hace necesario implementar la Estrategias de concentracion/penetracion

utilizando buenas practicas de marketing.

La estrategia de diversificacion concéntrica es también necesaria para salvar la organizacion,
generando valor estratégicamente agregando nuevos tratamientos para las patologias principales

de la organizacion, manejo de patologias de Hemofilia, artritis reumatoide y riesgo cardiovascular.

Todo lo anterior acompafiado de la penetracion del mercado, la IPS Acuerdos de Salud deberd
fidelizar a sus usuarios a través de una atencion personalizada, hacer una mayor promocion de la
marca, organizar y mejorar los procesos SIAU, reducir los tiempos de espera en la atenciéon y
trabajar en el aumento de la satisfaccion global de los mismos, es decir Prestar los servicios de
salud con accesibilidad, oportunidad, pertinencia, seguridad y continuidad garantizando un modelo

de atencion integral e integrada en salud.

4.6.2 Estrategias de sostenibilidad

Objetivos estratégicos:

e Realizar proceso de reciclaje en la organizacion, promoviendo la politica de 0 papel, y
contratando con empresa con licencia ambiental para realizar procesos de aprovechamiento de

los residuos, para el afio 2023.
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e Garantizar la atencion preferente, diferencial y prioritaria a poblacion infantil, adolescente y

aquellos con vulnerabilidad y victimas de la violencia.

La IPS ACUERDOS DE SALUD, deberd realizar una estrategia de sostenibilidad en donde se
busque desarrollar estrategias que permitan articulacion de las actividades en el marco de la
Atencion Integral en Salud. Como la IPS Acuerdos de salud brinda atencion en salud a usuarios
con patologias delicadas, su sustento debe ser subsidiado por terceras personas, seria ideal crear
una cooperativa que realice Reciclaje de basura inorgéanica y realice productos con los mismos

generando una fuente econdmica para sus usuarios.

4.6.3 Estrategias de productividad.

Objetivos estratégicos:

e Fortalecer la capacidad organizacional y empresarial de IPS ACUERDOS DE SALUD,
respondiendo a las expectativas y necesidades reales de la poblacion Huilense.

e Realizar contratacion de Outsourcing estratégico que realice actividades operativas y de call
center, con el fin de que se inicien procesos de andlisis estratégico y toma de decisiones, para
el afio 2023.

e Lograr el 90% de satisfaccion global en la prestacion de los servicios para el afio 2023.

e Reducir el porcentaje de PQRF en un 5% del total de la poblacion atendida a diciembre de

2023.

La IPS ACUERDOS DE SALUD, necesariamente debe realizar un proceso de reorganizacion y
reestructuracion de toda su plataforma estratégica, se debera replantear la estructura organizacional

primeramente con el fin de que soporten las estrategias propuestas. Lo anterior se logra a través de
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la administracion inteligente de los recursos fisicos y del talento Humano, asi mismo estimulando

la comunicacidn estratégica y la productividad eficiente y eficaz.

4.6.4 Estrategias de transformacion digital

Objetivos estratégicos:

e Aumentar el uso de herramientas tecnolégicas para incrementar en un 60% la publicidad de la
institucion.
e Establecer como medio institucional el comercio electronico en un 70% para realizar negocios

en forma eficiente y eficaz utilizando las tecnologias de comunicaciones y procesamiento de

informacion al afio 2023.

La IPS ACUERDOS DE SALUD, deberé invertir en tecnologia, en educacion y capacitacion para
el personal, asi como para los usuarios con el fin de mejorar las operaciones, ampliar la cobertura
y garantizar la transformacioén organizacion. Asi mismo se pretende tener Nuevos canales de

comunicacion, publicidad y Nuevos procesos de toma de decisiones y gestion.
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4.7 Estructura Organizacional Propuesta.

Figura No 7. Estructura Organizacional
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4.8 Sistema de Seguimiento, Evaluacién

En el sector Salud, existe un marco normativo bastante extenso y la vez esta definido para las IPS
que adopten y cumplan con los lineamientos, para realizar un efectivo seguimiento y evaluacion
de los procesos, sugerimos, inicialmente definir los indicadores de gestion con base al PAMEC el
Programa De Auditoria Para El Mejoramiento De La Calidad, del ministerio de Salud y
Supersalud, bajo la circular 012 de 2016, alli normativamente existen los indicadores
primeramente de acuerdo a los siguientes dominios, establecidos en el sistema de informacion para

la calidad, ver anexo No 7:

DOMINIOS INDICADORES DE CALIDAD

Seguridad de la Atencidn
Experiencia de la atencion

Efectividad de la Atencidn y Gestion

MINSALUD slqursajlud@ t"““;““lg

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Vigilado: Reporta
insumos para calculo
de indicadores al
Ministerio

Ministerio: Calcula
indicadores y los
publica

Vigilado: Realiza
Informe semestral

Resolucion 0256/16

MINSALUD _Sppg_rsc:_!pd@ rt "'-'E";u.mu!‘
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A continuacion, presentamos un modelo para realizar seguimiento a los indicadores mes a mes,

cada indicador tiene un codigo segun la auditoria de la calidad en Salud:

GESTION DE LA CALIDAD Y ATENCION AL USUARIO

PAMEC
RESPOSABLE AROD
NOMBRE DEL INDICADOR ESTANDAR | Enero Febrero Marzo Abril
| DOMINID | CODIGD
dor | D inador (Resultado| N d De““:"'“a Resultado| N d De“":’““" Resultads | Numerador De““:"'“a ResultadoN
Proporcién de paciertes con hemofiis £ i i r i r
P.LIAY.1 | seuers sininhibideres en mansjo con 575% HOI0! 401! #OMID! 40!
profilasis
Tasa de sangrado general er pacientes
PAIAZ | hemofilicos coninhibidores [alia 4.5% 4010 #DIV/0! #OMID! 400!
respuesta) en profilasis durante <l periode
Tasa de sangrada general de tipo
Petimiesy || Sepentneaenpeclentes iemellicosmaul L8 o 40K 40K #0hAI0! 40K
inbbidores (slta r=spuesta) en profilssis
durante el perinda.
Pifjasg |Tasede s=ngrada genst sl ep pacientes 154 #OnD! #OND! #Dhi(0! #OND!
hematiicas en profilasis sin inhibidares
Taza de sanarade general de oo
PAIAYS  |espontdnen enpasientes hemaliizas en 0.7 400! 401! #0kA0! 40!
profilass sininhibidores
Taza de sangrado anicular en pacientes
PAIAKE | hemofilisos con inhibidores [sl= 33% #0II0! #0II0! #OMID! 400!

El nivel estratégico de la institucion debera definir con cuales de los siguientes indicadores van a

trabajar o cuales se van a medir, para cada programa de atencion, por ejemplo, alli estan

establecidos los de hemofilia.

CODIGO

NOMBRE DEL INDICADOR

P.1.IAV.1

Proporcion de  pacientes con
hemofilia severa sin inhibidores en

manejo con profilaxis

P.1.IAV.2

Tasa de sangrado general en
pacientes hemofilicos con

inhibidores (alta respuesta) en

profilaxis durante el periodo

P.1.IAV.3

Tasa de sangrado general de tipo

espontaneo en pacientes hemofilicos
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con inhibidores (alta respuesta) en

profilaxis durante el periodo.

Tasa de sangrado general en

P.1.IAV.4 | pacientes hemofilicos en profilaxis

sin inhibidores

Tasa de sangrado general de tipo
P.1.IAV.5 | espontaneo en pacientes hemofilicos

en profilaxis sin inhibidores

Tasa de sangrado articular en

pacientes hemofilicos con
P.1.IAV.6

inhibidores (alta respuesta) en

profilaxis

Tasa de sangrado articular de tipo

espontaneo en pacientes hemofilicos
P.1.IAV.7

con inhibidores (alta respuesta) en

profilaxis

Tasa de sangrado articular en
P.1.IAV.8 | pacientes sin inhibidores en

profilaxis

Tasa de sangrado articular de tipo
P.1.IAV.9 | espontaneo en pacientes sin

inhibidores en profilaxis
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P.1.IAV.

10

Proporcion de pacientes en profilaxis

con artropatia hemofilica cronica

P.1.IAV.

12

Tasa de hospitalizacion por sangrado

en pacientes con hemofilia

P.1.IAV.

15

Porcentaje  de

Adherencia

tratamiento farmacologico

a

P.1.IAV.

16

Tasa de mortalidad en pacientes con

hemofilia A

Por otro lado, se encuentran los indicadores de calidad, de oportunidad a través de la resolucion

0256 de 2016, los cuales son de estricto cumplimiento y reporte de las IPS, para tener en cuenta:

INDICADORES OPORTUNIDAD DE LA ATENCION

o ESTANDAR
DESCRIPCION INDICADOR DEFINIDO POR EMERD FEBRERO MARZO
DOMIKIO INDICADOR
INDICADOR
| NUMERADOR | DENOMINADOR |  RESULTADO NUMERADOR | DENOMINADOR | RESULTADO HUMERADOR | DEMOMINADOR |  RESULTADO
EXPERIENCIA Tiempo Promedio de espera para la
DELA P33 asignacion de cita de primera vez de (3 dias #DIV/0! #DIV/o! HDIV/0!
ATENCION Nutricion y dietetica
EXPERIENCIA tiempo promedio de espera para la
DELA P.3.5 asignacion de la cita de Primera vez (20 dias #DIV/0! #DIV/0} #DIV/0!
ATENCION hematologia
EXPERIENCIA Tiempo Promedio de espera para la
DELA P.3.5 asignacion de cita de primera vez 20 dias #DIV/0! #DIV/O! #DIV/0!
ATENCION hematologia pediatrica
EXPERIENCIA Tiempo Promedio de espera para la
DELA P.3.5 asignacion de cita de primera vez de|3 dias #DIV/0! #DIV/0! #DIV /0!
ATENCION psicologia
EXPERIENCIA Tiempo Promedio de espera para la
DELA P.3.5 asignacion de cita de primera vez 20 dias £DIV/0! 0 #DIV/0!
ATENCION en medicina fisica yrehabilitacion
EXPERIENCIA = _—_— i
iempo Promedio de espera para . ; . :
ATS:;)N P.3.5 asiqniacion de o de Nefroloaia 20 dias #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

Por otro lado, sugerimos realizar un documento donde se recopilen las actividades que se deben

ejecutar de caracter normativo y administrativo para realizar seguimiento y garantizar el

cumplimiento, como ejemplo se tiene el siguiente:
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al uzuario para tramite en su eps. Asi mismao
seguimiento 3 autarizacidn de las mismas.

