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RESUMEN

TITULO: PLAN DE NEGOCIOS PARA LA CREACION DE UNA UEN DE SERVICIOS
INTEGRALES DE ALIMENTACION Y NUTRICION HOSPITALARIA

AUTOR: YAZMIN HERNANDEZ FERREIRA™

PALABRAS CLAVES: Alimentacion, Nutricion, viabilidad, estudios, dietas, unidad estratégica.

DESCRIPCION:

El presente trabajo tiene como finalidad desarrollar un plan de negocios para la creacion de una
Unidad Estratégica de Negocios en la Fundacion Montafias Azules, que genere recursos
economicos que ayuden a fortalecer uno de los programas sociales lideres de la Fundacion
Cardiovascular de Colombia que consiste en ofrecer ayudas en especie como hospedaje y
alimentacion a los nifios enfermos del corazon provenientes de diferentes regiones del pais que
llegan a recibir tratamiento médico. El negocio consiste en ofrecer el servicio integral de
alimentacién y nutriciébn hospitalaria (desayunos, almuerzos, comidas y refrigerios) con las
especificaciones técnicas de acuerdo a la prescripcion médica de los pacientes y de acuerdo a los
requerimientos de la Fundacién Cardiovascular de Colombia. Dieta comuin, blanda, hiposédica,
hiperprotéica, liquida clara, liquida completa, renal, hipograsa y astringente, para pacientes
hospitalizados en la Fundacién Cardiovascular de Colombia.

El Plan de Negocios incluyé la realizacion de un andlisis de mercado, un andlisis técnico, un
analisis administrativo, un analisis financiero y un plan estratégico que permitieron concluir la
viabilidad del servicio de alimentacién y nutricién hospitalaria, que su puesta en marcha vendria a
dar solucién a una necesidad especifica de la alimentacion hospitalaria, proyectando a FMA en la
consecucién de experiencia, gestion corporativa y respaldo que le serviran de soporte y carta de
presentacion para ofrecer sus servicios en otras Instituciones prestadoras de Salud y en otros
segmentos del mercado.

" Proyecto de grado
Facultad de Ingenierias Fisicomecénicas. Escuela: de Estudios Industriales y Empresariales
Maestria en Gerencia de Negocios Director Ing. Carlos Diaz Bohdrquez
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ABSTRACT

TITLE: BUSINESS PLAN FOR THE CREATION OF A COMPREHENSIVE UEN SERVICES
HOSPITAL FOOD AND NUTRITION

AUTHOR: YAZMIN HERNANDEZ FERREIRA™

KEYWORDS: Food, Nutrition, feasibility studies, diets, strategic unit

DESCRIPTION:

This present work aims to develop a business plan for the creation of a Strategic Business Unit in
the Fundacion Montafias Azules, which generate economic resources that help strengthen one of
the leaders of the social programs Fundacion Cardiovascular de Colombia, which is to provide
assistance in kind and room and board for heart sick children from different regions of the country
who come to receive medical treatment. The business is to offer comprehensive food service and
hospital nutrition (breakfast, lunch, snacks and meals) with technical specifications according to the
medical prescription of patients and according to the requirements of the Fundacion Cardiovascular
de Colombia. Common diet, soft, low-sodium, high protein, liquid egg, liquid whole, kidney, low-fat
and astringent diet, for patients hospitalized in Fundacion Cardiovascular de Colombia and Hospital
Internacional de Colombia.

The Business Plan included conducting a market analysis, technical analysis, a management
analysis, financial analysis and strategic plan led to the conclusion that the viability of the hospital
food service and nutrition, that its implementation would give solution a specific need of hospital
food, projecting Fundacién Montafias Azules experience in achieving, corporate management and
support you will support and cover letter to offer their services in other health institutions and other
market segments.

 Project of grade
Faculty of Engineering School of Industrial and physico Business Studies. Master in Business
Management -MBA Director Ing. Carlos Diaz Bohérquez
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INTRODUCCION

Debido a la importancia que tiene la salud en el logro del mejoramiento del nivel
de vida de la comunidad, es fundamental que se cumplan los parametros y
normas establecidas para el buen funcionamiento de los establecimientos
prestadores de servicios de salud, mediante una adecuada integracion de los
diferentes factores que inciden en este proceso, con el fin de lograr y mantener un
excelente nivel de estos y brindar una mejor atencién en lo que se refiere a la

prestacion de los servicios de salud.

Esta propuesta presenta el desarrollo de un plan de negocio para analizar la
viabilidad de la creacién de una unidad estratégica que preste los servicios
integrales de alimentacién y nutricibn hospitalaria como estrategia para la
generacion de recursos econdmicos que permita financiar los programas sociales
liderados por la Fundacion Montafias Azules, toda vez que la poblacién favorecida

va en aumento y las fuentes de captacion de ingresos actuales no son suficientes.

Para dar solucién a esta problematica hay un trabajo previo enfocado hacia la
planeacion estratégica de la Fundacion Montafias Azules como una de las
herramientas clave para garantizar su sostenibilidad y se realizé un diagnostico a
través de una matriz DOFA, resaltando como fortaleza el aspecto competitivo
dado por la experiencia en el sector y compromiso de su personal y como
oportunidades la realizacion de actividades para la generacion interna de recursos
y la disponibilidad de recursos de organizaciones nacionales e internacionales

para financiar proyectos sociales.

Una de las estrategias planteadas es el fortalecimiento de su estructura

organizacional a través de la creacion de un departamento financiero, de un

18



sistema de gestion de calidad y de un plan de mejoramiento del talento humano.
Otra de las estrategias planteadas es la generacién de recursos financieros a
través de la prestacion de servicios de lavanderia y de servicio integral de

alimentacion y nutricion hospitalaria.

El negocio consiste en ofrecer el servicio integral de alimentacion y nutricion
hospitalaria (desayunos, almuerzos, comidas Yy refrigerios) con las
especificaciones técnicas de acuerdo a la prescripcion médica de los pacientes y
de acuerdo a los requerimientos de la Fundacion Cardiovascular de Colombia.
Dieta comun, blanda, hiposddica, hiperprotéica, liquida clara, liquida completa,
renal, hipograsa y astringente, para pacientes hospitalizados en la Fundacion
Cardiovascular de Colombia, Institucion prestadora de servicios de salud del
sector privado ubicado en Floridablanca (Santander).

Este plan de negocio se desarrollara en un plazo de doce (12) meses, desde
diciembre de 2014 hasta noviembre de 2015 con la siguiente estructura: la
metodologia a utilizar sigue los pasos de un modelo de plan de negocios que
incluye la recoleccién de datos cuantitativos, la realizacibn de un andlisis de
mercado, un analisis técnico, un andlisis administrativo, un andlisis financiero y un

plan estratégico.

19



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Fundacién Montafias Azules fue creada para satisfacer la necesidad de
fortalecer uno de los programas sociales lideres de la Fundacién Cardiovascular
de Colombia que consiste en ofrecer ayudas en especie como hospedaje y
alimentacion a los nifios enfermos del corazén provenientes de diferentes regiones
del pais que llegan a recibir tratamiento médico. Hoy dia las fuentes de
financiacion provienen de una donacion fija mensual en dinero que hace la
Fundacion Cardiovascular de Colombia; asi como diferentes donaciones en
especie (productos alimenticios) realizada por otros benefactores; el servicio de
trasporte urbano en vehiculo propio, venta de chocolates y la venta de bonos de
vida que reemplaza a los ramos funebres; pero estos ingresos no son suficientes
para cumplir con su objeto misional, toda vez que actualmente no se puede dar
ayuda a todos los nifios que lo requieren quedando algunos de ellos a la espera

para ser beneficiarios del programa.

Por lo anterior se busca crear la unidad estratégica de negocios que lograra
aumentar la disponibilidad de recursos econdémicos de la Fundacion Montafias
Azules, para lo cual fue creada. Esta Unidad Estratégica de Negocio - UEN tiene
como objetivo el suministro de alimentacién hospitalaria (desayunos, almuerzos,
comidas y refrigerios), con las especificaciones técnicas de acuerdo a la
prescripcion médica de los pacientes y de acuerdo a los requerimientos de la
Fundacion Cardiovascular de Colombia, dieta comun, blanda, hiposodica,

hiperprotéica, liquida clara, liquida completa, renal, hipograsa o astringente.

En la Fundacién Montafias Azules no se han realizado estudios anteriores en pro

de analizar la factibilidad de crear una unidad estratégica para la prestacion de

20



servicios de alimentacion y nutricion hospitalaria para pacientes hospitalizados en

la Fundacion Cardiovascular de Colombia.

Inicialmente los servicios se prestaran al Instituto del Corazén de la Fundacién
Cardiovascular de Colombia, que de acuerdo a la informacién suministrada por su
departamento de estadistica tuvo una demanda de 104.000 unidades de
alimentacion hospitalaria por el afio 2014, y al Hospital Internacional de Colombia
el cual entra en operacion en enero de 2016 con una proyeccion inicial de 51.500
unidades por el primer afio con un incremento anual proyectado de 217.000 para

el segundo afio. *

Mas adelante y de acuerdo a la capacidad instalada, se pretende ampliar la
cobertura a todas las entidades prestadoras de servicios del area metropolitana

de Bucaramanga.

“‘Los servicios de salud son de los mas demandados a nivel internacional y
Colombia esta bien calificada en este servicio, y especialmente en Bucaramanga
han sido los pioneros en desarrollar el sector, hay clinicas que estan ofreciendo
sus servicios a nivel nacional e internacional y tienen un gran pedido de servicios

de salud”, sefialé la gerente de Propais, Maria Lucia Castrillén Simmonds?.

! FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA. REPORTE ANUAL. 2013. Informe Gerencial
del Instituto del Corazon.

2 VANGUARDIA LIBERAL. El area metropolitana de Bucaramanga puede ser destino lider en
turismo de salud. En linea. Consultado en marzo de 2015. Disponible en:
http://www.vanguardia.com/economia/local/219050-el-area-metropolitana-de-bucaramanga-puede-
ser-destino-lider-en-turismo-de-sal.
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e Mercadeo y cadenas

De acuerdo con el director del Cluster de Servicios de Medicina y Odontologia de
Medellin, Adolfo Moreno Gallego®, en esta ciudad un grupo grande de empresas
del sector salud se ha unido para empezar a posicionar en el exterior una imagen

de Medellin como destino para hacer turismo de salud, y atraer pacientes.

Segun Moreno Gallego, uno de los ponentes en el foro, a pesar de que la ciudad
tenga una propuesta atractiva para los pacientes internacionales, si no se
promociona la region como un todo, es mas dificil posicionar a Santander en el

imaginario de los pacientes.

Por otra parte, Jimena Sotelco, consultora de la Organizacion de Estados
Americanos, OEA, aseguré que un reto interesante para Colombia, en materia de
turismo en salud, es enlazar a las empresas del sector de salud con otras
compafias del sector de BPO (Business Process Outsourcing (BPO), o
tercerizacion de servicios, que también tiene potencial para desarrollarse en

Santander. 4

Asi mismo hay grandes expectativas en el aumento de la demanda de pacientes
nacionales gracias al control que ejerce el Estado sobre la obligatoriedad que
tienen las personas naturales prestadoras de servicios y profesionales de
vincularse a la seguridad social en salud y por ende la utilizacion de los servicios
de salud. Es asi como segun el DANE, para el trimestre agosto - octubre de 2014,
91.7% de los ocupados de las 13 ciudades y areas tuvieron acceso a algun

régimen de seguridad social en salud, mientras que para el para el trimestre movil

® REPORTAJE VANGUARDIA LIBERAL. El area metropolitana de Bucaramanga puede ser destino
lider en turismo de sal En linea. Disponible en:
http://www.vanguardia.com/economia/local/219050-¢el-area-metropolitana-de-bucaramanga-puede-
ser-destino-lider-en-turismo-de-sal.

