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GLOSARIO

ACTIVO: Es un bien tangible o intangible que posee una empresa o persona natural.

ATENCION INTEGRAL: Es la atencion en salud que se da mediante la articulacion de
diferentes profesionales que tienen que ver con el manejo de determinada patologia. Para el caso
de VIH, la atencion integral tiene como objetivos garantizar el acceso a la terapia antirretroviral,
realizar seguimiento clinico y de laboratorio de las personas infectadas, garantizar el acceso a la
prevencion y manejo oportuno de complicaciones y lograr la rehabilitacion integral de la persona
viviendo con VIH/SIDA.

CAPITAL INTELECTUAL: Es el conocimiento intelectual de esa organizacion, la
informacion intangible, que posee y que puede producir valor.

CARGA VIRAL.: Es la cantidad de particulas virales presentes en la sangre de una persona
infectada. Esta cantidad se mide por el nimero de copias del virus por mililitro de sangre.

CITOMETRO DE FLUJO: Es un equipo de laboratorio que utiliza la citometria de flujo para
el recuento y clasificacion de células de acuerdo a sus caracteristicas de tamafio y complejidad
granular. Es un equipo que se utiliza rutinariamente para el seguimiento de la infeccion por VIH
mediante el conteo de linfocitos T CD3, CD4 y CD8.

COMPETITIVIDAD: Se define como la capacidad de generar la mayor satisfaccion de los
consumidores fijado un precio o la capacidad de poder ofrecer un menor precio fijada una cierta
calidad.

CUENTA DE ALTO COSTO (CAC): Es un organismo técnico no gubernamental del Sistema
General de Seguridad Social en Salud de Colombia creado mediante el Decreto 2699 de 2007
que obliga a las EPS de ambos regimenes y demas EOC (Entidades Obligadas a Compensar) a
asociarse para abordar el Alto Costo y opera como un Fondo auto gestionado que contribuye a
estabilizar el sistema de salud, garantizando la operacion real de la solidaridad y desestimulando
la seleccion y discriminacién de la poblacion mediante un ajuste de riesgo de la prima basica en
funcidn de los casos de alto costo.

DESVIACION: Es la falta de adhesion a lo establecido en un protocolo de un ensayo clinico.

ENFERMEDAD DE ALTO COSTO: Es toda enfermedad diagnosticada como terminal o
cronica que requiera para su atencion de tratamiento continuo y prolongado, y medicamentos y/o
procedimientos especiales. Estas pueden ser enfermedades cardiacas, renales, cancer y VIH,
entre otras.

EPS: Entidad Promotora de Salud.
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FDA: Food and Drug Administration: Agencia de Alimentos y Medicamentos, es la agencia del
gobierno de los Estados Unidos responsable de la regulacion de alimentos (tanto para personas
como para animales), medicamentos (humanos y veterinarios), cosméticos, aparatos médicos
(humanos y animales), productos bioldgicos y derivados sanguineos.

HEPATITIS: Es una enfermedad inflamatoria que afecta al higado. Su causa puede ser
infecciosa (viral, bacteriana, etc.), inmunitaria (por auto anticuerpos, hepatitis autoinmune) o
toxica (por ejemplo por alcohol, venenos o farmacos).

INCIDENCIA: Es el niUmero de casos nuevos de una enfermedad, un sintoma, muerte o lesion
que se presenta durante un periodo de tiempo especifico

INNOVACION: Es el proceso de creacion o modificacion un producto e introducirlo en el
mercado.

INVESTIGACION CLINICA: Se compone de estudios que intentan responder algunas
preguntas especificas acerca de nuevos medicamentos modalidades de tratamiento para alguna
enfermedad especifica. En estos, no solo se evalian los efectos benéficos sino también la
seguridad y los efectos adversos que puedan controlarse y/o evitarse.

INVIMA: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, es una entidad
gubernamental que ejerce funciones de inspeccién, vigilancia y control de alimentos,
medicamentos y dispositivos médicos

IPS: Institucién Prestadora de Servicios de Salud

MARGEN EBITDA: Es un indicador financiero representado mediante un acrénimo que
significa en inglés Earnings Before Interest, Taxes, Depreciation, and Amortization (beneficio
antes de intereses, impuestos, depreciaciones y amortizaciones), es decir, el beneficio bruto de
explotacion calculado antes de la deducibilidad de los gastos financieros.

MARGEN OPERACIONAL.: Es un indicador de rentabilidad que se define como la relacién
entre utilidad operacional sobre las ventas netas, e indica si el negocio es o no lucrativo,
independientemente de la forma como ha sido financiado.

MARGEN NETO: Es el margen de beneficio después de los impuestos; esto es, el margen bruto
unitario menos los impuestos repercutibles en ese producto.

NO POS: Prestaciones Excepcionales en Salud, estan reglamentados por los comités técnico
cientifico (CTC) de cada entidad hospitalaria, que evalian los conceptos de pertinencia sobre el
suministro de medicamentos o la realizacion de procedimientos no incluidos en el POS.
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PASIVOS: Monto de financiamiento provisto por un acreedor y representa lo que la persona o
empresa debe a terceros.

PATRIMONIO: Es el conjunto de bienes y derechos, cargas y obligaciones, pertenecientes a
una persona, fisica o juridica.

POS: Plan Obligatorio de Salud, es el conjunto de servicios de atencion en salud a que tiene
derecho un usuario en el Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia, SGSSS,
cuya finalidad es la proteccion de la salud, la prevencion y curacion de enfermedades, el
suministro de medicamentos para el afiliado y su grupo familiar y estd complementado con el
reconocimiento de prestaciones econdémicas en caso de licencia de maternidad e incapacidad por
enfermedad general

PLAN ESTRATEGICO: Es un documento en el que los responsables de una organizacion
reflejan la estrategia a seguir por la compafiia en el medio plazo.

PREVALENCIA: Se define como el nUmero de casos de una enfermedad o evento en una
poblacién y en un momento dado.

PRODUCTIVIDAD: Es la relacion entre la cantidad de productos obtenida por un sistema
productivo y los recursos utilizados para obtener dicha produccion.

RAZON CORRIENTE: Es un indicador financiero, que determina la capacidad que tiene la
empresa para cumplir con sus obligaciones financieras a corto plazo, basicamente es la relacién
entre el activo corriente y el pasivo corriente.

RENTABILIDAD: Es la capacidad de producir o generar un beneficio adicional sobre la
inversion o esfuerzo realizado.

RECUENTO DE LINFOCITOS: Examen de laboratorio realizado para medir el nimero de
linfocitos T en una muestra de sangre. En las personas con VIH es un marcador importante de la
funcion inmunitaria, y es uno de los factores que ayuda a determinar el momento de inicio de la
terapia antirretroviral y a monitorear la respuesta inmune al mismo.

RIPS: El Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS, es el conjunto de
datos minimos que el Sistema General de Seguridad Social en Salud requiere para los procesos
de direccidn, regulacion y control para el servicio.

SISTEMA DE GESTION: Es una estructura operacional de trabajo, donde se integra los
procedimientos técnicos y gerenciales, para guiar las acciones de la fuerza de trabajo, la
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maquinaria o equipos, y la informacion de la organizacion de manera practica y coordinada, con
fin de asegurar la satisfaccion del cliente y bajos costos.

TASA DE MORTALIDAD: Es la proporcion de personas que fallecen respecto al total de la
poblacion.

TASA DE MORBILIDAD: Es la proporcion de personas que enferman y pueden morir,
relacionado exclusivamente con el trabajo en un sitio y tiempo determinado.

TERAPIA ANTIRETROVIRAL: Son medicamentos que tratan el VIH, que en combinacion,
pueden prevenir la replicacion del virus.

TUBERCULOSIS: Es una infeccion bacteriana contagiosa que compromete principalmente a
los pulmones, pero puede afectar otros drganos.

UPC: Unidad de Pago por Capitacion, la cual es el valor anual que se reconoce por cada uno de
los afiliados al sistema general de seguridad social en salud para cubrir los servicios prestados
dentro del Plan Obligatorio de Salud en ambos regimenes, contributivo y subsidiado. La
Comision de Regulacion en salud CRES es la que define el valor y el acuerdo vigente en este
tema es el Acuerdo N° 19 de 2010.

VALOR AGREGADO: Es el valor adicional que adquieren los bienes y servicios al ser
transformados durante el proceso productivo.

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana, el cual infecta a las células del sistema
inmunitario, alterando o anulando su funcién. La infeccidén produce un deterioro progresivo del
sistema inmunitario, con la consiguiente "inmunodeficiencia". Se considera que el sistema
inmunitario es deficiente cuando deja de cumplir su funcion de lucha contra las infecciones y
enfermedades.
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TITULO: BALANCED SCORECARD CDI

Autora: Marta Amparo Uribe Yepes

Palabras clave: Cuadro de mando integral, objetivos estratégicos, Institucion Prestadora de

Servicios (IPS), Centro de Atencion y Diagndstico de Enfermedades Infecciosas (C.D.1).

Resumen

El objetivo del presente trabajo es formular una herramienta de apoyo a la gestidn
gerencial en CDI, orientada a traducir la estrategia en indicadores, apoyados en la metodologia
del Balanced Scorecard (BSC). Para lograrlo, un equipo de trabajo conformado por los lideres de
diferentes procesos dentro de la organizacion, realizé el analisis externo e interno de la misma
para identificar la situacion actual de sus diferentes entornos. Las herramientas empleadas fueron
analisis PEST, Perfil de Capacidad Interna (PCI), Andlisis financiero, Cinco fuerzas de Porter y
Matriz DOFA. Se encontr6 como fortaleza importante la formacion y experiencia del talento
humano, la calidad de los servicios prestados, la tecnologia de punta empleada en la realizacion
de algunos procesos y la existencia del Centro de Investigacion Clinica aprobado por el
INVIMA. No obstante lo anterior, su principal debilidad radica en su bajo nivel de participacién
en el mercado. Luego de conocer la situacion actual, se evalud el marco estratégico y se formuld
uno diferente el cual sirvi6 de base para la realizacién del cuadro de Mando Integral en el que se
plantearon 14 indicadores, distribuidos en las cuatro perspectivas del BSC con sus
correspondientes objetivos estratégicos a los cuales se les hara seguimiento hasta el afio 2020

cuando se espera alcanzar lo propuesto en la Vision.
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INTRODUCCION

El mundo de hoy, es un escenario cada vez mas global y competitivo, donde las
empresas tienen que enfrentar nuevos retos para sobrevivir en el mercado, en ese sentido surge la
necesidad de disefiar mecanismos y estrategias, con el fin de mejorar los indices de rentabilidad y
la optimizacion de los recursos y a su vez, lograr una mayor participacion en el mercado. Por
dichas razones las empresas acuden constantemente a la elaboracion de sistemas de gestion y
planeacion, que permitan garantizar la sostenibilidad, el crecimiento y el desarrollo de las
mismas. En ese contexto, el Cuadro de Mando Integral (CMI) disefiado por Robert Kaplan y
David Norton, constituye una herramienta metodoldgica para la permanencia y el crecimiento en
el mercado de las empresas, basicamente el CMI tiene como objetivo construir indicadores y
metas desde las perspectivas financiera, clientes, procesos internos y aprendizaje y desarrollo.

De acuerdo con lo anterior, el presente trabajo de grado plantea disefiar un Cuadro de Mando
Integral para el Centro de Atencion y Diagnostico de Enfermedades Infecciosas C.D.I S.A, con

el fin de direccionar la empresa y dar cumplimiento a la vision.
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1. Planteamiento del Problema

1.1 Definicion del Problema

El Centro de Atencion y Diagnostico de Enfermedades Infecciosas CDI S.A es una IPS
con 17 afos en el mercado, especializada en la atencion de enfermedades infecciosas como son
VIH, Tuberculosis, Hepatitis, entre otras. Adicionalmente, desde hace tres afios amplié su
portafolio de servicios e incursiond en el area de investigacion clinica, convirtiéndose en un
centro reconocido a nivel nacional e internacional. Cuenta con una sede principal ubicada en la
ciudad de Bucaramanga y otras dos sedes ubicadas en las ciudades de Barrancabermeja y
Cucuta. Presta sus servicios a una poblacion de aproximadamente 600 usuarios y tiene contratos
vigentes con diferentes EPS. Como todas las empresas del sector salud, se ve enfrentada a
continuos cambios debido a la reglamentacion vigente, a las exigencias del mercado, a los
estandares de calidad necesarios en el medio, etc. que exigen a la IPS responder de la mejor
manera, y de esta forma garantizar su continuidad en el mercado sin afectar su estructura y su

estabilidad a largo plazo.

De la mano del proceso de calidad y como iniciativa gerencial, desde el afio 2012 la
empresa viene adelantando un proceso de direccionamiento estratégico, iniciando en ese mismo
afo con el servicio de laboratorio clinico, como una herramienta para mejorar el posicionamiento
de éste en el mercado. Teniendo en cuenta que fue muy positivo el impacto de este trabajo, se vio
la necesidad de ampliar el alcance del direccionamiento estratégico a toda la IPS, por esta razon,
se planteé para el siguiente afio el trabajo de disefiar un sistema gerencial estratégico como
herramienta para la toma de decisiones oportunas, mediante el disefio de un mapa estratégico con

objetivos claros.
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No obstante la alta direccion de la IPS, el area de calidad, los lideres de los procesos
misionales de la empresa y la Junta Directiva, consideraron necesario el disefio de un Cuadro de
Mando Integral que contenga indicadores estratégicos enfocados al futuro que permita a la
organizacion conocer cémo va en su camino para el cumplimiento de su vision. Al respecto
conviene decir que la vision de una empresa, condensa las expectativas del futuro de una
organizacion, puesto que constituye el estado y el lugar que se espera alcanzar al cabo de unos
afos. Por lo tanto, la vision es un escenario futuro de crecimiento y de competitividad para una
compafiia, y no es una casualidad que las empresas de mayor crecimiento econémico, son
aquellas que dan cumplimiento a su vision, ya que estas coordinan sus funciones y actividades
con el objetivo de cumplir la vision establecida, ya que con este esfuerzo garantizan mayores

niveles de competitividad y productividad para la empresa.

En ese sentido, dar cumplimiento a la vision de una empresa, depende del entorno interno
y externo donde se desenvuelve, y no solamente es llegar a obtener el conocimiento de estos
escenarios, sino que a partir de ese contexto tomar decisiones y plantear estrategias para
impulsar el desarrollo de la organizacién. La preferencia por el Balanced Scorecard para el
desarrollo del presente trabajo, radica en que tiene mayor capacidad de vincular el desempefio
entre las diferentes clases de negocio y el rendimiento financiero y no financiero con las
perspectivas interna y externa (Calcedo, Navarro, Pastor & Tejedor, 2012,4). En el momento de
examinar teorias que evallen la vision de una empresa que permitan plantear estrategias
competitivas, se encuentra que las teorias que se adecuan a este contexto son las siguientes: el
direccionamiento  estratégico, prospectiva, modelo Malcom Baldrige, el Modelo

Iberoamericano, el modelo Europeo de Excelencia Empresarial y por Gltimo el Cuadro de
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Mando Integral. Sin embargo, el Cuadro de Mando Integral es el modelo administrativo que méas

se adapta a las exigencias de evaluar la vision y plantear estrategias.

1.2 Preguntas de Investigacion
Pregunta general:
¢Cudles son los indicadores de gestion de la IPS CDI S.A para la aplicacion del Balanced

Scorecard?

Preguntas especificas:
¢ Cual es la situacion del entorno competitivo y operativo de CDI?
¢ Cuales son los factores clave sobre los cuales se debe disefiar el mapa estratégico?

¢ Cuales son los indicadores para medir el desempefio bajo del modelo Balanced Scorecard?

1.3 Justificacion

El proceso del direccionamiento estratégico permite a las empresas enfrentarse a los
cambios de manera razonable y eficaz. No obstante, es necesario un proceso basado en la
implementacién y el desarrollo de planes estratégicos para competir en el mercado. Dentro este
contexto, es importante sustentar un panorama de metas sustentadas en la visién, mision,

politicas y objetivos, que logren garantizar la perdurabilidad de las organizaciones.

En ese sentido, el Cuadro de Mando Integral disefiado por Robert Kaplan y David Norton
es una herramienta estratégica, que permite a las organizaciones adquirir mecanismos para
competir y desarrollar su vision y misién, como una hoja de ruta para el crecimiento competitivo

y sostenible de las organizaciones.
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De ahi la importancia que las empresas cuenten con planes estratégicos para enfrentar los
retos del mercado, y de esta forma garantizar su crecimiento y perdurabilidad. Es preocupante
que muchas empresas colombianas no cuenten con herramientas de gestion estratégica, caso que
se presenta en el Centro de Atencién y Diagnostico de Enfermedades Infecciosas CDI.
Actualmente la IPS no cuenta con un sistema de monitoreo que proporcione una vision integral
de la Institucion, que permita visualizar oportunamente a la gerencia, si se estan alcanzando los
objetivos y las metas establecidas. En ese escenario, el Cuadro de Mando Integral para el CDI es
una propuesta para construir una herramienta de gestion estratégica para el crecimiento y el
desarrollo de la institucion, logrando de esta forma responder a los desafios competitivos del

sector de la salud.

1.4 Antecedentes

1.4.1 Descripcion de la empresa EL CENTRO DE ATENCION Y DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDADES INFECCIOSAS C.D.I. S.A. empez6 su funcionamiento en febrero del afio
1997 ofreciendo al publico un portafolio de atencion médica especializada ambulatoria y
domiciliaria, con lo cual logr6 posicionarse como la primera Institucion de esta especialidad en

el Oriente colombiano.

Sus servicios consisten en la atencion integral de patologias infecciosas (VIH,
TUBERCULOSIS, HEPATITIS, entre otras), un Laboratorio Clinico general y especializado,

servicio de vacunacion de adultos y nifios y un centro de investigacion clinica.

En la actualidad estos programas se ofrecen en Santander y Norte de Santander a y la

prestacion de sus servicios se basa en estandares de calidad que dan cumplimiento a la
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legislacion actual y con la certificacion de sus procesos en la NORMA ISO 9001 version 2008,

certificado por ICONTEC y por INVIMA como centro de Investigacion Clinica.

1.4.2 Antecedente de la IPS: A la fecha se han realizado en la IPS dos trabajos sobre
planeacion estratégica, el primero de ellos fue en el afio 2012 y estaba enfocado al
direccionamiento estratégico del laboratorio clinico. Con base en los resultados se propuso
definir un marco estratégico guia del funcionamiento del laboratorio mediante el establecimiento,
implementacion y medicion de objetivos estratégicos a nivel financiero, de clientes y de procesos
internos. Estos objetivos estratégicos estaban proyectados a que el laboratorio de la IPS alcanzara
un mejor desempefio y posicionamiento en el mercado. Luego de este trabajo, se inicidé un
proceso de construccién y transformacion organizacional en torno a la estrategia corporativa que

fundamenta el dia a dia de CDI.

Como parte de ese proceso de construccion, este afio se formulé el trabajo “DISENO DE
UN SISTEMA GERENCIAL PARA LA EMPRESA DE SALUD CDI S.A”, con el que se buscd
proporcionar a la empresa una herramienta para maximizar su valor y aumentar su participacion
en el mercado. Con los objetivos planteados, se disefid el mapa estratégico que sera una
herramienta gerencial para la toma de decisiones encaminadas al logro de los objetivos
propuestos. A la fecha este trabajo no ha sido implementado ya que se espera que la presente
propuesta sea su continuidad y complemento para llegar finalmente a la construccién del cuadro

de mando integral como herramienta gerencial para el seguimiento de las estrategias planteadas.

1.5 Delimitacion
El presente trabajo fue realizado en la IPS Centro de Atencion y Diagnoéstico de

Enfermedades Infecciosas CDI, comprende el disefio de un sistema de indicadores de gestion
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mediante la aplicacion del modelo del Balanced Scorecard. Este modelo consta de un analisis
situacional de la IPS, el disefio de un mapa estratégico, la elaboracion del cuadro de mando

integral y el planteamiento de iniciativas estratégicas para el logro de los objetivos.

1.6 Efectos Esperados

Con este trabajo se espera dar un paso mas en el direccionamiento estratégico de la
empresa dando continuidad al proceso iniciado desde el afio 2012. Considerando el Cuadro de
Mando Integral como la mejor herramienta gerencial mediante el seguimiento de los indicadores

de gestion planteados para la IPS.

1.7 Objetivo General
Formular una herramienta de apoyo a la gestion gerencial en CDI, orientada a traducir la

estrategia en indicadores, apoyados en la metodologia del Balanced Scorecard (BSC).

1.7.1 Objetivos Especificos

e Identificar la situacion actual de la empresa mediante la descripcion de los entornos
competitivos y operativos organizacionales.

e Evaluar el Marco Estratégico de la IPS C.D.I

e Formular un Balanced Scorecard con objetivos, unidades de medida, metas e iniciativas

estratégicas.
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2. Marco de Referencia

2.1 Marco Tedrico

2.1.1 EIl Balanced Scorecard en comparacién con otros sistemas de gestion y
planeacion: Para poder fundamentar el Balanced Scorecard en comparacion con otros sistemas
de gestion y planeacion, se debe examinar las diversas teorias administrativas que abordan los
temas de gestion y planeacion. En ese sentido, se expone a continuacion algunos sistemas de

gestion y planeacion.

2.1.1.1 Direccionamiento Estratégico: El direccionamiento estratégico es la formulacion
de finalidades y propdsitos para el crecimiento de una organizacion, por medio de objetivos
definidos para un largo plazo, por lo general a cinco o diez afos, que permitan generar
mecanismos Yy estrategias de supervivencia, crecimiento, perdurabilidad, sostenibilidad y, por

sobre todo, de servicio a sus clientes o usuarios.

De esta forma, el direccionamiento estratégico es un marco de planeacién con la cual las
organizaciones buscan la perdurabilidad de sus acciones y actividades en el tiempo y para ello

deben tomar decisiones sustentadas en el futuro o el devenir de la organizacion.

En ese contexto el direccionamiento estratégico se basa en la construccién de una vision,
mision, politicas y estrategias para la organizacion, en ese orden de ideas las etapas del

direccionamiento estratégico son las siguientes:

Vision: Constituye el fin y la perspectiva en una organizacion para el desarrollo de sus

actividades para con los clientes, los accionistas, los trabajadores, la sociedad local, regional o
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nacional, y haciendo referencia también al impacto social o ambiental que desea tener desde el

presente hasta el futuro.

Mision: Hace referencia a los planes o nivel de objetivos, finalidades o productos
diferentes, que no deben ser confundidos con la vision, aunque frecuentemente la
inadecuada comprension de los planos o niveles hace que muchas organizaciones

expresen la vision dentro de la mision, o al contrario, la mision dentro de la vision.

Politicas: Las politicas en una organizacion deben ser consecuentes con la filosofia y
principios de actuacion declarados en la vision y la mision. De esta forma se estructura el marco

bajo el cual estan sumergidas todas las diferentes labores de la organizacion.

En ese escenario, algunas politicas constituyen compromisos éticos y de respeto por la
legalidad. Por el contrario otras, hacen referencia al trato para con los clientes y la forma de

interaccion del personal gque trabaja en la empresa o la con relacion de proveedores.

Estrategias: Son las actividades especificas de cada area o departamento de una organizacion, las
cuales estan direccionadas para dar cumplimiento con la visién y mision propuestas en la

organizacion.