DESCRIPCION ACTIVIDAD | oeservacion [MarR|[aBrR[mMaY[Jun [ JuL [aGD [ SEP [OCT [NOY [ DIC [Responsabl
PROGRAMA HEMOFILIA
an

. . B3 | 31 | 2815 | G2 ' 18142 41 (2516 813 [ 41
Fieporte de Inasistentes ala EPS ‘Wiernes de cada semana 2027 | 1724 | 2229 | 1928 1?;4 128 | 1825 | 2330 | 2027 | 1828
Pedido mensual medicamentos profilatis Mensual y segin necesidad| 2 2 2 1 1 1 1 1 3 1
Programacian mensual atencian del programa Men=ual 24 24 23 23 21 21 21 20 “ 26
Infarme de sequimienta a pacientes Guincenal B.200 ) 307 | 222 | BA 1024, 821 | 11,26, [ 9,30 [ 1327, | 126
Entrega de Indicadares para rewisidn yho Menzual previo al reporte 2 2 2 2 o 1 2 2 4 2
aprobacién [Gerencia-Direccidn Administratival | de la EPS
Fieporte de Indicadores de Hemofilia ala EFPS Menzual b 4 57 57 4 5 4 b b 4
Entregqa ﬂe Informe I'f-ﬂenjsual P:ara re-l.ll_spn gh?_u fenzual 2 2 2 2 o 1 2 2 4 2
aprobacion [Gerencia-Direccion Administratival
Pedido mensual de insumos y otros. fenzual 24 24 23 23 21 21 21 20 “ 26
Reporte SIVIGILA =i etisten casos Al omento de Permanente

presentarse un caso

Entrega Descarga HCL y soportes por paciente | Mensual Fermanente
Fevision Hel, verificacion de drdenes médicas deégmme. 2
pacientes, sequimienta a radicacion de los TodZel tempo Permanente
servicios y prestacidn de log servicios, x !
Consolidar informacion de mipres ordenados,
garantizar que s& realice el acta requerida, orientar Tado el tiempa D

Asi mismo se considera necesario realizar seguimiento de Actividades por area o por cada proceso

donde se defina el responsable o responsables, la prioridad de la actividad el estado de avance de

la actividad, la fecha de inicio, la fecha final, la periodicidad entre otros, asi:

TABLERO CONTROL ACTIVIDADES

MANTENIMIENTO

MEDID O

ACTIVIDAD O TAREA S

PROCESO

RESPONSABLE | PRIORIDAD | ESTADO FECHA INICIO

FECHA
YENCIMIENTO

FECHA
CUMPLIMIENTO

PERIODICIDAD

PORCENTAJ
E AYANCE

OBSERYACIONES

4.9 Plan de Accidn para Implementar los Proyectos Estratégicos Propuestos.
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A continuacidn, presentamos el plan de accion para la IPS Acuerdos de salud, para visualizar mejor

se anexa el documento en archivo de Excel denominado Plan de Accion Acuerdos de Salud en el

Anexo 8.

PLAN DE ACCION/SEGUIMIENTO A TAREAS
ACUERDOS DE SALUD

Tareaz programas

Tareas terminadas

PROCESD | 3 cumplimiento 03
HNo = RESPONSABLE FECHA FECHA 4
Origen oM TAREASIACTIVIDADES (s) ESTADO PLANEADA |EJECUCION PRESUPUESTO |OBSERVACIONES
2 .. | Ausenciade Planeacidn dH:::I!I;:rsLII:: ELTRI?::AC;Z T:vT:t:;Ti%I:: Gere.ncig'g - :Qc.:tiuit.:l'ades de
1 |Mapa Competitivo-Gestion i S Cordinacian Pendiente J0M0FI2022 F 600.000 socializacian atodo el
Estrateqgica de la organizacion. iz 5
Administrativa personal
“Educar, entrenar, capacitar,
.| Ausencis de Planeasisn actualizar, motivar, integrar, Gerenciay Actividades descritaz y
2 [Mapa Competitivo-Gestidr] Estrategics Compenzary remunerar bien alozs Cordinacian FPendiente 20005d2022 4 35.000.000 ajuste salarial de
colaboradores, para lograr su Administrativa empleados
participacidn, compromiso y lealtad.
| Tener en cuenta plan
| Ausensia de Planeasién 'AdoEtar la estructura y plataforma Gerenciay estrategicoy de Accidn
3 [Mapa Competitivo-Gestidr] Estrategica estratégica propuesta por el equipo Cordinacian Pendiente ETIOTI2022 0 y conclugiones. Recurso
deinvestigacion del prayecto. Administrativa humano y gesticn del
conosimiento
Todernizacion e innowvacian
.| Ausenciade Flanescign | PEIManente delaparato preductivo; Coordinacidn Inversidn en tecnologia
4 |Mapa Competitivo-Gestior 2 maquinaria, equipos, prOGes0s, LE - Pendiente 20009d2022 $ 80.000,000 R L
Estrateqgica Rz . s Administrativa e informacian.
tecnologia, sistenas de informacion
y gestidn,
. Lo I Gerenciay Recurzo humano y
5 |Mapa Competitivo-Gestidn Hzeniciate F'I.aneaclon Hednitinicatore s melas Cardinazian Fendients 1B0TIZ022 0 gestion del
Estrategica alcanzar de corto y largo plazo. 8 E iy
Administrativa conocimiento
o .| Ausenciade Planeacion "Gestion de la cultura y el clima i 3 |_='Ia|? i Blen?s.tar
E [Mapa Competitivo-Gestion y P B Jefe Talento Humano| Fendiente 0072022 4 20.000.000 institucional, actividades|
Estrategica organizacional gratificante. ariae:
"Realizar el reglamenta interna, crear
B B R e T e Io_s detalles de cfargos segCln. las ) Hecurso.ljumano [
7 | Mapa Competitivo-Gestidn Estrateqica funciones, con el fin de determinar el | Jefe Talento Humano| Pendiente 2000a0z0z2 0 gestion del
alcance de cadaunc delos wonocimiento
funcionarios.
“Estructurar los procesos, definit
i e Ausenciade Planeacion | responsables, expedir lineamientos ) F!ecurso.l'\umano 4
% | Mapa Competitivo-Gestion 3 2 g Jefe Talento Humano| Pendients 20iazazz 0 gestion del
Es=trategica generales para la organizacion y las o
i 4l COnOCimignto
funciones especificas,
*Fiealizar la descentralizacion de los
Ealta d pm‘c‘esods 4 da.ril?terrilependen.c'ia Gerencia,Cordinacid
. alta de permitiendo optimizar |a operacidn y g i
k] Estructu;igtreg::elzaclonal Descentralizacion de los permitienda qL!e la gerenc!a ydemis t ﬁJdeTelqll'itI::tI;a 4 Fendiente 1ai0siznzz 4 40.000.000 Conr::::;f:apr;::nal
procesos cargos de direcsionamiento se i ang
enfogquen en el direccionamiento
estratégico.
* Realizar contratacidn con
Outsourcing estratégico que
dezcongestionen
Estructura Drganizacional Fa!ta d_e’ adminiztrativamente la ope_lacién. Gere.ncié'g y " Costo de .
10 Eviztente Descentralizacion de los | subcontratar aquella§ actividades Cordinacion Fendiente 1Bi08dz022 4 18,000,000 implement acion sin
procesos que no Fean de larazon de serdela Administrativa mensualidad
Empresay no hacen parte del
Direceionamisnto estratégicoy
prospectivo.
*Fiealizar contratacian a termino Fjo
. eindefinida de los Funcionarios, . N . .
n PO Tradlc.lonal Y Alta Rotacidn del personal| realizar un sistema de incentivos y Geredcis fTaler FPendients 15032022 4 15.000.000 Slstema.c!e |n§entwos B
Frospectiva Lot T Humano bonificaciones
bonificacionss por metas de
sumplimiento y productividad.
. “Aumento de la productividad realizar Coordinacion Fecurso humanay
DOF & Tradicional y £ an i3 By . . L
12 Prospectiva Alta Fotacion del personal|  |a administracion adecuada del Administrativay Pendiente 20i0arz0zz 0 gestion del
tiempo. Talento Humano conocimiento
Uz de medios de
B COMmunicacion
1 DIOF A& Tradicional y &lta Fiotacidn del personal “Mlejorar la comunicaciones intermna y Acd;?li?sltnlaac:ilu?:g Pendiente 2000812022 &0 instantanea como chats

Prospectiva

&yterna.