* Ibid.
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noviembre 2013 - enero 2014, 91.3% de los ocupados en las 13 areas estaba
afiliado a seguridad social en salud. Del total de ocupados, el 65.1% estaba
afiliado al régimen contributivo, 23.1 % al régimen subsidiado y 3.0% al régimen

especial.

Cada vez el aumento de pacientes tanto nacionales como internacionales que se
realizarian procesos médicos que requieren hospitalizacion es evidente, esto
conlleva que un gran porcentaje de ellos demanden alimentacién hospitalaria, 1o
que implica y requiere una adecuada estructura prestadora de estos servicios para

garantizar el correcto cuidado integral ofrecido por el sistema de salud.5

Con base en lo anterior, se presenta los graficos 1 y 2, que sintetizan la
problematica y justificacion del presente proyecto, estos a través de los diagramas
de causa y efecto que evidencia el estado actual de prestacion del servicio y la
problematica de las instituciones prestadoras de salud en cuanto a la calidad del
servicio y las causas primarias, las causas secundarias y el problema

identificado.

> DANE Boletines oficiales. En linea. Disponible en:
http://www.dane.gov.coffiles/investigaciones/boletines/ech/ech_informalidad/re_ech_informalidad_a
‘go_oct2014.pdf
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Grafica 1. Diagrama causa y efecto Fundacién Montafias Azules.
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Gréfica 2. Diagrama causa y efecto IPS (Instituciones prestadoras de Salud)
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1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ El desarrollo de un plan de negocios para la creacion de una UEN de servicios
integrales de alimentacion y nutricion hospitalarias, le permitira disefar estrategias

gerenciales que logre su crecimiento a la fundacion Montafias Azules?

1.2 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Una de las obligaciones de las instituciones prestadoras de servicios de salud en
Colombia esta orientada a proporcionar oportunamente la alimentacion al
paciente de acuerdo a oO6rdenes médicas, ofreciendo los requerimientos
nutricionales indispensables para mejorar su estado clinico, es por ello que el
suministro de alimentacion y nutricion hospitalaria ha tomado gran importancia y

es catalogada como una ventaja competitiva dentro de una organizacion de salud.

En el area metropolitana de Bucaramanga hay 38 instituciones privadas que
deben ofrecer el servicio de alimentacién y nutricibn a sus pacientes por estar
habilitadas para hospitalizacion, las cuales cuentan con 2.182 camas y en

promedio demandan 6.546 comidas diarias, es decir 196.380 mensualmente °

Actualmente la Fundacion Cardiovascular de Colombia terceriza este servicio, es
por ello que tiene la intencién de contratarlo con la Fundacién Montafias Azules

para propiciar su crecimiento y su autonomia.

La Fundacion Montafias Azules, independizada de la Fundacion Cardiovascular
de Colombia desde el afio 2012, busca crear la unidad estratégica de negocio

para responder a la demanda actual de dietas alimentarias en la Fundacion

6 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, DANE.
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Cardiovascular de Colombia, en primera instancia para generar recursos propios y

en segunda instancia para consolidar su crecimiento.

En los centros clinicos y hospitalarios, es mas frecuente tratar alteraciones de
desnutricion que de obesidad. Estas se pueden manifestar en cambios anatémicos
(adelgazamiento) o en cambios bioquimicos y metabdlicos (alteracion de los
niveles de lipidos, proteinas, funcidén inmune, etc.) esto significa que, un paciente
que ingresa malnutrido en un centro clinico, tiene una menor resistencia a posibles
infecciones y es bastante probable que también tenga problemas en la
cicatrizacion de heridas. Como consecuencia, la malnutricion aumenta la duracion

de las estancias, asi como el riesgo de morbilidad y mortalidad hospitalaria.

Existen diferentes investigaciones’ que afirman que mas de la mitad de los
enfermos ingresados necesitan una dieta terapéutica que les ayude a restablecer
su salud o a aliviar sus sintomas. Puede suceder que, debido a su enfermedad u
operacion, el paciente no ingiera suficientes nutrientes, que sufra una pérdida de
ellos 0 que aumenten las necesidades de su metabolismo. Por todo ello, un
servicio de alimentacion hospitalaria se enfrenta al reto de nutrir correctamente al
paciente inapetente. También, y no menos importante, es que hay que brindarle
un momento agradable con el servicio de la comida a la persona que se encuentra
ingresada en un hospital. El olor, el color, la textura, la temperatura, el sabor de los
alimentos, la presentacion de los platos y vajillas asi como la presentacion de
quien presta el servicio son las caracteristicas que junto con la dieta equilibrada,

aseguran el éxito de un plato y una mejor alimentacion del paciente.

Por lo anterior, en el ambiente hospitalario, la alimentacién es considerada como

la pieza clave para la mejora y de gran importancia en el proceso de curacion de

" HERNANDEZ FERNANDEZ. Moises. Dietoterapia. Revisién técnica. Santa Jiménez. La Habana.
Editorial Ciencias médicas. 2008.
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los pacientes ingresados, siendo esto un factor primordial para el control de la

morbilidad y reduccién en la estancia hospitalaria.

La ciencia de la nutricién es una practica médica que conlleva a un diagndéstico y
su posible tratamiento para la prevencién de las enfermedades humanas
causadas por el déficit, exceso o alteracion del balance metabdlico de los
nutrientes. La nutricion hospitalaria puede tener dos etapas, las cuales se les da al
paciente la alimentacion oral con sustancias naturales, o alimentacion artificial,

bien sea nutricion enteral o parenteral.

Por otra parte en la vida actual suelen aparecer nuevas patologias relacionadas
con habitos alimenticios, en las que los servicios de nutricion hospitalaria son
bésicos para los procesos de solucion de las mismas. Por eso los hospitales y
clinicas se ven en la obligacion de elaborar dietas adaptadas a personas
hospitalizadas en tratamiento ambulatorio, analizando sus necesidades
nutricionales; asi como, la capacidad de programar y aplicar actividades
educativas que mejoren los habitos de alimentacion de los pacientes, una vez que

han recibido el alta hospitalaria.

Estos principios basicos son los que tienen presentes los hospitales en su
departamento de nutricion y dietas, con esto llegan a planificar y elaborar dietas
de uso més habitual que como se hacia antes, de este modo se consigue adaptar
con mayor precision las caracteristicas nutricionales de las comidas a la de los

patologias de los pacientes.

Los malos factores alimenticios y nutricionales son determinantes en el origen de
diversas enfermedades: cardiovasculares, diabetes, algunos canceres u
osteoporosis, entre otras. Por lo tanto, la nutricidn es un elemento esencial para
prevenir y tratar determinadas enfermedades. Y es evidente que, a menos

presencia de enfermedades cronicas, mas esperanza de vida.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General Desarrollar un plan de negocios para la creacion de una

UEN de servicios integrales de alimentacion y nutricién hospitalaria.

1.3.2 Objetivos Especificos

Realizar un diagnostico de la situacion actual del servicio ofrecido por el

outsourcing ofrecido en la FCV.

Realizar una investigacion de mercados a través del analisis de la oferta y la
demanda que permita identificar las caracteristicas para prestar servicios de

alimentacion y nutricién hospitalaria para identificar los clientes potenciales.

Realizar un estudio técnico que sobre los procesos necesarios para identificar
los recursos fisicos, econdmicos, humanos e intangibles, necesarios para la

prestacion de servicio de alimentacion y nutricion hospitalaria.
Formular un plan de accion para la implementacion del plan estratégico
alineado con el direccionamiento estratégico actual de la FCV, para la

prestacion de servicio de alimentacidn y nutricion hospitalaria.

Realizar analisis financiero que permita determinar la viabilidad econdémica del
UEN.
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2. MARCO TEORICO

2.1 SERVICIOS DE ALIMENTACION HOSPITALARIA

A principios del Siglo XX, los hospitales comprendieron la importancia que tenia el
servicio de alimentaciébn prestado a sus pacientes mientras se encontraban
alojados en sus instalaciones, dando por primera vez el reconocimiento necesario
a esta area. Anteriormente, la alimentacion se consideraba como un area de
soporte a los pacientes de cirugia y no como un area de vital importancia no solo

para la salud de todos los pacientes, sino para la percepcién del servicio prestado®

Como consecuencia de estos nuevos parametros, algunos hospitales tanto en
Canada como en Estados Unidos, implementaron departamentos de dietética con
la intencion de brindar un servicio de mayor calidad, sin dejar de lado el
cumplimiento de los estandares para hacer rentables a estas instituciones. Para
esto, dispusieron de un personal especializado que se encargaba de manejar esta
area especificamente, desempefiando tres funciones basicas: ‘administrativas’
(sobre el servicio general de comidas), ‘terapéuticas’ (el disefio de dietas segun
las condiciones del paciente), y ‘educativas’ (capacitacion al personal del hospital
en materia de una elaboracion adecuada de los procesos que participaban en la

prestacion del servicio).’

Kondrup™® cuestiona situaciones basicas que suceden en los hospitales y clinicas,

relacionadas con la alimentacion de los pacientes, las cuales no siempre se tienen

8 SALMON, Fernando. "To cook or not to cook”: Comida hospitalaria y alimentacién cientifica del
paciente en el primer tercio del siglo XX. Medicina e Historia 6, cuarta época (2000). — [En linea]
Disponible en: http://www.unican.es/campus-cultural/Pensamiento-Y-Letras/Aula-Interdisciplinar-
gsabel—Torres/lsabeI+torres-+info.htm#sthash.cwDMZsz.dpuf

Ibid.
19 KONDRUP J. Can food intake in hospitals be improved? Clinica Nutriciéon. 2001; 20:153-60.
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en cuenta. Una vez que se tienen detectados los pacientes con riesgo nutricional,
se les hace un seguimiento continuo, para establecer su ingestion alimentaria; se
les ofrece el menu del hospital, pero se tienen en cuenta los alimentos que les

gusta y aquéllos que no, para excluirlos del mena.

2.1.1 Paises con éxito hospitalario. Es importante resaltar algunos casos en
donde los hospitales han tenido reconocimientos por los aportes en terapia

nutricional:

El Hospital Almenara® (en Per() es noveno en el mundo con mejor nutricién a
pacientes criticos, la distincion fue obtenida en mérito a los valiosos aportes en
terapia nutricional y primer lugar en Latinoamérica en la encuesta de nutricion
internacional 2011 sobre optimizacion del cuidado nutricional de los pacientes

criticos.