2.1.1.2 Prospectiva: La prospectiva es una vision dindmica, global y abierta que intenta
abordar los futuros en los cuales las organizaciones se pueden desempefiar. Dichos escenarios
no se construyen solamente con los datos del pasado, se debe tener presente ademas las
evoluciones futuras de las variables cuantitativas y cualitativas, como también el

comportamiento de los diferentes actores socioecondmicos, de esta forma se reduce la
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incertidumbre y se obtiene un escenario posible donde puede llegar a desenvolverse determinada

organizacion.

Para el estudio de los escenarios futuros de las empresas, existen dos corrientes teoricas:

1. Forecasting: se basa en la identificacion de tendencias a partir de las cuales se puede
inferir la situacioén probable en que se encontraria la empresa afios adelante. De esta
forma se obtiene una imagen del futuro llamada escenario probable o tendencial.

2. Escenarios alternos: Esta metodologia se basa en desarrollar una situacion posible por
medio de factores y variables para la empresa.

En concordancia la prospectiva empresarial permite identificar la direccién que esta tomando
la empresa, en cuanto a las circunstancias del mercado y su participacién en él, su relacion con
los competidores e interaccion con los clientes. De esta manera se busca detectar las dificultades
con que la empresa podria encontrarse a futuro y en base a eso tomar los correctivos o decisiones

pertinentes.

Cabe sefialar que la prospectiva empresarial tiene como fin brindar alternativas futuras, mas
alla de poder determinar con precision el futuro. Puesto que los escenarios futuros no se evallan

por su capacidad de prediccidn sino por la participacion y la vision integradora que se establece.

2.1.1.3 Modelo Malcom Baldrige: ElI modelo Malcom Baldrige es un modelo de gestion
que permite evaluar la calidad sobre las diferentes areas de una empresa, concediendo una
importancia al enfoque, al cliente y a su satisfaccion que se brinda en una organizacién

empresarial.

El modelo se fundamenta en la identificacion y evaluacion de los siguientes criterios y valores:
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» Liderazgo
» Enfoque hacia el cliente
> Aprendizaje de la organizacion y de su personal
> Participacion y desarrollo de empleados y asociados
> Planeamiento estratégico
> Agilidad de respuesta y flexibilidad
» Gestion de la innovacion

> Resultados

El modelo Malcom Baldrige o modelo de excelencia americano se estructura con base en la

siguiente figura:

Modelo Malcom Baldrige

Perfil organizacional, entorno, relaciones y

desafios
Planeamiento Orientacion hacia
estratégico las personas
Liderazgo Resultados
Orientacion Gestion de
hacia el mercado procesos

y cliente

Medicion, analisis, gestion del
conocimiento

Figura 1. Modelo Malcom Baldrige, adaptado de VALENZUELA & Rosas, 2005
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Se puede expresar que el modelo Malcom Baldrige es un mapa de mecanismos de gestion
y calidad dentro de una organizacion, es destacable el enfoque hacia el nivel de satisfaccion del

cliente y las funciones de liderazgo necesarias para el funcionamiento de la empresa.

2.1.1.4 Modelo Iberoamericano: ElI modelo iberoamericano tiene como objetivo la
evaluacion de la gestion de las organizaciones, identificando las fortalezas y las areas de mejoras
gue permitan establecer planes de progreso y también establecer informacion para el desarrollo y
la planificacion estratégica. Cabe sefialar que el modelo iberoamericano guarda cierta similitud
con el modelo de Malcom Baldrige, su deferencia radica en especificar los resultados de cada

area de la organizacion.

En ese sentido, se presenta a continuacion la figura estructural del modelo iberoamericano:

Modelo iberoamericano

Politicay Resultados de
estrategia clientes
— — = —
Liderazgo
h f(;j y Client Resultados
estilo de ientes
, Desarrollo de las Resultados del globales
gestion | —_— == desarrollode =——
personas

las personas

Recursos y Resultado de

asociados sociedad

Figura 2. Modelo Iberoamericano adaptado de MARTIN, Juan Luis, (2005)

Como se puede observar el modelo Iberoamericano se encuentra muy relacionado con el modelo

Malcom Baldrige, se enfoca en el nivel de satisfaccion del cliente y en el desarrollo de las
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personas en el interior de la organizacion, pero estableciendo resultados para cada uno de los

criterios.

2.1.1.5 El Modelo Europeo de Excelencia Empresarial: EI modelo Europeo de
Excelencia empresarial o0 modelo EFQM, es una herramienta de gestion que orienta la
organizacion hacia el cliente, enfocando sus actividades a las mejoras del producto o servicio que

ofrece la organizacion empresarial.

La estructura del modelo EFQM se basa en los recursos y los procesos internos de la
organizacion. En ese sentido los criterios que se desarrollan en el modelo EFQM son: liderazgo,
politicas y estrategias, factores del personal, recursos y alianzas, procesos, resultados y

rendimientos. A continuacion se presenta la grafica conceptual del modelo EFQM:

Modelo EFQM

Agente Resultado
Personal Resultados en
personal
Liderazgo Politicay Procesos . Resultados Rendimiento
estrategia clientes
Recursos Resultado
sociedad

Innovacion y aprendizaje

Figura 3. Modelo EFQM, adaptado de MARTIN, Juan Luis, (2005)
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2.1.1.6 El Cuadro de Mando Integral frente a los demas sistemas de gestion y
planeacion: La ventaja del cuadro de mando integral frente a los otros sistemas de gestion y
planeacion es su capacidad de integrar la vision de la organizacion con las diferentes
perspectivas o areas dentro de la organizacion, puesto que el Balanced Scorecard se basa en
cuatro perspectivas, finanzas, clientes, procesos internos y crecimiento y desarrollo, mientras que
los modelos de gestion y planeacion se enfocan principalmente en el nivel de satisfaccion del

cliente y en los resultados.

Dentro de este marco ha de considerarse el Modelo Iberoamericano, el cual se centra en
la evaluacion de la gestion de las organizaciones, identificando sus puntos fuertes y areas de
mejoras que sirvan para establecer planes de progreso y también para gestionar la informacion
para el desarrollo y la planificacion estratégica. Por otro lado, el Modelo Europeo de Excelencia
Empresarial se fundamenta en la autoevaluacion basada en un analisis detallado del
funcionamiento de gestidn de la organizacion basa su enfoque en determinados facilitadores de

la organizacion y en los resultados.

Tanto el Modelo Iberoamericano como el Modelo EFQM y el Malcolm Baldrige tienen el
mismo objetivo, que consiste en establecer un conjunto de criterios utilizados para evaluar la
calidad y excelencia organizacional. Todos ellos impulsan la aplicacion de los criterios como
herramienta de autoevaluacion, para identificar fortalezas y debilidades. No obstante, tanto el
Modelo EFQM como el modelo Malcom Baldrige, no cuentan dentro de su desarrollo teérico
con los factores financieros ni las perspectivas de crecimiento y aprendizaje dentro de la
organizacion. En ese sentido, esta carencia tedrica termina limitando en los modelos la

conceptualizacién sobre los componentes funcionales de una empresa.
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En cuanto a los modelos de direccionamiento estratégico y prospectiva, se puede afirmar
que estos no tienen elementos que permitan a las empresas conocer el aspecto financiero, las
caracteristicas del mercado y las preferencias de los consumidores, ni mucho menos llegan a
establecer indicadores 0 medios que permitan evaluar el desempefio de la organizacion
empresarial. De ahi que el cuadro de mando integral dentro de su planteamiento teorico estipula
indicadores, objetivos y metas que buscan cuantificar el cumplimiento de la vision de una

empresa.

En pocas palabras los modelos de gestion tradicionales basan su funcién en dindmicas de
autoevaluacion, restando importancia a las perspectivas de los clientes, de los accionistas, y a los
escenarios de crecimiento y aprendizaje de las organizaciones. Caso muy diferente se presenta en
el Balanced Scorecard que fundamenta su desarrollo tedrico en las diferentes perspectivas

funcionales de una organizacion.

En ese sentido la mayor fortaleza del Cuadro de Mando Integral, en comparacion con
otros marcos de referencia, reside en su capacidad de vincular el desempefio entre las diferentes
clases de negocio y el rendimiento financiero y no financiero con las perspectivas interna y
externa. Un Cuadro de Mando Integral bien definido contiene varios indicadores estratégicos
enfocados al futuro que le dicen a la organizacion como se esta haciendo en su camino hacia su

vision.

En ese contexto Kaplan & Norton afirman que, los sistemas tradicionales de medicion de
actuacion, incluso aquellos que utilizan muchos indicadores no financieros se centran en la

mejora del coste, calidad y tiempos de los procesos ya existentes. EI Cuadro de Mando Integral
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destaca aquellos procesos que son mas decisivos e importantes para alcanzar una actuacion

realmente extraordinaria de cara a los clientes y accionistas. (Kaplan & Norton, 2004, 25).

En ese contexto, Kaplan & Norton destacan que el Cuadro de Mando Integral llena el
vacio que existe en la mayoria de los sistemas de gestion: la falta de un proceso sistematico para
poner en préctica y obtener feedback sobre la estrategia. Los procesos de gestion alrededor del
Cuadro de Mando permiten que la organizacién se equipare y se centre en la puesta en préctica
de la estratégica a largo plazo. Utilizado de este modo, el Cuadro de Mando Integral se convierte
en los cimientos para gestionar las organizaciones de la era de la informacion. (Kaplan &

Norton, 2004, 33)

2.2 Marco Conceptual

Para el desarrollo del proyecto de investigacion, se debe examinar los conceptos tedricos
del Cuadro Mando Integral y las correspondientes perspectivas para su realizacion. De igual
forma, se debe tener presente la conceptualizacion por medio del PEST, herramienta
administrativa que permite estudiar el entorno exterior de una empresa. Con este mismo fin, se

emplea las cinco fuerzas de Porter para abordar el entorno competitivo del C.D.1 S.A.

2.2.1 Balanced Scorecard o Cuadro de Mando Integral: Constantemente en el mundo
empresarial se evidencia la necesidad de analizar la informacion financiera y las estratégicas
adelantadas dentro de las organizaciones, estos dos elementos son claves para entender el
desarrollo y el funcionamiento de una empresa. En ese sentido, una herramienta para poder
disefiar y ejecutar estrategias para el crecimiento economico de las empresas es el Balanced

Scorecard o Cuadro de Mando Integral.
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El Cuadro de Mando Integral es una herramienta de administracion de empresas,
disefiada por Robert Kaplan y David Norton, en base en un trabajo realizado para una empresa
de semiconductores, el cual buscaba medir las actividades de la compafiia en términos de la
vision y estrategias, proporcionando un plan estratégico para su desarrollo y crecimiento. De esta
forma, estos dos autores disefiaron un sistema de planeacion y gestion para las empresas, el cual
permite implementar estrategias de largo plazo, y por consiguiente estructurar un modelo

empresarial para la supervivencia y la competitividad de las empresas.

En ese sentido, Kaplan & Norton sostienen que, si las empresas han de sobrevivir y
prosperar en la competencia de la era de la informacion, han de utilizar sistemas de medicion y
de gestion, derivados de sus estrategias y capacidades. Desgraciadamente, muchas
organizaciones adoptan estratégicas con respecto a las relaciones con los clientes, las
competencias centrales y las capacidades organizativas, mientras que motivan y miden la
actuacion solo de indicadores financieros. EI Cuadro de Mando Central conserva la medicion
financiera como un resumen critico de la actuacién gerencial, pero realza un conjunto de
mediciones mas generales e integradas, que vinculan al cliente actual, los procesos internos, los
empleados y la actuacion de los sistemas con el éxito financiero a largo plazo (Kaplan & Norton,

2004, 34),

De acuerdo a lo anterior, se puede afirmar que el cuadro de mando integral busca alinear
a los diversos componentes y miembros de las organizaciones, con el fin de canalizar esfuerzos
en comdn, en torno a un plan estratégico. Mas no se trata de abandonar los diferentes objetivos y
planes desarrollados en el interior de las empresas, sino de direccionarlos a una causa en comun,
logrando mayores niveles de comunicacion y desarrollo dentro de las estructuras

organizacionales de las empresas. Segun Kaplan & Norton el Cuadro de Mando Integral
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proporciona un marco, una estructura y un lenguaje para comunicar la mision y la estrategia;
utiliza las mediciones para informar a los empleados sobre los causantes del éxito actual y futuro.
Al articular los resultados que la organizacion desea, y los inductores de esos resultados, lo altos
ejecutivos esperan canalizar las energias, las capacidades y el conocimiento concreto de todo el
personal de la organizacion hacia la consecucion de los objetivos a largo plazo (Kaplan &

Norton, 2004, 38).

Cabe resaltar que la necesidad no depende del tipo de organizacion, sino de los problemas
que tiene y por ende de la necesidad que tenga de mejorar su modelo de planificacion y gestion.
Si una empresa tiene problemas con los elementos anteriormente mencionados, especificamente
en comunicar su estrategia o en priorizar la informacion y los proyectos dentro de la
organizacion, un Balanced Scorecard puede llegar a ser una herramienta extremadamente (til

como medio para mejorar su modelo de planificacion y gestion.

Para Kaplan & Norton, las organizaciones deben desplegar todas sus energias para dar
cumplimiento con la vision y las estrategias formuladas, pero para ello deben contar con la
articulacion de todo el personal de una empresa. De esta forma las empresas podran emprender
objetivos de largo plazo para el crecimiento y el desarrollo econdmico en el interior de las
organizaciones. En concordancia “El Balanced Scorecard es un modelo de gestion que traduce
la estrategia en objetivos relacionados, medidos a través de indicadores y ligados a unos planes
de accién que permitan alinear el comportamiento de los miembros de la organizacion™.
(Fernandez, 2001, 2). Precisamente el Cuadro de Mando Integral traduce la estrategia y la mision
de una organizacion en un amplio conjunto de medidas de actuacion, proporcionado una
estructura de gestion y medicion estratégica. De hecho el Cuadro de Mando mide la actuacion de

la organizacion desde cuatro perspectivas equilibradas: las finanzas, los clientes, los procesos
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internos, y la formacion y crecimiento. En base a estas cuatro perspectivas, el Cuadro de Mando
Integral proporciona una estructura para la realizacion de un plan estratégico, logrando integrar

los diferentes elementos de una organizacion.

En ese contexto, el disefio de las cuatro perspectivas del Balanced Scorecard representa
un sistema coherente de elementos que se refleja por medio de mapas estratégicos, procesos de
asignacion de recursos y mecanismos para la evaluacion del desempefio. De esta forma el
Cuadro de Mando Integral permite organizar piezas normalmente descoordinadas en las
organizaciones. En otras palabras, el disefio y la implementacion del Balanced Scorecard
depende de la vinculacion de la visién y la estrategia con todos los estamentos de una
organizacion. De acuerdo a Kaplan & Norton, el cuadro de Mando Integral es mas que un
sistema de medicion tactico u operativo. Las empresas innovadoras estan utilizando el Cuadro de
Mando como un sistema de gestion estratégica para gestionar su estrategia a largo plazo. Estan
utilizando el enfoque de medicion del Cuadro de Mando para llevar a cabo procesos de gestion

decisivos:

e Aclarar y traducir o transformar la vision y la estrategia

e Comunicar y vincular los objetivos e indicadores estratégicos

e Planificar, establecer objetivos y alinear las iniciativas estratégicas

e Aumentar el feedback y la formacion estratégica estratégicas (Kaplan & Norton, 2004,

23)

Alberto Fernandez, docente de la Universidad de IESEI y experto en Balanced
Scorecard, afirma que hay empresas que lo pueden utilizar s6lo como ayuda a la

planificaciéon, a través de la elaboracién de mapas estratégicos, otras pueden preferir
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utilizarlo Unicamente como sistema de informacion y seguimiento de la gestion. En cualquier
caso, una de las virtudes del modelo puede ser establecer el enlace entre la planificacion y la
gestion. (Fernandez, 2001,7). Por lo expuesto anteriormente, y para una mayor comprension
del Balanced Scorecard, Robert Kaplan y David Norton disefiaron el siguiente cuadro que
proporciona una estructura para transformar la estrategia de una organizacion en términos

operativos.

Cuadro de Mando Integral

Finanzas
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alcanzar nuestra vision?

Figura 4. Cuadro de Mando Integral, adaptado de Robert S. Kaplan y David P. Norton, Cuadro
de Mando Integral. 2004
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De acuerdo con la figura anterior, Kaplan y Norton establecen cuatro preguntas, ;Como

deberiamos aparecer ante nuestros accionistas, para tener éxito financiero?, ¢;En qué procesos

debemos ser excelentes para satisfacer a nuestros accionistas y clientes?, ; COmo mantendremos

y sustentaremos nuestra capacidad de cambiar y mejorar, para conseguir alcanzar nuestra

vision?, ;Como deberiamos aparecer ante nuestros clientas para alcanzar nuestra vision? Para la

respuesta de estos cuatro interrogantes, los autores estipulan un esquema de objetivos,

indicadores, blancos e iniciativas, con el fin de cualificar y cuantificar las perspectivas del

Balanced Scorecard. Ademaés de la estructura del Balanced Scorecard, Kaplan & Norton

exponen un marco estratégico para el Cuadro de Mando Integral, el cual se ve representado por

medio de la siguiente figura.

Marco estratégico del Balanced Scorecard

Clarificar y traducir la
vision y la estrategia

Clarificar la vision y obtener
el consenso.

Comunicacion

Comunicar y educar,

establecimiento de B Cuadro de Mando Integral
objetivos, vinculacion de

las recompensas con los

indicadores de la

actuacion. Planificacion y establecimiento de

Formacion y feedback
estratégico

Articular la visién compartida,
proporcionar feedback
estratégico, facilitar la
formacion y la revisién de la
estrategia.

objetivos

Establecimiento de objetivos,
alineacion de iniciativas estratégicas,
asignacion de recursos Y
establecimiento de metas.

Figura 5. Marco estratégico del Balanced ScorecardFuente: Robert S. Kaplan y David P.

Norton, Cuadro de Mando Integral. 2004
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Lo que importa observar, es que el marco estratégico del Balanced Scorecard proyecta
una alineacion entre la vision y la estrategia dentro de una organizacion, una alineacion que
integra los objetivos, indicadores, recursos, feedback y metas del interior de la empresa,
buscando de esta forma correlacionar las diferentes perspectivas o escenarios de una
organizacion. En efecto, Kaplan & Norton establecen cuatro escenarios en el disefio del Cuadro
de Mando Integral, perspectiva financiera, perspectiva del cliente, perspectiva del proceso

interno y por ultimo la perspectiva de aprendizaje y crecimiento.

2.2.2 Perspectiva Financiera: Segun Kaplan & Norton la perspectiva financiera aborda
los objetivos financieros, los cuales representan el objetivo a largo plazo de la organizacion:
proporcionar rendimientos superiores basados en el capital invertido. La utilizacion del Cuadro
de Mando Integral no entra en conflicto con este objetivo vital. En realidad el Cuadro de Mando
Integral puede hacer que los objetivos financieros sean explicitos, y que se adapten a la medida
de las unidades de negocio, en las diferentes fases de su crecimiento y ciclo de vida (Kaplan &
Norton, 2004, 75). En ese contexto la unidad de negocio se centra en tres fases que impulsan la

estrategia empresarial:

e Crecimiento y diversificacion de los ingresos
e Reduccién de costes/mejora de la productividad

e Utilizacién de los activos/estrategia de la inversion

Para un mayor entendimiento de estas tres fases de crecimiento empresarial Kaplan & Norton

construyen el siguiente cuadro.
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Tabla 1.
Estrategia de la unidad de negocio

34

Temas estratégicos

Crecimiento y diversificacion de los
ingresos

Reduccion de
costes/mejora de la

Utilizacion de los activos

Estrategia de la unidad de negocio

productividad
42 Tasa de crecimiento de las ventas por Inversiones (Porcentaje
2 | segmento. Porcentaje de los ingresos de ventas).
£ Ingresos/empleados .
‘S | procedentes de nuevos productos, I+D (Porcentaje de
g servicios y clientes. ventas)
Ratios de capital
‘2 Cuota de cuentas y clientes Costo frente a circulantes (Ciclo de
.2 | seleccionados. competidores. Tasas de | maduracion).
g Venta cruzada. Porcentaje de ingresos |reduccién de costos. ROCE por categorias de
g de nuevas aplicaciones. Gastos indirectos activos claves.
& | Rentabilidad de la linea de productoy | (Porcentaje de ventas) |Tasas de utilizacion de
clientes activos.
S
‘S | Rentabilidad de la linea de productos 'y | Costo por unidad (Por , .,
o | . . . Periodo de recuperacién
9 | clientes. Porcentaje de clientes unidad de output, por
5] ., (Pay-back). Throughput
9 | norentables transaccion)
o

Nota: Adaptado de Robert S. Kaplan y David P. Norton, Cuadro de Mando Integral. 2004

Cuadro de Mando Integral, las empresas identifican los segmentos de cliente y mercado en que
han elegido competir. Estos segmentos representan las fuentes que proporcionaran el
componente de ingresos de los objetivos financieros de la empresa. La perspectiva del cliente
permite que las empresas equiparen sus indicadores claves sobre los clientes, satisfaccion,
fidelidad, retencidn, adquisicion y rentabilidad con los segmentos de clientes y mercado
seleccionado. También les permite identificar y medir de forma explicita las propuestas de valor

afiadido que entregaran a los segmentos de clientes y de mercado seleccionados (Kaplan &

2.2.3 Perspectiva del Cliente: Segin Kaplan & Norton en la perspectiva del cliente del

Norton, 2004, 76).
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De acuerdo con Kaplan & Norton, se debe buscar satisfacer y agradar a los clientes,
traducir las declaraciones de vision y estrategia en unos objetivos concretos basados en el
mercado y los clientes. En ese sentido los autores del Balanced Scorecard afirman que las
empresas que intentan serlo todo para todo el mundo acostumbran a terminar no siendo nada
para nadie, o sea para todo el mundo. Los negocios han de identificar los segmentos de mercado
en sus poblaciones de clientes existentes y potenciales, y luego seleccionar los segmentos en los
que eligen competir. La identificacion de las propuestas de valor afiadido que se entregaran a los
segmentos seleccionados se convierte en la clave para desarrollar objetivos e indicadores para la

perspectiva del cliente (Kaplan & Norton, 2004, 77).

Por lo tanto, los indicadores centrales de los resultados de los clientes segun Kaplan & Norton, se

debe enfocar en seis aspectos:

Cuota de mercado

= Incremento de clientes
= Adquisicion de clientes
= Satisfaccion de clientes

= Rentabilidad de los clientes

Para mayor compresion los autores del Balanced Scorecard estructuran la siguiente figura:
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Perspectiva del Cliente

Cuota de mercado

|

Adquisicién de clientes =—=3 | Rentabilidad de clientes |€=—— Retencidon de clientes

E Satisfaccién de los clientes g

Refleja la proporcién de ventas, en un mercado dado (en
términos de nimero de clientes, dinero gastado o volumen de
unidades vendidas), que realiza una unidad de negocio.

Cuota de mercado

Incremento de clientes | Mide, en términos absolutos o relativos, la tasa en que la
unidad de negocio atrae o gana nuevos clientes o negocios

Sigue la pista, en términos relativos o absolutos, a la tasa a la
Retencion de clientes | 4ye |3 unidad de negocio retiene o mantiene las relaciones
con sus clientes.

) Evalua el nivel de satisfaccién de los clientes segiin unos
Satisfaccion de cliente | . itorios de actuacion especificos dentro de la propuesta de
valor anadido.

Mide el beneficio neto de un cliente o de un segmento,
Rentabilidad del cliente | jespués de descontar los Unicos gastos necesarios para
mantener ese cliente.