Talento Humano

correo electrdnico
whatsaap, carpetas
compartidas
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DOFA Tradicional “Realizar un anilisis de costos, para Coordinacicn Recursa humanoy
14 B e . Alta Fotacion del perzonal|  reduccidn innecesarios y optimizar Administrativay Pendiente 1300842022 0 gezticn del
P oz recursos. Talento Humano conocimisnto
*Creacion del proceso de mercadeo JGFEHS:_‘::I;ND
s iz o o para obtener un mejor conocimisnto R i
% A"a"sgi’:e:;ﬁjamm Def""e”nc_::r‘izg:g"c'dad Y17 zobrelas necesidades, desens y N dc‘?"-_"d'”a_c'cT | Pendiznte Ink0TI2022 £15.000.000 CD”;L‘?S;'S‘:‘G”;:?:;“'
P eypectativas delos usuariosy r;lnlstratu..l'a iere g
también de la competencia. ARG Y
Mercadeo
‘Realizar actividades de mercadeo,
con el finde captar nuewos clientes, Coardinacicdn
1® Anilisiz Externa: yOOFA | Deficiencia de publizidad y nuevas EP'S que tengan ban Admlnlstratl\_.l‘a ylefe Perdierite AOEE022 15.000,000 Publicidad e incentivos
Frospectiva mercaden hiztarial de pagos yrotacion Facturaciony
adecuada de la cartera, para lograr Mercadeo
contratacian
"Estimular la atencidn particular, A
s A i incluyendo nuevos clientes en todos Cgc_ndlna.clcon
17 ARl Externo_ SO0RS, || Hehlenciade publicidad y las semvicios através de descuentos, Admlms"at".",a Ydeke Pendients 02022 4 2.000.000 Publicidad & incentivos
Prospectiva mercadeo i s Facturacion y
Yy campanas publicitarias y de
Mercadeo
temporadas.
“Adoptar una actitud de Coordinacicon Resurso humanay
18 Anilisiz Externc! yOOFA | Deficiencia de publizidad y me|oram|e|?|to deloz |ns£rumg}ntos .l'-\dmlnlstratu_.l‘a ylefe Pendiente 1BI08I2022 £0 gestian del
Frospectiva mencadec necesanos parala utilizacian Facturaciony s
oo o - conocimiento
efiziente de loz recursos disponibles. Mercadeo
Fiealizar las actividades principales T,
de |2 cadena de valar [logistica Sopidnanian Invesidn en logistica
18 Hialisis Externq YDOFA, . | Deficiencia de publicided g interna, aprovisionamiento, Admlnlstratl\_."a et Fendiente H40az0z2 F 20,000,000 para brigadas de salud
Frospectiva mercaden eI e s Facturaciony Fh:
distribucidn, comercializacidn, wenta &N municipios
2 Mercadeo
4§ servicios.
Eizqueda de puntos débiles y Coordinacican S
a0 Anilisiz Externq yOOFS | Deficiencia de publicidad y Falencias de los competidores Admlnlstratl\_.l’a ylefe Pendierte TR £0 R
Prospectiva mercaden actuales y prever las de los Facturaciony c Ay
A investigacian
competidores futuros. Mercadec
“Mejorar los medios para
m!t;;;:;::lnt;:[::l:f;:lsﬁt:ct"ele £ acdifaciean Invesidn en logistica
Aniliziz Externo yDOF & | Deficiencia de publicidad y ;: 3 3 Administrativa yefe " :
21 Fraspestiva e orientacian y establecer fuevos Facturacian y Fendiente 1602022 $ 30,000,000 para bngadgs. d.e zalud
mecanizmos para la atencian Mercadea &N MUnICplas
extramural en municipios, y atencién
domiciliaria.
"Creacion de pagina Web informativa,|  Coordinacicon
52 Analizis Externq yOOFs  |Deficiencia de publicidad y parala actu.allzacl.c!n Iy mejora Admlnlstratl\_.l’a lefe Fandients T $ 5000000 Disefiadar grafico
Frospectiva mercaden permanente g incluzion alas redes Facturaciony
sociales que son tendencia, Mercadeo
Conmdinacicon Fecursohumanoy
29 Anilisiz Externq yOOFS | Deficiencia de publicidad y Fldellzar. 2 loz usuarias 3 tra_ues de Admlnlstratl\_.l’a ke Pendiente aTEEe £0 et
Prozpectiva mercaden una atencion personalizada eintegral. Facturaciony i e E
investigacion
Mercadeo
—— : = Coordinacicdn
S et L T “Difundir la variedad de servicios, i :
ag | Amalisis Entemo y DOFA | Deiciencia de publicidady| "o oygos 12 nececidad delog | AAMInIstativaydefe ) ooy, I0R0EHE022 $E.000.000 Fublicidad & incentivos
Prozpectiva mercaden " Facturacidn y
USUanos.
Mercadeo
Anlisis Externoy DOFA | Deficiencia de publicidad * Mayor promocion de la marca a Gerenciay
5 i E 3 i it Cordinacion Pendiente 0TI $10.000.000 Publicidad & incentivos
Frospectiva mercaden través de la comunicacicon digital. 2 i
Administrativa
"Como parte de las estrategias de
penetracidn de mercado,
T s T damos a mediano plazo la Gerenciay : g
Analisis Externo y DOFA | Dieficiencia de publicidad y s ey ;. Arriendo local y equipos
26 Frospactiva S readen ap.er_tl..lra de nuewas sedes en : Cor_dl.naclr__m Pendiente 200032022 # 50,000,000 inivialos
municipios cercanas al Caquats, Administrativa
Caucay otros departamentos
CEIGANDE,
Establecer alianzas estratégicas o
i TR 123 crear holding empres arial con laz Gerenciay Fiealizar gesticn y
27 Analiss Externq LR, |Detickpciadepublicidady zociedades del grupo emprezarial, Cordinacidn Pendiente 082022 0 mikigar costo enlas
Frospectiva mercaden 3 : 2 y
para congquistar nuevas clientes y Administrativa otras empresas del grup
expandir servicios y productos.
e Falta fortalece el 51800y Trabatar e_n me|0ram|en.to 4 Coordinador Fiecurso humanoy
DOOF & Tradicionaly 3 . azeguramiento de la calidad . " 4
28 i siztema de Garantia de : Azequramiento de la | Pendiente 200942022 0 qestion del
Frospectiva " realizando un PAMEL estructurado - i
Calidad et Calidad wonocimiento
acorte 4 la organizacion.
DOFA Tradicional Falta Fortalece el Slaly [ "Establecer mecanismosinternos de | Coordinadar Fieurso humano y
29 c B sisterna de Garantiade | rewizidn permanente de los objetivos | Azeguramiento dela | Pendiente 00E2022 0 gezticn del
Frospectiva % = X s
Calidad a cumplir. Calidad conocimignto
“Fortalecer el SO sistema de
infarmacicany atencion al usuario,
DOFA Tradicional Faltafortalece el SIAUY I_ft.rautf d; mecfal:ISmF‘,s ? | Coordinador Fiecurso humanc y
30 B naias ! sisterna de Garantia de SaNEIIONLE SEe .acclond b Aseguramiento dela | Pendiente 3nTizoez 0 gesticn del
P Calidad b Calidad conocimiento
participacion de los uzuarios en
sugerencias frente a los zervicios de
salud,
"Se requiers implementar a corto
DOF A Tradicional Falta fortalece el SIAL Y plazo las historias clinicas Coordinador Fiecurso humana y
#H 4 sisterna de Garantiade | electrdnicas para asequrar la calidad | Aseguramiento dela | Pendiente 200092022 4 40.000.000 gesticn del

Frospectiva

Calidad

y privacidad, y para contar con una
informacion oportuna y confiable.

Calidad

conocimiento

TOTAL

$ 404.500.000
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Conclusiones

Durante el desarrollo de la presente investigacion, se pudo evidenciar que, aunque la IPS Acuerdos
de Salud, esta posicionada en el sector salud, al realizar el andlisis interno y externo, consideramos
que es urgente tomar las medidas necesarias, estrategias que permitan el fortalecimiento de la IPS
Acuerdos de Salud de Neiva. Dentro del diagnostico que se le realizo a la entidad se encontraron
diversas debilidades, asi como las amenazas que afectan la permanencia de la Institucion en el

mercado actual y futuro.

Segun los resultados de la investigacion y teniendo en cuenta el planteamiento del problema de
investigacion la IPS Acuerdos de salud debe urgentemente realizar acciones e implementar
estrategias que eviten su iliquidez y cierre, nuestros planteamientos van orientados a mejorar los
procesos administrativos, tales como: talento humano competente, trabajo en equipo, replantear su
plataforma estratégica, calidad en los servicios de Atencion integral y alta satisfaccion de los
usuarios, los cuales hacen que tenga una imagen corporativa fuerte, iniciar plan de mercadeo para
busqueda de nuevos clientes ya que actualmente solo tienen contrato con una IPS, incentivar la

Atencion de servicios particulares.

El personal de la IPS debera ser capacitado de forma permanente. Existen debilidades marcadas
como lo son la Alta rotacién del personal, la falta de planeacion, la centralizacion de los procesos,
y la falta de publicidad porque tienen mucha confianza, pero con esta investigacion el riesgo

existente bastante amplio.

El Plan Estratégico para una IPS Acuerdos de Salud, segun los resultados de la matriz de Mapa

competitivo la IPS se encuentra en un nivel del 35% muy bajo de competitividad puesto que, en
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cuanto al planeamiento estratégico y comercializacion se encuentra por debajo del 20%, asi como
las demaés areas que no pasan del 50%, a excepcion del aseguramiento de la Calidad que arrojo el
55%. Segun su ubicacion estratégica, la entidad se encuentra en el infierno, zona en que la
organizacion ve amenazada su existencia y de la que debe salir rapidamente con acciones de
mejoras para reconvertirse, asi mismo se encuentra muy por debajo del nivel de certidumbre, del
desarrollo y la duda, en la IPS Acuerdos de salud, predominan las amenazas y las debilidades sobre

sus oportunidades y fortalezas.
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Anexo No 1-Relacion Entrevistados

TABLA ENCUESTA PROFUNDIZACION

Ha escuchado de | Sabe que Sabe que tipo
IPS Acuerdos de servicios de patologias
Entrevistados Cargo Salud ofrece atiende
Eliana Parra Medico General 0 0 0
Diego Arteaga Ortopedista 1 0 1
Diego Cafienguez M.Internista 1 1 0
Luis Ernesto
Barragan Nefrologo 1 1 0
Jenny Ortiz Epidemiologa EPS 1 1 1
Liliana Chaparro Coordinadora Calidad EPS 0 0 0
Jonathan Losada Auxiliar Administrativo IPS 0 0 0
Sandra Pinzon Auxiliar Administrativo IPS 0 0 0
Anexo No 2-Matriz Estratégica
Descripcion General del Negocio 2022

artritis y riesgo cardiovascular

Institucion prestadora de Servicios de Salud integral para patologias de hemofilia,

Objetivo General

2022

estratégico

Garantizar permanencia en el sector salud desarrollando un plan de direccionamiento

Marco Legal

2022

Resolucion 2292 de 2021 Plan obligatorio en Salud
Normatividad vigente Supersalud
Normas ministerio de Salud
Normas Secretaria de Salud
Resolucion 3100 de 2019
Normatividad vigente de Cuenta Alto Costo




Identidad Estratégica 2022

Institucion prestadora de servicios de salud integral,
estableciendo posicionamiento para el manejo de patologias,
siendo pioneros

Futuro Preferido 2022

Ips Acuerdos de Salud en 5 afios serd la mejor IPS de atencion
de patologias huérfanas en Colombia, caracterizada por la
calidad en la atencion

Valores | 2022

Objetivos Especificos | 2022

*Disefiar Plan de Direccionamiento estratégico a corto plazo para garantizar
la rentabilidad y sostenibilidad de la organizacion.
* Aumentar el uso de herramientas tecnologicas para incrementar en un 50%
la publicidad de la institucion.