El Hospital de Leon obtuvo el primer premio de la Sociedad Espafiola de Nutricion
Enteral y Parenteral (Sempe), por haber logrado en el afio 2012 una reduccion del
21% en la desnutricion de los pacientes ingresados, el 52% el afio 2013 y el 31%
en el 2014. El hospital de Leodn es el cuarto Hospital en Espafia en merecer este
reconocimiento gracias a que sus profesionales cambiaron la forma de
alimentacion en los pacientes hospitalizados, sobre todo en pacientes
especialmente de otorrinolaringologia, hematologia, nefrologia, oncologia vy
cirugia, donde se han establecido protocolos para la deteccion y tratamiento de la

desnutricion de los pacientes.

' PREMIAN A Hospital Almenara Por Cuidados Nutricionales A Pacientes Criticos. [En linea].
Disponible en: http://www.essalud.gob.pe/premian-a-hospital-almenara-por-cuidados-nutricionales-
a-pacientes-criticos/
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En Colombia la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de Medellin*?
es considerado el hospital con una de las mejores gestiones en manejo nutricional
de pacientes en el pais, por lo tanto la Organizacion canadiense Critical Care
Nutrition, les hace un reconocimiento como uno de los referentes internacionales
para el manejo nutricional de pacientes en las unidades de cuidado critico,
resultado de la encuesta internacional de nutricion (International Nutrition Survey),
donde participaron 202 unidades de cuidados intensivos del mundo durante tres

meses.

2.2 LA IMPORTANCIA DE LOS PLANES DE NEGOCIO - PLANES DE
EMPRESA

Existen diferentes autores que explican los modelos de negocios algunas
propuestas estan concentradas en los analisis de Rondha Abrams, Rodrigo Varela

Villegas y por Garrett Sutton.

El autor Garrett Sutton®® define el plan de negocio como la guia para clarificar y
enfocar el desarrollo del negocio, basado en tres elementos basicos asi: El
negocio: que incluye la oportunidad del negocio, estructura legal, organizacion,
procedimientos de operacion y descripcion de los procesos. EI marketing: que
incluye el mercado, la clientela, competencia, distribucion, publicidad y tendencias
del mercado. Las finanzas: que incluye el uso de fondos, declaraciones de

ingresos, flujos de efectivo, balance general, prondstico de ventas y utilidades.

2 HGM Unidad de cuidados intensivos del Hospital General de Medellin como el mejor del pais.
[En linea]. Disponible en: http://www.hgm.gov.co/index.php/naticias/item/54-unidad-de-cuidados-
intensivos-del-hospital-general-de-medellin-la-mejor-de-las-mejores-en-manejo-nutricional-de-
acientes-en-el-mundo

® SUTTON Garret. De cémo comprar y vender un negocio: COmo usted puede ganar en el

cuadrante del negocio. Grand Central Publishing. 2003.
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Rondha Abrams, define el plan de negocio como guia que ayuda conocer la
industria y el mercado meta, basados en el marketing, operaciones y finanzas. Asi
mMismo presenta una estructura que contiene un resumen ejecutivo, descripcion de
la compafia, analisis y tendencia de la industria, mercado meta, competencia,
posicién estratégica y planeacion del riesgo, operaciones, plan de tecnologia,
administracion y organigrama, integracion de la comunidad y responsabilidad
social, desarrollo, hitos y plan de salida de mercados, finanzas y apéndice del plan

de negocio.*

Rodrigo Varela® define el plan de empresa como un procedimiento para enunciar
en forma clara y precisa los propdsitos, las ideas, los conceptos, las formas
operativas, los resultados y en resumen, la visibn del empresario sobre el

proyecto.

Los modelos de negocios presentados por Sutton y por Abrams'® no contemplan
una evaluacion integral del proyecto que permita determinar los principales
indicadores de factibilidad y hacer los andlisis sobre los efectos que producen los

cambios en las variables del proyecto.

El modelo de plan de empresa de Varela es idéneo para analizar la factibilidad del
negocio toda vez que contiene diez etapas donde se realiza un andlisis integrado
de los componentes, con el concepto, el modelo y el plan de carrera del equipo

empresarial, definido como octaedro empresarial. (Ver figura 1).

“PLAN DE NEGOCIOS DE UN ESTABLECIMIENTO DEDICADO A LA VENTA DE TACOS EN
BOCA DELRIO, VERACRUZ [En linea]. Disponible en:
htp://cdigital.uv.mx/bitstream/123456789/31351/1/lindacamposhoracio.pdf
12 VARELA, Rodrigo. Innovacion Empresarial Ciencia y Arte en la creacion de empresas 2001.

Ibid.
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Figura 1. Desarrollo del Plan de Empresa

Analisis financiero

Concepto/
Modelo de
empresa
Empresario
PCE

opeaiaw ap sisijeuy

Fuente: VARELA VILLEGAS. Rodrigo, Innovacion empresarial, Arte y ciencia en la creacién de

empresa. Segunda Edicion.
2.2.1 Gufa detallada del plan de negocio'”:

ANALISIS DEL MERCADO. ¢Hay o no suficientes clientes con pedido para mi

empresa?

ANALISIS TECNICO. ¢ Hay o no recursos tecnologicos, naturales y humanos para

elaborar los productos y/o servicios que mi cliente demanda?

ANALISIS ADMINISTRATIVO. ¢ Se puede o no configurar el equipo empresarial y

gerencial que mi empresa exige para ser exitosa?

" VARELA VILLEGAS. Rodrigo, Innovacién empresarial, Arte y ciencia en la creacién de empresa.
Segunda Edicién. 2001.

33



ANALISIS LEGAL, AMBIENTAL Y SOCIAL Y DE VALORES. ¢Se puede 0 no
operar? En lo personal y profesional, ¢Me siento bien siendo el lider empresarial

de esta empresa?

ANALISIS ECONOMICO. ¢ Hay o no margen atractivo?

ANALISIS FINANCIERO. El objetivo central es determinar las necesidades de
recursos financieros, las fuentes y las condiciones de ellas y las posibilidades de
tener acceso real a dichas fuentes.

ANALISIS DE LOS RIESGOS E INTANGIBLES. Su objetivo es identificar las
variables y los factores que estan sometidos a una probabilidad importante de
cambio, y estimar la magnitud potencial de dichos cambios mas las acciones

correctivas que se podrian tomar en caso de darse esas variaciones.

EVALUACION INTEGRAL DEL PROYECTO. Tiene como objetivo central
determinar los principales indicadores de factibilidad del proyecto; hacer un
analisis sobre los efectos que, segun esos indicadores, tienen los cambios en las

variables del proyecto; identificar variables y supuestos criticos para la factibilidad.

EVALUACION GLOBAL. Es necesario estar listo y dispuesto a recibir, con
beneficio de inventario, las criticas, los comentarios y las recomendaciones que se

hagan al plan de empresa la decision final es de cada empresario.

EL DOCUMENTO FINAL. Todo el proceso de elaboracion del plan de empresa
finaliza en un documento escrito para ser presentado ante terceros, el cual debe
contener los siguientes aspectos: en que consiste la empresa, quienes dirigiran la
empresa, cuales son las causas y razones para creer en el éxito empresarial,

cuales son los mecanismos Yy las estrategias que se van a utilizar para lograr las
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metas previstas, que recursos se requieren para llevar a cabo la empresa y que

estrategias se van a usar para conseguirlos.

El marco tedrico para el desarrollo de la propuesta del trabajo de aplicacion se
basa en el modelo de plan de negocio de Rodrigo Varela V. descrito en su libro
Innovacion Empresarial, arte y Ciencia en la creacion de Empresa ya que define el
proceso de elaboracién del plan de empresa a través de una guia detallada y

dinAmica para cada una de las diez etapas de analisis

A fin de evitar fracasos en el analisis de este proyecto y como lo ha anotado
Rodrigo Varela Villegas en su libro Innovacién Empresarial, arte y ciencia en la
creacion de empresa, “El empresario no es una persona que se arriesga en forma
irresponsable y menos aun una persona que toma decisiones sin analisis alguno,
el empresario antes de realizar una actividad empresarial trata de recoger toda la
informacion que esta a su alcance, la procesa, define estrategias y evalla si tiene
o no todo el potencial que espera”. Este proceso de estudio integral es lo que

Varela ha llamado plan de empresa.

2.2.2 Planeacién Estratégica. Los elementos que intervienen en la estrategia de
exito son la definicion del propodsito y de los objetivos empresariales, el
conocimiento profundo del entorno competitivo y la valoracion objetiva de

recursos, proceso que puede ser también implementado a nivel personal.

Existen otros autores que manifiestan y definen los negocios como la interaccion
de lo esperado con lo planeado, por ejemplo la definicion mas completa que

18
I

presenta Derek F. Abell™ en la que define el negocio de una empresa en un

modelo tridimensional que muestra las siguientes lineas:

e Grupos de clientes atendidos. Categorias de clientes. (¢,quién?)

'8 DERECK F. Abell. Administracién mediante estrategias duales. Printing hall. 2010. Pag. 292.
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e Funciones atendidas al cliente. Necesidades del cliente. (¢ qué?)
e Tecnologias utilizadas. La manera en que las necesidades estan siendo
satisfechas (¢,cOmo?)

Walker y Orville'® en su libro Mercadeo Estratégico, plantea la definicién de plan
de marketing como el documento escrito que detalla la situacién actual respecto a
los clientes, competidores y ambiente externo, y que proporciona las pautas para
las asignaciones de objetivos, acciones de marketing y recursos a lo largo del
periodo de planeacion, para un producto o servicio existente o presupuesto. En la
primera parte, el administrador del marketing detalla su evaluacion de la situacion

actual de la compafiia.

La planeacion estratégica, es el esfuerzo sistematico y mas o menos formal de
una empresa para establecer sus propositos, objetivos, politicas y estrategias
béasicas, para desarrollar planes detallados con el fin de poner en practica las

politicas y estrategias, y asi lograr los objetivos planteados por la organizacion.?

Para el autor Humberto Serna®" es un proceso mediante el cual una organizacién
define su vision a largo plazo y las estrategias para alcanzarla a partir del analisis
de sus fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas. Supone ademas de la
participacion activa de los actores organizacionales, la obtencién permanente de
informacion sobre sus factores claves de éxito, su revision, monitoreo y ajustes
periddicos para que se convierta en un estilo de gestibon que haga de la

organizacion un ente proactivo y anticipatorio.

¥ WALKER Orville.BOYD Harper, MULLINS, Jhon & LARRECHE, Jean-Claude. Marketing
estratégico. 4 ed. México: McGraw-Hill. 432 p

° STEINER, George. A. Planeacion estratégica: lo que todo director debe saber. México.
Continental. 1983. Pagina 21.

2 SERNA GOMEZ. Humberto. Planeacion estratégica. Bogota. Legis Editores. 1994. Pag., 17-18.
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e Pasos para la Planeacién Estratégica %

Formulacién del Plan Estratégico
Analisis FODA

Vision- Mision

Oportunidades y Amenazas
Estrategias

Control

AR N N N N SR

Plan Operativo

2.3 MARCO CONTEXTUAL

Para entrar en contexto, es importante dar a conocer las empresas que se
vinculan al presente plan de negocio por el rol que juegan en la prestaciéon del

servicio de alimentacion y nutricion hospitalaria.

FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

Entidad de salud creada en el afio 1986 con el objeto de atender pacientes de
escasos recursos con patologias cardiovasculares de alta complejidad, hoy 25
afos después es reconocida por la calidad de sus servicios a nivel nacional e
internacional. Su sede principal se encuentra ubicada en el sector hospitalario del
Bosque Cafaveral en el municipio de Floridablanca.