Figura 6. Perspectiva del Cliente adaptado de Robert S. Kaplan y David P. Norton, Cuadro de
Mando Integral. 2004

2.2.4 Perspectiva del Proceso Interno: Los autores del Balanced Scorecard afirman que
en la perspectiva del proceso interno, los directivos deben identificar los procesos mas criticos a
la hora de conseguir los objetivos de accionistas y clientes. Es tipico que las empresas
desarrollen sus objetivos e indicadores desde esta perspectiva, después de haber formulado los

objetivos e indicadores para la perspectiva financiera y la de cliente. Esta secuencia permite que
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las empresas centren sus indicadores de los procesos internos en aquellos procesos que

entregaran los objetivos establecidos por clientes u accionistas (Kaplan & Norton, 2004, 105).

Por otro lado, Kaplan & Norton afirman que los sistemas existentes de medicion de la
actuacion en la mayoria de las organizaciones se centran en la mejora de los procesos operativos
existentes. En el caso del Cuadro de Mando Integral, se recomienda que los directivos definan
una completa cadena de valor de los procesos internos que se inicia con el proceso de
innovacion, identificar las necesidades de los clientes actuales y futuros y desarrollar nuevas
soluciones para estas necesidades, sigue a través de los procesos operativos, entregando los
productos y servicios existentes a los clientes existentes y termina con el servicio posventa
ofreciendo servicios después de la venta, que se afiaden al valor que reciben los clientes (Kaplan

& Norton, 2004, 106).

De acuerdo a lo anterior se establece una cadena de valor, que contempla 3 procesos. El
primero es el proceso de innovacidn, en esta parte la unidad de negocio investiga las
necesidades, emergentes o latentes, de los clientes, y asi poder luego crea los productos o
servicios que satisfaran esas necesidades. El segundo proceso, es el proceso operativo, es
el mas importante en la cadena genérica de valor interno, ya que en este proceso es donde
se producen y se entregan a los clientes productos y servicios existentes. El tercer proceso
hace referencia a la atencion y el servicio al cliente después de la venta o entrega de un

producto o servicio.

Los autores del Balanced Scorecard plantean para el desarrollo de la perspectiva del
proceso interno, un modelo de cadena genérica de valor para las organizaciones, el cual se

presenta a continuacion.
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Modelo de cadena genérica de valor

Creacion del Entrega de los
N
producto/Oferta | || productos/Servicios
de servicio
Proceso de innovacion Proceso operativo

Proceso de servicio post-venta

Figura 7. Modelo de cadena genérica de valor, adaptado de Robert S. Kaplan y David P. Norton,
Cuadro de Mando Integral. 2004

2.2.5 Perspectiva de aprendizaje y crecimiento: de acuerdo con Kaplan & Norton, los
objetivos de la perspectiva de aprendizaje y crecimiento proporcionan la infraestructura que
permite que se alcancen los objetivos en las restantes perspectivas. Los objetivos de la
perspectiva de crecimiento y aprendizaje son los inductores necesarios para conseguir unos

resultados excelentes en las tres primeras perspectivas (Kaplan & Norton, 2004, 110).

Para la construccion de la perspectiva de aprendizaje y crecimiento los autores del Balanced
Scorecard determinan tres variables para la eficaz implementacion de esta perspectiva sobre las

organizaciones. En ese sentido las variables son las siguientes:

v’ Las capacidades de los empleados
v’ Las capacidades de los sistemas de informacion

v" Motivacion, delegacién de poder y coherencia de objetivos.
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No obstante para el desarrollo de este escenario, los autores del Cuadro de Mando

Integral proponen una estructura de indicadores, basicamente son tres indicadores:

e Lasatisfaccion del empleado
e Laretencion del empleado

e La productividad del empleado

En base de lo anterior Kaplan & Norton disefian la estructura de la perspectiva de
aprendizaje y crecimiento, donde se despliega la importancia de la satisfaccion del empleado y
su respectivo resultado en el interior de las organizaciones. La estructura de aprendizaje y

crecimiento es la siguiente:
Estructura de aprendizaje y crecimiento

Indicadores |-|—_> Resultado ﬁ

Retencion del Productividad del
empleado empleado

L Satisfaccion del 1 i‘
empleado

Medios

Competencias Infraestructura Clima laboral
del personal tecnoldgica

Figura 8. Estructura de aprendizaje y crecimiento adaptado de Robert S. Kaplan y David P.
Norton, Cuadro de Mando Integral. 2004
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Recapitulando sobre las cuatros perspectivas, un Cuadro de Mando Integral exige una
estrategia a nivel corporativo que articule la vision, con la forma en que la organizacion
incrementa el valor mediante sus procesos de operacion. Este valor surge a través de todas las
unidades de negocio, servicios, e interacciones y transacciones que lleva a cabo la organizacion.
Dicha dindmica debe estar representada por medio de objetivos, los cuales deben ser

identificados y comunicados dentro de un Cuadro de Mando Integral.

2.2.6 Barreras para la gestion de un Balanced Scorecard: de acuerdo con Kaplan &
Norton, la construccion de un Cuadro de Mando Integral para una organizacion no es una labor
facil, de hecho los autores, destacan cuatro barreras que afronta la gestion de un Balanced
Scorecard en el mundo empresarial. La primera barrera se presenta cuando la organizacién no
puede traducir su vision y estrategia a términos que puedan ser comprendidos para luego actuar
en consecuencia. Donde existe un desacuerdo de base sobre la forma de traducir las grandiosas
declaraciones de visién y mision en acciones, la consecuencia es la fragmentacién e infra-

optimizacion de los esfuerzos (Kaplan & Norton, 2004, 207).

La segunda barrera surge cuando las exigencias a largo plazo de la estrategia de la
unidad de negocio no se traducen en objetivos para departamentos, equipo e individuos. En lugar
de ello, la actuacién departamental permanece enfocada en cumplir con los presupuestos
financieros establecidos como parte del proceso tradicional de control de la gestion, en otras

palabras la empresa establece dindmicas de corto plazo, excluyendo los objetivos de largo plazo.

La tercera barrera para la implementacion de la estrategia es el fracaso en vincular

programas de actuacion y asignacion de recursos para el cumplimiento de estratégicas a largo
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plazo. Finalmente la cuarta barrera, es la falta de feedback o dindmicas de retroalimentacion

sobre la forma en que se esté llevando a cabo la estrategia.

De acuerdo a lo anterior, Kaplan & Norton sintetizan por medio de una
grafica las cuatro barreras para la implementacion de un Balanced Scorecard, la cual se presenta

a continuacion:

Las cuatro barreras para la gestion del Balanced Scorecard

Vision y estrategia no procesable

Estrategia y

. . vision
Estrategia no vinculada a los
individuales, del equipo y

departamentos

objetivos

Incentivos y

objetivos rresupuesto Feedback

personales

Plan financiero
y asignacion

de capital

Estrategia no vinculada a la asignacion de recursos

Figura 9. Las cuatro barreras para la gestion del Balanced Scorecard, adaptado de Robert S.
Kaplan y David P. Norton, Cuadro de Mando Integral. 2004

2.2.7 La construcciéon de un Cuadro de Mando Integral: De acuerdo con los autores
del Balanced Scorecard, la construccion del Cuadro de Mando Integral de una organizacion

puede conseguirse por medio de un proceso sistematico que construye consenso Yy claridad sobre
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la forma de traducir la mision y la estrategia de una unidad en objetivos e indicadores operativos.
El proyecto exige un arquitecto que pueda enmarcar y facilitar el proceso y recoger la
informacion importante sobre antecedentes para la construccion del cuadro de mando. Pero el
cuadro de mando deberia representar la sabiduria y las energias colectivas del equipo de alta
direccion de la unidad de negocio. A menos que este equipo esté completamente comprometido
en el proceso, no es probable que se dé un buen resultado. Sin el patrocinio y la participacion
activa de la alta direccidn no debe iniciarse un proyecto de cuadro de mando, puesto que sin el
liderazgo y el compromiso del nivel més alto es seguro que fracasaria (Kaplan & Norton, 2004,

305).

El desarrollo de un buen Cuadro de Mando Integral proporciona a la organizacion, una
imagen clara del futuro y el medio por el cual se alcanza ese futuro. El desarrollo de un Balanced
Scorecard requiere del compromiso de todo el equipo de alta direccién. Por consiguiente se
requiere de la construccion de un consenso de gestion respecto a la imagen de la organizacion.
Basicamente el Cuadro de Mando Integral se fundamenta en responder la siguiente pregunta

¢Como se debe asegurar la organizacién para poder alcanzar la vision propuesta?

Cuando las organizaciones realizan la transicion desde la vision a la accién, centran las
bases para el desarrollo de un Cuadro de Mando Integral. El desarrollo inicial de un cuadro de
mando se enfoca en el andlisis y el redisefio de la vision estratégica de la organizacion. De esta
forma se logra establecer objetivos de largo plazo ajustados a la visién propuesta en el interior de

la organizacion.
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2.3 Andlisis del Entorno Externo E Interno

El objetivo de los andlisis del entorno externo e interno es indagar y conocer las
caracteristicas de donde se desenvuelven las empresas y de igual forma, plantear estrategias y
politicas que permitan mejorar las condiciones de las mismas. Concretamente, estos andlisis se
basan en la interaccion de las empresas con los diversos actores e instituciones, y con el fin de
obtener un analisis de mayor precision y detalle, se divide en dos los escenarios, entorno externo
e interno. En ese sentido el presente trabajo, acude al analisis Pest y a las Cinco fuerzas de
Porter como herramientas tedricas para realizar el analisis externo y de igual forma, plantea
utilizar el andlisis de Perfil de Capacidad Interna PCl y DOFA como herramientas para elaborar
el analisis interno, para el Centro de Atencion y Diagndéstico de Enfermedades Infecciosas. En
ese orden, se presenta a continuacion la conceptualizacion de las teorias mencionadas

anteriormente.

2.3.1 El analisis PEST: Es una herramienta que busca identificar los factores del entorno
general, que tienen la capacidad de afectar a las empresas. En ese sentido el analisis PEST,
consiste en examinar el impacto de aquellos factores externos que estan fuera del control de las
empresas, pero que pueden afectar el desarrollo futuro. En efecto, este analisis es primordial
para las organizaciones en cuanto que permite, la exploracién del entorno, la vigilancia de las

tendencias y la anticipacion de la posicion de los competidores a futuro. (Altair, 2005, 37).

En el analisis PEST es fundamental Ilegar a responder a las siguientes cuatro preguntas:

e ;Cuales son los factores que pueden tener relevancia en el sector en el que se desarrolla la
actividad de la organizacion objeto de estudio?

e ;Cuales de entre esos factores relevantes tienen un impacto sobre la organizacion?
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e ;Cual es la evolucion prevista de estos factores en un horizonte temporal de 3 a 5 afios?
e ;Qué oportunidades o desventajas generar para la organizacion objeto de estudio la

evolucion prevista de dichos factores?

En concordancia el andlisis PEST se definen cuatro factores claves que tienen una influencia

directa sobre la evolucion de las organizaciones. El siguiente esquema sintetiza dichos factores:

Factores del analisis PEST

Factores econémicos: Factores politicos:

PIB/Ciclo econdémico, demanda, Legislaciéon fiscal y ambiental,
empleo, inflacién, costo de | | protecciéon al consumidor cambios
’ ’

energia y eventos especiales. politicos e incentivos publicos.

Analisis PEST

Factores tecnolégicos: 1‘ 1\ Factores sociales:
Innovaciones tecnoldgicas, Envejecimiento de la poblacion,
internet e incentivos publicos. prolongacion de los jovenes en el

hogar, nivel de riqueza,

movimientos migratorios y nuevos
estilos de vida.

Figura 10. Factores del analisis PEST, adaptado de Altair, la elaboracion del plan estrategico,
2005.

Dado lo anterior, hace necesario definir cada uno de los factores del analisis PEST:

Factores economicos: Para el analisis PEST la evolucion de determinados indicadores
macroecondémicos pueden tener influencia sobre la evolucion del sector en que opera
determinada empresa. Cada organizacion debera escoger aquellos indicadores econdmicos cuya
evolucion ha tenido o puede tener influencia importante en el entorno y, por lo tanto en el futuro.
Existen multitud de factores econémicos influyentes en el entorno de una sociedad, pero no

todos tienen impacto relevante sobre la actividad de la empresa en cuestion (Altair, 2005, 37).
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Factores politicos: Son todos aquellos elementos que representan procesos politicos y su

correspondiente legislacion, que tienen la capacidad de influenciar las relaciones del entorno en

donde los sectores desarrollan su actividad econémica. En ese sentido las normas, las ordenanzas

y resoluciones pueden llegan a beneficiar o perjudicar los intereses de una compafiia.

Factores tecnoldgicos: Representan aquellos factores que generan nuevos productos y
servicios, y mejoran la forma en la que se producen y se entregan al usuario final. Las
innovaciones pueden crear nuevos sectores y alterar los limites en los sectores existentes (Altair,

2005, 37).

Factores sociales: La demografia es el elemento del entorno mas sencillo de comprender
y cuantificar. Es la raiz de muchos cambios en la sociedad. La demografia incluye elementos
como la edad de la poblacién, crecientes o decrecientes niveles de riqueza, cambios en la
composicidn étnica, distribucion geografica de la poblacion y disparidad en el nivel de ingresos

(Altair, 2005, 37).

Las influencias del entorno no tendrén el mismo impacto en todas las organizaciones, ni siquiera
entre aquellas cuya actividad sea similar o pertenezcan a un mismo sector econémico. En ese
sentido, cada organizacion tiene un desarrollo y unas relaciones propias del medio

socioecondmico donde interactla.

2.3.2 Andlisis de las cinco fuerzas de Porter: Para el desarrollo de este componente
tedrico, se acude a la investigacion realizada por ALTAIR, Consultores (2005). La elaboracién
del plan estratégico, ECOE Colecciones. Donde se define el modelo de las cinco fuerzas,

desarrollado por Michael Porter en 1979, como la herramienta analitica mas comunmente
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utilizada para examinar el entorno competitivo. En efecto Porter describe este entorno en

términos de cinco fuerzas competitivas basicas:

1. Laamenaza de nuevos entrantes, (barreras de entrada).
2. El poder de negociacion de los clientes.

3. El poder de negociacion de los proveedores.

4. Laamenaza de productos y servicios sustitutivos.

5. Laintensidad de la rivalidad entre los competidores de un sector.

Cabe sefialar que el analisis de las cinco fuerzas, es una herramienta de marketing
estratégico para analizar el mercado y definir estrategias adecuadas para competir. En ese
sentido, el andlisis de Porter de las cinco fuerzas de mercado, se puede definir como un marco
que identifica las caracteristicas sobre la intensidad competitiva y por lo tanto, del atractivo de un
mercado. Cada una de estas fuerzas tiene la capacidad de incidir en la forma como una empresa
compite en un mercado concreto. Las distintas fuerzas de Porter pueden llegar a determinar el
nivel de rentabilidad potencial de un sector, puesto que estas cinco fuerzas actlan
constantemente en contra de la rentabilidad de determinado sector. El proyecto de investigacion
de Altair 2005, afirma asi mismo que el modelo de las cinco fuerzas de Porter, permite evaluar
cdmo mejorar la posicion competitiva de una empresa con respecto a cada una de las cinco
fuerzas. Por ejemplo, se puede utilizar el conocimiento proporcionado por el modelo de las cinco
fuerzas para crear mayores barreras de entrada que desanimen a nuevos rivales a competir en el
mercado. O puede llegar desarrollarse fuertes relaciones con los canales de distribucion, o
decidir buscar proveedores que satisfagan la relacion calidad/precio necesaria para que el
producto o servicio sea de alto rendimiento (Altair, 2005, 40). A continuacion se presenta el

esquema de las cinco fuerzas del planteado por el profesor Michael Porter:
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Las cinco fuerzas de Porter

Posibilidad de que los beneficios de las
empresas establecidas en un sector
puedan descender debido a la entrada
de nuevos competidores.

/Los proveedores pueden\

ejercer una notable
influencia en un sector
presionando en una subida
del precio, en el tiempo de
entrega o en la calidad de
los productos y, de esta
manera, exprimir la
rentabilidad de un sector.

\

/La rivalidad entre competidores actuales se detecta por la
existencia de maniobras competitivas para hacerse con una
posicion. Las empresas usan tdcticas como las guerras de
precios, las guerras publicitarias, los lanzamientos de productos
o el incremento de servicios y garantias para los consumidores.
La rivalidad se da cuando los competidores sienten la presion o

Qctuan con arreglo a una oportunidad para mejorar su posicién./

Dentro de un sector no solo tiene relevancia la actuacion de los elementos
actuales, sino que la posible sustituciéon de los mismos por otros de
caracteristicas mas o menos parecidas producidas en otros sectores puede

cambiar el devenir del mismo sector en un plazo muy corto de tiempo.

S

/EI poder de cada uno de
estos grandes grupos de
compradores depende
de las caracteristicas de
la situacion del mercado
y de la importancia de
las compras con el
negocio total del sector.

Figura 11. Las cinco fuerzas de Porter, adaptado Analisis de las cinco fuerzas de Porter, Altair 2005.
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De acuerdo a la anterior figura, se procede a definir cada una de las fuerzas cinco

fuerzas de Porter:

Barreras de entrada: De acuerdo con el proyecto de investigacion de Altair 2005,
la amenaza de nuevos entrantes hace referencia a la posibilidad de que los beneficios de las
empresas establecidas en un sector puedan descender debido a la entrada de nuevos
competidores. El alcance de la amenaza depende de las barreras de entrada existentes, de la
posibilidad de crear nuevas barreras de entrada y de la accion combinada de los
competidores actuales. Con este andlisis lo que se pretende es determinar los
condicionantes que afectan a una empresa que quiera entrar en el sector donde opera la

sociedad (Altair, 2005, 41).

En ese orden de ideas, existen seis fuentes principales de barrera de entrada:

= Economias de escala: Se refieren a la posible reduccién de los costos de produccion
cuando aumenta la escala de produccion. El costo de una unidad de producto
desciende cuando se incrementa el volumen total de produccion posible en un
determinado periodo de tiempo. Esto disuade la entrada, ya que obliga al entrante a
introducirse a produciendo gran escala, arriesgandose a una fuerte reaccién por
parte de las empresas existente 0 si no, a introducirse a pequefia escala, aceptando
entonces una desventaja en costos.

= Diferenciacion del producto: Cuando los competidores existentes se benefician de

una fuerte imagen de marca y de fidelidad de los clientes, la diferenciacion crea una
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barrera de entrada, al forzar a los entrantes a gastar mucho para vencer la lealtad de
los consumidores.

= Necesidades de capital: La necesidad de invertir muchos recursos financieros para
competir crea una barrera de entrada, especialmente si el capital es requerido para
publicidad o investigacion y desarrollo, arriesgada o no recuperable.

= Costos de cambio de proveedor: Esta barrera se crea si existen costos adicionales
que deben asumir los compradores al cambiar de un proveedor de productos o
servicios a otro.

= Acceso a los canales de distribucion: La necesidad por parte de un nuevo entrante
de asegurar la distribucion de su producto puede crear una barrera de entrada.

= Desventajas en costos independientes de la escala: Algunos competidores actuales
pueden poseer ventajas que son independientes del tamafio o las economias de
escala. Como por ejemplo: la propiedad del producto, el acceso favorable a las
materias primas, el subsidio del gobierno y politicas gubernamentales favorables

(Altair, 2005, 42).

El poder de negociacién de los clientes: Segun el proyecto de investigacion de Altair
2005, los clientes amenazan a un sector forzando a la baja de precios, negociando por
mayores niveles de calidad y més servicios, fomentando de este modo la rivalidad entre los
competidores, este comportamiento por parte de los clientes reduce la rentabilidad del
sector. El poder de cada uno de estos grandes grupos de compradores depende de las

caracteristicas de la situacion del mercado y de la importancia de las compras de ese grupo
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comparadas con el negocio total del sector. Un grupo de compradores tiene poder de

negociacion cuando se dan las siguientes condiciones:

e El grupo de clientes se encuentra concentrado 0 su compra supone un gran
volumen de las ventas del vendedor. Si un alto porcentaje de las ventas del
proveedor es adquirido por un unico comprador, la importancia del negocio del
comprador para el proveedor se incrementa. Los compradores de grandes
volumenes tienen incluso mayor poder en los sectores con altos costos fijos.

e Los productos que compra el cliente son estandares o indiferenciados. La falta
de incertidumbre de encontrar un proveedor alternativo permite a los
compradores crear una presion hacia los competidores que tienen que
enfrentarse los unos a los otros para acaparar una mayor cuota de mercado. Los
compradores tienen incluso mayor poder en el caso de los sectores que ofrecen
productos genéricos.

e Los compradores tienen pocos costos de cambio. Los costos de cambio atan al
comprador a un vendedor. En cambio, el poder del comprador se eleva si el
vendedor se enfrenta a altos costos de cambio.

e Los compradores obtienen pocos beneficios. Unos bajos beneficios reducidos
crean presion para intentar rebajar los costos de compra. Por otro lado, los
compradores que obtienen altos beneficios son generalmente menos sensibles
al precio.

e Calidad del producto del comprador. Cuando la calidad del producto que ofrece

el cliente estd directamente relacionada con la calidad de sus proveedores, las
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presiones en el precio del producto suelen ser menores porque el cliente valora

maés la calidad. (Altair, 2005, 44).

El poder de negociacion de los proveedores: Segln el proyecto de investigacion de Altair
2005, los proveedores pueden ejercer una notable influencia en un sector presionando en
una subida del precio, en el tiempo de entrega o en la calidad de los productos, y de esta
manera exprimir la rentabilidad de un sector. Por ello, es de vital importancia examinar qué
papel juegan dentro del sector. Un grupo de proveedores tiene poder de negociacion cuando

se dan las siguientes condiciones:

» Existe un nimero reducido de proveedores o se encuentran concentrados en grandes
grupos. Los proveedores, cuando son escasos 0 estan unidos en asociaciones o
consorcios, pueden fijar los precios con un mayor poder porque la oferta es limitada
y estd muy controlada por un determinado grupo de proveedores.

» Importancia del sector para el proveedor. Si para los proveedores, el sector en el que
opera la empresa no es estratégico significa que no tienen excesiva dependencia de
las ventas en el mismo y, por lo tanto, su poder de fijacidn de precios es mayor.

» Importancia del producto. Si el producto del proveedor es indispensable en la
produccién de la empresa, el poder del proveedor se incrementa, dado que la
empresa no puede producir en su ausencia.

» Diferenciacion del producto. Si los proveedores compiten en base a la
diferenciacion del producto, aquellos proveedores que hayan logrado un producto
de mayor calidad podran ejercer mas presion en el mercado a la hora de vender sus

productos.
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» Amenaza de los proveedores de integracion hacia delante. Si la amenaza de
integracion hacia adelante por parte de los proveedores es importante, éstos podran
ejercer una mayor presion en el mercado porque pueden acaparar cuota de mercado

en detrimento de la de sus clientes (Altair, 2005, 45).

Productos sustitutos: De acuerdo con Altair 2005, dentro de un sector no sélo tiene
relevancia la actuacion de los elementos actuales, sino que la posible sustitucion de los
mismos por otros de caracteristicas mas o menos parecidas producidos en otros sectores
puede cambiar el devenir del mismo sector en un plazo muy corto de tiempo. Todas las
empresas de un sector compiten con otros sectores que producen productos y servicios
sustitutivos. En ese sentido los productos y servicios sustitutivos limitan el beneficio
potencial de un sector al establecer un tope en los precios que las empresas de ese sector
pueden cargar provechosamente, y en cuanto mas atractiva sea la relacion calidad/precio de
los productos sustitutivos, mas bajo sera el tope de la rentabilidad del sector. Identificar
productos sustitutivos implica buscar otros productos o servicios que puedan desempefar la
misma funcion que la oferta del sector. Para ello, es necesario estar atento a las tendencias

del mercado y prever lo mejor posible los cambios que pueden acontecer (Altair, 2005, 46).