Fuente: Autores del Proyecto



Anexo No 3-Programas de Atencién

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON EPS COMFAMILIAR
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Anexo No 4-Mapa Competitivo

CDE

MAPA DE COMPETITIVIDAD

| 1. PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

| A PROCESO DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

| 1.1 |La empresa ha realizado un proceso de planeamiento estratégico en los Ultimos dos afios. | 1,0 |
[1.2 JLa empresa tiene una estrategia basica de negocios escrita y conocida por todos los que deben ejecutarla. [ 10 |
| 1.3 |La empresa tiene como politica para la toma de decisiones involucrar a las personas responsables por su ejecucion y cumplimiento. | 2,5 |
| 1.4 |El planeamiento estratégico es el resultado de un trabajo en equipo y participan en su elaboracion quienes son responsables por su 10 |
ejecucion y cumplimiento. !
| 1.5 |Se definen objetivos especificos, cuantificables y medibles, junto con un plazo de tiempo definido para su ejecucion, por parte de las 30 |
personas responsables del area o departamento involucrados. ’
| 1.6 |Al planear se desarrolla un andlisis DOFA (Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas) para la empresa y el sector donde ésta 00 |
opera, con la adecuada participacién de las areas. )
| 1.7 |Se analiza con frecuencia el sector donde opera la empresa considerando entre otros factores: nuevos proveedores, nuevos clientes, 0.0 |
nuevos competidores, nuevos productos competidores, nuevas tecnologias y nuevas regulaciones. !
| 1.8 |AI formular las estrategias competitivas, se utiliza la técnica de comparar la empresa con las mejores practicas ("benchmarking”). | 0,0 |
[ TOTAL SUB-AREA [ 25% |
| B. IMPLEMENTACION DE LAESTRATEGIA |
‘ 1.9 |EI personal esta activamente involucrado en el logro de los objetivos de la empresa, asi como en los cambios que demanda la 10 |
implementacion de la estrategia. ’
1.10 |El planeamiento estratégico da las pautas para la asignacion general de recursos en cada area del negocio de la empresa, con un 00
seguimiento efectivo. ’
[ TOTAL SUB-AREA [ 13% |
[ TOTAL AREA [ 18% |
| 2. PRODUCCION Y OPERACIONES |
| A. PLANIFICACION Y PROCESO DE PRODUCCION |
| 2.1 |EI proceso de produccion de la empresa es adecuado para fabricar productos con calidad y costos competitivos. | 0,0 |
| 2.2 |La empresa tiene un programa escrito y detallado de adquisicion de maquinaria y tecnologia para ser ejecutado en el futuro previsible. | 0,0 |
‘ 2.3 |El proceso de produccion es suficientemente flexible para permitir cambios en los productos a ser fabricados, en funcién de satisfacer Ias| 00 |
necesidades de los clientes. i
| 2.4 |EI planeamiento de la produccién esta basado en prondsticos de ventas. | 0,0 |
‘ 2.5 |La empresa tiene medidas de control para el flujo de produccién (desde la recepcion de los materiales hasta la entrega de los productos | 0.0 |
terminados) para conocer el estado y avance de las dérdenes de produccion. !
‘ 2.6 |[La empresa evalla con frecuencia la posibilidad de comprar materiales semiprocesados, asi como producir aquellos que provienen de| 00 |
proveedores (integracion vertical o subcontratacion). ’
[[2.7 [La maquinaria y Ia tecnologia de la empresa le permiten fabricar productos competitivos, a nivel nacional, en calidad y precio. [ 00 |
[ TOTAL SUB-AREA [ 0% |




[ B. CAPACIDAD DEL PROCESO

La empresa conoce la capacidad de produccion de su maquinaria y equipo por cada linea de produccion y de su recurso humano y define|

‘ 2.8 a0 |
el rango deseado de su utilizacién. ?
‘ 2.9 |La empresa tiene planes de contingencia para ampliar su capacidad de produccion mas alla de su potencial actual para responder a una 10 |
demanda superior a su capacidad de produccion. !
[ TOTAL SUB-AREA [ 45% |
[ C. MANTENIMIENTO |
[ [+
Se realiza un programa de mantenimiento preventivo a todos los equipos y maquinaria y los resultados son debidamente documentados. !
|2.11 |La empresa mantiene un inventario de partes y repuestos claves para equipos criticos | 3,0 |
[2.12]Los operarios de los equipos participan en su mantenimiento. [ 00 ]
| 2.13 |La empresa establece su programa de mantenimiento bajo el concepto del mantenimiento predictivo. | 2,0 |
| 2.14 |La empresa establece su programa de mantenimiento bajo el concepto del mantenimiento total productivo (MTP). | 2,0 |
| 2.15 |La empresa tiene seguro contra incendio y otras calamidades devastadoras, asi como de un lucro cesante adecuado. | 4,0 |
[ TOTAL SUB-AREA [ 47% |
| D. INVESTIGACION Y DESARROLLO |
|2.16 |La innovacion es incorporada en los diferentes procesos de la empresa y se considera de vital importancia para su supervivencia. | 3,0 |
|2.17 |Existe un proceso formal de investigacidn de nuevas materias primas y procesos de produccion. | 0,0 |
|2.18 |La empresa dispone de un programa de investigacion y seguimiento a las tecnologias claves para sus diferentes negocios. | 0,0 |
‘2.19 | 20 |
La empresa tiene un programa escrito y detallado de adquisicién de equipo, tecnologia y modernizacion de sus procesos de produccion. !
[ TOTAL SUB-AREA [ 29% |
[ E. APROVISIONAMIENTO |
‘2.20 Existen criterios formales para la planificacion de la compra de materias primas, materiales y repuestos (prondsticos de venta, | 20 |
disponibilidad, plazo de entrega, efc.). .
| 2.21 |Existe un sistema de abastecimiento flexible y eficiente que satisfaga las necesidades de la planta. | 4,0 |
‘2.22 La empresa tiene un plan de contingencia para proveerse de materias primas criticas, tecnologias criticas y personal critico que | 30 |
garanticen el normal cumplimiento de sus compromisos comerciales. ’
‘2.23 En general, el criterio usado para seleccionar proveedores de materia prima y materiales es, en su orden, (1) calidad, (2) servicio, (3)| 30 |
precio y (4) condiciones de pago. !
[ TOTAL SUB-AREA [ 60% |
[ F. MANEJO DE INVENTARIOS |
‘ 2.24 (Como resultado de negociaciones con los proveedores se han programado las entregas de materias primas para mantener el inventario 40 |
en un nivel 6ptimo seguin necesidades. 3
| 2.25|Hay un nivel éptimo de inventario de materias primas, trabajo en proceso y producto terminado para reducir las pérdidas originadas en el md 3,0 |
2.26 [El sistema de almacenamiento y administracion de inventarios (materia prima, suministros y producto terminado) garantiza adecuados 30
niveles de rotacion, uso y control de éstos. !
‘ 2.27 |Con periodicidad programada se compara el inventario fisico de materia prima, materiales y producto terminado con el inventario llevado en 30 |
el kardex (tarjetas o electronico). ’
[ TOTAL SUB-AREA [ 66% |
[ G. UBICACION E INFRAESTRUCTURA |
‘ 228 | - |
La ubicacion de la planta es ideal para el abastecimiento de materias primas, mano de obra y para la distribucion del producto terminado. ’
[2.29]La infraestructura e instalaciones de la planta son adecuadas para atender sus necesidades actuales y futuras. [ 30 |

[ TOTAL SUB-AREA

[ 60%




[ TOTAL AREA [ 36% |
| 3. ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD |
| A ASPECTOS GENERALES DE LA CALIDAD |
‘ 3.1 [La Gerencia General tiene como filosofia impulsar programas de calidad en la empresa y para ello capacita adecuadamente a todos los 20 |
empleados en aspectos de calidad y de mejoramiento continuo. !
‘ 3.2 |Las normas de calidad para todos los productos de la empresa estan debidamente documentadas y son conocidas y aplicadas por las 30 |
personas responsables de su cumplimiento. !
[ TOTAL SUB-AREA [ 50% |
| B. SISTEMADE CALIDAD |
[[3.3 [Los productos de la empresa cumplen con las normas técnicas establecidas para el sector. [ 35 |
‘ 3.4 |El sistema de calidad identifica las necesidades del cliente y lo compara con el producto o servicio ofrecido por la empresa para proponer 35 |
mejoras o redisefios. ’
‘ 3.5 |El sistema de calidad involucra los controles necesarios para identificar y medir defectos y sus causas en los procesos de produccion, los 20 |
retroalimenta para implementar acciones correctivas y les hace seguimiento. ’
‘ 3.6 |En el proceso de seleccion de materias primas existen especificaciones técnicas y se aplican los controles necesarios para verificar la 30 |
calidad y retroalimentar el proceso de seleccion y compra. ’
‘ 3.7 |Los resultados de las pruebas e inspecciones son claramente documentados a través del proceso, desde la recepcién de la materia prima 20 |
hasta que los productos estén listos para su entrega. ’
[ TOTAL SUB-AREA [ 58% |
[ TOTAL AREA [ 55% |
[ A MERCADO NACIONAL: MERCADEO Y VENTAS |
4.1 |El proceso de planeamiento genera un plan de mercadeo anual, escrito y detallado, con responsables e indices de gestion claramente| 0.0
definidos. i
| 4.2 |La empresa tiene claramente definido su mercado objetivo, sus estrategias de penetracion, posicionamiento y comercializacion. | 4,0 |
4.3 |La empresa conoce los segmentos del mercado en que compite, su participacion, crecimiento y rentabilidad y desarrolla estrategias 20
comerciales escritas para cada uno de ellos. !
4.4 |La empresa establece objetivos o cuotas de venta, de recaudo y de consecucién de clientes nuevos a cada uno de sus vendedores y, 20
controla su cumplimiento. !
‘ 4.5 |La empresa dispone de informacién de sus competidores (en cuanto a reputacion, calidad de sus productos y servicios, fuerza de ventas y 20 |
precios). ’
‘ 4.6 |Las estrategias, objetivos y precios de la empresa estan determinados con base en el conocimiento de sus costos, la oferta, la demanda y 20 |
la situacién competitiva. ’
‘ 4.7 |En los ultimos dos afios, los productos nuevos (menores de 3 afios) han generado un porcentaje importante de las ventas y de las 30 |
utilidades totales de la empresa. ’
| 4.8 |Los recursos asignados al mercadeo (material publicitario, promociones, etc.) son adecuados y se usan de manera eficiente. | 3,0 |
‘ 4.9 |La empresa dispone de un sistema de informacién y analisis que le permite obtener informacion actualizada sobre sus clientes, sus | 20 |
necesidades v los factores que guian sus decisiones de compra. !
- (o]
La empresa evalla periédicamente sus mecanismos de promocion, sistemas de informacién de mercados y seguimiento de tendencias. !