22 |bidem.
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Figura 2. Organigrama corporativo Fundacion Cardiovascular de Colombia

Fundacion Cardiovascular de Colombia

Junta Directiva

Direccion Ejecutiva

Direccién General de Operaciones

Secretaria General y
Oficina Juridica

Centro de Innovacion y
Desarrolio Tecnologico en
' Salud _

|

Fuente: FCV Direccionamiento [en linea] disponible en:
http://www.fcv.org/calidad/direccionamiento.php

La figura 2 Organigrama corporativo Fundacion Cardiovascular de Colombia
muestra las 13 unidades estratégicas de negocios: cuatro Institutos del corazon
ubicados en Floridablanca, Santa marta, Ibagué y Manizales, una UEN de
telemedicina, una UEN de administracion hospitalaria, una UEN de disefio y
construccion, una UEN de trasporte medicalizado, una UEN de Universidad
Corporativa, una UEN de comercializadora, una UEN de productos hospitalarios y
una UEN de Bioingenieria.
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Como el servicio de alimentacion y nutricion hospitalaria sera prestado en el
Instituto del corazén Floridablanca, se detalla a continuacion informacion relevante

para el estudio que se esta realizando.

Figura 3. Organigrama Instituto del Corazon Floridablanca

FCV Instituto del Corazon
FCV Instituto del Corazoén

Gerencia ICF - FCV

Tecnologa INfoMMICa = = = = = = = = k= - - - - - - Mercadeo

Ventas (Comercial) Contratacin

Comités InsHiucionales = = = = = = = = 1

pr————— Cartera
a Subgerencia de Subgerencia Subgerencia de
Subgerencia Médica 9"’9"““‘ Atencion al Paciente Administrativay Calidad y Control de
su Familia Financera Gestion

Apences, Atencién a del
Referencia y Enfermeria Facturacién Seguridad
Contrareferencia Lecomey S ok
Gestidn Operativa 5
Pediatria Terapia Citas Médicas de Cuentas Gestion de la
Respiratoria Informacion
Adultos Educacion a Presupuestos
Terapia Fisica Paciente y Familia Gestion Amblental
Cirugiay Costos 2
Ambulatorios Aula Educativa Gestion de
Nutricion G Procesos y
Mejoramiento
Jefes Dplos. Gestion de Recursos - Cajae
Médicos Instrumentacion Ambuiatorios Inventarnos Seguimiento y
Quinirgica TR Control de Gestidn
Lab. Clinico Areas de Apoyo Gesti ercenos
Patologia ! (Recepcion, escarapelas, - Intemos y Extemos
Perfusionistas conmutador,
ascensoristas)
Farmacia
Camilleros Qutsourcing
Telemedicina Viglandia
Auxiliares de
7 Apoyo
Outsourcing
v Administrativo
Qutsourcing
Estudios Clinicos ARSEC
Unidad de Disefio y
Desarrollo de Proyectos
de Investigacién
Fuente: FCV Direccionamiento [en linea] disponible en:

http://www.fcv.org/calidad/direccionamiento.php

La figura Figura 3. Organigrama Instituto del Corazén Floridablanca muestra como
organicamente la UEE esta estructurada a través de subgerencias médicas,
asistenciales y administrativas y de ellas dependen todas las areas que apoyan
directa o indirectamente la prestacion del servicio de salud. El Instituto del

corazén Floridablanca presta los servicios de salud en las especialidades de
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cardiovascular, neurociencias y otros servicios de apoyo de diagnostico y
terapéutico asi como trasplantes de Organos, cirugia cardiovascular y
endovascular y hospitalizacion. Cuenta con una capacidad instalada de 192
camas de hospitalizacion y su nivel ocupacional esta entre el 80% y 90% de su
capacidad méxima. Dentro del direccionamiento estratégico de la FCV, este
Instituto se especializar4 Unicamente en servicio cardiovascular ya que los otros

servicios seran prestados en el Hospital Internacional de Colombia.

HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA

Es un proyecto promovido, dirigido y desarrollado por la Fundacion Cardiovascular
de Colombia (FCV), el cual actualmente se encuentra en construccién y se
constituye como el mayor complejo de salud privado del pais y uno de los mas
grandes de América Latina. Muy pronto como parte del ecosistema de servicios
hospitalarios de la FCV, antes de que finalice el afio 2015, abrira sus puertas al
publico para ofrecer soluciones de acceso a salud de manera integral, cercana,
especializada e innovadora, para lo cual, se tiene previsto un amplio portafolio de
servicios que contard con la participacion de un excelente equipo humano
altamente calificado y con un gran sentido de humanizacion, comprometido con
alcanzar en cada paciente su mejor experiencia de atencion cumpliendo con los

mas rigurosos estandares de calidad y seguridad a nivel mundial.

El HIC esta ubicado en el Valle de Menzuly en Piedecuesta, a tan solo 14.4 km del
centro de la ciudad de Bucaramanga, en un terreno de 13 hectareas de extension
donde estaran 86.000 m2 construidos. El Hospital Internacional de Colombia
declarado por el Gobierno Nacional como Zona Franca Permanente Especial, que
cuenta un programa médico arquitectdénico que contempla mas de 400 camas para
internacion general y de cuidado especial para pacientes de todas las edades, 19

quirdfanos, 3 salas de hemodinamia, sala de emergencias y trauma y la mas
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completa gama de servicios ambulatorios y hospitalarios para diagnostico y

complementacién terapéutica.?

Figura 4. Renders Hospital Internacional de Colombia HIC

Fuente: FCV HIC [en linea] disponible en: http://www.fcv.org/site/hic/inicio

Figura 5. Foto construccion Hospital Internacional de Colombia HIC

Fuente: FCV HIC [en linea] disponible en: http://www.fcv.org/site/hic/inicio

BECV HIC [en linea] disponible en: http://www.fcv.org/site/hic/inicio
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La figura 4 Renders Hospital Internacional de Colombia HIC muestra como el HIC
como proyecto y la figura 5 Foto construccién Hospital Internacional de Colombia

HIC muestra el avance de la obra a junio de 2015.

FUNDACION MONTARNAS AZULES FMA

La Fundacion Montafias Azules La Fundacién Montafias Azules nacio en el afio
2013 como Programa Social de Fundacion Cardiovascular de Colombia, con el
objetivo de suplir las necesidades béasicas y urgentes de los pacientes de escasos
recursos y sus familias, enfermos del corazén y de cancer que llegaban a la

ciudad en busca de un tratamiento médico.

Por acta de Constitucién y adopcion de estatutos 001 el 15 de agosto de 2012, la
Asamblea General de Asociados convirti6 este programa en la Fundacién
Montafias Azules. Su sede principal se encuentra ubicada en el Bosque Cafiaveral
y proximamente se trasladara al complejo médico de la FCV ubicado junto al
Hospital Internacional de Colombia en el municipio de Piedecuesta donde se
construird la planta fisica de las cocinas industriales donde se prepararan y
alistaran los alimentos objeto del contrato de prestacion de servicios de

alimentacion y nutricion hospitalaria.
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Figura 6. FMA- Objeto misional

Fundacion Montanas Azules — Casa Villabel

Esta iniciativa cubre todo aquello que el Sistema de Seguridad Social
no les ofrece a sus afiliados como es el Hospedaje, Alimentacion,
panales, transporte, exdmenes diagndstico, ropa, Zapatos,
medicamentos y auxilios funerarios cuando se requiere.

Fuente: Informe de Sociedad FCV- Premio Iberoamericano

En la figura 6 FMA- Objeto misional se muestra uno de las labores sociales que
realiza la Fundaciébn Montaflas Azules que consiste en brindar hospedaje, y
alimentacion a pacientes y familiares provenientes de regiones apartadas y que
por su condicion econdémica no pueden cubrir dichos gastos.

Actualmente la FMA fue elegida por la FCV para que direccione y ejecute el
programa de alimentacion y nutricion hospitalaria en la UEE FCV Instituto del
corazon de Floridablanca y el nuevo Hospital Internacional de Colombia bajo sus

lineamientos, apoyo administrativo y financiero.

2.4 MARCO LEGAL.
Es de vital importancia conocer los aspectos legales que regula el sector de

alimentos y bebidas en Colombia, asi como los diferentes planes y programas
gue son de obligatorio cumplimiento, para garantizar la inocuidad y calidad en toda
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la cadena de procesos alimentarios y empresariales, teniendo como base
fundamental el decreto 3075 de 1997 el cual brinda las herramientas necesarias
para la aplicacion de las practicas generales de higiene en la manipulacion,
preparacion, elaboracion, envasado, almacenamiento, transporte y distribucion de
alimentos para consumo humano, con el objeto de garantizar que los productos se
fabriquen en condiciones sanitarias adecuadas y se disminuyan los riesgos

inherentes a la produccion.

Asi mismo se deben tener en cuenta los demas decretos y leyes que regulan el

sector, dentro de los mas relevantes:

e LEY9DE 1979

e DECRETO 1500 DE 2007 (CARNES)

e DECRETO 2838 Y 616 DE 2006 (LACTEQOS)

e DECRETO 561 DE 1984 (PRODUCTOS DE LA PESCA Y DERIVADOS)

e DECRETO 1575 DE 2007 (SIST. PROTECCION Y CONTROL DE LA
CALIDAD AGUA PARA CONSUMO HUMANO)

e RESOLUCION 2115 DE 2007 (CARACTERISTICAS CALIDAD DE AGUA)

e RESOLUCION 5109 DE 2005 Y 288 DE 2008 (ROTULADO DE PRODUCTOS)

e RESOLUCION 779 DE 2006 (PANELA)

e RESOLUCION 604 DE 1993 (VENTAS DE ALIMENTOS EN VIAS PUBLICAS)
Y DEMAS NORMAS REGLAMENTARIAS

2.5 GLOSARIO

Entidades prestadoras de servicios (EPS): Entidad encargada de promover la

afiliacion al sistema de seguridad social en Colombia.?*

* EL COLOMBIANO EPS — IPS POS el glosario de la salud [en linea] disponible en:
http://www.elcolombiano.com/eps_ips_pos_el_glosario_de la_salud-JVEC_95936
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Estrategias DO: Son estrategias de diagndstico basadas en las debilidades y las

oportunidades del servicio de alimentacion y nutricidon hospitalaria.

Estrategias DA: Son estrategias de diagnéstico basadas en las debilidades y

amenazas del servicio de alimentacion y nutricién hospitalaria.

Estrategias FO: Son estrategias de diagnoéstico basadas en las fortalezas y

oportunidades del servicio de alimentacion y nutricion hospitalaria.

Estrategias FA: Son estrategias de diagndstico basadas en las fortalezas y

amenazas del servicio de alimentacion y nutricidn hospitalaria.

FCV Instituto del Corazén de Floridablanca: Unidad estratégica de negocio de

la Fundacion Cardiovascular

FMA: Sigla comercial de la Fundacién Montafias Azules

FCV: Sigla comercial de la Fundacion Cardiovascular de Colombia

HIC: Sigla comercial del Hospital internacional de Colombia

Unidad estratégica de negocios (UEN): conjunto homogéneo de actividades o
negocios desde el punto de vista estratégico, de modo que es posible formular una
estrategia comun, pero diferente de la estrategia adecuada para otras UEN. La

estrategia de cada UEN es autdnoma, pero no independiente de las otras UEN, ya

gque se integran en una misma estrategia de la empresa.