Rivalidad entre competidores: En base al proyecto de investigacion de Altair 2005, la
rivalidad entre competidores actuales se detecta por la existencia de maniobras
competitivas para hacerse con una posicion en el mercado. Las empresas usas tacticas como
las guerras de precios, las guerras publicitarias, los lanzamientos de productos o el
incremento de servicios y garantias para los consumidores. La rivalidad se da cuando los

competidores sienten la presion o actlan con arreglo a una oportunidad para mejorar su
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posicién. La intensidad de la rivalidad que hay entre los diferentes competidores condiciona

en gran medida la salud de la que goza un sector y claramente lo hace atractivo o no segun

el caso, es por ello por lo que hay que intentar descubrir los entresijos de la competencia

que exista en el sector.

La rivalidad entre competidores es mayor cuando se dan las siguientes condiciones:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Existe un gran numero de competidores de tamafio similar en el mercado.
Cuando se trata de un sector donde hay muchas empresas, en este entorno la
inestabilidad surge de la batalla entre empresas que poseen recursos para
mantener la lucha. Las empresas compiten en el mercado utilizan hoy
fundamentalmente el precio, la calidad del servicio y la imagen para incrementar
su cuota en el mercado.

Los competidores ofrecen un producto similar poco diferenciado. Cuando los
compradores no aprecian la diferenciacién de los productos del mercado, la
competencia se hara en base a precio y, por lo tanto, serd mayor.

La competencia en el sector es desleal y existen grandes presiones que ejercen
los competidores para ganar cuota en el mercado.

Las barreras de salida existentes condicionan a la permanencia en el sector de
empresas que no obtienen la rentabilidad esperada.

Se trata de un sector que atraviesa en el ciclo econémico del producto la etapa
de madurez caracterizada por un exceso de capacidad productiva en el mercado,
lo que conduce a fuertes guerras de precios entre los competidores (Altair,

2005, 46).
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2.3.3 Perfil De Capacidad Interna (PCI): Es una herramienta para evaluar las
fortalezas y debilidades de la empresa en relacion con las oportunidades y amenazas que se
presentan en el medio externo. Es una forma de realizar un diagnostico estratégico en una
organizacion, involucrando todos los factores que afectan el funcionamiento de la
compafia. En ese sentido el PCI, examina cinco categorias: la capacidad directiva, la
capacidad competitiva, la capacidad financiera, la capacidad tecnologica y la capacidad del
talento humano. Cada una de estas categorias se clasifican en fortalezas o debilidades segln
corresponda, y se determina el grado de impacto en el escala Alto-Medio-Bajo. (Serna,

2008, 185.)

Dentro de este marco se debe sefialar, que cada categoria tiene sus componentes o
factores propios, que son determinados de acuerdo a las caracteristicas propias de la
empresa y a conformacion de grupos estratégico que se plantean para realizar del
diagndstico corporativo. En ese contexto los grupos estratégicos se conforman de acuerdo
con la estructura organizacional o funcional, la experiencia demuestra en que entre mas
amplia es la participacion mayor es la integracion y el compromiso con el diagnostico v el

plan estratégico de la compafiia. (Serna, 2008, 186).

2.3.4 El analisis DOFA: Es una herramienta que permite conocer y evaluar las
condiciones de operacion reales de una organizacion, a partir del analisis de las siguientes
variables: fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, esto con el fin de proponer
acciones y estrategias para el beneficio de la organizacién. En ese sentido el analisis DOFA

permite la recopilaciéon y uso de datos que dan a conocer el perfil de operacion de una
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empresa en un momento dado, y de esta forma establecer un diagnostico objetivo para el

disefio e implementacion de estrategias para mejorar la competitividad de una organizacion.

En efecto el resultado inmediato del andlisis DOFA, es un diagnéstico de la
situacion actual del entorno interno y externo de una organizacion. En ese contexto se
establece que las oportunidades y las amenazas son elementos externos a la organizacion,
ya que esta no puede controlar ni modificar pero si aprovechar o manejar. En tanto que las
fortalezas y las debilidades, son factores internos que la organizacién si contrala, ya que

dependen de esta.

Dado lo anterior, es procedente definir las variables del analisis DOFA para una

mayor contextualizacion.

Fortalezas: Son las caracteristicas y capacidades internas de la organizacién que le
han permitido llegar al nivel actual de éxito y lo que le distingue de la competencia.
La organizacion tiene control sobre ellas y son relevantes. Algunos ejemplos son el
posicionamiento en el mercado, la porcién de mercado, exclusividad de un producto
de punto, recursos humanos leales y motivados, salarios competitivos, estilo
gerencial exitoso, proceso de produccién, capital de trabajo entre otros. (Orlich,

2013,1)

Debilidades: Son las caracteristicas y capacidades internas de la organizacion que
no estan en el punto que debieran para contribuir al éxito y mas bien provocan situaciones

desfavorables. Al igual que las fortalezas, la organizacion tiene control sobre ellas y son
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relevantes. Al igual que las fortalezas estas pueden manifestarse a través de los recursos,

habilidades, tecnologia, productos, imagen, etc. (Orlich, 2013,1)

Oportunidades: Son aquellas circunstancias del entorno que son potencialmente
favorables para la organizacion y pueden ser cambios o tendencias que se detecten y que
pueden ser utilizados ventajosamente para alcanzar o superar los objetivos. Las
oportunidades pueden presentarse en cualquier ambito, como el politico, econdmico, social,
tecnoldgico, etc. Dependiendo de la naturaleza de la organizacion, pero en general, se

relacionan principalmente con el aspecto mercado de una empresa (Ramirez, 2009, 3).

Amenazas: Son factores del entorno que resultan en circunstancias adversas que
ponen en riesgo el alcanzar los objetivos establecidos, pueden ser cambios o tendencias que
se presentan repentinamente o de manera paulatina, las cuales crean una condicion de
incertidumbre e inestabilidad en donde la empresa tiene muy poca o nula influencia, las
amenazas también, pueden aparecer en cualquier sector como la tecnologia, competencia
agresiva, productos nuevos mas baratos, restricciones gubernamentales, impuestos,
inflacion, etc. La responsabilidad con respecto a las amenazas, esta en reconocer de manera
oportunidad aquellas situaciones que signifiquen riesgo para la rentabilidad y la posicion

futura de la organizacion (Ramirez, 2009, 3).

Es necesario mencionar algunas consideraciones, que se deben tomar en cuenta para el

desarrollo del analisis DOFA, estas se presentan a continuacion:

e Antes de establecer los criterios del analisis es preciso identificar y colectar ciertos

elementos de la estructura de la organizacién que serviran de base para asegurar la
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congruencia del mismo, tales como la vision y mision, el objetivo general, el
organigrama funcional.

e Los criterios establecidos deben ser consistentes, es decir no se deben modificar en
el proceso porque invalida el resultado del diagndstico.

e Para cada criterio establecido, se debe hacer analisis de las cuatro variables
(fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas), es decir no deben quedar
variables sin que tengan estos elementos. Suele suceder, que, algunas veces quienes
realizan el andlisis, buscan guardar una imagen institucional a conveniencia, 0 no
quieren herir susceptibilidades y por tanto omiten opiniones o juicios que no se
apegan a la realidad, como por ejemplo, no reconocer debilidades o tratar de
minimizar las amenazas, 1o que se traduce en una falsa idea de la organizacion que
limita un diagndéstico y evaluacion seria, y tampoco contribuye a corregir errores o
al desarrollo de estrategias.

e EIl andlisis debe ser realizado en un periodo razonable y definido, dado que, la
dinamica administrativa puede convertir en poco oportuna u obsoleta mucha
informacion que se obtenga, lo que puede suceder si el estudio se dilata demasiado.

e El informe final del analisis debe ser estructurado de tal forma, que demuestre en
forma profesional un diagnostico apropiado, que contenga los elementos tangibles
que permitan establecer propuestas para elaborar estrategias, es decir, que sea un
documento de trabajo atil para la planeacion y administracion estratégica y no
solamente un requisito obligatorio o formalidad, dentro de un plan que no tenga

mayor impacto en el desarrollo de éste (Ramirez, 2009, 3).
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El procedimiento para el desarrollo del analisis DOFA, se centra en los siguientes pasos:

1. ldentificacion de los criterios de anélisis

2. Determinacién de las condiciones reales de actuacion en relacion a las variables
internas y externas del anélisis

3. Asignacion de una ponderacién para cada una de las fortalezas, oportunidad,
debilidades y amenazas.

4. Calculo de los resultados

5. Determinacién del balance estratégico

6. Graficas y analisis de los resultados

~

Conclusiones (Ramirez, 2009, 4).

2.4 Antecedentes del Balanced Scorecard en Instituciones de Salud

Para el presente proyecto de investigacion, se tomaron como antecedentes cuatro
experiencias realizadas sobre la construccion de cuadros de mando integral en instituciones
de salud, esto se debe a que estos casos, abordaron no solamente la realizacion del
Balanced Scorecard, sino también ejecutaron de forma preliminar un diagndstico para

conocer la situacion real de la respectiva institucion.

Ademas dichos antecedentes, plantearon reuniones y sesiones con el personal de la
institucion para abordar politicas, estrategias y acciones concretas para fortalecer y
desarrollar el cuadro de mando integral, el cual se disefid para que hiciera parte del plan
institucional, y de esta forma dar visibilidad y posicionamiento a la implementacion del

sistema de gestion. En ese sentido las experiencias que se presentan a continuacion,
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constituyen antecedentes para la elaboracion de Balanced Scorecard eficientes e idoneos

para instituciones de salud.

2.4.1 El Balanced Scorecard y el Hospital Nacional Cayetano Heredia: El
Hospital de alta complejidad, ubicado en Lima, Perd. El ejercicio del Balanced Scorecard
para el hospital fue un proyecto de investigacion adelantado por personal administrativo de
la institucion. Dado lo anterior, la implementacion del Cuadro de Mando Integral inicia afio
2008, con el objetivo de evaluar la utilidad del Balanced Scorecard en la ejecucion del plan
estratégico del hospital, asi como identificar los alcances en la gestion financiera y sanitaria

y su impacto en la cultura de gestion por resultado en los jefes de unidades organicas.

Los autores concluyen que la implementacion del CMI permitié mejorar el control
de la gestion y facilité el monitoreo del PEI. En ese sentido el Balanced Scorecard es una
herramienta para medir las actividades de una institucion en término de su vision y
estrategia, proporcionando a los directivos una mirada global del negocio. El estudio
concluye también que para el caso del Hospital Nacional Cayetano Heredia de Perd, fue Gtil
implementar el Balanced Scorecard como instrumento de seguimiento y control de la

ejecucion del Plan Estratégico Institucional.

2.4.2 El Balanced Scorecard y el Hospital de la Ceja: Como segundo antecedente
se dispone del Plan de desarrollo 2008-2012 del Hospital de la Ceja, Antioquia, un
proyecto en el cual se utilizaron enfoques de planeacion estratégica y de gestion para llegar

a construir el Cuadro de Mando Integral, logrando alinear propositos de corto, mediano y
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largo plazo, mediante perspectivas de aprendizaje e innovacion, procesos internos, cliente,

finanzas e impacto.

Dentro de la metodologia del plan de desarrollo del Hospital de la Ceja, se realizd
un andlisis del contexto desde lo internacional hasta lo local, estableciendo las variables que
impactan positiva o negativamente en el desarrollo de la organizacion, también se realiz6
un analisis estratégico que permitio ajustar la plataforma filos6fica mediante la redefinicion
de principios institucionales y de esta forma se formulé una nueva plataforma estratégica

para el periodo de gestion a través de la vision, misidn, objetivos y mapa estratégico.

En ese contexto, se plantea en el plan de desarrollo 2008-2012, el disefio del
Balanced Scorecard para el Hospital la Ceja de Antioquia, con el fin de mejorar la calidad
en la prestacién de los servicios para el bien de los usuarios y asi contribuir a mejorar la
calidad de vida de la poblacion y posicionar el hospital como un patrimonio de la

comunidad. EI Cuadro de Mando Integral establecido es el siguiente:

2.4.3 El Balanced Scorecard y el Instituto Neumoldgico del Oriente: El tercer
antecedente es un trabajo de grado de la Universidad Industrial de Santander, realizado por
Hugo Galvis Pinzon, para optar el titulo de ingeniero industrial, el objetivo del trabajo de
grado fue el disefio de un sistema de indicadores de gestién basado en la metodologia del
Cuadro de Mando Integral, que permitiera visualizar el desarrollo y cumplimiento de la
estrategia formulada para el Instituto Neumoldgico del Oriente. La metodologia empleada
para elaborar el disefio de esta herramienta gerencial inicia con la presentacion del Instituto

Neumoldgico del Oriente, destacando el portafolio de servicios ofertado, la estructura
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organizacional de la institucion, mision, vision y realizando una breve resefia historica del

instituto.

Para el disefio del sistema de indicadores en el proyecto de grado de la UIS, se
realiz6 un andlisis externo que permitié identificar las principales amenazas vy
oportunidades del medio, llegando a la construccion de una matriz DOFA y culminando

con la identificacion de los factores criticos de éxito.

El proyecto concluye que por medio del sistema de indicadores, sera posible obtener
informacidn importante y periddico de los objetivos estratégicos y de la efectividad de las
iniciativas planteadas. Lo anterior facilitar la toma de decisiones en pro del mejoramiento

continuo, permitiendo una gestion mas eficaz de la institucion (Galvis, 2010, 248).

2.4.4 EIl Balanced Scorecard y la Fundacion Hospital San José de Buga: Como
cuarto antecedente se dispone del disefio de un Cuadro de Mando Integral para la
Fundacién Hospital San José de Buga (FHSJB), un proyecto grado de maestria en
administracion de la Universidad ICESI de Cali. En ese sentido el objetivo del proyecto
fue desarrollar un Balanced Scorecard para FHSJB, el cual le permitiria enfrentar los
cambios permanentes del entorno, focalizando los esfuerzos no sélo en la calidad

asistencial, sino también en la estabilidad financiera.

Los autores del proyecto de grado expresan que ante la entrada en vigencia de la ley
100 del afio 1993, la FHSJB fue una de las instituciones prestadoras de servicios de salud
que no planteo alternativas para enfrentar este cambio de entorno legal, situacion que la

Ilevo a una de las mas grandes crisis financieras de su historia, agudizandose en el 1999 y
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obligandola a acogerse a la figura de concordato, la cual se encuentra vigente hasta el afio

2012 (Guanarita & Prado, 2012, 13).

Para finalizar, el proyecto de grado de la Universidad de ICESI, concluye que el
Cuadro de Mando Integral permite integrar esfuerzos, ofreciendo un marco metodologico
para ejecutar las lineas estratégicas de la organizaciébn en un proceso continuo de
retroalimentacion y aprendizaje, integrando y potencializando los activos tangibles e
intangibles como soporte fundamental en la generacién de valor para todas las partes
interesadas y en la implementacién de la estrategia y en el seguimiento continuo de la
misma, para reaccionar proactivamente ante los cambios del entorno (Guafarita & Prado,

2012, 42).

2.4.5 El Balanced Scorecard y el CDI S.A: Como quinto antecedente se incluye el
proyecto de grado realizado en C.D.I, titulado Disefio de sistema gerencial estratégico para
la empresa de salud CDI S.A, propuesta de trabajo de aplicacion presentada como requisito
para optar al titulo de Especialista en Alta Gerencia de la Universidad Industrial de
Santander. Para la realizacion de este trabajo se partidé de la necesidad de la empresa de
contar con un sistema gerencial estratégico como herramienta para maximizar su valor y
aumentar la participacion en el mercado. Se realiz6 una aproximacién a un cuadro de
mando integral el cual servird como referente para el desarrollo del presente trabajo que
sera complemento para la formulacion de estrategias e indicadores como herramientas
gerenciales para la toma de decisiones oportunas con base en el seguimiento a los objetivos

propuestos.
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La implementacion del trabajo realizado no se ha iniciado debido al corto tiempo
transcurrido desde su terminacion. Se espera dar inicio a este proceso luego de la
terminacion del presente trabajo con el proposito de que las estrategias, objetivos e

indicadores sean un complemento a los resultados alcanzados.
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3. Tendencias del Cuadro de Mando Integral En Salud

3.1 Consulta de base de datos

Para la realizacion del andlisis de tendencias de Cuadro de Mando Integral en el
sector de salud, se hizo busqueda en las siguientes bases de datos: Academic Search
Complete-EBSCO, CIRRIE (Center For International Rehabilitation Research Information
& Exchange) y Scopus, con el fin de obtener informacion sobre el disefio e implementacion
de Cuadro de Mando Integral en la salud. De acuerdo con lo anterior, se elabor6 un analisis
donde se abordan las principales caracteristicas y tendencias de los Balanced Scorecard,

hallados.

3.2 Tendencias del CMI en el sector de la Salud

Cada vez son mas las empresas que incursionan en la elaboracién del cuadro de
mando integral para consecucion de sus objetivos y vision propuestos, esta realidad no es
ajena en las instituciones de salud. Una de las experiencias internacionales pioneras en la
utilizacion del Cuadro de Mando Integral (CMI) a gran escala, fue la liderada por la
Asociacion de Hospitales de Ontario en Canada. Junto con el Ministerio de Sanidad y
Cuidados de Larga Duracién, decidio adoptar el CMI como herramienta de evaluacién del
desempefio de los 89 hospitales de la regién, lo que permitié al sistema de Hospitales de
Ontario, desarrollar un sistema de gestién y de evaluacién y de esta forma constituir una red

de hospitales eficientes y competitivos.
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Dentro de este marco ha de considerarse, la dindmica de que se esta llevando a cabo
en Espafa, donde se ha avanzado en la incorporacion de sistemas de medicion y
desempefio. Actualmente, todos los servicios regionales de salud de las comunidades
autonomas han desarrollado sistemas de medicion del desempefio, basados en indicadores
de costos, actividades y de calidad. En consecuencia la red de hospitales han implementado
el modelo del CMI, en ese contexto cabe destacar en primer lugar, el Plan Estratégico de
Osakidetza 2003-2007 que fijaba como objetivo que todas las organizaciones de servicios

de Osakidetza contaran con un plan estratégico y un CMI al final de ese periodo.

Por su parte, la Agencia de Salud de Valencia, presentd su primer plan estratégico
en enero de 2006. En este plan se establecen varios puntos, entre ellos la participacion de
los profesionales en su elaboracion, la adopcién del CMI y el mapa estratégico como
instrumentos para orientar el plan estratégico a la implantacién y el seguimiento del
desempefio, y la alineacién entre la Agencia de Salud de Valencia y los departamentos de
salud mediante un proceso de derivacion del plan estratégico a cada uno de los 22
departamentos de salud (Bisbe & Barrubés, 2012). En ese sentido Espafia, ha avanzado en
la incorporacién de sistemas de medicion y desempefio. Actualmente, todos los servicios
regionales de salud de las comunidades autdnomas han desarrollado sistemas de medicion

del desempefio, basados en indicadores de costos, actividades y de calidad.

Conviene sin embargo resaltar la importancia del CMI en las organizaciones, en ese
sentido los autores Josep Bisbe y Joan Barrubés en su investigacion titulada “El cuadro de
mando Integral como instrumento para la evaluacion y el seguimiento de la estrategia en las

organizaciones sanitarias” destacan cuatro habitos que distinguen a las organizacion
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sanitarias mas exitosas y que obtienen mejores resultados: a) la planificacion de objetivos y
sus medios para alcanzarlos; b) el disefio de la organizacion, sus politicas y las
infraestructuras fisicas y tecnoldgicas; ¢) la medicion y el seguimiento de resultados, y d) la

revision continua de las practicas clinicas respecto a la evidencia cientifica disponible.

Cabe sefialar ademéas que en este estudio, se indica que la mayor parte de las
estrategias fracasan no es por el hecho de estar mal formuladas o planificadas, sino por el
hecho estar mal implementadas. En otras palabras, es importante que las organizaciones
inviertan recursos y talento a una cuidadosa planificacion estratégica, a su vez tanto 0 mas
importante es que las organizaciones dediquen atencion a asegurar que su ejecucion y su
implementacion se llevan a cabo de manera adecuada. En este sentido, y al menos en
organizaciones a partir de un tamafio y una complejidad minimas, los sistemas formales de
medicién y seguimiento de resultados son fundamentales para guiar y poner a prueba dicha

implementacién. (Bisbe & Barrubés, 2012).

La tendencia observada en el disefio de los CMI de empresas de Estados Unidos y
Espafia es que no predomina ninguna perspectiva sobre las demads, en otras palabras la
tendencia en estos paises es la realizacién de Cuadros de Mando Integral, donde cada
perspectiva tiene igual relevancia, y ninguna ejerce una mayor importancia sobre las demas.
De igual forma, se evidencia una tendencia de construir cuadros de mando donde dominan
los indicadores financieros y operativos, en ese sentido la tendencia en estos paises es la
constante cuantificacion de los procesos en el interior de las organizaciones, lo anterior con
el objetivo de conocer y concretar herramientas para las actividades de planificacion en las

instituciones de salud.
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Cabe sefalar que estos paises constituyeron la vanguardia en la realizacion de los
Cuadros de Mando Integral, en ese contexto se observa que para estos primeros casos, no es
comun el disefio de mapas estratégicos, ya que estos cobran relevancia ya para el ultimo
decenio. En ese sentido, actualmente la tendencia es elaborar mapas estratégicos con el fin

de disefiar Balanced Scorecard mas eficientes.

En Latinoamérica a partir experiencias exitosas de implementacion de CMI, como
la efectuada en el Hospital Publico de Pediatria Garrahan, en Buenos Aires, Argentina, y en
el Hospital San José, en Santiago de Chile y el Hospital Nacional Cayetano Heredia, Perq,
se evidencia que los Cuadros de Mando Integral implementados apuntan en gran medida a

mejorar la calidad y los servicios ofrecidos a los usuarios.

En ese contexto se observa que la tendencia de las instituciones de salud en la
perspectiva de aprendizaje y desarrollo, es estandarizar y optimizar los sistemas de
informacién y ademas, buscan aumentar el compromiso, la motivacion y la eficiencia
laboral. Para tal fin, es comun que acudan a la creacién de equipos de gestion y calidad,

para dar cumplimiento a las metas trazadas en dicha perspectivas.

En cuanto a la perspectiva de procesos internos, la tendencia en las instituciones de
salud es el control de los procesos, y de igual forma la optimizacion de los recursos, en
consecuencia, para alcanzar estos objetivos acuden a la creacion de guias clinicas para

fortalecer los procesos de calidad, en el interior de las instituciones.
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Por otra lado, en la perspectiva financiera, es frecuente que las instituciones de salud
establezcan como objetivo estratégico el control presupuestario, como norma para

garantizar la sostenibilidad y la viabilidad econémica de la institucion.

Finalmente en la perspectiva clientes, de acuerdo con las anteriores instituciones de
salud, se observa como objetivo estratégico la satisfaccion de la demanda y la creacion de
valor agregado para los usuarios, en ese sentido es frecuente que se estipule la articulacion
de una red asistencial que brinde, una atencion con altos niveles de calidad y dignidad para

todos los usuarios.