TOTAL SUB-AREA

[ 40% |




[ B. MERCADO NACIONAL: SERVICIOS

‘4.11 El personal que tiene contacto con el cliente es consciente de sus responsabilidades y tiene suficiente autonomia para atender| 40 |
adecuadamente sus necesidades. |

‘4.12 La empresa tiene un sistema de investigacion que le permita conocer el nivel de satisfaccion del cliente, lo documenta y toma acciones 00 |
con base en su andlisis. !

[4.13]La empresa dispone de catalogos y especificaciones técnicas de sus productos. [ 20 ]

[ TOTAL SUB-AREA [ 37% |
[ C. MERCADO NACIONAL: DISTRIBUCION |

‘4.14 La empresa posee una fuerza de ventas capacitada, motivada y competente que apoya el cumplimiento de los objetivos de la empresa. | 20 |

‘ 4.15(La em_presa ha desarrollado un sistema eficiente de distribucién que permite llevar sus productos a sus clientes cuando y donde ellos los | 20 |
necesitan. i

| 4.16 |La empresa prefiere contratar vendedores con vinculo laboral en lugar de independientes sin vinculo laboral. | 3,0 |

[ TOTAL SUB-AREA [ 45% |

[ TOTAL SUB-AREAMERCADEO NACIONAL [ 41% |
[ D. MERCADO EXPORTACION: PLAN DE EXPORTACION |

[4.17[La empresa tiene un plan anual de exportacion, escrito y detallado. [ 00 |

|4.18 |La empresa planea exportar un volumen importante en los préximos dos arios. | 0,0 |

[ TOTAL SUB-AREA [ 0% |
[ E. MERCADO EXPORTACION: PRODUCTO |

|4.19 |La empresa disefia sus productos para la exportacion en forma diferente a como disefa para el mercado nacional. | 0,0 |

|4.20 |La empresa conoce y cumple las normas de calidad y de identificacion (rotulacién) que deben cumplir sus productos de exportacion. | 0,0 |

‘4.21 El departamento responsable del desarrollo de nuevos productos cuenta con un presupuesto formal y adecuado, el equipo requerido y el 0.0 |
personal calificado para realizar eficientemente su trabajo. !

[ TOTAL SUB-AREA [ 0% |
[ F. MERCADO EXPORTACION: COMPETENCIAY MERCADO |

| 4.22 |La empresa tiene un procedimiento para investigar, analizar, elegir y explotar nuevos mercados de exportacion. | 0,0 |

‘ 4.23 | 00 |
En los ultimos dos afios, las exportaciones han generado un porcentaje importante de las ventas y de las utilidades totales de la empresa. ’

| 4.24 |La empresa tiene un conocimiento claro de la competencia y del entorno competitivo en los mercados de exportacion seleccionados. | 0,0 |

| 4.25 |La empresa hace un seguimiento a sus exportaciones para medir el nivel de satisfaccién del cliente y asegurar su recompra. | 0,0 |

‘ 4.26 [Se dispone de catalogos de productos, folletos publicitarios y especificaciones técnicas para el mercado de exportacion (preferiblemente | 0.0 |
en inglés o en el idioma del mercado de destino). !

| TOTAL SUB-AREA [ 0% |
[ G. MERCADO EXPORTACION: DISTRIBUCION FISICAINTERNACIONAL |

|4.27 |La empresa conoce el manejo de la distribucion fisica internacional, sus costos y su impacto en el precio de exportacion. | 0,0 |

|4.28 |La empresa cumple con los requisitos de tiempo de entrega al cliente internacional. | 0,0 |

|4.29 |La empresa toma las precauciones suficientes para evitar la introduccién de drogas ilicitas en su mercancia de exportacion. | 0,0 |

[ TOTAL SUB-AREA

0% |




[ H. MERCADO EXPORTACION: ASPECTOS DE NEGOCIACION

‘4.30 La empresa conoce sus costos, los precios de su competencia internacional y las condiciones generales del sector que le permitan 00 |
negociar con seguridad con sus clientes, canales de distribucién y otros actores. ’

| TOTAL SUB-AREA [ 0% |
[ l. MERCADO EXPORTACION: PARTICIPACION EN MISIONES Y FERIAS |

[4.31]La empresa ha participado en misiones comerciales a otros paises. [ 00 |

[4.32]La empresa ha participado como observador en ferias internacionales (relacionadas con el negocio) en los Ultimos dos afios. [ 00 ]

| 4.33 |La empresa ha participado como expositor en ferias internacionales (relacionadas con el negocio) en los ultimos dos afios. | 0,0 |

| 4.34 |La empresa tiene personal adecuadamente familiarizado con sus productos y procesos y adicionalmente domina el inglés. | 0,0 |

| TOTAL SUB-AREA [ 0% |

[ TOTAL SUB-AREAMERCADEO EXPORTACION [ 0% |

| TOTAL AREA [ 16% |

| 5. CONTABILIDAD Y FINANZAS |
[ A MONITOREO DE COSTOS Y CONTABILIDAD |

| 5.1 |EI sistema de contabilidad y costos provee informacion confiable, suficiente, oportuna y precisa para la toma de decisiones. | 3,0 |

| 5.2 |La Gerencia General recibe los informes de resultados contables en los 10 primeros dias del mes siguiente. | 3,0 |

| 5.3 |Periédicamente (quincenal o mensualmente) se preparan reportes de cuentas por cobrar, organizados por periodos de antigiiedad. | 2,0 |

[(5.4 [La empresa tiene un sistema establecido para contabilizar y rotar sus inventarios. [ 20 |

[ 5.5 [Existe un sistema claro para definir los costos de la empresa, dependiendo de las caracteristicas de los productos y de los procesos. [ 20 |

| 5.6 |Los productos de exportacion se costean en forma diferente que los productos que van al mercado doméstico. | 0,0 |

| 5.7 |EI sistema de costos de la compaiiia puede costear rapidamente pedidos, para el mercado nacional o internacional, con base en datos conﬂ 0,0 |

[ TOTAL SUB-AREA [ 37% |
[ B. ADMINISTRACION FINANCIERA |

[15.8 [La empresa tiene una planeacion financiera formal (presupuestos de ingresos y egresos, flujos de caja, razones financieras, punto de equil 2,0 |

[15.9 JLa empresa conoce la rentabilidad de cada producto o linea de producto. [ 10 ]

|5.10 |Se comparan mensualmente los resultados financieros con los presupuestos, se analizan las variaciones y se toman acciones correctivas| 0,0 |

[5.11]La empresa evalua la utilidad de sus inversiones en equipo, otros activos fijos y en general de sus inversiones. [ 10 ]

[ TOTAL SUB-AREA [ 21% |
[ C. NORMAS LEGALES Y TRIBUTARIAS |

‘5.12 Los libros de actas, los registro de socios, las reformas de escrituras, la informacion para las superintendencias se encuentran al dia y 20 |
estan debidamente archivados. !

‘5.13 Se ha evaluado la inscripcion de la empresa ante la Superintendencia de Industria y Comercio, Camara de Comercio y la DIAN a la luz de| 35 |
su objeto social. ’

‘5.14 30 |
Se tiene claramente definido el calendario tributario de la empresa, con fechas definidas de entrega de declaraciones y otros documentos. ’

|5.15 |La empresa aplica los respectivos indicadores a sus declaraciones tributarias y se monitorean sus resultados. | 3,0 |

‘5.16 La empresa tiene una planificacion tributaria definida, conoce los montos aproximados por pagar en el periodo gravable de los diferentes 30 |
impuestos, tasas y contribuciones. i