? AULA MARKETING Concepto de unidad estratica de negocio UEN [en linea] disponible en:
http://www.aulamarketing.net/concepto-de-unidad-estrategica-de-negocio-uen/
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UEE FMA Centro de produccion de alimentos: Unidad estratégica de negocio a

crearse para la prestacion de servicios de alimentacion y nutricion hospitalaria.

Matriz DOFA: es una herramienta que permite conformar un cuadro de la
situacion actual del objeto de estudio (persona, empresa u organizacion)
permitiendo de esta manera obtener un diagndstico preciso que permite, en
funcion de ello, tomar decisiones acordes con los objetivos y politicas

formulados.?®

Matriz Perfil de Oportunidades y Amenazas en el Medio (POAM): Herramienta
gue determina los factores claves de éxito que posee una empresa con respecto al

entorno en el cual se desarrolla.

26 MATRIZFODA [en linea] disponible en: http://www.matrizfoda.com/
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3. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DEL SERVICIO DE
ALIMENTACION OFRECIDO POR EL OUTSOURCING A LA FCV

3.1 DEFINICION DEL MODELO DE NEGOCIO

Es importante en primera instancia para entender el modelo actual de la FCV,
que se describa cdmo es el funcionamiento de la unidad estratégica de negocios
FCV Instituto del Corazon de Floridablanca, en lo referente al proceso de nutricion,
especificamente en prestacion de servicios de alimentacion y nutricion

hospitalaria.

PROCESO DE NUTRICION?': El proceso de nutricién es un proceso propio de la
linea base de la UEE, dentro de la unidad funcional de apoyo diagndstico y
terapéutico, cuyo objetivo es brindar una nutricion adecuada al estado nutricional y
patoldgico del paciente, contribuyendo a mejorar su estado de salud, teniendo
como responsables al grupo de nutricionistas y el grupo de soporte nutricional del
area. Este proceso tiene unas politicas definidas asi:

e Los nutricionistas brindaran atencion nutricional a cada una de las personas
gue ingresan en calidad de pacientes hospitalizados y ambulatorio de consulta
Externa en el Instituto del corazén de la FCV de conformidad con el médico
tratante.

e Los pacientes que requieran soporte nutricional especial deben ser
interconsultados al grupo de soporte y apoyo nutricional.

e El aporte de nutrientes estard acorde a los requerimientos, necesidades y la

patologia de cada paciente. Este se brindard dentro de las mejores

" FCV. Documento Interno. Caracterizacién e interaccion del proceso de nutricion del sistema de
gestion de calidad de la Fundacion Cardiovascular de Colombia, PC-NTRCN versién 8.
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condiciones fisicas, sanitarias y con adecuadas caracteristicas organolépticas,
en busca de optimizar el estado de salud del paciente.

e Los pacientes del servicio de urgencias solo recibiran alimentacion cuando se
defina su hospitalizacion o el periodo de observacion sea superior a 4 horas.

e El soporte nutricional especial sera asignado exclusivamente por el grupo de

soporte y apoyo nutricional.

Dentro de las actividades de soporte nutricional el grupo de soporte hace una
interconsulta donde se valora nutricionalmente al paciente, registrando estas
recomendaciones en la historia clinica. Para hacer seguimiento se hace una
medicion del proceso de nutricién clinica a través de los indicadores como se

presenta en la tabla 1.

Tabla 1 indicadores de medicidén proceso de nutricion UEE- FCV instituto del

corazon
MEDICION DEL PROCESO NUTRICION CLINICA
Nombre Indicador Formula indicador Meta Frecuencia Tipo de indicador
Porcentaje de Dietas mal asignadas en el Mes Dietas mal azignadas / Total Dietas asignadas 0.03% Mensual Eficacia
Porcentaje de Dietas mal distribuidas en el Mes Dietas mal distribuidas / Total Digtas distribuidas 0.03% Menzual Eficacia

Fuente: Caracterizacion e interaccion del proceso de nutricién del sistema de gestion de calidad de

la Fundacion Cardiovascular de Colombia, PC-NTRCN version 8.

Actualmente el servicio de alimentacion y nutricién hospitalaria es ofrecido por una
empresa llamada SIAN LTDA, en la modalidad de outsourcing, es por ello que
dentro de la etapa de verificacion de calidad, se realizan auditorias internas al
outsourcing a través de una lista de chequeo de servicios de outsourcing y una
evaluacion de caracteristicas organolépticas para determinar el cumplimiento de

los objetivos propuestos v si es el caso realizar programas de mejoramiento.
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3.2 APLICACION LISTA DE CHEQUEO DIAGNOSTICO SERVICIO
OFRECIDO

Se determiné realizar una lista de chequeo toda vez que este instrumento de
diagnostico permite recolectar informacion, identificar puntos débiles u
oportunidades de mejora a través de la verificacion de un listado de los aspectos
relacionados con la prestacion actual de servicio de alimentacion y nutricion. Para
el cumplimiento de este objetivo se entrevistd a la Jefe de nutricion responsable
de la nutricién y alimentacion de los pacientes y a la subgerente administrativa y
financiera de la UEE FCV Instituto del corazon, responsable de evaluar todos los
outsourcing de la institucion, sus criterios y percepciones son fundamentales para
determinar el diagndstico del programa e identificar los principales factores que se
deben tener en cuenta para adoptar el servicio por parte de Fundacién Montafias

Azules.

3.2.1 Ficha técnica

Tabla 2. Ficha técnica

NOMBRE DE LA INVESTIGADORA Yazmin Hernandez Ferreira
subgerente administrativo y financiero de la UEE FCV
Instituto del corazén

GRUPO OBJETIVO

Jefe de nutriciéon de la UEE FCV Instituto del corazén

TAMARNO DE LA MUESTRA 2 personas.

TECNICA ~ DE  RECOLECCION  DE LISTA DE CHEQUEO — max 10 minutos.
DATOS

TIPO DE ESTUDIO estudio exploratorio

Verificacion de lineamientos de la alimentacion y
nutricion a los pacientes de la FCV.

FECHA DE REALIZACION Mayo 15 de 2015

TEMAS TRATADOS

La tabla 2 muestra la ficha técnica con la informacién que permite conocer la

informacion relevante en la aplicacion de la lista de chequeo.
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3.2.2 Resultados de aplicacién de lista de chequeo. En la tabla 3 se
muestran los resultados de la aplicacion de la lista de chequeo, donde se
concluye que el servicio de alimentacion y nutricion es prestado de una forma

Optima y cumple con las necesidades de la FCV.

Asi mismo, el diagndstico evidencia que en términos nutricionales la empresa de
outsourcing proporciona indicadores por escrito de las comidas ofrecidas por
periodos, de igual forma las evaluaciones y auditorias de acuerdo a instructivos
especificos de calidad son efectuadas y generan reportes al sistema de gestion de
calidad de la FCV, también poseen todos los parametros de bioseguridad en los
diferentes menus ofrecidos, dichos menus son revisados por un grupo idoneo
especializado, para cada tipo de requerimiento. Adicionalmente son entregados
periédicamente bitdcoras de comidas, pero no se poseen estadisticas que
permitan realizar analisis posteriores de los mismos. Se han generado algunos
puntos criticos en la prestacion del servicio de la empresa, pero han estado dentro
de los planes de mejora y han sido corregidos, logrando con ello que actualmente

no existan no conformidades evidenciadas en las auditorias realizadas.

Sin embargo se carece de informes de seguimiento nutricional, distribuido a los
pacientes hospitalizados, verificando con ello que la alimentacion y nutricion

hospitalaria ayuda a la recuperacion del paciente interno.

Todo proceso es supervisado y controlado por el area de nutricion de la FCV
dejando evidencia del seguimiento y monitoreo de los menuds repartidos, sin
embargo al cotejar informacion especifica sobre el costo — beneficio de la
prestacion del mismo, no hubo respuesta o dato alguno que permita identificar la

efectividad del programa en materia gerencial administrativa.
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Tabla 3. Lista de chequeo resultados de diagnostico servicio de outsourcing

alimentacion y nutricion hospitalaria.

RESULTADOS DE LA LISTA DE CHEQUEO
DIAGNOSTICO SERVICIO DE OUTSOURCING ALIMENTACION Y NUTRICION HOSPITALARIA FCV

Jefe de nutricion |  Subgerente
CRITERIO DE EVALUACION administativo OBSERVACIONES /RESULTADOS
si no |ns/nr| si no |ns/nr

El senicio de alimentacién y nutricién hospitalaria
ofrecida cumple con los requerimientos médicos
para cada uno de los pacientes hospitalizados de
la clinica.

<

existe un grupo conformado por nutricionistas,
médicos de la FCV y nutricionista del outsourcing

El programa de nutricién ofrecido, proporciona
indicadores por escrito de las comidas o menls
ofrecidos por periodos

Si, diariamente el outsourcing envia un archivo en
excel con las dietas suministradas 'y
mensualmente se consolidan para soporte de la
facturacion de los senicios ofrecidos.

La FCV realiza evaluaciones de resultados de
los senicios ofrecidos a la clinica

Si, periodicamente se realizan auditorias de
acuerdo al instructivo I-NTRCN-1957 del sistema]
de gestion de calidad de la FCV

El outsourcing posee todos los pardmetros de
bioseguridad de los menUs ofrecidos

son \erificados a través de las auditorias de|
acuerdo al instructivo I-NTRCN-1957 del sistema]
de gestion de calidad de la FCV

El outsourcing posee personal especialista en
nutricién

El outsourcing entrega a la FCV indicadores o
bitdcoras de los menUs entregados a la clinica.

Si, diariamente el outsourcing envia un archivo en
excel con las dietas suministradas y
mensualmente se consolidan para soporte de lal
facturacion de los senicios ofrecidos.

El outsourcing manifiesta por escrito a la FCV, el
método de pesadas de los alimentos ofrecidos a
los pacientes internados

El outsourcing emite informes de la evaluacion
nutricional requerida para la elaboracién de los
menUs ofrecidos

la evaluacion se hace en conjunto : el grupo de
nutricionistas de la FCV y el de outsourcing

Dentro del grupo de apoyo que ofrece el senicio
de alimentacién y nutricién hospitalaria se cuenta
con un dietista

Al inicio del afio, tanto el grupo de nutricionistas
de la FCV como las del outsourcing definen las
dietas de acuerdo a las patologias presentadas,
las cuales quedan definidas en el manual de
dietas

Poseen informes de impactos nutricionales o de
alimentacion  distribuidos a los pacientes
hospitalizados

Por falta de tiempo este impacto no se mide, pero
se estima que para el afio 2016 se disefien
indicadores para medir estos impactos, no es
facil, en Colombia son muy pocos los hospitales
que lo realizan pues se requieren mediciones
adicionales sobre el tema.

Existen puntos criticos en el senicio prestado por
la empresa outsourcing

Las observaciones que se han tenido tanto de las
auditorias nacionales como las internacionales
sobre seguridad del paciente se han corregido)
inmediatamente. A la fecha no existe
observaciones ni no conformidades por parte de|
los entes auditores: ICONTEC Y JOINT]
COMISSION INTERNACIONAL

Los informes son entregados a la coordinacion de
outsourcing de la FCV

Calificaria el senvicio prestado como bueno

Ha sido el outsourcing que menos no
conformidades ha generado en las auditorias de|
oursourcing realizadas.