Al respecto conviene decir ademas, que en los casos de Latinoamérica se evidencia
una tendencia por priorizar los procesos internos, basicamente se observa una tendencia por
disefiar politicas y estrategias, para obtener mejores niveles de calidad en las instituciones
de salud. Por otro lado, también se evidencia una tendencia en la construccion de mapas
estratégicos donde se busca estructurar, las interrelaciones entre las cuatro perspectivas del
Cuadro de Mando Integral, de esta forma lograr una mayor eficacia e integracion para su

implementacion en el interior de las instituciones.

En el ambito nacional, se destacan las experiencias realizadas en el Hospital de la
Ceja, Antioquia, la Fundacion Hospital San José de Buga, Valle del Cauca, y el Instituto
Neumoldgico del Oriente, Santander. Estos casos se caracterizan por el hecho de haber
realizado como primera medida, un diagndstico de cada institucion, y de esta forma

conocer las fortalezas, las oportunidades, las debilidades y las amenazas de cada una. Es
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comun la tendencia a incluir el CMI dentro de los planes de desarrollo institucional y de

esta manera se constituye en una politica interna.

En lo referente a la perspectiva de aprendizaje y crecimiento, se encuentra se tiende
a mejorar el ambiente laboral y también el objetivo, de asumir una mayor responsabilidad
social empresarial, con el fin de lograr un mayor impacto y reconocimiento en el entorno
donde operan las instituciones de salud. Por otra parte, en cuanto a la perspectiva
financiera, se resalta constantemente el objetivo de mejorar el equilibrio financiero
mediante la gestion de venta de servicios, alianzas estratégicas y la disminucion de costos,

asegurando de esta forma la sostenibilidad de la empresa.

Con respecto a la perspectiva clientes, es frecuente el objetivo de la fidelizacién del
cliente y sus familias, para lo cual se establece posicionar el portafolio de servicios por
medio de politicas de calidad. En la perspectiva de procesos internos, se evidencia que los
Cuadros de Mando de Integral en dichas organizacion de salud, apuntan a aumentar la
competitividad, por medio del desarrollo de modelos de atencion, el fortalecimiento de un

sistema integrado de calidad, control interno y la eficiencia operativa.

En conclusiéon a nivel nacional se observa que la tendencia en el disefio de los
Cuadros de Mando Integral, es resaltar la perspectiva clientes, concretamente establecen
como estrategia fundamental la fidelizacion del mismo. Esta situacion se explica en gran
parte por el auge de esta estrategia en el mundo empresarial, cada vez las empresas se
preocupan por conocer y satisfacer las necesidades, las preferencias y gustos de los clientes,

y a su vez por establecer una relacion directa con sus clientes.
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En ese contexto anteriormente se buscaba era aumentar el nimero de clientes,
dejando a un lado las preferencias e inquietudes de los mismos, hoy se busca es crear una
relacion de fidelidad. De acuerdo con lo anterior, se observa una tendencia en Colombia en
construir Balanced Scorecard, enfocados en la satisfaccion de las necesidades y las

preferencias de los clientes.

Por ultimo es necesario recalcar que las organizaciones dedicadas a la salud,
enfrentan situaciones cambiantes, dadas las continuas exigencias técnicas y el nivel de
calidad creciente demandado por los usuarios, en ese contexto, los equipos directivos no
deben buscar en el CMI una respuesta predeterminada, Sino un esquema que permita
determinar cuél es el modelo de negocio o de actividad de la organizacion. Ha de
considerarse, que cada Cuadro de Mando Integral es Unico, puesto que refleja la

idiosincrasia y el enfoque estratégico de cada organizacion.
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4. Disefio Metodoldgico

4.1 Tipificacién la Investigacion
El presente es un estudio de tipo No experimental, Transeccional Descriptivo, en el
cual se formularon estrategias, indicadores y metas, para la construccion del cuadro de

mando integral del Centro de Atencién y Diagnostico de Enfermedades Infecciosas.

4.2 Técnicas de Recoleccion de Informacion
4.2.1 Reuniones con personal administrativo: Mediante estas reuniones con
personal administrativo de las diferentes areas que componen la empresa se hizo lluvia de

ideas.

Las variables sobre las cuales se recogié la informacion son los factores
econdémicos, politicos, sociales y tecnoldgicos, los cuales fueron clasificados como
oportunidades o amenazas usando una tabla con las 4 dimensiones dentro de las cuales se

identificaron factores que influian en la empresa.

4.2.2 Consulta en bases de datos: Para el andlisis de las tendencias del BSC en

instituciones de salud.

4.3 Disefio de la Investigacion
El desarrollo metodologico de la presente investigacion se fundamento en la
construccién de un Cuadro Mando Integral para el Centro de Atencion y Diagnostico de

Enfermedades Infecciosas C.D.l S.A mediante el desarrollo de 5 pasos principales:
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1. Diagnostico: Para conocer el estado actual de la IPS. Se analizaron variables del
entorno externo e interno con la ayuda de andlisis PEST, andlisis de las cinco fuerzas de
Porter, Perfil de capacidad Interna (PCI) y matriz DOFA, como herramientas teoricas y
modelos que dan a conocer las caracteristicas competitivas de las empresas y del medio

donde se desenvuelven.

2. Anédlisis y redisefio de Marco Estratégico: Revision del marco estratégico

actual de la organizacion para redisefiarlo acorde a las estrategias que se quieren formular.

4. Elaboracion del Mapa estratégico: El cual proporciona una vision macro de la
estrategia de la organizacion, proporcionando un lenguaje grafico que describe la estrategia

para la IPS.

5. Construccion del Balanced Scorecard: Finalmente con el diagnostico
propuesto, y el mapa estratégico, se construyd el Balanced Scorecard para el Centro de
Atencion y Diagnostico de Enfermedades Infecciosas C.D.I S.A. A continuaciéon se

presenta un esquema grafico del desarrollo metodolégico del proyecto.
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Esquema de la metodologia de investigacion

Diagnéstico

Anadlisis y redisefo
del marco
estratégico
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Estudio de

tendencias
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Mapa estratégico

Cuadro de Mando
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Externo

Interno
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Marco estratégico

PEST y 5 fuerzas de
Porter.

PCl, Matriz DOFA, analisis
financiero.

Busqueda y andlisis
bibliografico

Vision y objetivos
de la estrategia

Indicadores

Figura 12. Esquema de la metodologia de investigacion, Elaboracién propia. 2015
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4.4 Cronograma

Tabla 2.
Cronograma

ACTIVIDAD

SEMANAS

Entrega, correcciones y
aprobacion del protocolo

IENEEEEE

Diagnostico de entorno interno
y externo

Disefio de mapa estratégico y
construccién de BSC

Presentacion del documento
final

Correcciones y sustentacion

Nota: Cronograma del proyecto,

4.5 Presupuesto

Tabla 3.
Presupuesto

elaboracion propia. 2015

CONCEPTO VALOR

Mano de obra $4.000.000
Bibliografias $ 600.000
Memorias $ 500.000
Fotocopias $ 300.000
Impresiones $ 300.000
Elaboracion de base de datos $ 800.000
Gastos de transporte $ 200.000

TOTAL $6.700.000

Nota: Presupuesto del proyecto,

elaboracion propia. 2015

74
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5. Resultados

5.1 Diagnostico

5.1.1Anélisis del Entorno Externo e Interno Del C.D.l: De acuerdo a la
metodologia propuesta, para la realizacion del diagnostico del entorno externo e interno del
Centro de Atencion y Diagnostico de Enfermedades Infecciosas C.D.l S.A, se elabor6 un
analisis PEST, analisis de las cinco fuerzas de Porter, un andlisis del Perfil de Capacidad
Interna (PCI), y por ultimo una matriz DOFA. Esta metodologia tiene como objetivo
examinar las caracteristicas externas e internas de la compafiia, las amenazas y los retos que
enfrenta y a su vez brinda informacion sobre posibilidades de crecimiento de la

organizacion.

5.1.1.1 Analisis Externo

ANALISIS PEST: En este diagndstico participd el personal de la empresa con
funciones de coordinacion en las areas de Atencién Integral, Programas Médicos,
Laboratorio Clinico, Mercadeo y Calidad. En ese contexto, el equipo de trabajo definié los
criterios a valorar dentro de cada uno de estos factores, de acuerdo a si constituyen una

oportunidad o amenaza, y a su vez se definio el grado de impacto de cada factor.
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Tabla 4.
Andlisis PEST

Amenaza Oportunidad Impacto

Factores . : . . : :
Alto | Medio | Bajo Alto | Medio Bajo Alto Medio | Bajo

Politicos — Legales

Normatividad aplicable a IPS 'y

Centro de Investigacion

Econdmicos

Numero de afiliados al régimen de
salud de Santander

NUmero de entidades promotoras de

salud con presencia en la region

Posibilidad de alianzas con
instituciones de salud y centros de X X

Investigacion

Alto costo de la infeccion por VIH X X

Sociales

Presencia de enfermedades
infecciosas en la poblacion

Campanfias de prevencion de

enfermedades infecciosas

Tecnoldgicos

Oferta de equipos biomédicos X X

Disponibilidad de tecnologias de la
informacién y comunicacién (TIC'S)

Nota: C.D.l, elaboracion propia. 2015
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Factores Politicos:

Conforme al articulo 185 de la Ley 100 de 1993 se establece “Para que una entidad
pueda constituirse como Institucion Prestadora de Servicios de salud deberd cumplir con los
requisitos contemplados en las normas expedidas por el Ministerio de Salud.” (Hoy
Ministerio de la Proteccion Social), por tanto el riesgo de incumplir alguno de los requisitos
constituye una amenaza de alto impacto para la institucién teniendo en cuenta que puede

acarrear sanciones econdmicas y el cierre de algunos servicios o de la IPS.

La normatividad aplicable es ampliada en el andlisis de las 5 fuerzas de Porter como una

barrera de entrada para competidores potenciales.
Factores Economicos:

Numero de afiliados al régimen de salud de Santander: De acuerdo a lo
publicado en el informe de la situacion de VIH/SIDA del afio 2014, en el reporte de la
cuenta de alto costo (CAC), la distribucion de la poblacién asegurada en Colombia, por
régimen, de un total de 42.191.547 personas, con fecha de corte al 31 de enero del 2014 es
de 53.68% en el régimen subsidiado y 46.32%, en el contributivo. En el departamento de
Santander, la distribucion muestra que del 45-65% de la poblacion pertenece al régimen
subsidiado y mas del 45% al régimen contributivo, lo cual guarda relacién con lo registrado
a nivel nacional y ubica a Santander como un departamento con una cobertura en salud del
91.37% calculada a partir del nimero de afiliados registrados en la Base de datos Unica de

Afiliados (BDUA).
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La poblacion objeto de CDI para la atencion, son las PVVIH, y de acuerdo al
reporte de la CAC, en Colombia, para enero del 2014 era de 53.408 casos, con 31.342 casos
en el régimen contributivo que corresponde al 59% del aseguramiento, en el régimen
subsidiado 21.066 casos correspondiendo a un 39%, en el régimen especial 0.01% vy el de

excepcion 1.87%.

Las EPS que concentraron el mayor reporte de datos a nivel nacional fueron
Saludcoop EPS con un 10.5% de los casos, la Nueva EPS con un 8.5%, Coomeva EPS con
un 8% de los casos, Caprecom EPS con un 6.2%, Sura EPS con un 5.3%, Salud Total EPS
con un 5.1 % de los casos, Savia Salud con el 4.2% y Famisanar EPS el 3.59%
concentrando estas 8 entidades el 50% de los casos. En ese sentido representa un reto para
la institucion la atencion de una mayor cantidad de usuarios pertenecientes a las EPS con
mayor reporte de casos. Es ahi donde se considera esta variable como una oportunidad de

alto impacto. .

Numero de entidades promotoras de salud con presencia en la region: Al igual
que el nimero de afiliados al Sistema de Seguridad Social en la ciudad, el nimero de
Entidades Promotoras de Salud, representa una oportunidad, ya que sus afiliados VIH
positivos son mercado potencial del programa de atencion Integral de CDI. En la tabla 5 se
presenta el nimero de usuarios de las EPS presentes en Bucaramanga, tanto de régimen
contributivo como subsidiado, de acuerdo al informe de la Supersalud del afio 2014. Se
puede ver que las que tienen un mayor nimero de afiliados son las que concentraron
también el mayor nimero de casos de PVVIH hasta el afio 2014. Se puede ver en la misma

tabla la rotacion que han tenido los contratos entre CDI y algunas EPS, ya que la
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permanencia de los mismos depende de varios factores los cuales seran analizados mas
adelante. Es importante sefialar que CDI en su interés por aumentar el numero de EPS
clientes, es consciente de que hay algunas con las que no es posible establecer contratacion
debido a que tienen IPS propia para la atencion de su poblacion asegurada. Es el caso de
Saludcoop, SaludVida y Cafesalud. Las demas, 7 en total: Coomeva, Salud total, Comparta,
Suramericana, Salud Vida, Asmetsalud y Emdisalud, son clientes potenciales, las cuales
representan oportunidad de crecimiento para el programa y la empresa, y de esta manera

lograr su posicionamiento en el mercado.

Tabla 5.

Namero de afiliados a nivel nacional de EPS presentes en Santander.

Contrato actual Contrato
Nimero de Afiliados a con CDI anterior con CDI
Nivel Nacional
Sl NO Sl NO

SALUDCOOP 4.164.162 X X

COOMEVA 2.957.208 X X
NUEVA EPS 2.755.618 X

SALUD TOTAL 2.144.120 X X
FAMISANAR 1.581.000 X

SURAMERICANA 1.960.080 X X
SANITAS 1.302.774 X

CAPRECOM 3.317.658 X X
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COMPARTA 1.592.773 X X

ASMET SALUD 1.611.696 X X
SALUD VIDA 1.334.643 X X
EMDISALUD 490.825 X X
COOSALUD 1.400.000 X X
CAFESALUD 698.540 X X

Nota: Adaptado de Supersalud 2014, elaboracién propia. 2015

Alto costo de la infeccion por VIH: Desde el advenimiento de la epidemia del
VIH-SIDA, ésta sigue siendo un problema grave que impacta de manera importante las
finanzas de los sistemas de Salud, afecta la calidad de vida del paciente y su familia, y
puede llegar a tener repercusiones en su ambito laboral Segun las estadisticas publicadas
por el CDC (Sigla en inglés para Centros para el Control y prevencion de Enfermedades),
para el afio 2013, cerca de 35 millones de personas vivian con el VIH en todo el mundo y se
estima que 1.5 millones de personas murieron a causa de enfermedades relacionadas con el
SIDA en ese afio. En Colombia, de acuerdo a lo publicado por el Fondo Colombiano de
Enfermedades de alto Costo, a 31 de enero del afio 2013, habia un total de 46.348 personas
viviendo con VIH, lo que representa una prevalencia en poblacion general de 0,11% y en
poblacion de 15 a 49 afios de 0,16%. La alta tasa de incidencia y prevalencia de esta
enfermedad hace que sea una de las amenazas macroecondémicas mas importantes para el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y aunque éste prevé la atencion de estos

enfermos mediante el pago del 10% de la unidad de pago capitacion UPC, existe el riesgo
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de que en algin momento los recursos sean insuficientes para la adecuada atencién de estos
pacientes. Se estima que en los ultimos afios, el manejo del VIH / sida ha comprometido el

0,5% del gasto en salud del pais y cerca del 1% del gasto en seguridad social en salud.

Posibilidad de alianzas con instituciones de salud y centros de Investigacion:
Este factor fue considerado una oportunidad ya que es una posibilidad de la empresa para
multiplicar sus operaciones, competir nacional e internacionalmente, hacer transferencia de
tecnologia, tanto con los servicios de la IPS como con el Centro de Investigacion. Al
complementarse con otras instituciones es posible multiplicar resultados, mejorar las
ventajas competitivas, acceder a nuevos mercados, aumentar las ventas, crear barreras de
entrada, y dar una mejor solucion a las necesidades de los clientes. Hasta el momento CDI
tiene una alianza estratégica con la Corporacion para Investigaciones Bioldgicas CIB de
Medellin, mediante la cual se ha hecho mercadeo conjunto para ofrecer los servicios del
portafolio de ambas instituciones, permitiendo de esta manera poner a disposiciéon de los
clientes pruebas especializadas que no se realizan en la ciudad. Gracias a esta alianza se
fortalecio la imagen de CDI entre los médicos dedicados al manejo de enfermedades
infecciosas de la ciudad, se fortalecié ante otros laboratorios clinicos como laboratorio
especializado en enfermedades infecciosas, se logr6 ademas capacitar talento humano de
CDI en procedimientos para el estudio de micosis superficiales y profundas, los cuales se
aplican actualmente en el laboratorio, también se aumentd el nimero de pruebas
especializadas solicitadas y se espera que en un futuro cercano se implementen mas pruebas

gue actualmente no se realizan debido a poca demanda.
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Teniendo en cuenta estos resultados con la alianza establecida, es viable que se establezcan
otras con instituciones especializadas que le permitan a CDI ampliar su portafolio de
servicios y llegar a otros lugares del pais. Para esto es necesario un andlisis de las
posibilidades existentes tanto para los servicios de salud como para trabajos de

investigacion.

Factores Sociales:

Presencia de enfermedades infecciosas en la poblacion: Actualmente tiene
especial importancia este tipo de enfermedades a nivel mundial debido a la aparicion de
nuevos agentes patdgenos, cepas resistentes, aumento de la prevalencia, reemergencia de
algunas enfermedades, etc. Este campo representa para el CDI una gran oportunidad de
sostenibilidad y crecimiento ya que desde su creacion la motivacion principal de sus
fundadores fue dar respuesta a las necesidades de la poblacién en el diagndstico y manejo
de este tipo de patologias y asi ha sido durante todos los afios de existencia. En la
actualidad, cuenta con reconocida experiencia en el manejo de VIH y tuberculosis, entre
otras infecciones transmisibles como hepatitis y dengue. Sumado a lo anterior, desde la
creacion de su Centro de Investigacion, se ha visto en las enfermedades infecciosas una
gran oportunidad para aportar a la generacién de nuevo conocimiento asi como al
desarrollo de nuevas vacunas y medicamentos. Es asi como ha participado en estudios
multicéntricos de investigacion clinica para la evaluacion de la vacuna contra Dengue y
Clostridium. Y en el desarrollo de otros estudios para el tratamiento de diversas

enfermedades infecciosas.
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Campanfias de prevencion de enfermedades Infecciosas: La participacion de la IPS en
campafas de prevencion de enfermedades infecciosas representa una oportunidad de
intervencion en la comunidad, como medio para darse a conocer y llegar a poblacion
general con otros servicios. Esto es posible gracias a que la IPS cuenta en su portafolio de
servicios con Centro de Vacunacion. En varias oportunidades ha hecho presencia en las
campafas masivas de vacunacion aplicando los bioldgicos del Plan ampliado de
Inmunizacion PALI, el cual incluye Sarampion, Rubeola, Polio, Parotiditis, Tuberculosis,
Hepatitis A, Hepatitis B, Rotavirus, Difteria, Tosferina, Tétanos, Influenza, Fiebre Amarilla

y Neumococo. .

Factores tecnologicos:

Oferta de equipos biomédicos: Dado el rapido avance de la ciencia y la
investigacion en enfermedades infecciosas y de todo tipo, cada vez mas se requiere de la
incorporacion de nuevas tecnologias que ayuden a generar resultados confiables. En este
sentido existe variada oferta de sistemas automatizados altamente innovadores para la
deteccidn de virus y otros patdgenos. Un ejemplo de lo anterior es la gama de los equipos
ofrecidos por la multinacional Roche en su linea molecular, utilizan tecnologias que
detectan directamente el material genético (DNA o RNA), de agentes infecciosos como
VIH, Hepatitis, Mico bacterias, entre otros, los cuales permiten identificar y cuantificar las
infecciones tempranamente. En otras areas como la gendmica y la protedmica, las cuales
son ciencias que estdn cambiando nuestros conocimientos y el tratamiento de las

enfermedades, también hay una linea variada de equipos biomédicos a disposicion. Es clara
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la oportunidad que representa para el CDI la adquisicion de nuevas tecnologias para sus

procesos de atencion e investigacion.

Disponibilidad de tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC’S): Estas
tecnologias aplicadas a la salud tienen el potencial de llegar a ser una herramienta para
enfrentar los diferentes desafios que atraviesa el sector en la region. Ofrecen herramientas
altamente beneficiosas en comparacion con la provision tradicional de los servicios de
salud. (Mintic, Informe 2013). Abarcan actividades relacionadas con la atencion,
administracion y educacion en salud, ofreciendo oportunidades tanto para incrementar la
cobertura como para mejorar la calidad de la atencidén, efectividad y la eficiencia del
sistema de salud. Para CDI, la incorporacion de estas tecnologias posibilitaria la creacion
de un portafolio de servicios en telemedicina, aportando al mejoramiento en el acceso de
algunos usuarios a los servicios médicos, al sistema de informacion de usuarios, a la
seguridad del paciente, posibilitaria al equipo interdisciplinario brindar educacion,
formacion y divulgacion de informacion de interés, contribuiria a la realizacion de
interconsultas especializadas con mejor oportunidad de respuesta, disminucién de
desplazamientos innecesarios, optimizacion de costos, etc. Al respecto se cuenta con un
ejemplo exitoso del uso de las TICs para la atencion en salud en la region, la Fundacion
Cardiovascular; a través de lo cual pretende mantener y desarrollar una red de servicios de
salud a nivel local, regional y nacional. Presta los servicios de Tele UCI y Tele basica. En
Tele UCI, el médico Tele-Experto del centro de referencia accede al monitoreo de
parametros de signos vitales e historia clinica de pacientes transmitidos en tiempo real y en

WEB, que son proporcionados por equipos moviles biomédicos de UCI. En tele Bésica
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ofrece servicios de Tele Electrocardiograma, Tele Consulta y Tele Radiologia.. (Sanchez,

2014).

En el pais varias instituciones han implementado con éxito esta herramienta, tal es
el caso de La Fundacion Santa Fe que ofrece este servicio a EPS e IPS, como el Hospital
del Sur en Bogota. Otro ejemplo exitoso es La Universidad de Caldas, que tiene el Centro
de Innovacion en Salud y presta servicios de tele dermatologia a los hospitales de Caldas,
adicionalmente tiene un convenio con Caprecom Yy la Universidad Nacional para la
prestacion de servicios de Tele medicina de baja complejidad. Otro ejemplo es la red
ARTICA (Alianza Regional en TICs Aplicadas) que formul6é y desarrolla un macro
proyecto en Telesalud con la participacion de la Universidad de Antioquia, Universidad
Nacional de Medellin, Universidad Pontificia Bolivariana, EAFIT y UNE, tiene como
objetivo la aplicacion de las Tecnologias de Informacién y Comunicacion en los diversos

aspectos que afecten la salud de los ciudadanos. (Sanchez, 2014).

Como parte del diagnostico del entorno externo del CDI, mediante el analisis PEST
se evidencid que existen mayormente oportunidades en los diferentes factores analizados,
considerandose de mayor importancia las relacionadas con los factores econdémicos y
tecnoldgicos por cuanto el grupo de trabajo considerd que es necesario aumentar los
usuarios atendidos para garantizar la supervivencia de la empresa en el tiempo, y un medio
para lograrlo es el establecimiento de alianzas estratégicas con otras instituciones de salud
y/o centros de Investigacion. La adquisicion de mas y mejores equipos biomédicos y la
incorporacion de las TICs fortalecerian en gran medida los procesos de atencién y salud y

seria de gran aporte al desarrollo de los estudios de investigacion clinica que se adelanten.
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Andlisis de las Cinco Fuerzas de Porter parael C.D.I S.A

El andlisis de las Cinco Fuerzas de Porter de la compafiia, aborda las caracteristicas
externas de la organizacion, especificamente las particularidades del sector econémico

donde se desenvuelve la empresa.