[ TOTAL SUB-AREA [ 57% |

[ TOTAL AREA

[ 34% |




| 6. RECURSOS HUMANOS

[ A. ASPECTOS GENERALES

| 6.1 |La empresa tiene un organigrama_escrito e implantado donde las lineas de autoridad y responsabilidad estan claramente definidas. | 25 |
| 6.2 |La empresa tiene un politicas y manuales de procedimientos escritos, conocidos y acatados por todo el personal. | 0,0 |
[ 6.3 [Existe una junta directiva que lidere la empresa. [ 10 |
‘ 6.4 [La empresa cumple con todos los requisitos legales vigentes. (ISS u otra EPS, SENA, cajas de compensacion, reglamento de trabajo, 35 |
reglamento de seguridad industrial, etc.) i
[ TOTAL SUB-AREA [ 38% |
[ B. CAPACITACION Y PROMOCION DEL PERSONAL |
‘ 6.5 1,0 |
La empresa tiene un programa definido para la capacitacion de todo su personal y al personal nuevo se le da una induccién a la empresa. ’
‘ 6.6 [Las habilidades personales, las calificaciones, el deseo de superacion, la creatividad y la productividad son criterios claves para la 20 |
remuneracién y promocién del personal, asi como para la definicion de la escala salarial. ’
[ TOTAL SUB-AREA [ 30% |
[ C. CULTURAORGANIZACIONAL |
| 6.7 |Existe una buena comunicacion oral y escrita a través de los diferentes niveles de la compaiiia. | 3,0 |
[[6.8 JLa empresa logra que el personal desarrolle un sentido de pertenencia. [ 30 |
[ 6.9 |El trabajo en equipo es estimulado a través de todos los niveles de la empresa. [ 35 |
[6.10]La empresa ha establecido programas e incentivos para mejorar el clima laboral. [ 20 ]
| 6.11 |La empresa realiza frecuentemente actividades sociales, recreativas y deportivas_y busca vincular a la familia del trabajador en estos event| 3,0 |
[ TOTAL SUB-AREA [ 58% |
[ D. SALUD Y SEGURIDAD INDUSTRIAL |
6.12|La empresa tiene un programa de salud ocupacional implementado (plan de prevencion de enfermedades ocupacionales, seguridad 30 |
laboral, planes de emergencia, etc.). ’
[6.13]La planta, los procesos y los equipos estan disefiados para procurar un ambiente seguro para el trabajador. [ 30 |
‘ 6.14[La empresa tiene un programa de seguridad industrial para prevenir accidentes de trabajo, los documenta cuando ocurren y toma acciones 30 |
preventivas y correctivas. !
| 6.15 |La empresa lleva un registro de ausentismo ocasionado por enfermedades, accidentes de trabajo y otras causas. | 1,0 |
[ TOTAL SUB-AREA [ 52% |

[ TOTAL AREA

[ 42% |




| 7. GESTION AMBIENTAL

[ A POLITICAAMBIENTAL DE LAEMPRESA

| 71 |En el disefio de la planta, la empresa tuvo en cuenta las regulaciones ambientales y el bienestar de sus trabajadores. | 3,0 |

| 7.2 |La empresa conoce las normas ambientales que la controlan y establece los procedimientos y procesos para cumplirlas. | 3,0 |

| 7.3 |La cultura y la estrategia de la compaiiia involucra aspectos, impactos y riesgos ambientales. | 3,0 |

[ 7.4 JLa empresa mide el desempefio ambiental frente a metas y estandares preacordados. [ 00 |

[ TOTAL SUB-AREA [ 43% |
[ B. ESTRATEGIAPARAPROTEGER EL MEDIO AMBIENTE |

| 7.5 |La empresa considera las regulaciones ambientales cuando desarrolla nuevos productos y servicios, o realiza cambios en su infraestructur| 3,0 |

‘ 7.6 |Para la seleccion, instalacion, operacion y mantenimiento de los equipos se realizaron consideraciones ambientales, ademas de los 30 |
aspectos técnicos y econémicos. !

[ TOTAL SUB-AREA [ 60% |
[ C. CONSCIENTIZACION Y CAPACITACION DEL PERSONAL EN TEMAS AMBIENTALES |

‘ 7.7 [Se definen y documentan las tareas, responsabilidades, competencias y procedimientos especificos que aseguren el cumplimiento de las 10 |
normas ambientales, tanto internas como externas. i

[ TOTAL SUB-AREA [ 20% |
[ D. ADMINISTRACION DEL DESPERDICIO |

‘ 7.8 |La empresa trata de minimizar el consumo de energia, agua y materias primas contaminantes mediante la mejora de sus procesos 30 |
productivos, el reciclaje, la sustitucion de insumos, el mantenimiento preventivo y el uso de otras tecnologias. ’

| 7.9 |La empresa ha medido la cuantia del desperdicio, sabe en qué etapa del proceso es generado y ha formulado planes para reducirlo. | 0,0 |

[ TOTAL SUB-AREA [ 31% |

[ TOTAL AREA [ 46% |

| 8. SISTEMAS DE INFORMACION |
[ A._PLANEACION DEL SISTEMA |

‘ 8.1 |El sistema de informacion de la empresa esta disefiado para satisfacer los requerimientos funcionales de informacién de la Gerencia 20 |
General y de todos los departamentos en forma oportuna y confiable. ’

| 8.2 |La empresa esta actualizada en materia de nuevos desarrollos en programas y equipos de computo v tiene el personal capacitado para md 3,0 |

‘ 8.3 |El disefio técnico y funcional del sistema responde a las necesidades de informacion de la empresa y es éptimo con relacion al tiempo de| 25 |
proceso y seguridad. ’

| TOTAL SUB-AREA [ 48% |
[ B. ENTRADAS |

‘ 8.4 |Se generan y archivan adecuadamente los documentos de soporte (ordenes de produccion, entradas y salidas de almacén, comprobantes 30 |
de egreso, recibos de caja, facturas, etc.) en las diferentes areas de la empresa. ’

‘ 8.5 |La captura de informacién genera operaciones simultaneas en las diferentes areas de la empresa evitando la doble digitacion de las 30 |
transacciones en los diferentes sistemas. !

[ TOTAL SUB-AREA [ 60% |




[ C. PROCESOS

Como politica, la empresa realiza sistematicamente copias de respaldo (back-ups) de sus archivos mas importantes y los almacena en

‘ 8.6
sitios seguros.

| 8.7 |Existen procedimientos de contingencia, manuales o automatizados, en caso de perdidas de fluido eléctrico o fallas en el equipo de procescl 0,0 |

| TOTAL SUB-AREA [ 24% |
[ D. SALIDAS |

| 8.8 |La informacion generada por el sistema es confiable, oportuna, clara y util y es usada para la toma de decisiones. | 3,0 |

| 8.9 |La Gerencia ha definido reportes que indiquen el tipo de datos requeridos para el proceso de toma de decisiones. | 1,0 |

[ TOTAL SUB-AREA [ 44% |

[ TOTAL AREA [ 45% |

MAPA DE COMPETITIVIDAD
EVALUACION
DEL AREA
1. PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 18%
2. PRODUCCION Y OPERACIONES 36%
3. ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD 55%
4. COMERCIALIZACION 16%
5. CONTABILIDAD Y FINANZAS 34%
6. RECURSOS HUMANOS 42%
7. GESTION AMBIENTAL 46%
8. SISTEMAS DE INFORMACION 45%
| NIVEL DE COMPETITIVIDAD DE LAEMPRESA | 35% |




‘ MAPA DE COMPETITIVIDAD POR AREAS

‘ NIVEL DE COMPETITIVIDAD DE LA EMPRESA 35%
1. PLANEAMIENTO ESTRATEGICO EVALUACION
A. Proceso de Planeamiento Estratégico 25%
B. Implementacion de la Estrategia 13%
EVALUACION DEL AREA 18%
2. PRODUCCION Y OPERACIONES EVALUACION
A. Planificacién y Proceso de Produccién 0%
B. Capacidad del Proceso 45%
C. Mantenimiento Preventivo 47%
D. Investigaciony Desarrollo 29%
E. Aprovisionamiento 60%
F. Manejo de Inventarios 66%
G. Ubicacion e Infraestructura 60%
EVALUACION DEL AREA 36%
3. ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EVALUACION
A. Aspectos Generales de la Calidad 50%
B. Sistema de Calidad 58%
EVALUACION DEL AREA 55%
4. COMERCIALIZACION EVALUACION
A. Mercado Nacional: Mercadeo y Ventas 40%
B. Mercado Nacional: Servicios 37%
C. Mercado Nacional: Distribucion 45%
EVALUACION DE LA SUB-AREA 41%
D. Mercado Exportacién: Plan de Exportacion 0%
E. Mercado Exportacion: Producto 0%
F. Mercado Exportacién: Competencia y Mercado 0%
G. Mercado Exportacién: Distribucién Fisica Internacional 0%
H. Mercado Exportacion: Aspectos de Negociacion 0%
|. Mercado Exportacion: Participacion en Misiones y Ferias 0%
EVALUACION DE LA SUB-AREA 0%
EVALUACION DEL AREA 16%
5. CONTABILIDAD Y FINANZAS EVALUACION
A. Monitoreo de Costos y Contabilidad 37%
B. Administracion Financiera 21%
C. Normas Legales y Tributarias 57%
EVALUACION DEL AREA 34%
6. RECURSOS HUMANOS EVALUACION
A. Aspectos Generales 38%
B. Capacitaciéon y Promocion del Personal 30%
C. Cultura Organizacional 58%
D. Salud y Seguridad Industrial 52%
EVALUACION DEL AREA 42%
7. GESTION AMBIENTAL EVALUACION
A. Polttica Ambiental de la Empresa 43%
B. Estrategia para Proteger el Medio Ambiente 60%
C. Conscientizacion y Capacitacion del personal en Temas Ambientales 20%
D. Administracion del Desperdicio 31%
EVALUACION DEL AREA 46%
8. SISTEMAS DE INFORMACION EVALUACION
A. Planeacion del Sistema 48%
B. Entradas 60%
C. Procesos 24%
D. Salidas 44%
EVALUACION DEL AREA 45%
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Anexo No 5-DOFA Tradicional

FORTALEZAS DEBILIDADES
Liguidez Alta rotacidn del personal
Calidad de Medicamentos Un solo cliente o EPS Contratada
Tamafio del Negocio Centralizacion de los procesos
Conocimiento en tratamiento de las patologias Falta de planeacidn
Talento Humano de Calidad Demasiada Confianza

OPORTUNIDADES AMENAZAS
Mivel Satisfaccidn Cambio de Moneda
Fidelizacion del cliente Control de Precios de Medicamentos
Ingresos por venta servicios Excesiva legislacion para prestacién de servicios de
salud

Pioneros en servicios Tasa Mortalidad usuarios con patologias
Aumento poblacion objeto Avance cientifico tratamientos homaologos
Avances tecnoldgicos para mejorar la salud Muevos competidores