El costo del senicio prestado por el outsourcing
es comparado con el beneficio recibido.




3.3 ANALISIS DE MATRIZ POAM. PERFIL DE OPORTUNIDADES Y
AMENAZAS EN EL MEDIO

Adicional al diagnéstico del servicio a través de la lista de chequeo, se hace una
verificacion de la matriz POAM para determinar los factores claves de éxito que
posee la FCV con respecto al entorno en el cual se desarrolla, teniendo en cuenta
gue es fundamental para el nuevo Hospital Internacional de Colombia y que sirve
de soporte para la investigacion propuesta, ya que la Fundacion Cardiovascular de
Colombia apalancara la nueva unidad estratégica empresarial de la FMA, y es
quien a través de su apoyo total brindara las condiciones para que el servicio de

alimentacion y nutricion hospitalaria se preste de una forma eficiente.

La matriz POAM es una herramienta utilizada para el diagnéstico estratégico de
cualquier organizacién, en este caso se aplica con el fin de determinar
oportunidades y amenazas en cada uno de los recursos externos de la FCV
dandole nivel de bajo medio o alto y para analizar como puede impactar en ella
misma, adicionalmente se asigna a los factores calificaciones que indican el
grado de eficacia con que las estrategias actuales de la empresa responden a
cada factor, donde 4 significa que la percepcion es superior, 3 la percepcién esta

por arriba de la media, 2 la percepcion es la mediay 1 la percepcion es mala.

En esta herramienta se otorga un peso a cada factor que al final debe sumar 1,

este peso se asigna segun la importancia del factor en la compafiia.
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Tabla 4. Tabla ponderacion POAM

ITEM FACTORES CLAVES DE EXITO PESO CALIFICACION TOTAL
OPORTUNIDADES
Apertura econémica.

1 Tratados de libre comercio. 0.02 4.00 0.08

> Tendencu"a a conocer el 0.03 200 0.06

costo de vida.

3 Inversion politica en sector 0.03 3.00 0.09

salud.

4 Aprobacion de la reforma 0.03 200 0.06

en_salud.

Normas y acreditacién en 0.05 4.00 0.20
salud.

Estabilidad politica. 0.03 2.00 0.06
Liderazgo en proyectos de 0.02 3.00 0.06
inversion social.

Promocién de programas

8 de salud publica en 0.02 2.00 0.04

Colombia.
9 Nivel de la tecnologia. 0.05 4.00 0.20
10 Acceso a tecnologia. 0.07 4.00 0.28
11 Espemallst:as entrenados 0.05 200 0.10
en tecnologia.

12 Inversion extranjera en el 0.05 4.00 0.20
sector salud.

13 Intern<'_:1C|onaI|zaCIon del 0.03 3.00 0.09
negocio.

14 Alianzas estratégicas. 0.03 2.00 0.06

15 | Ofertade alto grado de 0.08 4.00 0.32
especializacion

SUBTOTAL OPORTUNIDADES 0.59 1.90

AMENAZAS

Incremento del indice de

1 desempleo. 0.10 4.00 0.40

2 Politica salarial. 0.05 3.00 0.15
3 Distribucién del ingreso. 0.06 3.00 0.18
4 Pocas rutas aéreas. 0.10 4.00 0.40
5 VIiDaIIfICUItad en infraestructura 0.10 4.00 0.40

SUBTOTAL AMENAZAS 041 1.53
TOTAL OPORTUNIADES +
AMENAZAS 1.00 3.43

Como se observa en la tabla 4, el resultado de la matriz aplicada a la Fundacién
Cardiovascular de Colombia fue de 3.43, el cual esta por arriba de la media que es

de 2.50. Un promedio ponderado de 3.43 indica que la organizacion esta
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respondiendo de manera positiva a las oportunidades y amenazas existentes en
su industria. Es decir, las estrategias de la empresa estan aprovechando con
eficacia las oportunidades existentes y minimizando los posibles efectos negativos
de las amenazas externas, lo que indica que se encuentra solida tanto en su

gestion, su parte organizacional, estratégica y sostenibilidad de la misma.

Como resultado del andlisis a la matriz POAM se identificaron oportunidades y

amenazas las cuales se describen a continuacion:

3.3.1 Oportunidades: las oportunidades mas relevantes son:

Aprobacion de la Reforma de la Salud en Colombia: Esta variable fue
identificada como una oportunidad, en la medida en que se aumenta el control
sobre las empresas gestoras de salud, eliminando trabas y demoras en la
aprobacion de los servicios a los usuarios y agiliza los procesos de pago a las
empresas prestadoras. Con esta oportunidad la Unidad de Servicios alimentacion
y nutricién por parte de FMA, apoyada por la FCV, atender& con diligencia a los
pacientes vinculados al sistema de seguridad social vy recibira pagos oportunos
por parte de los entes pagadores por los servicios prestados. Sin embargo esta
variable es incierta pues no hay claridad sobre cambios a la propuesta inicial de la
reforma y rechazo de algunos gremios que considera la propuesta como una

amenaza Yy que promovera el deterioro de los servicios de salud en Colombia.

Nivel y acceso a la tecnologia: esta variable fue identificada como una
oportunidad, debido a que para la prestacion de servicios de alimentacion en
Bucaramanga es posible tener acceso a especialistas en el campo médico,
gracias al desarrollo de los hospitales locales como son la clinica Ardila Lule y la
Fundacion Cardiovascular de Colombia, instituciones que han generado
alternativas en los tratamientos alternativos para brindar atencion integral a los

pacientes que lo requieran.
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Tendencia a reducir la Inflacién: Esta variable fue identificada como
oportunidad, respaldada en las cifras que presentd el gobierno, y la percepcion

general de que el pais esta pasando por un buen momento econémico.

Normas y acreditacion en salud: las normas exigidas por el ministerio de salud
colombiano  para acreditar los servicios médicos, reduce el numero de

instituciones prestadoras, a quienes las cumplen a cabalidad.

Oferta de alto grado de especializacion: es una oportunidad, porque la
Fundacion montafias azules pertenece al grupo econémico de la FCV y puede
atraer a profesionales especialistas en nutricion, debido a la reputacion de la

organizacion y a los programas de nutricion implementados.

3.3.2 Amenazas

Incremento en el indice de desempleo en Bucaramanga: Esta variable fue
identificada como una amenaza, ya que los desempleados, por un tiempo quedan
fuera del sistema de seguridad y no tienen acceso al sistema de salud, esto se
traduce en disminucion del tamafio de mercado para la atencion de pacientes en

la clinica de la FCV o en el nuevo Hospital Internacional de Colombia.

En cuanto a la poblacibn que accede de forma particular o por medicina
prepagada, un aumento del desempleo en Bucaramanga afectaria negativamente

las personas que acceden a los servicios médicos por esta via.

Cambios en la distribucién de los ingresos salariales de la poblacion de
Bucaramanga: es una amenaza, por que disminuiria los aportes a salud de los
empleados, dela poblacion que usa medicina prepagada y de los pacientes

particulares.
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Politica salarial: al igual que la variable anterior, esta variable es considerada
como una amenaza ya que disminuye el poder adquisitivo de los colombianos y
por ende la demanda de los servicios del sector salud se verian afectados de

forma negativa.

Dificultad de acceso aéreo: se identificO esta variable como una amenaza,
visualizando la insuficiente infraestructura del aeropuerto Palonegro. Esta
condicién limita una posible expansion de la unidad de servicios de alimentacion

para la FCV mediante planes de turismo médico nacional o internacional.
Dificultad en la infraestructura vial de Santander: al igual que la variable

anterior, la vulnerabilidad de la red de carreteras del pais, limita el transito de

pacientes interdepartamentales limitando el mercado de la unidad.
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4. INVESTIGACION DE MERCADOS

Actualmente la propia demanda del incremento de enfermedades y patologias en
relacion con el entorno social, ha exigido que adicional a proporcionar el alimento

a pacientes hospitalizados, sea también una responsabilidad nutrirlos.

Los avances en la practica médica, hace que se utilicen nuevas tecnologias, se
adopten estrategias nutricionales y se proporcionen tratamientos integrales contra
enfermedades anteriormente intratables, asi como los avances simultaneos en la
posibilidad de nutrir a dichos pacientes para que su alimentacion complemente el

tratamiento y recuperacion de su patologia.

4.1 ANALISIS DEL ENTORNO

4.1.1 Sector de alimentacién y bebidas?. En los primeros afios del milenio, el
subsector de alimentos y bebidas del pais ha mostrado comportamientos
favorables que aportan a los indices positivos de la inestable produccién industrial

manufacturera colombiana.

En un reciente informe, emitido por el departamento nacional y administrativo de
estadisticas, DANE, se evidencia que si bien durante los ultimos doce meses
hasta marzo de 2013 la produccion real de la industria manufacturera disminuyo
1,9% con relacion al afio precedente, la fabricacion de los productos alimenticios,

con un 7,1%, los productos lacteos, con un 8,3%; v la elaboracion de bebidas; con

%8 CCOA. Alimentos y bebidas aportan indices positivos a la industria colombiana. [en linea]
disponible en:
http://www.ccoa.org.co/contenidos/actualidad/alimentos_y bebidas_aportan_indices_positivos_a_|
a_industria_colombiana.php [citado el junio de 2015.]
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un 4,1%, registraron variaciones positivas en este periodo, destacandose por su

contribucién a la variacion total de la produccion.

Sin embargo, estos comportamientos favorables del subsector no son nuevos para
la fabricaciébn manufacturera colombiana. Histéricamente, ante una industria que
ha presentado permanentemente altas y bajas en su produccion y consolidacion
econdmica, los alimentos y bebidas han sido una de las categorias que

recurrentemente ha presentado variaciones positivas en esta industria nacional.

Asi, un informe especial sobre alimentos y bebidas de la muestra mensual
manufacturera, desarrollada por el DANE?, para los afios 2001 - 2007,
evidenciaba un comportamiento creciente en la fabricacién de alimentos y bebidas
durante estos afios, destacandose el incremento alcanzado en 2006 de un 9,22%.
Para noviembre del 2012, y aunque el reporte de la entidad nacional mostraba un
descenso en la produccion manufacturera del pais de un 4,1%, frente al mismo
periodo del 2011, el rubro de productos alimenticios con un 15,1% y el de
produccion de lacteos con un 9,0%, presentaron variaciones positivas en el

comportamiento del sector.

Adicionalmente, estas actividades fueron las que mayor efecto multiplicador
tuvieron sobre otras actividades de la economia local, siendo uno de los sectores
catalogados con mayor capacidad para generar empleo de mejor calidad en la
economia, al ofrecer mayor estabilidad laboral y mejor remuneraciéon promedio,

segun indica el estudio.

Esto indica, que el sector posee estrategias de innovacion que atienden los
indices de precios al consumidor, logrando una estabilidad en el desarrollo

econdmico del pais, asi como lo muestra la tabla 5. IPC Colombia alimentos y

2 |bid.
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bebidas no alcohdlicas 2014, donde se evidencia la fluctuacién del IPC de acuerdo

al crecimiento del sector de alimentos y bebidas colombianas en 2014.