1. Barreras de entrada:

Cumplimiento de requisitos legales:

Normatividad vigente:

Res 226 de 2015: “Por medio de la cual se adiciona el numeral 2.2 del Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud, adoptado mediante la
Resolucién 2003 de 2014, en el sentido de establecer un trdmite especial para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud intervenidas por la Superintendencia

Nacional de Salud”

Res 3678 de 2014: “Por la cual se modifica la Resolucidén 2003 de 2014.”

Res 2003 de 2014: “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion

de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud”

Decreto 1011 de 2006: “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de

Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”

Res 4445 de 1996: “Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del

Titulo IV ": de la Ley 09 de 1979, en lo referente 3 las condiciones sanitarias que deben
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cumplir las Instituciones Prestadoras da Servicios de Salud y se dictan otras disposiciones

técnicas y administrativas”

Decreto 1543 de 1997: “Por el cual se reglamenta el manejo de la infeccion por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el Sindrome de la Inmunodeficiencia

Adquirida (SIDA) y las otras Enfermedades de Transmision Sexual (ETS)”

Acuerdo 245 de 2003: Consejo Nacional De Seguridad Social En Salud “Por ¢l cual
se establece la politica de atencion integral de patologias de alto costo, para los regimenes

contributivo y subsidiado del SGSSS.”

Res 3442 de 2006: “Por la cual se adoptan las Guias de Practica Clinica basadas en
evidencia para la prevencion, diagnostico y tratamiento de pacientes con VIH / SIDA y
Enfermedad Renal Cronica y las recomendaciones de los Modelos de Gestion Programatica

en VIH/SIDA y de Prevencion y Control de la Enfermedad Renal Cronica”

Res 2378 del 2008: “Por la cual se adoptan las Buenas Practicas Clinicas para las

instituciones que conducen investigacion con medicamentos en seres humanos”.

e Art 1. OBJETO “Adoptar oficialmente y con caracter obligatorio las Buenas
Préacticas Clinicas para instituciones que conducen investigacion con
medicamentos en seres humanos contenidas en el Anexo Técnico que hace parte

integral de la presente resolucion”

Res 8430 de 1993: Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y

administrativas para la investigacién en salud.
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Decreto 1072 de 2015: “Por medio del cual se expide el Decreto Unico

Reglamentario del Sector Trabajo”

Decreto 4126 de 2005: “Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2676 de
2000, modificado por el Decreto 2763 de 2001 y el Decreto 1669 de 2002, sobre la gestion

integral de los residuos hospitalarios y similares.”

Resolucion 1362 de 2007:
“Por la cual se establece los requisitos y el procedimiento para el Registro de Generadores
de Residuos o Desechos Peligrosos, a que hacen referencia los articulos

27°y 28° del Decreto 4741 del 30 de diciembre de 2005.”

Circular unica 062 de 2010: Titulo X1 CAPITULO INSTITUCIONES PRESTADORAS

DE SERVICIOS DE SALUD.

Inversion de capital: La inversion mas fuerte se centra principalmente en 3 aspectos

importantes, a saber:

e Infraestructura: Para el funcionamiento de una Institucion Promotora de Salud
que quiera entrar al mercado de la atencién de enfermedades infecciosas y/o al
area de investigacion clinica es necesario hacer inversiones en infraestructura
para garantizar un espacio fisico adecuado, que cumpla con la normatividad
vigente (Res 226 del 2015, Decreto 4126 de 2005, Res 2378 de 2008), no hay un
minimo inversion ya que va a depender de las adecuaciones necesarias para la

prestacion del servicio.
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Tecnologia: Para la adecuada prestacion del servicio también es necesario
invertir capital en la adquisicion de tecnologia, hardware, software
especializados, equipos biomeédicos (dotacion de consultorios), adquisicion de
equipos de laboratorio clinico, los cuales pueden representar la mayor inversion
ya que aungque sus precios varian dependiendo del tamafio y complejidad de los
mismos pueden estar entre 15.000.000 y 300.000.000. Una vez se tienen los
equipos, es necesario invertir en la compra de reactivos para diagndstico in

vitro, y/o reactivos destinados a investigacion.

Talento humano: Para la prestacion de los servicios de salud, atencion integral
de los usuarios y desarrollo de estudios de investigacion, se requiere invertir en
mano de obra especializada y experta cuyos salarios pueden estar en el rango de

2.000.000 hasta 7.000.000 de pesos.

Adquisicion de tecnologia: Esta barrera de entrada se consider6 una de las mas

fuertes. En los ultimos 15 afios CDI ha sido pionero en la adquisicién de equipos de Gltima

tecnologia para la realizacion de examenes de laboratorio requeridos para el seguimiento de

la infeccion por VIH; Actualmente es la Unica IPS del oriente colombiano que posee

equipos de laboratorio destinados a ese proposito. Es una fuerte barrera de entrada ya que la

adquisicion de esta tecnologia implica contar con la infraestructura adecuada en cuanto a

espacios fisicos exclusivos dedicados al procesamiento de las muestras, inversién en

compra de reactivos cuyos precios estan entre 3 y 5 millones de pesos, implementacion de

controles de calidad para la evaluacion de desempefio de los exdmenes realizados, y se debe

contar con personal experto con entrenamientos y actualizaciones certificadas.
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Talento Humano: Teniendo en cuenta que en la IPS se prestan servicios de salud y

se desarrollan estudios de investigacion clinica, es necesario abordar esta barrera de entrada

desde las dos perspectivas ya que para cada caso se requiere una formacion del talento

humano especifica. Para ambos casos, esta barrera de entrada es considerada fuerte por el

equipo de trabajo.

Atencion Integral de VIH: De acuerdo al Modelo de gestion programaética en
VIH/SIDA el manejo integral del VIH incluye la conformacion de un equipo
interdisciplinario de trabajo integrado basicamente por profesionales de medicina,
enfermeria, psicologia, nutricion, trabajo social, asi como un trabajador de la salud
encargado de asesorar el cumplimiento del tratamiento antirretroviral. Ademaés de
los profesionales mencionados, otros podran hacer parte del equipo de trabajo de
acuerdo con otros servicios prestados por cada institucion. Otro documento que
hace referencia al talento humano para la atencion integral del VIH en Colombia es
la Guia de préctica clinica (GPC) basada en la evidencia cientifica para la atencion
de la infeccion por VIH/Sida en adolescentes (con 13 afios 0 mas de edad) y
adultos. Alli se establece que un médico Infectdlogo debera ejercer como director
cientifico del equipo de trabajo de atencién integral y en caso de no tener
disponible este recurso, las funciones podran ser asumidas transitoriamente por un
médico experto en VIH, el cual debe tener experiencia en el manejo de por lo
menos 25 pacientes con VIH en los ultimos 3 afios, Educacion médica continuada
minima de 40 horas en los ultimos 3 afios de las cuales por lo menos 10 horas han

debido ser en el Gltimo afio y debe tener certificacion de especialista en Medicina
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Interna, Pediatria, Medicina Familiar o médico general (u otra especialidad médica)
con por lo menos 5 afios de experiencia en manejo de pacientes con infeccion por
VIH/Sida.

e Centro de Investigacion Clinica: Para este caso, la Res 2378 del 2008 da los

lineamientos y requisitos que deben cumplir los investigadores.

Para la conduccion de cada estudio, si el estudio es conducido por un grupo de
personas debe existir un lider responsable del grupo que se llama Investigador Principal, el
cual debe ser una persona con experiencia, tener la formacion académica adecuada y el
adiestramiento necesario. Debe estar familiarizado con el uso apropiado del producto sujeto
a la investigacion y debe conocer las normas de buenas précticas clinicas, los principios

éticos para investigacion en humanos y la reglamentacion colombiana.

El profesional asignado como encargado de la investigacion en el laboratorio debe
tener titulo de formacién académica en cualquiera de las siguientes profesiones y
experiencia profesional en laboratorio clinico de al menos dos afios: Bacteriologia,
Microbiologia, Quimica o quimico farmacéutico con formacion en una de las areas técnicas
del laboratorio clinico, Medicina con especializacién en patologia clinica o en una de las
areas tecnicas del laboratorio clinico. Ademas debe tener conocimiento y experiencia en
aplicacion de buenas préacticas clinicas adoptadas por el Ministerio de la Proteccion Social.
El perfil de los demas miembros del equipo investigador queda a criterio de cada institucion

y va a depender de las areas de estudio.
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2. Barreras de salida: Se considerd importante la barrera de tipo econémico, debido
a las indemnizaciones laborales a las que habria lugar y la venta de activos fijos
representados en equipos especializados que pueden tener poca demanda. De otro lado una

barrera de salida es la existencia de compromisos contractuales con proveedores y clientes.

3. Poder de negociacion de los clientes: Son varios los tipos de clientes que demandan los

servicios de una IPS como CDI. Estos son:

Entidades Promotoras de Salud EPS: Definidas en el CAPITULO I, ARTICULO
177 de la ley 100 de 1993: “Definicion. Las Entidades Promotoras de Salud son las
entidades responsables de la afiliacion y el registro de los afiliados y del recaudo de sus
cotizaciones, por delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia. Su funcion bésica sera
organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio
a los afiliados y girar, dentro de los términos previstos en la presente Ley, la diferencia
entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes
Unidades de Pago por Capitacion al Fondo de Solidaridad y Garantia, de que trata el Titulo
I11 de la presente Ley. Las Entidades Promotoras de Salud tendran a cargo la afiliacion de
los usuarios y la administracion de la prestacion de los servicios de las instituciones
prestadoras, Las entidades promotoras de salud podran prestar servicios directos a sus
afiliados por medio de sus propias instituciones prestadoras de salud, o contratar con
instituciones prestadoras y profesionales independientes o con grupos de practica

profesional, debidamente constituidos”.
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Sobre el campo de accion de las EPS, la ley dice, en su ARTICULO 179: Campo de
accion de las entidades promotoras de salud: Para garantizar el Plan de Salud Obligatorio a
sus afiliados, las entidades promotoras de salud prestaran directamente o contrataran los
servicios de salud con instituciones prestadoras y los profesionales. Para racionalizar la
demanda por servicios, las entidades promotoras de salud podran adoptar modalidades de
contratacion y pago tales como capitacion, protocolos o presupuestos globales fijos, de tal
manera que incentiven las actividades de promocion y prevencion y el control de costos.
Cada entidad promotora debera ofrecer a sus afiliados varias alternativas de instituciones
prestadoras de salud, salvo cuando la restriccion de oferta lo impida, de conformidad con el

reglamento que para el efecto expida el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.”.

De acuerdo a lo anterior, EI Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, en el
afio 2003 mediante el acuerdo 245, en su Articulo 1 “Acuerda: Establecer una politica
integral para el manejo del alto costo, garantizar la adecuada atencion de los pacientes
afiliados a los regimenes contributivo y subsidiado, realizar vigilancia epidemioldgica y

mejorar la utilizacion de los recursos financieros del Sistema.”

Asi mismo define el modelo de atencidon en su Articulo 5.

“Articulo 5. Modelo de atencidon. El modelo de atencion para manejo integral y
prevencion del riesgo de patologias cuyo tratamiento sea calificado como de alto costo debe

incluir los siguientes aspectos:

1. Definicién por el Ministerio de la Proteccién Social de las normas técnicas de

obligatorio cumplimiento por parte de las EPS, ARS y EOC, asi como guias de manejo
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clinico de las patologias VIH-SIDA y las asociadas a Insuficiencia Renal Cronica. Se
incluiran las acciones de promocion y prevencion primaria, secundaria y terciarias

especificas para el manejo de patologias cronicas, de acuerdo con los contenidos del POS.

2. Manejo eficiente y con calidad de los medios de diagndstico, medicamentos,
materiales e insumos, que permitan tener impacto en la salud del paciente y controlar el

costo en la prestacion de los servicios requeridos por los pacientes.

3. Organizacion de la red prestadora de servicios de salud que garantice la atencion
integral de los pacientes confirmados como VIH-SIDA e Insuficiencia Renal Cronica, que
permita la contratacion que incentive el cumplimiento de las guias de manejo definidos por
el Ministerio de la Proteccion Social y racionalicen el costo de la atencién con manejo

eficiente y de calidad.”

En ese sentido CDI ofrece a las EPS el Programa de Atencion Integral de VIH, el
cual tiene como pilar fundamental, garantizar el acceso oportuno a una terapia
antirretroviral (TAR) y el seguimiento adecuado y periddico en el que se garantiza la
evaluacion por parte de todas la especialidades que conforman el equipo interdisciplinario
para aumentar la probabilidad de éxito en la atencion del paciente.

El poder de negociacion de las EPS se considera alto ya que en muchas ocasiones en
su afan por mejorar la utilizacion de los recursos financieros del sistema, buscan el
proveedor que ofrezca un menor precio, sin tener en cuenta que la calidad de la atencion es
mejor variable para el éxito de un programa de atencion que el costo de los servicios. Las

EPS realizan estudios de costos y tienen muy claras las necesidades del servicio, en la
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practica se observa que son ellas quienes fijan la tarifa que van a pagar y estipulan los
servicios que deben recibir sus usuarios. Otros factores ademas de los econdmicos hacen
que las EPS tengan alto poder de negociacion, uno de ellos es el hecho de que muchas de
ellas tienen presencia nacional y prefieren proveedores que igualmente estén en buena parte

del territorio nacional, esto representa para ellas facilidad administrativa

Instituciones prestadoras de servicios de salud IPS: Las EPS en uso de su
autonomia para organizar la red de prestacion de los servicios de salud para sus afiliados,
contrata a las IPS para que cumplan con los servicios que éstas ofrecen y, en caso de que
algunas de ellas no presten directamente el servicio que les fue contratado, lo subcontratan
con otras instituciones. El poder de negociacion de estos clientes fue considerado como
medio y radica en que el precio que estan dispuestos a pagar por los servicios requeridos es
inferior al que ellos tienen contratado directamente con las EPS, en ese sentido, analizan la
oferta de servicios presentada, y si se llega a un acuerdo entre ambas partes se hace la
negociacion, de lo contrario no. Para el caso especifico de VIH generalmente el servicio
que solicitan otras IPS a CDI es el de laboratorio clinico, para el cual se tienen unas tarifas

adecuadas.

Clientes particulares: Este termino hace referencia a las personas que al hacer uso
de los servicios de salud, realizan el pago de una tarifa establecida por la IPS.
El poder de negociacion de estos clientes es medio ya que si bien, las tarifas establecidas

para la atencion de estos clientes, son fijas y no hay lugar a negociacion, tienen la
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posibilidad de escoger la institucion donde quieren recibir el servicio. Por esta razén son

clientes exigentes que esperan recibir un servicio con altos estandares de calidad

Patrocinadores de Estudios de Investigacion: De acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud OMS, el patrocinador de los ensayos clinicos, que generalmente es una
empresa farmacéutica, pero que también puede ser un individuo, el investigador o una
instituciéon u organizacién independiente, es el que inicia, financia, organiza y fiscaliza la
realizacion de un ensayo clinico. El poder de negociacion de este cliente es alto, ya que
tiene la responsabilidad de asegurar que el ensayo se realice conforme a principios
cientificos sélidos y a las normas de la Buena Practica Clinica, para lo cual selecciona a
investigadores calificados, suministra el protocolo de investigacion, asegura su ejecucion,
establece la distribucion de las responsabilidades vinculadas con el ensayo y algunas veces
proporciona instalaciones, equipo y personal para la gestion del ensayo, el mantenimiento
de registros, el manejo de los datos, la vigilancia y la garantia de la calidad. El patrocinador
también es responsable de asegurar que se cumplan las disposiciones reglamentarias, éticas
y legales aplicables y de suministrar compensacion o indemnizacién en el caso de lesiones

o defunciones relacionadas con el ensayo, conforme a las leyes y disposiciones locales.

El poder de negociacién de las EPS y los patrocinadores de Estudios Clinicos es
considerado el mas importante ya que éstos son los principales clientes de CDI. Las
primeras por concentrar la mayor cantidad de usuarios y los segundos porque los estudios
clinicos representan para la empresa ventajas desde el punto de vista econémico, de

crecimiento, de generacion de conocimiento, y de imagen, entre otros.
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4. Poder de negociacion de los proveedores: Son quienes suministran los insumos

para la prestacion del servicio. Se pueden dividir en 3 grandes grupos:

a. Proveedores de Medicamentos, Vacunas y Reactivos de laboratorio: En
este grupo se encuentran proveedores con poder intermedio de negociacion y
otros con alto poder. Los de poder intermedio de negociacion son los que, Si
bien, proveen medicamentos, vacunas y reactivos de diagnostico in vitro que
no son exclusivos de ninguno de ellos y facilmente pueden ser comprados a
otro proveedor sin sacrificar la calidad, ofrecen los mejores precios del
mercado. Algunos ejemplos de proveedores con poder intermedio son:
Laboratorio Humax, Laboratorio Biotoscana, Biosystems, Humman, entre
otros.

Los proveedores de estos insumos que tienen alto poder de negociacion son
los que tienen la exclusividad del producto y la empresa se ve obligada a
acogerse a sus condiciones de negociacion. Algunos de ellos son:
Glaxosmithkline, Sanofi Pasteur, Becton Dickinson, Roche, Abbott, Bristol.

b. Proveedores de dispositivos médicos; El poder de negociacion de estos
proveedores es bajo, existe en el mercado una gran variedad de opciones
para la compra de dispositivos médicos, los cuales ofrecen diferentes
precios, marcas, ofertas etc., lo cual le brinda a la empresa la libertad de
escoger sin sacrificar la calidad.

c. Proveedores de Equipos biomédicos: El poder de negociacion de estos

proveedores es alto ya que aunque existe en el mercado una amplia oferta de
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equipos biomédicos que se usan en el laboratorio clinico para diagnostico o
investigacion, cada proveedor cuenta con equipos o analizadores de
diferente gama que se van a adecuar mas a un cliente que a otro dependiendo
de algunas variables como son volumen de muestras bioldgicas a procesar,
infraestructura fisica y tecnologica para su instalacion y funcionamiento,
precio, costo de los reactivos que usa para el procesamiento de las muestras,
tipo de tecnologia utilizada, etc. Un ejemplo de lo anterior es la oferta en el
mercado de equipos para el procesamiento de Quimica Clinica, hay
disponibles de la casa comercial Roche, Labcare, Annar, Winner,
Biosystems, entre otros. El cliente tiene total autonomia para elegir la mejor
opcidn de compra pero en la mayoria de los casos, partir de ese momento los
reactivos utilizados s6lo pueden ser de la misma marca del equipo comprado
ya que casi todos ellos son de uso exclusivo y cerrados para ser usados con

cualquier otra marca.

5. Rivalidad entre competidores: La principal rivalidad entre competidores se da
para el servicio de Atencion Integral de VIH. En este sentido, y de acuerdo a informacion
obtenida de la pagina web de las instituciones, y a la informacidn recolectada por el area de
mercadeo de CDI, en la ciudad de Bucaramanga existen 8 IPS que compiten en el mercado
utilizando principalmente el precio, y la imagen para incrementar su cuota en el mercado.
Los competidores ofrecen un producto similar poco diferenciado ya que en su mayoria, el
servicio responde a las necesidades de las EPS quienes exigen altos niveles de calidad

ejerciendo presion y fomentando la rivalidad, lo que causa que en varias ocasiones pueda
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verse afectada la rentabilidad. Para mantener la confidencialidad de las instituciones, seran

identificadas como IPS 1, 2...8.

IPS 1: Tiene sedes en Bucaramanga, Cucuta y Bogotd, atiende a aproximadamente
600 usuarios repartidos entre Saludcoop y Cafesalud EPS, para una participacion en el
mercado de atencion de VIH del 27%. Tiene un variado portafolio de servicios con el que
ofrece ademas del programa de Atencion Integral de VIH, asesorias a instituciones de
salud, programas empresariales, educacion y telemedicina. No tiene médico infectélogo en
la ciudad para la atenciéon de sus usuarios y tampoco posee el servicio de Laboratorio

Clinico, el cual es contratado en la ciudad de Bogota. (IPS 1, 2015)

IPS 2: Tiene presencia en 13 ciudades del pais. En Bucaramanga tiene una
participacion del 16% con aproximadamente 355 usuarios atendidos distribuidos en 3 EPS:
Coomeva, Caprecom y Emdisalud. Ofrece un amplio portafolio de servicios de Atencién
Integral de varias patologias como son Hemofilia y Von Willebrand, Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Atencién Integral para el paciente oncoldgico, Atencion Integral para el
paciente con inmunodeficiencias primarias y Atencién Integral de VIH. No cuenta con
médico infectdlogo en la ciudad y el servicio de laboratorio clinico lo tiene contratado con

una red alterna en la ciudad de Bogota. (IPS 2, 2015)

IPS 3: Tiene presencia en 12 ciudades del pais y brinda atencion integral a
pacientes con enfermedades de alto costo como son cancer y VIH, entre otras. En la ciudad,
esta IPS atiende a aproximadamente35 usuarios VIH positivos de la EPS Sura y de

Ecopetrol. Significa una participacion en el mercado del 1.6%. (IPS 3, 2015)
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IPS 4: Tiene sedes en Bucarmanga, Bogota y Cuacuta. En la ciudad atiende a
aproximadamente 330 usuarios, pertenecientes a Comparta, Fuerzas Militares y
Asmetsalud. Su participacion en el mercado es del 15%. No cuenta con médico infectdlogo
en la ciudad, tampoco tiene laboratorio clinico y no dispone de pagina web.

IPS 5: Es una IPS que presta servicios ambulatorios dedicados a la prevencion y
manejo integral de los pacientes de alto costo. Atiende a usuarios de la EPS Coosalud, lo
que constituye una participacion de 5.3% aproximadamente. Sélo tiene sede en la ciudad de
Bucaramanga. Posee un laboratorio pero no realiza examenes especializados para el
seguimiento de la infeccidn por VIH. No tiene infectélogo en la ciudad para la atencion de

Sus usuarios.

IPS 6: Es una IPS con presencia en 7 ciudades del pais. El servicio que presta
actualmente es el Programa de Atencion Integral de VIH, pero se plantean como Vision
para el 2018, ser reconocida como IPS pionera en Colombia en el manejo, atencion e
investigacion de enfermedades infecciosas agudas y cronicas y la mejor opcion para las
empresas de salud en el tratamiento integral de sus usuarios. En su pagina web enumeran
varios servicios de valor agregado, entre ellos transportes de pacientes que se encuentren
fuera de la ciudad para la atencién Integral, apertura de las sedes en las ciudades donde
estén distribuidos geograficamente los pacientes, dispensacion de Medicamentos POS y No
POS de marca (Abbott, Bristol, Glaxo). La poblacién que atienden es la de la EPS Salud

vida y su participacion en el mercado es de aproximadamente el 8.2%.

IPS 7: Es una IPS con presencia en 9 ciudades del pais. Ofrece programas de

Atencion Integral para VIH, Enfermedad renal, Desordenes del desarrollo, y Hemofilia.
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Presta ademas el servicio de Atencion domiciliaria y Laboratorio Clinico aunque en éste no
realizan en la ciudad los exdmenes especializados de seguimiento a la infeccion de VIH. No
disponen de médico infectdlogo en la ciudad. Atiende a los usuarios de la EPS Salud Total

los cuales representan aproximadamente el 3.2% del mercado de la ciudad.