FODA- Modelo CEM

Nivel Satisfaccidn

Anexo No 6-DOFA Prospectiva

FACTORES EXTERNOS

Fidelizacion del cliente

Ingresos por venta servicios

Pioneros en servicios

Aumento poblacién objeto

|Avance5- tecnologicos para mejorar la salud

Liquidez

Calidad de Medicamentos

Tamafio del Negocio

Conocimiento en tratamiento de las patologias

Talento Humano de Calidad

Clasificacion Estratégica

oy IS T T T L R

b e -

Cambio de Moneda

Contral de Precios de Medicamentos

Excesiva legislacion para prestacion de servicios de salud

Tasa Mortalidad usuarios con patologias

Avance cientifico tratamientos homologos

Nuevos competidores

FACTORES INTERNOS

Alta rotacién del personal

Un solo cliente o EPS Contratada

Centralizacién de los procesos

Falta de planeacion

Demasiada Confianza

IMPORTANCIA PROBABILIDAD

Mada imporiante NI _ Muy improbable Mi

Poco importante Pl AMARILLO Improbable 1

M&s o menos importante N CREMA Tan probable como improbable N

Importante 1 Probable P

Muy importante Mi Muy probable MP

FACTORES EXTERNOS

OPORTUNIDADES IMP PROB AMENAZAS IMP | PROB
1 [Mivel Satisfaccidn | MP 1 [Cambio de Moneda M1 MP
2 Fidelizacidn del cliente Pl P 2 |Control de Precios de Medicamentos | P
3 Ingresos porventa senvicios M N 3 Excesiva legislacidn para prestacidn de senvicios de | P
4 Fioneros en senvicios | N 4 Tasa Mortalidad usuarios con patologias | P
5 Aumento poblacidn objeto M1 M1 5 Avance cientifico tratamientos homologos M1 MP
6 Avances tecnologicos para mejorar la salud M1 MP 6 Muevos competidores M1 MP

FACTORES INTERNOS

FORTALEZAS IMP SOLID DEBILIDADES IMP | SOLID
1 Liquidez M1 C 1 Alta rotacidn del personal | MF
9 |Calidad de Medicamentos | C 9 |Un solo cliente o EPS Contratada Ml MF
3 Tamafio del Negocio | F 3 Centralizacién de los procesos | F
4 Conocimiento en tratamiento de las patologias | D 4 Falta de planeacidn | F
5 |Talento Humano de Calidad M1 D 5 |Demasiada Confianza | C




Diagrama se la Situacion Estratégica

Reducirias. DEBILIDADES

Liquidez Alta rotacién del personal

Calidad de Medicamentos Un solo cliente 0 EPS Contratada

Tamarfio del Negocio Centralizacion de los procesos

Conocimiento en tratamiento de las patologias Falta de planeacidn

Talento Humano de Calidad Demasiada Confianza

Mivel Satisfaccidn Cambio de Moneda
Fidelizacidn del cliente Control de Precios de Medicamentos
Ingresos por venta senvicios Excesiva legislacion para prestacion de semvicios de salud
Pioneros en servicios Tasa Mortalidad usuarios con patologias
Aumento poblacidn objeto Avance cientifica tratamientos homologos
Avances tecnologicos para mejorar la salud Muevos competidores

Prepararse para defenderse. AMENAZAS

OPORTUNIDADES
1 Mivel Satizfaccion 10
2 Fidelizacian del cliente 12 0
3 Ingresos por venta servicios 13 0
4 Pioneros en Servicios 14 0
& Aumento poblacion objeto 15 0
& Avances tecnologicos para mejorar la =alud 16 0

REGULARES

2 - - - - s o e om




AMENAZAS

1 Cambio de Moneda 110
2 Caontrol de Precios de Medicamentos 12 0
3 Excesiva legislacion para prestacidn de servicios de salud 13 0
4 Tasa Mortalidad usuarios con patologias 14 0
5 Avance cientifico tratamientos homologos 15 0
& Muevos competidores 16 0

MODERADAS
2 ) ) ) - - - - _ o oo g
3 ) ) ) - - - - _ = o si o s
1 i i i L . . : i om o
FORTALEZAS
1 Liguidez 11 0
2 Calidad de Medicamentos 12 0
3 Tamafio del Negocio 130
4 Conocimiento en tratamiento de las patolngias 14 0
§ Talento Humano de Calidad 15 0
EXCELENTES REGULARES
= = - - - - | B - - - S0l v o O | B
- - - - - 5 z = = Z | - . o ||m - === <
- - - - - 3| = : - - N - . - = | = = [ =
T = T i T = = - 2 = - - _ N A | | w2 | =
DEBILIDADES
1 Alta rotacion del personal 110
2 Un =olo cliente o EPS Contratada 12 0
3 Centralizacion de los procesos 13 0
4 Falta de planeacion 14 0
5 Demasiada Confianza 15 0

GRAVES SEVERASINNNN| mopERADAS




Ubicacion Estratégica

5 4 3

2 3 4 3

-1
-2
-3

-4

=l INFIERNO

|__PARAISC]|

. -— ]

ZONAS

CERTIDUMBRE

DESARROLLO

PURGATORIQ

Factores Clave Para La Estrategia

OPORTUNIDADES

FODA - Modelo CEM

1 N N N N - N _
N [ N N N R N _
- - - 3 K -
AMENAZAS
1 5 - = o = o
- 6 - - - 2 - B
. . . 3 5 _
5 5 5 4 = =

Oportunidades

10

Area del grafico

Debilidades <<
b

Amenazas




DEBILIDADES

[ Graws 1] SEVERAS

Estrategia FO (fortalezas — oportunidades)

Busca utilizar las fortalezas de la organizacion para aprovechar las oportunidades.

FORTALEZAS OPORTUNIDADES
EXCELENTES __ EXCELENTES
- - - 1 > : e
- b
_BUENAS . BUENAS
3 5 3

Estrategia FA (fortalezas — amenazas)

Intenta disminuir el impacto de las amenazas del entorno utilizando sus fortalezas.

FORTALEZAS AMENAZAS
EXCELENTES = S
- . . - - 1 5 . - .
- = 6
BUENAS i SEVERAS
R 2
3 3
- 4

Estrategia DO (debilidades — oportunidades)



Busca reducir sus debilidades para aprovechar las oportunidades, invierte recursos para

mejorar sus procesos deficientes.

DEBILIDADES o OPORTUNIDADES
1 ] ] ] ] 1] - | - | -
6
SEVERAS " BUENAS
3 - 3
4

Estrategia DA (debilidades — amenazas)
Intenta reducir sus debilidades, a manera defensiva, para enfrentar las amenazas. El

propdsito final de la estrategia es la sobrevivencia de la organizacion

DEBILIDADES AMENAZAS
1 - - - - 1 5 = 5 3
2 - - - - ] - - -
SEVERAS SEVERAS
- 2
3 - 3
4 - 4




Anexo No 7- Presentaciéon C012_2016_EAPB-IPS-ET (002)

Acceder a documento en el siguiente link contiene 44 paginas.

https://docs.supersalud.gov.co/Portal Web/Comunicaciones/MemoriasEventos/Presentaci%C3%

B3n%20C012_2016_EAPB-IPS-ET%20(002).pdf

Anexo 8-Plan de Accion Acuerdos de Salud

PLAN DE ACCION/SEGUIMIENTO A TAREAS
ACUERDOS DE SALUD

Tareaz programas

Tareazterminadas

PROCESD | % cumplimiento 0%
HNo BRESPONSABLE FECHA FECHA 2
Drige: oM TAREASIACTIVIDADES ESTADO PRESUPLESTO |OBSERVACIONES
- & (5) PLANEADA |EJECUCION :
Ausencia de Flaneasion dH:::I!I;:rsLII:sa ::::1:;::122 ?t::i?:: Aereneia Hongidodes s,
1 [Mapa Competitivo-Gestidr A i Cordinacidn Fendiente I0MTE02Z £ 600,000 socializacidn atodo el
Estrateqgica de la organizacion. i 5
Administrativa personal
"Educar, entrenar, capacitar,
iSenats de Blaneasign actualizar, motivar, integrar, Gerenciay Actividades desoritas y
2 [Mapa Competitivo-Gestidn iR COMPEnsary remunerar bien alos Cordinazian Pendiente 20009d2022 $ 35,000,000 Ajuste salarial de
9 colaboradores, para lograr su Administrativa empleados
participacidn, compromiso y lealtad.
Tener en cuenta plan
Ausencia de Planeasion “Adoptar la estructura y plataforma Gerenciay estrateqicoy de Accidn
3 [Mapa Competitivo-Gestidr Ediistedica estratégica propuesta por ¢l equipo Cordinazian Pendiente 2ririzozz 0 y eonclusiones Fecurso
9 de investigacidn del proysata. Administrativa humana y gestidn del
Conopimients
Tadernizacion e innovacian
Ausencia de Planeacisn | PETManents dekapatate praduotiss; Coardinacidn Inverzidn en tecnologia
4 |Mapa Competitivo-Gestidn 2 Maquinaria, quipos, procesos, L 3 Pendiente 2000942022 $ 80,000,000 = neled
Eztrategica T . i Administrativa & informacion.
teenologia, sistemas de informacian
y gestidn.
. £ e i Gerenciay Recurso humano y
5 |Mapa Competitivo-Gestiy **5en0ia de Planeacian Dlefinitindiadoesy metas 2 Cordinacidn Fendiente 1SOTZ02E $0 gestidn del
Estrategica alzanzar de corto y largo plazo. i 3 “E
Administrativa conocimiento
Ausencia de Flaneasian *Gestion de la cultura y el clima e Bl sty
& [PMapa Competitivo-Gestidr] 5 PR ) Jefe Talento Humano| Fendiente F0M0FIZ0E2 $ &0.000.000 institucional, actividades|
Estrateqgica organizacional gratificante. Garias
“Realizar el reglamento inkerno, crear
AT P =) R las detalles de cargos seqin las Flecurzo humanao y
7 | Mapa Competitivo-Gesticn Lt iregios funciones, con el fin de determinar el |Jefe Talento Humano| FPendiente 20i0atz0z2 $0 gesticn del
g aleance de cadauno de los conocimiento
Funcionarios.
"Estructurar los procesos, definit
Ausencia de Planeacidn | responsables, expedic lineamientos Reguren humanoy
8 | Mapa Competitiva-Gestidn 3 P Gl B Jefe Talento Humano| Pendients 20i0982022 40 gestidn del
Es=trategica generales para la organizacion y las P
A o GOnOGimiento
funciones especificas.
*Realizar la descentralizacion de los
procesos y dar interdependencia Gerencia Cordinacid
. Falta de permitienda optimizar |a operacidn y ; i
E=tructura Organizacional e, i . 3 n A dministrativa y - Contratacion personal
] Eisiants Diescentralizacion de los | permitienda que la gerenciay dems Jefe Talenta Fendiente 13082022 $:40.000:000 RLEVES CArgos
procesos cargos de direcsionamiento se

enfoquen en el direccionamiento
estratégico.