Tabla 5. IPC Colombia alimentos y bebidas no alcohdlicas 2014

IPC - Alimentos y bebidas no alcohdlicas 2015

Interanual Acum. desde Enero Mensual

Abril 2015 7.7% 55% 1,0%
Marzo 2015 74% 45% NN 1,2%
Febrero 2015 5% N 33% 1 1,8%
Enero 2015 s4% 15% N 1,5%
Diciembre 2014 a7% 4% 0,1%
Moviembre 2014 9% IR 45% [NIEGEEEE 0,1%
Octubre 2014 43% N 12% NG -0,0%
Septiembre 2014 33% N 12% NG 0,2%
Agosto 2014 35% N 43% G 0,4%
Julio 2014 33% N 39% N 0,4%
Junio 2014 31% N 36% NG -0,3%
Mayo 2014 3+% N 3e% [ 1,2%
Abril 2014 24% [N 26% N 0,7%

= |PC Colombia Aimentos v bebidas no alcoholicas 2014

Fuente: DATOS MACRO. Colombia [en linea] disponible en: http://www.datosmacro.com/ipc-

paises/colombia?sc=IPC-AyB.

4.2 POBLACION OBJETIVO

La poblacién objetivo corresponde a los pacientes nacionales y extranjeros que se
atenderan en el Hospital Internacional de Colombia y en la UEE FCV- Instituto del
Corazon de Floridablanca a través de todos los servicios de salud ofrecidos por las

dos instituciones.

4.2.1 Proyeccion de la demanda Partiendo de la informacion del plan de

mercadeo y estadisticas suministradas por la Fundacion Cardiovascular de
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Colombia, se realiz6 el analisis de la demanda para determinar que la informacién
servira para realizar el plan financiero de la prestacion de servicios de

alimentacion y nutricion hospitalaria.

La proyeccién de la demanda se realiza teniendo en cuenta la proyeccion de la
ocupaciéon de camas Yy el numero de dietas proyectada por la Fundacién
Cardiovascular de Colombia tanto para el FCV Instituto del Corazén como para el
Hospital Internacional de Colombia, toda vez que los servicios de alimentacion y

nutricion se prestaran para estas dos instituciones.

Es importante conocer las variables que se tuvieron en cuenta para la proyeccion

de la demanda presentada en la tabla 4 asi como las fuentes de informacion:

Numero de camas disponibles: Indicador de camas disponibles del FCV Instituto

del corazon, es decir la capacidad instalada de la Institucion en un afo.

Porcentaje de ocupacion: Indica que porcentaje de camas se mantuvo ocupada
en promedio afio. Se calcula dividiendo el nUmero de camas ocupadas sobre el

namero de camas disponibles.

Ocupacion de camas: indicador que resulta de multiplicar el nimero de camas

disponibles por el porcentaje de ocupacion.

Consumo promedio comidas principales por cama: indicador que es calculado
por el numero anual de comidas principales ofrecidas dividido en el nimero de

camas ocupadas.
Consumo promedio meriendas por cama: indicador que es calculado por el

namero anual de promedio de meriendas ofrecidas dividido en el nimero de

camas ocupadas.
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NUumero de pacientes: indicador que india el total de pacientes atendidos en los

diferentes servicios.

Toda la informacion utilizada para el calculo fue extraida del plan de mercadeo
2015-2020 suministrada por la direccion de mercadeo de la FCV y el informe

mensual de indicadores de hospitalizaciébn suministrado por el jefe de estadistica

de la FCV.

Tabla 6. Analisis de demanda de dietas alimenticias.

Fundacion Cardiovascular ) Informacion .
N Unidades Informacion proyectada
de Colombia real
Afio 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Numero de camas
disponibles 2,304 2,304 2,304 2,304 2,304 2,304 2,304
Porcentaje de ocupacion 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
ocupacion de camas 2,074 2,074 2,074 2,074 2,074 2,074 2,074
consumo prom comidas
principales x cama 50.17 104,036 104,036 104,036 104,036 104,036 | 104,036 104,036
consumo prom meriendas
X cama 48.11 99,761 99,761 99,761 99,761 99,761 99,761 99,761
Numero de pacientes 3,853 3,911 3,989 4,089 4,211 4,422 4,643
Captacion de nueves clientes *
1.50% 2.00% 2.50% 3.00% 5.00% 5.00%
Hospital Interna'cional de Unidades Informacion Informacion proyectada
Colombia real
Afio 2016 2017 2018 2019 2020
camas disponibles 0 0 1,140 5,424 5,424 5,424 5,424
% de ocupacion * 0 0 90% 80% 80% 90% 90%
ocupacion de camas 0 0 1,026 4,339 4,339 4,882 4,882
pacientes estimados 0 0 1,974 8,556 8,813 10,410 10,931
consumo prom comidas
principales x cama 50.17 51,476 217,706 217,706 | 244,919 244,919
consumo prom meriendas
X cama 48.11 49,361 208,759 208,759 | 234,854 234,854
Total de pacientes 5,963 12,645 13,024 | 14,832 15,574
Demanda proyectada de comidas principales por afio 155,513 321,742 321,742 | 348,955 348,955
Demanda proyectada de meriendas por afio 149,122 | 308,520 | 308,520 | 334,614 | 334,614

Para finalizar el céalculo de la demanda final, como se observa en la tabla 6
Andlisis de demanda de dietas alimenticias, se tiene en cuenta la siguiente
informacion estadistica emitida por la FCV: por cada cama ocupada, anualmente

se consumen 50 comidas principales y 48 meriendas. Finalmente se multiplica la
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proyeccion de ocupacion de camas por el nimero de comidas principales para
determinar el nimero promedio de comidas principales por cama y la proyeccion
de ocupacidon de camas por el nUumero de meriendas para determinar el nimero

promedio de meriendas por cama.

4.2.2 Oferta existente. Se ha realizado un analisis de las empresas que ofrecen
los servicios de alimentacion y nutricion hospitalaria en Bucaramanga y a nivel
nacional, sin embargo la Fundacion Cardiovascular de Colombia ha querido
fortalecer a la Fundacion Montafas Azules, ofreciéndole el contrato de outsourcing
de alimentacion y nutricion hospitalaria sin importar los otros oferentes del

mercado.

A continuacion se analizan algunas empresas reconocidas que ofrecen los

sServicios:

MCD & CIA S.A.S : Es una organizaciéon con mas de 15 aflos de experiencia,
contrata con el sector publico y privado, presta servicios integrales de
alimentacion, aseo y suministros a empresas de Santander, Norte de Santander,
Cesar y Bogota D.C, se destaca por en el mercado por su capacidad
administrativa, financiera, operativa y técnica necesaria para prestar servicios y
suministros de alimentacion y aseo con los mejores estandares de calidad ; por su
sistema de atencion a sugerencias y recomendaciones del cliente interno, cliente
externo e interventor, que permite reaccionar rapido para la mejora continua del
servicio; por su responsabilidad con el medio ambiente, minimizando el impacto
ocasionado en la prestacion del servicio, alineados a la politica de reciclaje y
tratamiento de residuos y desechos.; por sus buenas précticas de manufactura y
manejo profesional de alimentos, asi como el analisis de muestras microbioldgicas
y fisicoquimicas para garantizar la inocuidad de los alimentos y por su
compromiso en ofrecer productos y servicios de 6ptima calidad que satisfacen las

necesidades del cliente, asegurando el desarrollo sostenible para la conservacion
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del medio ambiente y la proteccién al trabajador. Apoyados en el talento humano
competente, una efectiva gestion de los procesos, la aplicaciéon de condiciones
seguras de trabajo, la mejora continua y el cumplimiento de los lineamientos

técnicos, legales y corporativos.

HEALTH FOOD SA: Es una empresa del grupo empresarial Salucoop que basa
sus actividades diarias en la produccion y comercializacion de alimentos y buscan
garantizar altos estandares de calidad en la prestacion de sus servicios en los
sectores salud, educativo y empresarial. Es una empresa ubicada en la ciudad de
Santa fe de Bogotd, su orientacibn es proveer servicios de alimentacion
hospitalaria especialmente a todas las entidades del grupo empresarial. Se
destaca por el grupo de nutricionistas que posee una amplia experiencia en el
tema de alimentacion hospitalaria y cuentan con las herramientas necesarias para
desarrollar las actividades administrativas y operativas de casinos empresariales.
En Bucaramanga funcionan en las instalaciones de la clinica Salucoop ubicada en
el sector de conucos, también poseen sedes en Barranquilla, Bogota, Medellin,
Ibagué y 13 ciudades mas.

IALCOL SAS: Pertenece al grupo econdmico MARKETCOL S.A. que lo posiciona
como una empresa solida y competitiva, destacandose por las soluciones Optimas
para los diferentes programas de alimentacion a nivel industrial, institucional y
escolar. Brindan solucibn en el ambito de los servicios alimentarios vy
administracion de comedores, dotacién de infraestructura y menaje para todo tipo
de instituciones publicas y privadas, comprometidas con el medio ambiente. Su
planta de produccion esta ubicada en el area metropolitana del municipio de
Bucaramanga, donde cuentan con alianzas estratégicas con diferentes compafiias
especializadas en logistica para la conservacion, distribucion y transporte de

alimentos. Actualmente no prestan servicios de alimentacién hospitalaria.
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SIAN LTDA: Es una empresa que se dedica a la venta de suministros integrados
de alimentacion y nutricion. Su meta es la de satisfacer las necesidades del cliente
interno y externo, generando consistentemente valor economico para los
accionistas, asi como un mayor desarrollo social y servicios de excelente calidad.
Prestan los servicios de alimentacién y nutricibn contando con un personal
capacitado para dar soluciones integrales que generan bienestar, compromiso y
trabajo en equipo para cumplir con las expectativas trazadas. Tiene gran
experiencia en el sector hospitalario, actualmente presta sus servicios a la FCV a
través del suministro de dietas y menus especializados para dar complemento de

tratamientos a pacientes hospitalizados dentro de la clinica.

ORBI SA: Provee a sus clientes en todas las etapas de su desarrollo empresarial
a través de la venta de suministros de todo tipo, mantenimiento y reparacion de
equipos; representacion, consultoria y asesoria juridica y empresarial;
compraventa de bienes raices e inversiones; servicios de exportacion e
importacion; servicios de vigilancia y seguridad privada, suministros de seguridad;
capacitacion empresarial motivacional, psicoldgica, financiera, auditorias; servicios
de alimentacion y catering, cafeteria, refrigerios; servicios generales de aseo;
suministro de  personal; excursiones nacionales e internacionales;
comercializacion, instalacion y mantenimiento de aires acondicionados. Ubicada
en Bucaramanga, su experiencia ha sido incursionar en el mercado de manera

somera sin tener impactos importantes en la alimentacion hospitalaria.

Con base en la informacion de la oferta que actualmente atiende el mercado de la

alimentacion y nutricion hospitalaria se deduce que:
La Fundacion Montafias Azules al ser nueva en la prestacién del servicio de

alimentacion y nutricion hospitalaria estaria en desventaja competitiva, toda vez

gue aun carece de experiencia en el negocio.
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Existe en el mercado un buen nimero de empresas con gran experiencia en el
sector de alimentacion y nutricion lo que hace que la oferta sea amplia y la

Fundacion Cardiovascular tenga mas ofertas del servicio.