CDI: Atiende a usuarios VIH positivos de la Nueva EPS, Famisanar, Avanzar

Médico y Sanitas.

En ese contexto, se evidencia que la presencia de 8 instituciones dedicadas a la
prestacién de un mismo servicio como es la Atencion Integral de VIH hace que sea una
competencia numerosa teniendo en cuenta que es un servicio poco diferenciado. El
mercado se encuentra disperso, cada una tiene baja cobertura, hay un alto riesgo de perder
los clientes. Una ventaja que ha sido muy notoria de algunas IPS sobre CDI y decisiva a la
hora de asignacion de contratos es que algunas de ellas tienen sedes en varias ciudades del
pais lo que administrativamente facilita a las EPS la contratacion para la atencion de sus
usuarios. En ese orden de ideas, las IPS que concentran la mayor cantidad de usuarios son
IPS 1y CDI. La mayor cantidad de usuarios de IPS 1 esté representada por Saludcoop que

también agrupa los de Cafesalud.
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Porcentajes de usuarios por EPS

PORCENTAJE DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL EN CADA IPS DISTRIBUIDOS POR EPS
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Figura 13. Porcentajes de usuarios por EPS adaptado de C.D.l, elaboracion propia. 2015

El CDI es la Gnica IPS actualmente atiende usuarios de 4 IPS lo cual la sitGa en una
posicion mas segura en términos de sostenibilidad en el tiempo que a otras IPS que s6lo
atienden una poblacién como es el caso de IPS 5 y IPS 7, teniendo en cuenta la alta
probabilidad de rotacién de los contratos. Las que atienden sélo dos poblaciones también se
ven en riesgo ya que la pérdida de un contrato representativo puede llegar hasta a poner en
riesgo la subsistencia de la empresa si no se reemplaza rapidamente con otro. De las EPS
con mayor nimero de PVVIH, CDI atiende a dos que son Nueva EPS y Famisanar. Se ve
oportunidad de crecimiento con las EPS Sura, Salud Total, Coomeva, Ecopetrol y Fuerzas

Militares.
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Numero de PVVHI por de cada EPS distribuidos por IPS
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Figura 14. Numero de PVVHI por EPS, adaptado de C.D.l, elaboracién propia. 2015

6. Productos sustitutos: En el mercado no existe ningun producto sustituto para el
control de la infeccién por VIH. Otras practicas o disciplinas de la medicina pueden ofrecer
tratamientos alternativos que coadyuven a la terapia tradicional, con medicamentos
antiretrovirales pero no pueden considerarse sustitutos de la misma. El objetivo del
programa de Atencion Integral es garantizar la adherencia del paciente al tratamiento

farmacoldgico para evitar complicaciones de la enfermedad y mantener su calidad de vida.
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5.1.1.2 Analisis Interno: Para el analisis interno de CDI se hizo, analisis financiero,

perfil de capacidad interna PCI, y matriz DOFA.

Anélisis del Perfil de Capacidad Interna (PCI)

El perfil de capacidad interna es un medio para evaluar las fortalezas y debilidades
de la empresa asi como su impacto. Para su analisis el PCl examina 5 categorias: Capacidad
directiva, Capacidad tecnoldgica, Capacidad del talento humano, Capacidad competitiva o
de mercado y Capacidad financiera. Para este analisis se conformd el grupo estratégico con
los lideres de calidad, programas médicos y laboratorio clinico. A continuacion se presenta
graficamente mediante una tabla en la que se califican las Fortalezas y Debilidades con
relacién a si su grado es Alto, Medio o Bajo y luego se valora con respecto a su impacto en

la misma escala.

Tabla 6.

PCI (Perfil de Capacidad Interna)

Fortaleza Debilidad Impacto

Capacidad directiva - . 5 : ) :
Alto | Medio | Bajo | Alto | Medio | Bajo | Alto | Medio | Bajo

Habilidad para captar y retener talento
humano

Capacidad para enfrentar la competencia

Capacidad tecnoldgica \

Laboratorio clinico con equipos de Gltima
tecnologia X X

Capacidad de innovacion X X

Aplicacion de tecnologia informaticas X X
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Capacidad del talento humano

Nivel académico del talento humano

Experiencia en atencién de VIH y en
investigacion

Rotacion interna de personal

Capacidad competitiva

Calidad del servicio

Lealtad de los clientes

Participacion en el mercado

Portafolio de productos, Centro de
Investigacion

Capacidad financiera

Acceso a capital cuando lo requiere

Grado de utilizacién de la capacidad de
endeudamiento

Rentabilidad, retorno de la inversion

X

Liquidez, disponibilidad de fondos internos

X

Nota: Adaptado de C.D.l, elaboracién propia. 2015

CAPACIDAD DIRECTIVA:

Capacidad para captar y retener el talento humano: El incorporar y mantener

buenos empleados es un reto muy importante que tiene la gerencia y esta capacidad se

considera una fortaleza en la institucion que se evidencia en su experiencia en el cargo y en

la seleccion de todo el personal que conforma el equipo de trabajo, el cual se destaca por su

experiencia en el manejo del Programa de Atencion Integral de VIH. No obstante, CDI no

cuenta con un procedimiento para identificar a sus recursos mas valiosos ni se tienen

disefiadas estrategias para asegurar que esas personas estan adecuadamente remuneradas,

que son reconocidas y que se les brinda oportunidades de desarrollo profesional. No se

cuenta con procesos para incentivar a las personas como recompensas, remuneracion u
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otros beneficios. Es necesario disefiar planes de motivacion a los empleados para fortalecer
continuamente el nivel de compromiso con la institucion y ayudarlos a desarrollarse dentro

de la misma.

Capacidad para enfrentar la competencia: Esta es una fortaleza de alto impacto
ya que gracias a esta capacidad, la empresa permanece en el mercado. Para el desarrollo de
esta capacidad, la gerencia se apoya en todo el equipo de trabajo, desde mercadeo, calidad y
lideres de procesos, hasta personal del area administrativa. Permanentemente se tiene
informacion actualizada sobre la competencia, sobre como se mueve la contratacion entre
EPS e IPS, tarifas del mercado, servicios, necesidades de los clientes, procesos de calidad,
etc. Con el propdsito de satisfacer las necesidades de los clientes, mantener los contratos
actuales, realizar nuevas contrataciones. Entre las IPS que cuentan con programa de
Atencion Integral para VIH, CDI es la Gnica que tiene contrato con méas de dos EPS y es la

segunda con mayor cantidad de usuarios.

CAPACIDAD TECNOLOGICA

Laboratorio clinico con equipos de Gltima tecnologia: CDI tiene una fortaleza en
cuanto a que el nivel de tecnologia utilizada esté acorde a las necesidades del servicio y por
encima de la competencia ya que ninguna de las IPS rivales disponen de laboratorio clinico
para el procesamiento de pruebas especializadas. El laboratorio cuenta con modernos
equipos que durante muchos afios fueron exclusivos en la region, solo hasta hace poco
tiempo, el laboratorio de Investigacion de la Fundacion Cardiovascular adquirio uno de

ellos, pero esta destinado a un uso totalmente diferente al que se le da en CDI. Uno de los
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equipos de ultima tecnologia se emplea para la realizacion de Carga Viral de VIH, se trata
del TagMan 48, el cual realiza una Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR). Este
sistema permite la amplificacion en tiempo real automatizada y deteccion de ADN o ARN,
en combinacion con el Instrumento COBAS® Ampliprep y el software AMPLILINK para
el andlisis de preparacion de muestras y datos. Este sistema permite la deteccién de muchos
otros agentes infecciosos ademas del VIH, como son Hepatitis B, Hepatitis C,

Micobacterium tuberculosis, Papilomavirus, entre otros

Otro equipo de ultima tecnologia es el citometro de flujo FACSCanto Il, de la casa
comercial BECTON DICKINSON, la cual por méas de 30 afios ha apoyado el trabajo de los
investigadores clinicos que han hecho aportes al avance de la medicina. El citbmetro hace
posible caracterizar las células a través de la superficie, principio que tiene mdultiples
aplicaciones en diagndstico y en investigacion ya que existen una gran cantidad de
anticuerpos conjugados para este fin. Este equipo ofrece para el laboratorio un gran
potencial de trabajo como apoyo a lineas de investigacion que se creen en un futuro y
permitiria ampliar el portafolio de servicios ofreciendo otros examenes especializados en

caso de que se considere una necesidad.

Capacidad de Innovacion: Es una fortaleza que ha caracterizado a CDI y es
evidenciable en el area donde se concentra la mayor cantidad de tecnologia, el laboratorio
Clinico. Ya que como se dijo anteriormente, cuenta con equipos Unicos en la ciudad,
adicionalmente dentro de las propuestas de mejora presentadas por esta area, cada afio a la
junta directiva se incluye la adquisicion de tecnologia que aporte mejoras a los

procedimientos que se realizan o que permitan la realizacion de nuevas pruebas. Las
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ultimas adquisiciones se hicieron en el afio 2012 y consistieron en dos equipos de ultima
tecnologia, uno para realizar el recuento de subpoblaciones linfocitarias pero que permite
muchas aplicaciones méas y, otro para realizar de forma automatizada el cultivo de
Micobacterias que de rutina se hace de forma manual. Este afio, se planea adquirir el
GeneXpert, para el diagnostico de Micobacterium del complejo tuberculoso y
simultaneamente resistencia a Rifampicina, a partir de muestras respiratorias y liquido
cefalorraquideo. Es el uUnico sistema que combina la preparacién de la muestra con
amplificacion y deteccion con PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa) en tiempo real,
para un analisis completamente integrado y automatizado. Esta innovacion hard que CDI
sea pionero entre los laboratorios privados de la ciudad y esta entre los pocos del pais con
dicha tecnologia entre los cuales se cuentan La Corporacion para Investigaciones
Biologicas CIB de Medellin, el Centro Médico Imbanaco y La Fundacion Valle del Lili en

Cali.

Con el objetivo de renovar la tecnologia empleada para las pruebas de inmunologia
como son VIH, Hepatitis, Toxoplasma, entre otras, se analizara también la adquisicion en el
proximo semestre, de un nuevo equipo que brinde mayores ventajas con relacion al que
existe actualmente en términos de capacidad para el procesamiento de muestras, rapidez de

los procesos, eficiencia en el uso de reactivos y disminucion de costo por prueba.

Esta capacidad de innovacion también se ve fortalecida por el desarrollo de estudios
clinicos ya que éstos en varias oportunidades pueden requerir la adquisicién de tecnologia,
un ejemplo de lo anterior es la incorporacion en la IPS del sistema de telemetria para el

control de la temperatura y/o humedad relativa de algunos equipos como son neveras,
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congeladores, incubadoras, o para el control en areas fisicas como el servicio farmacéutico.
Este sistema, brinda informacion completa de temperatura y humedad relativa la cual
permite realizar trazabilidad completa en la cadena de frio. Los informes permiten conocer
los valores minimos, maximos, promedio, porcentaje de lecturas por fuera del rango normal
de operacion, conexion o desconexion de sensores, graficas, estado de puerta, estado de

conexion de energia, reporte de mensajes enviados, reporte de reset de los médulos, etc.

Aplicacion de tecnologias Informaticas: Si bien es considerada como una
fortaleza en la institucién por cuanto se dispone de software administrativo que permite
agendar citas, facturacion automatizada a EPS y otras entidades con generacién de RIPS,
integracion con la pagina web para entrega de resultados, historia clinica automatizada,
generacion de informes estadisticos, etc. Es necesario hacer extensivo el uso al centro de
investigacion en lo que respecta especificamente a la historia clinica automatizada, ya que
ésta actualmente se hace de forma manual y registros como resultados de examenes de
laboratorio se manejan en formato impreso. La elaboracion de la historia automatizada
supone incorporar tecnologias informéaticas para disponer de un sistema integrado de

informacién clinica archivado electronicamente como soporte de la atencion.

La aplicacién de tecnologias informaéticas en el laboratorio clinico también se
evidencia como una fortaleza de alto impacto pero desarrollada medianamente. Se cuenta
con un software llamado Omega, el cual proporciona ventajas como la comunicacién entre
los analizadores de muestras bioldgicas y su plataforma para la migracion de datos los
cuales posteriormente deben ser revisados y validados por el bacteridlogo, evitando de esta

manera la transcripcion de resultados. Permite la identificacion de los usuarios mediante
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codigo de barras lo cual brinda seguridad y confidencialidad a la identificacion del
paciente. Brinda ademas la posibilidad de varios informes a diferentes niveles. No obstante
lo anterior, este software s6lo funciona para los analizadores de la casa comercial ROCHE
y algunos que técnicamente permiten esta comunicacion. Con los demas analizadores, es
necesario transcribir los resultados, siento este un factor que implica mayor probabilidad de
error en el resultado. Otras necesidades no resueltas aun con la aplicacion de la tecnologia
informatica utilizada actualmente es que la consulta de resultados desde la pagina web so6lo
esta disponible para empresas clientes pero no aun para pacientes 0 médicos, lo cual retrasa
la oportunidad de entrega de resultados ya que ésta no se hace en linea. Adicionalmente la
migracion de resultados de pacientes a la historia clinica no es 100% efectiva ya que hay
ocasiones en las que los resultados no migran, por lo tanto los médicos no pueden
visualizarlos durante la consulta y se hace necesaria su impresion, lo cual causa demoras e

inconformidad con el servicio.

CAPACIDAD DEL TALENTO HUMANO

Esta es una fortaleza interna muy importante de la empresa, su talento humano esta
representado en personal debidamente capacitado y entrenado para el desempefio de las
funciones del cargo, a través de un proceso de induccién cuidadosamente dirigido por el
area de talento humano y apoyado por cada uno de los lideres de procesos. Una vez
incorporado el talento humano. Asi lo demuestra la Gltima encuesta de clima organizacional
aplicada por la ARL Colmena en diciembre del afio 2014, como parte del sistema de

Vigilancia Epidemiolégica de Riesgo Psicosocial, (Informe disponible en Talento
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Humano). Hay una baja rotacion de personal de cargos no considerados criticos, sin
embargo no se tienen datos concretos de este comportamiento, ya que no se ha medido. En
ese contexto, el ausentismo ha sido una constante desde hace varios afios como puede
evidenciarse en los indicadores de Salud Ocupacional, en el afio 2014 el indice de
ausentismo fue del 6% y la principal causa ha sido por licencias de maternidad, esto debido

a que mas del 90% de los empleados son mujeres en edad fértil.

Nivel de formacién del talento humano: Este nivel de formacién esté acorde a las
necesidades del servicio. Con relacion a la competencia CDI cuenta con una ventaja
importante y es la de tener dentro de su equipo de trabajo, un médico Infectdlogo el cual

hace parte del personal de planta de la empresa y atiende consulta 6 dias a la semana.

La formacion del equipo de trabajo encargado de la atencion integral del paciente VIH se

presenta en la siguiente tabla

Tabla 7.

Equipo de trabajo del C.D.I

TITULO ACADEMICO ‘ CANTIDAD DE RECURSO

Médico Infectologo de Adultos 1
Médico Infectologo Pediatra 1
Médico Pediatra, Neumologo Pediatra 1
Médico Internista 5
Medico Con Maestria En VIH 2
Enfermera Jefe 2
Trabajadora Social 1
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Bacteriologo Y Laboratorista Clinico 3
Nutricionista 1
Psicologo 1
Regente de Farmacia 1
Quimico Farmacéutico 1
Auxiliar de Enfermeria 6

Nota: CDI, elaboracion propia. 2015

Formacion del talento humano de C.D.I

Distribucion del talento humano para
atencion integral de vih de acuerdo al nivel
de formacion

Distribucion de profesionales de acuerdo a
formacion de posgrado

3%
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Figura 15. Formacion del talento humano de CDI, elaboracion propia. 2015

El 75% del personal que hace parte del equipo de Atencidn Integral tiene titulo
profesional y el 46% de ellos tiene algin estudio de posgrado, de los cuales el 87%
corresponde a una especialidad meédica. El talento humano del Centro de Investigacién esta
conformado actualmente por 8 médicos, 3 Enfermeras Jefe, 3 bacteridlogos y 4 auxiliares
de enfermeria. Entre ellos hay personal que comparte funciones con prestacion de servicios
en el programa de VIH. Estos cargos son: Bacteriélogos, Médico Infectélogo y algunas

veces Médico neumélogo pediatra.
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Experiencia del talento humano: Atencion Integral de VIH, Como vimos en la
variable anterior, el talento humano de CDI no solo tiene un excelente nivel de formacion
acorde a las necesidades del servicio, sino que también posee experiencia de muchos afos
en el manejo de la patologia del VIH. La siguiente tabla muestra el tiempo de experiencia
dentro de la empresa que tienen algunos cargos considerados como criticos por el contacto
que tienen con el paciente y por el impacto de su intervencion dentro del manejo de su

patologia.

Tabla 8.

Recurso humano de C.D.I

Cargo Tiempo de Vinculacion en Afos

8
Médico del Programa 16
Médico del Programa 5
Médico del Programa 2
Medico Coordinador del Programa 4
Nutricionista 15
Regente en Farmacia 6
Quimico Farmacéutico 4
Bacteriologa Coordinadora del Laboratorio 13

Nota: CDI. Elaboracion propia. 2015
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Los datos de la tabla nos muestran que el personal médico tiene experiencia de muchos
afios dentro de la empresa en el manejo integral de VIH, asi mismo otros profesionales que
tienen contacto directo con los pacientes. Lo anterior muestra una fortaleza contundente ya

que el programa cuenta con personal experto para la atencion.

Centro de Investigacion: El Talento Humano del Centro de Investigacion fue
vinculado en el afio 2011 para dar inicio al estudio CYD15, en fase Il sobre la Eficacia y
seguridad de una nueva vacuna tetravalente contra el dengue en nifios y adolescentes. El
90% del personal vinculado tenia experiencia previa en investigacion ya que habian
trabajado en otro estudio en fase Il. En adelante, del 2011 a la actualidad, todo el personal
que se vincula al Centro, debe tener experiencia y participacion comprobada de 1 afio en
estudios clinicos. Esta experiencia de su talento humano se evidencia en la calidad de la
conduccidén de los estudios, la cual ha sido reconocida por el patrocinador del estudio
CYD15 (Sanofi Pasteur), ya que en este estudio multicéntrico le ampliaron la poblacion que

le habia sido asignada al inicio del estudio.

Rotacién Interna del Personal: Lo que hoy es una fortaleza, surgié ante la
necesidad de que el talento humano de CDI que ya posee entrenamiento y experiencia en la
atencion de VIH y en los procesos de Investigacion, supliera las necesidades temporales de
personal en caso de incapacidades médicas, vacaciones y ausencias por diferentes causas
sin que se afecte la prestacion del servicio o el desarrollo de tareas mientras se reincorpora
el personal ausente o se hace una nueva contratacion. El programa de rotacién interna se
inicié en el afio 2014 con las auxiliares de enfermeria teniendo en cuenta que se

desempefian en varios cargos dentro de la institucion como son: Recepcionista, auxiliar de
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consulta externa, auxiliar de vacunacion, auxiliar de laboratorio clinico y auxiliares del call
center. Se inicié un proceso de rotaciones programadas en las que recibieron entrenamiento
en las funciones propias de cada cargo y posteriormente desempefiaban el nuevo cargo
durante un periodo de 3 meses. En la actualidad todas las auxiliares de enfermeria del
programa de atencion integral y vacunacion han rotado internamente por los diferentes
cargos. La meta para este segundo semestre es integrar a las auxiliares del call center del
centro de Investigacion y al personal de laboratorio ya que hasta la fecha las funciones
estan divididas en investigacion y servicios de salud. Se espera que poco a poco los cargos
gue permitan esta rotacion la lleven a cabo. Se consider6 de alto impacto ya que no se ve

afectada la calidad de la prestacion del servicio por ausencia de personal.

CAPACIDAD COMPETITIVA

Calidad del servicio: De acuerdo al ultimo resultado consolidado de indicadores
correspondiente al primer semestre del 2014 (Tabla 9), la eficacia total para todos los
objetivos de la calidad fue del 99.5%. Si se mira el resultado discriminado por cada
objetivo, el primero que es “Brindar un servicio integral oportuno con el fin de satisfacer
las necesidades del cliente”, no alcanzd la eficacia esperada del 25% debido a que el
cumplimiento del indicador de Oportunidad en la asignacion de citas de medicina interna
primera vez adultos, presenté un cumplimiento consolidado del 77.9% por haberse

superado el numero de dias (12), establecido para la oportunidad de asignacion de citas.
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Tabla 9.

Obijetivos de Calidad

Total Eficacia por
Objetivo C=axb

Objetivo de Calidad

Brindar un servicio integral oportuno con el fin de satisfacer las
1 : : 24.50%
necesidades del cliente

Brindar al cliente un servicio con tecnologia e infraestructura
2 ) ) ] 15.00%
adecuada bajo los estandares de calidad.

3 Mantener una cultura competitiva de alta calidad y mejoramiento 15.00%
. 0
continuo para garantizar la satisfaccion de las necesidades del cliente

Garantizar un equipo humano competente, comprometido y
4 humanizado que brinde una atencién de respeto e igualdad a todos los 20.00%
clientes de CDI

Mantener los clientes actuales e incrementar la participacién de CDI
en el mercado

Nota: CDI. Elaboracion propia. 2015

5 25.00%

La siguiente tabla muestra los objetivos de la calidad con sus respectivos
indicadores por proceso y la meta para cada uno. El seguimiento a estos indicadores es
realizado por el lider de cada proceso y los resultados son presentados de acuerdo a la
frecuencia en los comités de calidad que se realizan mensualmente. Ante el incumplimiento
de alguna meta, se formula una accidn correctiva con analisis de causas y el planteamiento
de las actividades para eliminar la causa raiz del incumplimiento; luego de que se

consideran eficaces las actividades desarrolladas, se cierra la accion.

Es importante resaltar que para el objetivo de calidad que se apunta a “Mantener una

cultura competitiva de alta calidad y mejoramiento continuo para garantizar la satisfaccion
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de las necesidades del cliente” se propondra la medicion de las mejoras implementadas a
partir de las quejas, reclamos o sugerencias recibidas por parte de clientes y usuarios ya que
actualmente como se evidencia en la tabla, se mide la oportunidad en nimero de dias de
respuesta a la queja, reclamo o sugerencia sin contemplar si la comunicacién del cliente fue

tenida en cuenta y si tuvo impacto o no en la mejora de los procesos.

Tabla 10.