Humano




* Realizar pontratacidn con
Outsourcing estratégico que
dezcongestionen

e —— Falta de adminiztr ativaments la aperacidn, Gerenciay Costo de
1} Existegnte Descentralizacion de los | subcontratar aquellas actividades Cordinacion Pendiente 15i08d2022 # 16.000.000 implement acidn sin
procesos que no sean de larazon de serdela Administrativa mensualidad
empresay no hacen parte del
Direceionamiento estratégico y
prospectivao,
*Fealizar contratacicn atermina fijo
- eindefinido de los Funcionarios, . - . .
1 RaE Tradlcllonalg Alta Rotacicn del personal|  realizar un sistema de ingentivosy Gerencia T slenta Pendiente 15082022 $ 15.000.000 Slstemaldle |n-f>ent|l.losg
Frospectiva Lot L Humano bonificaciones
bonificaciones por metas de
cumplimiento y productividad.
- “Aumento de |a productividad realizar Coordinacidn Fecurso humanoy
DOF & Tradicional y £ o 3 it 3 . o
12 B Alts Fotacidn del perzonall |z administracion adecuada del Administrativa y Pendiente 20i0402022 0 gestidn del
P tiempo. Talento Humano conocimiento
Uz de medios de
St e et : Coordinacidn s EDMTISSLiEn
3 DD'F:,':‘O.';”:C'T;S:&'” &its Fotacian del persanal] Meiorer 13 °°"::t';'r°n‘1°'°”es INEMay | ngministrativay | Pendiente a0M08H2022 £0 '”Sta“‘anealc‘:‘”'!‘:‘ chats
P 3 Talento Humana correo electronico
whatsaap, carpetas
compartidas
W “Realizar un anilisis de costos, para Coordinacicn Recursa humanoy
OOF A Tradicional y 55 R = LT Fa : . i
4 ey Alta Fotacion del personal|  reduccion innecesanios y optimizar Administrativay FPendients 1atngrz0zz 0 gestion del
P los recursos, Talento Humano conocimisnts
*Creacidn del proceso de mercaden JefeHde Talento,
: i umnana,
S eisicos g o para obtener un mejor conocimisnto iy i
15 A"a"sﬁi’:e:;ﬁjanom Def'c'enrcr::r‘izg:g"c'dad U zobre las necesidades, desens y N dc‘?"-_"d'”a_ch | Fendiente I0R0TZ0Z £15.000.000 CD”;L?:;'S‘:‘G”:E:::""'
P epectativas de los usuariosy nF1|n|stlatu_.l’a i 9
también de la competencia. dotilraclony
Mercadeo
“Fiealizar actividades de mercadeo,
con el finde captar nuevos clientes, Coordinacican
1 Analiziz Externo_ yOOF A |Deficiencia de publicidad y nL-IQUa-S EF'S que tengan b.u'en Adl‘l‘llnlstlatl\_."a lefe Fandients A2 £15.000.000 Fublisidad & incentivos
Prospectiva Mierade o historial de pagos yrotacion Facturacidny
adecuada de la cartera, para lograr Mercadeo
GOntratacian.
*Estimular la atencidn particular, A
s £ o incluyendo nuevos clientes en todos C‘?c.\rdlnalclcon
17 Al Externo_ g DAFA | Deficiencia depablicidad los semicios através de descuentos, Admlms"at".",a Ydeke Fendiente 0002022 4 2.000.000 Fublizidad e incentivos
Prozpectiva mercaden i e Facturacidny
y campanas publicitarias y de
Mercadeo
temporadas.
"Adoptar una actitud de Coordinacicon CrmE ey
18 Anilisiz Externct yOOFA | Deficiencia de publizidad y me|oram|e|:|to deloz |nsltlrumlefntos .l'-\dmlnlstratu..l'a ylefe Pendiente 1810812022 £0 gestian del
Frospectiva mercadeo necesarios parala utilizacidan Facturaciony P
o : - conoimiento
efiziente de loz recursos disponibles. Mercadeo
Fiealizar lag actividades principales O
o T ;i de |a cadena de valar [logistica E:?cl\rdlnalclcon Inwesion en logistica
19 Halists Externq YDOFA . | Defistencid de publicidad g interna, aprovisionamiento, Admlnlstratl\_."a ydeke Fendiente 102022 # 20.000.000 para brigadas de salud
Frospectiva mercaden ST KT Facturacion y £k
distribuzidn, comercializacian, venta &h Mmunicipios
i Mercadeo
I Servicios.
Eizqueda de puntos débiles y Coordinacicon Besiiiarangi
20 Analisiz Externq yOOF& | Deficiencia de publicidad y falencias de loz competidores Admlnlstratl\_."a ylefe Pendiente AOTIZ022 $0 terricat e
Frospectiva mercadec actuales y prever las de los Facturaciany 2 By
2 inuestigacidn
competidores futuros. Mercadeo
“Mejorar los medios para
mgr??edn;altlalatenmo?t pct" ! Copedinacicin Invesidn en logistica
Analisis Externo yOOF A | Deficiencia de publicidad y mocaleac celescansdialee Administrativa ylefe . :
21 Frospectiva Engle onentac.lon yestablecer nuevos Facturacién y Fendiente 15A0GI2022 #30.000.000 para bngadgs. d.e =alud
Mecanismos para la atencion Mercadea EnmunICpIos
extramural en municipios, y atencidn
domiciliaria.
"Creacion de pagina Web informativa,|  Coordinacicon
35 Analisiz Externq yOOFe | Deficiencia de publicidad y parala actu.allzacl.c!n ymejora Admlnlstratl\_.l’a lefe Fandicnte T $5.000.000 Disefiador grafioo
Prozpectiva mercaden permanente & incluzion alas redes Facturacidny
sociales que son tendencia. Mlercaden
Coordineison Recurzohumanoy
23 Analisiz Externo y DOFA | Deficiencia de publicidad y| “Fidelizar alos usuarioz através de | Administrativa yefe Pendiente AOTI022 #0 st

Frospectiva

mercadeo

una atencion personalizada e integral.

Facturacidny
Mercadeo

investigacion




“Diifundir la variedad de servicios,

Coordinacicdn
Administrativa ylefe

g4 | nalisisEstenay DOFA | Deficiencia de publicidady| "y 0 212 nacesidad delos 42 Pendiente 200842022 £6.000.000 Publicidad ¢ incentivas
Frospectiva mercaden p Facturacion y
usuarios.
Mercadeo
Anilisic Externo g DOF A | Deficiencia de publicidad * Mayor promocion de la marea a Herenciay
25 'y 5 Y o p ik Cordinasién Pendiente w022 10,000,000 Publicidad ¢ incentivas
Frospectiva mercaden travéz de la comunicacion digital. o i
Administrativa
"Como parte de las estrategias de
penetracidn de mercado,
i e T damos a mediano plazo la Gerenziay : -
Analisis Externo y OOF A, | Dieficiencia de publicidad y Tegamen A . Arriendo local y equipos
26 Praspectiva SRR ap.er_tl..lra de nuewas sedes en : Cor_dl.naclc_m Pendiente i Jln =T e $ 60,000,000 iniciales
municipios cercanos al Caquets, Administrativa
cauca y obros departamentos
CETGAN0S.
Establecer alianzas estratégicas o
e T T crear holding empres arial con las Gerenciay Riealizar gestidn y
27 Analists Externq YO0FR: | Delisienclade publicidady sociedades del grupo emprezarial, Cordinacion Pendiente JM0S2022 30 mikigar costo enlas
Frospectiva mercaden A ! 2 3
para conquistar nuevos clientes y Administrativa otras empresas del grup
expandir servicios y productos.
o Falta fortalece el SIALy Trabajar &0 me|oram|er!to 4 Coordinador Fecurzo humanoy
DOIOF A Tradicional y : . azeguramiento de la calidad : " o
28 i sistema de Garantia de 3 Azeguramiento de la | Pendiente 200atzaz2 %0 gestion del
Frospectiva " realizando un PAMEL estructurado . o
Calidad ) Calidad conocimiento
acorte a la organizacicn.
DOFA Tradisional Faltafartalece el Slaly [ Establecer mecanizmas internas de Coardinadar Recurzo humano y
29 Picspeniioa 4 sisterna de Garantia de | revizidn permanente de los objetivos | Aseguramiento dela | Pendients 002022 0 gestidn del
i Calidad A cumplir. Calidad conocimiento
“Fortalecer el SIAlU sisterna de
infarmacicny atencion al usuario, a
DOF A Tradicional Falta fortalece el SIALY I_ft.rauf d; mecfal:ISmF‘,s ? | Coordinadar Fiecurso humano y
a0 Bitinandins 4 zisterna de Garantia de gan |caclqn 5 o) .acclond 0% Azequramiento dela [ Pendiente I0MTZ022 0 gestidn del
P Calidad b Calidad conocimiento
participacion de los uzuarios en
sugerencias frente a los servicios de
salud.
"Se requiere implementar a corto
DOF A Tradisional Falta fortalece el SIALY plazo las historias cliinicas Coordinador Fiecurso humanoy
#H 4 sisterna de Garantia de | electrdnicas para asequrar la calidad | Aseguramiento dela | Pendiente 20inatz02z # 40.000.000 gestion del

Frospectiva

Calidad

y privacidad, y para contar con una

informacidn oportunay confisble,

Calidad

conocimiento

TOTAL

$ 404.500.000