Obijetivos de calidad e indicadores

Objetivo de Calidad Proceso Indicador Meta

Oportunidad en la asignacién de
Atencion citas de medicina interna .
1 - 12 dias
Integral primera vez
(Adultos)
Atencion 2 Oportunidad en la asignacién de 5 dias
Integral citas de pediatria primera vez
Atencion 3 Asistencia a consulta Atencion
Integral Integral 90%
Atencion 4 Oportunidad en la atencion de 100%
Integral Accidentes de Riesgo Bioldgico
1. Brindar un servicio Cumplimiento de la
integral oportuno con el fin | Atencién £ | Programacién de citas segin 100%
de  satisfacer  las| Integral requisitos ARL y/o Pertinencia °
necesidades del cliente Médica.
(25%) >
Atencion 6 | Exito del tratamiento de TB 85%
Integral
Oportunidad en la entrega de
Farmacia 7 | medicamentos 95%
POS
. Cumplimiento en la entrega de 0
Farmacia 8 medicamentos POS 100%
Cumplimiento de programacion
Vacunacion 9 | para esquemas complementario 60%
de vacunacion
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Laboratorio Oportunidad en la entrega de 0
Clinico 10 resultados 8%
Estudios 11 Desviaciones en toma de 0%
Clinicos muestra en Fase Hospitalaria.
Estudios Desviaciones por asistencia a
Clinicos 11 | visitas fuera del periodo de 0%
ventana maximo.
Mant. Y Cumplimiento del Programa de
N 1 | mantenimiento preventivo de 100%
Calibracion hardware
) ) Mant. Y Cumplimiento del Programa de
2. Brindar al cliente un Calibracis 2 | mantenimiento preventivo de 100%
servicio con tecnologia e | “~allbracion equipos
infraestructura  adecuada
bajo los estandares  de | Mant.y 5 | Calibracién y verificacion de 100%
calidad. calibracion equipos CDI
(15%)
Mant. y 4 Mantenimiento Correctivo de 10%
calibracion Hardware
Man.t y 5 Man_tenimiento Correctivo de 10%
calibracion Equipos CDI
Calidad 1 Oportunidad en la atencion de 90%
3. Mantener una cultura quejas y reclamos
competitiva de alta calidad . Mejoramiento continuo en los
y mejoramiento continuo |  Calidad 2 Procesos 80%
para garantizar la -
satisfaccion de las Todos 3 Indice de satisfaccion del cliente 90%
necesidades del cliente. real (global)
(15%)
Compras 4 | Reevaluacion de proveedores 80%
_ ) Talento Cumplimiento del programa de
4. Garantizar un equipo H 2 | capacitacién por nivel 100%
humano competente, umano jerarquico.
comprometido y —
humanizado que brinde una Talento 3 Cump_ltlm_u,anto detl_ pro%rama de 100%
atencion de respeto e Humano capac!tac!gn por tipos de 0
igualdad a todos los capacitacion
clientes de CDI (20%) Talento 2 | Evaluacion de desempefio 100%
Humano
5. Mantener los clientes . MIN
actuales e incrementar la Gerencial 1 | Propuestas aprobadas 20%
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participacion de CDI en el " indice de satisfaccion de clientes .
mercado (25%) Gerencia 2 externos 85%
Gerencial 3 | Mantenimiento de los contratos 85%

Nota: CDI, Elaboracion propia. 2015

Lealtad de los clientes: Este factor fue calificado como una debilidad teniendo en
cuenta que los clientes vienen y van. A lo largo del tiempo no se ha logrado mantener la
lealtad de los clientes en un nivel deseado, la lucha por mantener los contratos y adquirir
nuevos, es permanente. Algunas de las razones ya analizadas que influyen en la lealtad de
los clientes son numero de competidores, servicio poco diferenciado, condiciones de
negociacion, entre otras. El indicador gerencial de mantenimiento de contratos es el que
mide este objetivo. El consolidado del primer semestre del afio 2014 muestra un

cumplimiento del 100% de la meta establecida del 85%.

Participacion en el Mercado: La participacion en el mercado se considera baja y
por tal razon este factor es calificado como una debilidad. Su impacto es alto ya que si no
se tienen estrategias para mantener o aumentar esta participacion, se ve amenazado el

programa de Atencién Integral.

En la figura siguiente se observa el porcentaje de participacion de las IPS con programa de

Atencion Integral de VIH en la ciudad de Bucaramanga
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Porcentaje de participacion en el mercado de cada IPS

2% EIPS1 ®mCDI

MIPS2 ®mIPS4

MIPS6 WIPS5

MIPS7 ®IPS3

Figura 16. Porcentaje de participacion en el mercado de cada IPS, elaboracion propia.
2015.

Se observa un mercado disperso, saturado en el que hay muchas instituciones que
prestan el mismo servicio y cada una tiene poca participacion en el mercado. CDI ocupa el
segundo lugar después de IPS 1. Luego a mucha distancia se encuentra IPS 2. De acuerdo a
la cuenta de alto costo del afio 2014, a nivel nacional IPS 2, IPS 4 y IPS 3 se ubican entre
las primeras 20 instituciones que reinen mas del 66% de la atencion de PVVIH. Como se
analizo en el factor anterior de lealtad de clientes, este comportamiento es dinamico,
cambia constantemente, cada IPS tiene como objetivo aumentar su participacion ya que de

esta manera aseguran su subsistencia.

Portafolio de productos: Este factor fue considerado una fortaleza de alto impacto
teniendo en cuenta que el Centro de Investigacion representa para la institucién la apertura

de servicios en otro campo diferente al de la Atencion Integral de VIH que como se ha
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visto es muy competido. De acuerdo a la asociacion colombiana de centros de
Investigacion, en Colombia existen 120 Centros certificados en Buenas Practicas Clinicas
por el Invima. En Bucaramanga existen 8 Centros y el CDI fue uno de los primeros en
obtener la certificacion. Los centros de Investigacion certificados en la ciudad son: Instituto
colombiano para el avance de la medicina ICAMEDIC, Servimed EU, Instituto del
Corazon, CDI, Fundacion Oftalmolégica de Santander, Medicity, Fundacion

Cardiovascular de Colombia e Instituto del corazén de Floridablanca.

Otros productos destacados dentro del portafolio de servicios de la institucién por
no tener mucha competencia local son los exdmenes especializados de laboratorio clinico
para el seguimiento de la infeccion por VIH y Atencién de los accidentes de trabajo con

riesgo bioldgico.

Como un proyecto a mediano plazo se tiene incrementar el nimero de pruebas
especializadas que se realizan en el laboratorio clinico y existe especial interés en la
adquisicion del equipo GenXpert para el diagnostico oportuno de tuberculosis. Es de
resaltar que algunos de los productos del portafolio de servicios de CDI existen para
atender necesidades de diagnostico en la poblacion, mas alld del interés econémico que
puedan representar. Un ejemplo de lo anterior es el cultivo automatizado para Mico
bacterias, examen que aunque tiene una rentabilidad baja se consideré importante su aporte

a la oportunidad del diagnostico y se tiene implementada desde el afio 2011.
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CAPACIDAD FINANCIERA

Grado de utilizacion de la capacidad de endeudamiento: Es una fortaleza alta,
con un impacto alto, el C.D.l, dado sus margenes de ganancias y su nivel de activos, no
acude a sostener grandes niveles de endeudamiento. No obstante, la empresa sostiene una
carga de pasivos, sus activos son mayores, escenario que se evidencia cuando se observa la
relacion entre activo corriente y pasivo corriente del C.D.I, para el afio 2014 es de 5,36 y
para el afio 2013 es de 2.49, lo que representa que por cada peso que la empresa debe, en el
corto plazo cuenta con 5,36 pesos de respaldo en el activo para sufragar la deuda en el

2014, en otras palabras sus activos corrientes son 5 veces mas grandes que sus pasivos.

De igual forma para el afio 2013 el C.D.I S.A cuenta con 2.49 pesos de para
respaldar un peso de deuda. Por otro lado el activo corriente, activo de mayor liquidez en
una empresa, para el caso del C.D.l S.A representa el 81% y 83% del total de los activos,
para el 2013 y 2014 respectivamente, lo que demuestra que la empresa tiene una gran

capacidad para asumir compromisos crediticios.



Cuadro de Mando Integral C.D.I 123

Andlisis DOFA

El andlisis DOFA permite determinar si la organizacion esta capacitada para
desempefiarse en el medio. Cabe sefialar que en la tabla elaborada una estrategia FO es
aquella que aprovecha las fortalezas para maximizar las oportunidades, una estrategia FA
hace referencia a la estrategia que utiliza las fortalezas para minimizar las amenazas. En
cuanto a DO es la estrategia que minimiza las debilidades aprovechando las oportunidades

y DA es la estrategia para superar las debilidades y minimizar las amenazas.
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Tabla 11
DOFA

F1- Equipos biomédicos disponibles para la prestacion de

servicios y apoyo a investigacién

124

Fortalezas Debilidades

D1- Ausencia de planes estratégicos

F2- Experiencia del talento humano

D2- Participacion en el mercado de servicios de Salud

F3- Nivel de formacidn del talento humano

D3- Escasa presencia a nivel nacional

F4- Centro de Investigacion habilitado por el INVIMA

D4- Alto poder de negociacion de las EPS

F5- Calidad del servicio

D5- Estrategias para retener el talento humano

F6- Capacidad de Innovacion

F7- Liquidez, disponibilidad de fondos internos y acceso

a capital cuando se requiere

Oportunidades

F8- Habilidad gerencial para enfrentar a la competencia

Estrategias FO

F5- F8-O1 Focalizar esfuerzos en las EPS con mayor
numero de afiliados para la presentacion de oferta de

atencion Integral de VIH, de acuerdo a sus necesidades

Estrategias DO

D2-D3-D4-01-02 Aumentar la participacion en el mercado
mediante el establecimiento de contratos con EPS que tengan
mayor nimero de usuarios y que no tengan como condicion para
contratar, la atencion de su poblacion asegurada en otras partes

del pais.

O1-Numero de afiliados al

régimen de salud de Santander

F5- F8-O2 Focalizar esfuerzos de mercadeo hacia las
EPS con mayor numero de afiliados para la presentacion
de oferta de atencion Integral de VVIH, de acuerdo a sus
necesidades.

D2-D3-D4-01-02 Aumentar la participacion en el mercado por
medio del establecimiento de contratos con EPS, que tengan
mayor nimero de usuarios y no tengan como condicion para

contratar, la atencion de su poblacidn en otras partes del pais.
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02- EPS con presencia en la

regién

F1-F2-F3-F4- O3 Implementacién de nuevas pruebas
diagnosticas, participacion en estudios clinicos,
presentacion de propuestas para inversion en

investigacion y desarrollo.

O3- Incremento de
enfermedades Infecciosas

F4-F6-O4 Definir objetivos para el establecimiento de las
alianzas estratégicas y elaborar las propuestas dirigidas a
las Instituciones o Centros de interés

O4-D4 Estudiar las posibles instituciones que podrian apoyar a
CDI para la atencion de usuarios en caso de un contrato a nivel

nacional con una EPS.

0O4- Alianzas estratégicas con
otras instituciones de salud y

Centros de Investigacion

F1-F6-F7-F8-05 De acuerdo a necesidades detectadas en
el Mercado, apoyados en la tecnologia disponible en el
laboratorio o innovando en la adquisicion de otros
equipos incluir productos que brinden a la empresa
ventajas frente a la competencia en términos de

exclusividad en el mercado.

05- Inclusién de productos
nuevos al portafolio de

servicios

F6-F7-06 Revisar el aporte de las tecnhologias
informaticas en el desempefio de los procesos y buscar
estrategias de mejoramiento a través de las disponibles o
mediante la adquisicion de nuevas que permitan una

mayor aplicacion en todas las areas.

0O6- Aplicacion de Tecnologias

informaticas
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Estrategias FA Estrategias DA

) . ) D5-A1 Tener un procedimiento con politicas claras para la
F4-F8-Al Continuar haciendo frente a la competencia ) )
o ) ) retencion del talento humano que ocupe los cargos considerados
prestando un servicio de calidad a todos los clientes y ) )
) criticos dentro del proceso de atencion
Amenazas usuarios. . ) )
o D3-A1 Evaluar la posibilidad de aumentar la presencia a nivel
Fortalecer el Centro de Investigacion como fuente ) ) S
) ) nacional a través de alianzas con otras instituciones o con la
importante de ingresos )
apertura de nuevas sedes para estar a la par de la competencia

Al- Presencia de otras IPS que

» F4-F6-A2 Innovar con nuevos productos en el portafolio
ofrecen Programa de atencion

de servicios y continuar fortaleciendo el desarrollo de
Integral de VIH

estudios clinicos en el Centro de Investigacion

A2- Alto costo para el sistema
de salud, de la infeccion por
VIH

Nota: Adaptado de CDI, elaboracion propia. 2015



Cuadro de Mando Integral C.D.I 127

6. Analisis del Marco Estratégico

El objetivo propuesto en el analisis del marco estratégico es analizar la pertinencia de la
misién y vision propuestas el afio anterior por la Gerencia como parte del Disefio para un sistema

Gerencial Estratégico.

Para este analisis del Marco Estratégico participaron las coordinadoras de Atencion
Integral, Calidad y Laboratorio Clinico, como se menciono anteriormente se tomé como base la
propuesta de Mision y Vision formuladas en el trabajo de grado “Disefio para un sistema
Gerencial Estratégico para la Empresa de Salud CDI S.A”, el cual es el antecedente mas reciente
en relacion con el tema del presente trabajo, realizado en el CDI. Como referente para este
analisis se tomd lo descrito por Humberto Serna Gomez en su libro Gerencia Estratégica, en el
que da lineamientos para la formulacion de Mision y Vision, elementos importantes del
direccionamiento estratégico que, segun él, le ayudaran a la empresa a crecer, generar utilidades

y permanecer en el mercado

6.1 Andlisis de la Mision del C.D.1
Mision: Contribuir a mejorar la salud de nuestros usuarios, mediante el desarrollo de
investigacion y la prestacion de servicios especializados seguros y oportunos, ofrecidos por

personal altamente calificado

Analizando la Mision planteada, se considera pertinente incluir el sector al que la
empresa pertenece, ademas de un factor diferenciador, en donde se defina a los clientes y los
mercados presentes y futuros en que puede llegar a incursionar la organizacion. Dado lo anterior

se propone la siguiente mision para el C.D.I S.A:
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Mision: ElI compromiso central de la IPS C.D.l S.A es brindar un servicio integral de

salud, por medio de un equipo de trabajo altamente calificado con avanzada tecnologia que busca

impulsar el desarrollo de la investigacion en el pais, y de esta forma garantizar la satisfaccion de

nuestros usuarios y mantenernos como lideres con un servicio de calidad.

6.2 Analisis de la Vision

La vision empleada como referente para el andlisis es la siguiente:

Vision: Para el afio 2020, seremos un centro de excelencia, para el oriente colombiano, en
atencion e investigacion de enfermedades infecciosas, basadas en estandares internacionales de

calidad y en el desarrollo de la innovacion.

Teniendo en cuenta los procesos en los cuales CDI quiere ser lider se plantea la siguiente vision

en la que:

Para el afio 2020 seremos reconocidos a nivel nacional por tener uno de los mejores
programas del pais para la Atencion Integral de VIH y seremos referencia a nivel nacional e

internacional como Centro de Investigacion de Enfermedades Infecciosas y no Infecciosas.

6.3 Objetivos corporativos y Cuadro de Mando Integral
El Cuadro de Mando Integral para el C.D.l S.A, se centra las cuatro perspectivas del BSC
con sus correspondientes objetivos estratégicos con el fin de alcanzar la vision propuesta. Las

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

Perspectiva financiera, se plantean los siguientes objetivos:

e Garantizar niveles de solvencia y liquidez financiera
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e Mejorar los indices de rentabilidad mediante el incremento de los ingresos y la

optimizacion de los recursos

En esta perspectiva, se estipula crear un entorno financiero que permita obtener niveles de

crecimiento y desarrollo para el Centro de Atencion y Diagndéstico de Enfermedades Infecciosas.
Para la perspectiva clientes, los objetivos estratégicos son:

e Posicionar el programa de Atencion Integral como uno de los mejores a nivel nacional
e Posicionar el Centro de Investigacion como Centro de Referencia que genere
reconocimiento institucional por su contribucion investigativa al sector salud de la region

y el pais.
Perspectiva de procesos Internos:

e Incorporar nuevas tecnologias en los procesos de atencion

e Crear alianzas con otros Centros de referencia en servicios de salud y en investigacion
para la prestacion de servicios y la generacion de conocimiento

e Satisfacer las necesidades de los clientes

e Incorporar nuevos productos y servicios

Esta perspectiva busca enfocar las actividades del C.D.I S.A en la obtencion de procesos

integrales y de calidad que cumplan con las expectativas de los usuarios.
La perspectiva de crecimiento y desarrollo plantea los siguientes objetivos:

e Impulsar actividades de gestion del talento humano

e Invertir en capital intelectual
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e Propiciar incremento de la satisfaccién, compromiso y motivacion del personal

Esta dltima perspectiva, se enfoca en su capital humano y organizacional, se orienta a

fortalecer su talento humano para ejecutar los procesos con excelencia y alcanzar las metas.
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7. Mapa Estratégico
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Figura 17. Mapa estratégico CDI, elaboracion propia, 2015.
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Tabla 12.

Cuadro de mando integral CDI

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

INICIATIVAS

8. Cuadro de Mando Integral Del C.D.I

NOMBRE DEL

FORMULA DEL INDICADOR

132

FRECUENCIA

LINEA

BASE

2016

UNIDAD DE

ESTRATEGICAS INDICADOR MEDIDA

, . Total activo .
Garantizar niveles de|Promover politicas de Razon corriente corriente/Pasivo Corriente Amiel 5.36 6 6.5 SILEr
solvencia y liquidez|austeridad fiscal vy — — _ _
financiera financiera Ren'_[ab|I|§iad de | Utilidad Neta/ Patrimonio Anual - 9 9.5 10 Unidad

Patrimonio Total

Mejorar los indices de Margen Utilidad Bruta/ Ingresos .
irﬁgszrtr):(leindt%d meddeianteI (()esl Disponer  de  un Operacional operacionales Anual 5.6 6 7 8 Unidad
ingresos y la programa de gestion y
optimizacion de  los TBelIEElE e Eusies Margen Neto STk N (s Anual 311 | 38 4 5 Unidad

recursos

Operacionales

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Posicionar el Programa
de Atencion Integral de
VIH como uno de los
mejores a nivel nacional

INICIATIVAS

ESTRATEGICAS

Desarrollar proyectos
de mercadeo.

NOMBRE DEL
INDICADOR

Incorporacion de
nuevos clientes

FORMULA DEL INDICADOR

NUumero de contratos
nuevos con EPS para
atencion integral de VIH

FRECUENCIA

Anual

LINEA
BASE

2016

UNIDAD DE
MEDIDA

Unidad
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Posicionar el Centro de
Investigacion como
centro de referencia que
genere  reconocimiento
institucional  por su
contribucion
investigativa al sector
salud de la region y del
pais

Desarrollar proyectos
de mercadeo.

Productividad

Numero de proyectos de
Investigacion en curso

Anual

Unidad

Perspectiva Procesos

OBJETIVOS INICIATIVAS NOMBRE DEL | UNIDAD DE
ESTRATEGICOS ESTRATEGICAS INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR | FRECUENCIA =~ pasg 2016 2020 | \MEDIDA
Propiciar la . .
rrop L Numero de equipos de
incorporacion de AR .
. Gltima tecnologia
nuevas herramientas o . A
Incorporar nuevas - adquiridos o incorporacién
. tecnologicas, de ., . .
tecnologias en  los informatica o Innovacion de herramientas Anual 0 2 2 | Unidad
i6 o informaticas 0
FITEEE0S 86 CUEmElEr comunicaciones en la S
- comunicaciones para la
gestion e { restacion del servicio
prestacion del servicio P
Realizar mejoras a los
procesos de atencion a Numero de mejoras hechas
partir de las quejas, a partir de solicitudes,
Satisfacer las | reclamos 0 Quejas y quejas o reclamos/Numero
necesidades de los|sugerencias reclamos de mejoras necesarias| Semestral 0 100 | 100 | 100 %
clientes presentadas,  previo planteadas en  quejas,
analisis de la reclamos o sugerencias X
pertinencia de las 100

mismas.
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Incorporar nuevos
productos y servicios

Ampliar el portafolio
de  servicios con
productos estratégicos
gue estén de acuerdo
a la misién y vision de
la empresa

Ampliacién  del

portafolio

Numero de pruebas o
nuevos productos 0
servicios incorporados

Anual

Unidad

Generar y fortalecer
alianzas estratégicas

Crear alianzas con
otros  centros de
referencia en servicios
de salud y en
investigacion para la

prestacion de
servicios y la
generacién de

conocimiento

Alianzas
estratégicas

Numero  de  alianzas
estratégicas  establecidas
con instituciones de salud
0 centros de investigacién

Anual

Unidad

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

INICIATIVAS
ESTRATEGICAS

NOMBRE DEL
INDICADOR

FORMULA DEL INDICADOR

FRECUENCIA

LINEA
BASE

2016

UNIDAD DE
MEDIDA

Perspectiva Aprendizaje y

Nimero de  personas
capacitadas/Numero de

indeseados

- . Semestral 0 50 70 100 %
Impulsar actividades | Implementar procesos personas con necesidades
@)l de gestion del talento|para incrementar el | Formacion de capacitacion x 100
f=J humano desarrollo profesional Capacitaciones
3 y personal. ofrecidas/Capacitaciones Anual 0 20 30 50 %
g solicitadas por el personal
| Propiciar incremento
Ollde la satisfaccion, | Disefiar e
comprorr]iso y implem(_antar Retencion ~ del |NUmero de retiros no .
motivacion personal estrate_glas para la talento humano | deseados de personal Anual 2 0 0 0 Unidad
como estrategia para|retencion del talento
evitar los  retiros|humano
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Contar con el capital | Invertir en
intelectual requerido | intelectual.

Automatizacion

capital | de procesos,
optimizacion de

tiempo

mejorados  gracias
herramientas tecnoldgicas

Ndamero de  Procesos

a

Anual

Unidad

Nota: Elaboracion propia. 2015
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9. Conclusiones

1. EIl diagndstico de los diferentes entornos de la empresa permitié identificar que
cuenta con fortalezas importantes como son el nivel de formacion y experiencia del
talento humano en el manejo de VIH e investigacion, la tecnologia de punta en el
area de laboratorio clinico para la prestacion del servicio, la capacidad de
innovacion, la calidad de los servicios que presta, la liquidez financiera y acceso a
capital cuando se requiere y una muy importante es el centro de Investigacion
aprobado por el INVIMA. No obstante lo anterior, se evidencio que actualmente el
mercado del programa de atencion integral es muy competido y todas las
instituciones prestan un servicio poco diferenciado lo que ha causado que sea dificil

lograr la permanencia de los contratos y la adquisicion de nuevos clientes.

2. EIl Centro de Investigacion representa una gran oportunidad de crecimiento para la
empresa, ya que es un area de negocio en la que actualmente hay poca competencia,
cuenta con un talento humano capacitado, experiencia reconocida en el medio, es
fuente importante de ingresos y se consolida cada vez mas como una alternativa de
permanencia de la empresa a largo plazo ante la posibilidad de que la participacion
en el mercado del programa de VIH disminuya o desaparezca a causa de la

competencia.
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3. La reformulacion del Marco Estratégico se orienta hacia el crecimiento de la
empresa, por medio de la ampliacion del area de prestacion de servicios, de igual
forma se deja manifiesta la intencion de ser reconocidos a nivel nacional, tanto por
la calidad del Programa de Atencion Integral de VIH, como por su participacion en

estudios clinicos.

4. A pesar de los numerosos indicadores que tiene la organizacion para el seguimiento
de los procesos, se observa la necesidad de contar con indicadores que evidencien el
cumplimiento de las dindmicas de gestidn, razon por la cual el valor de linea base de
algunos indicadores formulados en el BSC es 0, ya que son mediciones nuevas, las
cuales se espera sean una ayuda para el cumplimiento de las iniciativas estratégicas,

y de esta forma lograr lo propuesto en la vision.

5. Se requiere de un liderazgo capaz de conducir con eficiencia y eficacia sus equipos
de trabajo hacia objetivos concretos asi como la concientizacion acerca de la

disciplina como elementos clave para lograr la implementacion del BSC.
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