La Fundacion Montafias Azules fue elegida por la FCV para que direccione y
ejecute el programa de alimentacion y nutricion hospitalaria en la UEE FCV
Instituto del corazon de Floridablanca y el nuevo Hospital Internacional de
Colombia, sin desconocer por lo tanto la oferta existente, experimentada y
especializada en el tema, pero cuya inclinacion sera siempre para apoyar el

programa social propuesto en sus objetivos misionales.

Como conclusién de la investigacion de mercados realizado en este capitulo se

destacan los siguientes aspectos:

La proyeccion de la demanda final constituida por los pacientes del FCV UEN
Instituto del Corazén de Floridablanca y los pacientes del Hospital Internacional de
Colombia por los siguientes cinco afios se muestra en la Tabla 6 Analisis de

demanda de dietas alimenticias
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5. ESTUDIO TECNICO

5.1 DESCRIPCION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION Y NUTRICION
HOSPITALARIA

Para realizar el estudio técnico de la prestacion del servicio de alimentacion y
nutricion hospitalaria se debe conocer en primera instancia los requerimientos que

tiene la Fundacion Cardiovascular de Colombia en la prestacion del servicio.

De acuerdo a las especificaciones técnicas de contenido en el documento llamado
pliegos de condiciones de la invitacion a cotizar los servicios de alimentacion
hospitalaria de la Fundacién Cardiovascular de Colombia,* se deben cumplir con
todas las disposiciones contenidas en el decreto 3075/97 en lo relacionado a la
regulacion de las actividades que puedan generar factores de riesgo por el
consumo de alimentos asi:

e A todas las fabricas y establecimientos donde se procesan los alimentos; los

equipos Yy utensilios y el personal manipulador de alimentos

e A todas las actividades de fabricacion, procesamiento preparacion, envase,
almacenamiento, transporte, distribucién y comercializaciéon de alimentos en el

territorio nacional

e A los alimentos y materias primas para alimentos que se fabriquen, envasen,

expendan, exporten o importen, para el consumo humano.

%0 Pliego de condiciones de la invitacidn a cotizar los servicios de alimentacion hospitalaria de la
Fundacion Cardiovascular de Colombia — Oficina juridica de la FCV.
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Se deben tener en cuenta las siguientes actividades:
e El servicio se prestara hasta la cama del paciente en las tres (3) comidas
diarias: desayuno, almuerzo y comida, igualmente se hard con la media

mafana, algo y meriendas para aquellos pacientes que lo requieran.

e La alimentacién se suministrara en bandeja de acero inoxidable, fibra de vidrio
0 porcelana blanca resistente a altas temperaturas, dispuestas en carros
termos bandejeros, que garanticen el mantenimiento de la temperatura de las
preparaciones y eviten la posible proliferacion de microorganismos patégenos y

en las horas establecidas.

e La temperatura de los alimentos no debe bajar de 65 grados centigrados. Las
ensaladas, bebidas y postres frios deben servirse a temperaturas de 4 a 6

grados.

e De acuerdo a la composicion de la dieta, debe adicionarse con pitillos,

mezcladores, edulcorantes artificiales, cubiertos completos y servilletas.

e Para evitar la contaminacion cruzada y brindar una excelente presentacion,
debe tener en cuenta que todos los alimentos, como bebidas calientes o frias,
acompafnantes de media mafana, algo y meriendas, frutas, dulces, gelatinas,
verduras y otros que requieran proteccion ambiental, seran cubiertos con
vinypel, tapas o similar y se colocaran sobre la bandeja antes de ser

transportados en carros auxiliares.

e Responsabilizarse de los roles del outsourcing del servicio de alimentacion y
nutricibn hospitalaria contenidos en todos los procedimientos e instructivos

definidos en el sistema de gestién de calidad de la institucion.*

ECcy Documento interno. [en linea] disponible en:
ttp://mww.fcv.org/calidad/listado_nutricion.php?proceso=NTRCN&submenu=NC&sede=ICF
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Adicionalmente se deben ofrecer las dietas incluidas en el manual dietario
definido por la Institucion. Ver anexo 1 manual de dietas afio 2015. Los
cambios que se realicen al ciclo de menus durante la ejecucién del contrato
deben ser esporadicos, maximo tres por semana y ademas seran informados
por escrito a los profesionales en nutricién y dietética de la Instituciébn o con
aval de la coordinadora de nutricion, minimo con un dia de anticipacién para su

aprobacion, explicando los motivos.

Y para la presentacion de las dietas se debe tener en cuenta las siguientes

especificaciones:

Bandejas: De acero inoxidable lisa o de fibra de vidrio reforzada que puedan

soportar fuertes impactos, que sean resistentes a altas temperaturas.

Vajilla: En acero inoxidable o fibra de vidrio con compartimentos o vajilla de
porcelana blanca. En el Servicio de urgencias se utilizara loza y cubiertos de

material desechable o en cualquier servicio a excepcion de pension.

Vasos: En material desechable no reutilizable que deben ir tapados hasta el

final del Servicio. Puede utilizar vasos de cristal.

Cubiertos: En acero inoxidable completos para todos los servicios de la clinica
y/o el Hospital Internacional de Colombia, se debe garantizar que el menaje y
los utensilios estén en perfecto estado, no se permiten piezas despicadas,
incompletas, o torcidas. El material de la vajilla y cubiertos cuando se requieran
en material desechable debe ser de Unico uso, que conserve la temperatura
adecuada de los alimentos, en donde el vaso debe ir tapado hasta el final del

servicio, los cubiertos de pasta gruesa.
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e El material de la servilleta es de papel. La bolsa para empacar los cubiertos es

en plastico transparente.

5.2 RECURSOS FiSICOS

5.2.1 Planta Fisica

e Ubicacion geografica.

La planta fisica estara localizada en el kilbmetro 7 via Piedecuesta —Floridablanca
a 14 kilbmetros del centro de Bucaramanga, en un predio entregado en comodato
por la Fundacion Cardiovascular de Colombia, sector caracterizado por una éptima
infraestructura vial y ubicacion estratégica toda vez que el FCV Instituto del
Corazon de Floridablanca y el Hospital Internacional de Colombia se encuentran
ubicados a 9 kildmetros y 100 metros respectivamente. Por otro lado la central de
abastos de Bucaramanga, donde se concentra la mayoria de proveedores de

materias primas se encuentra ubicado a 15 kildbmetros via Palenque- Café Madrid.

La construccion seré realizada de acuerdo a la guia para la correcta construccion
de cocinas industriales la cual contiene todos los lineamientos definidos en el
decreto 3075 de 1997 sobre construcciones de cocinas industriales. Ver anexo 3.
Guia para la correcta construccion de cocinas industriales emitida por Pallomaro
SA, consultor experto en disefio, montaje y operacion de los negocios de
gastronomia contratado por la Fundacion Cardiovascular de Colombia para
asesoramiento en el montaje y puesta en marcha del servicio de alimentacion

hospitalaria.
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e Distribuciéon de areas en la cocina

En el anexo 4 se muestra el Plano de distribucién cocina industrial de la
Fundacion Montafias Azules, se observa la distribucion de las éareas de la cocina
en un total de 426,85 metros cuadrados, plano disefiado por el equipo de
arquitectura de la Fundacién Cardiovascular de Colombia, de acuerdo a la

distribucion y especificaciones técnicas realizadas por Pallomaro SAS®.
Estas areas se definen asi:

Zona de recibo y preseleccién: esta area cuenta con 5,11 metros cuadrados,
destinada al recibo y preseleccién de los alimentos el cual tiene acceso directo a
la entrada y salida de vehiculos para facilitar el cargue y descargue de los

productos.

Zona de almacenamiento seco: esta cuenta con 18,40 metros cuadrados,
distribuidos para el almacenamiento de productos secos, al porcionamiento y

alistamiento de la materia prima.

Cuartos frios: esta area cuenta con 20,01 metros cuadrados, zona destinada para

el almacenamiento de productos que requieren refrigeracion y congelacion.

% Empresa familiar con mas de 50 afios de experiencia, dedicada a la fabricacion, importacion y
comercializacion de equipos y dotacidn para cocinas industriales en hoteles, restaurantes, catering,
negocios de comidas rapidas, pizzerias, cafés, pastelerias, panaderias, tiendas de conveniencia,
supermercados y carnicerias, entre los cuales se encuentran productos como microondas,
amasadoras, batidoras, molinos, tajadoras, cristaleria y vajillas. Con méas de 28000 clientes de la
industria de alimentos en Colombia, es una de las compafiias mas grandes del sector. Se
encuentra ubicada en Bogot4, en la Carrera 65 No. 80 —06, con sedes en otras ciudades como
Cali, Medellin, Pereira, Cartagena, Barranquilla, Santa Marta, Monteria, San Andrés, Clcuta,
Bucaramanga, Manizales, Ibagué, Pasto, Popayan, Villavicencio y Neiva. Actualmente es asesor
industrial de la FCV para la puesta en marcha del proyecto de cocinas en la FMA.
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Area de ensamble: esta area cuenta con 66,28 metros cuadrados, zona
destinada al armado de las bandejas de acuerdo a las dietas definidas, asi como a

la distribucion de las mismas.

Zona de cocinas calientes: esta area cuenta con 44,48 metros cuadrados Yy es
donde se lleva a cabo el proceso de coccidén de los alimentos, zona destinada a
los procesos ejecutados con el propésito de producir cambios de consistencia,
coccion disolvente, coccion concentrante o0 combinaciones, elaboracion de masas,
asi como dar tratamiento de los alimentos tales como: sazonar, mezclar, espumar

y otros.

Zona de panaderia: esta area cuenta con 54,12 metros cuadrados, area

destinada para realizar postres, panes, bizcochos y demas.

Zona de lavado: esta area cuenta con 121,16 metros cuadrados, zona destinada
al lavado de menaje, utensilios y otros elementos utilizados en el proceso de
produccion y al lavado de vajilla y bandejas provenientes de los servicios
hospitalarios u otras dependencias En esta area se ejecutan los procedimientos
de: recepcién, remociéon de desperdicios, pre enjuague, lavado, enjuague y
desinfeccion cuando proceda, lo que se hara diariamente. El lavado de carros de
distribucion se realiza en una zona contigua al lavado del menaje y vajillas, con
agua a presion y aire comprimido para secar los carros, piezas de equipo movil,
baldes, trapeadores y otros elementos de limpieza en establecimientos de

mediana y mayor complejidad.

Comedor: esta area cuenta con 121,16 metros cuadrados, destinada para los

colaboradores.
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Otras areas: areas destinadas para la oficina del chef, cuarto de aseo y quimicos,
oficina de compras, de dietistas y de seguridad y baterias sanitarias asi como

areas de circulaciones. Area total; 49,59 metros cuadrados.

5.2.2 Equipos y Utensilios La Fundacion Montafias Azules debera
comprometerse a suministrar todos los equipos y utensilios necesarios para el
desarrollo de los procesos de recibo, almacenamiento, produccion, empaque,
ensamble, conservacion, distribucion y transporte de dietas y/o productos
alimenticios (calientes, frios 0 congelados) cumpliendo con lo establecido en el

Decreto 3075 de 1997 (buenas practicas de manufactura).

Todos los equipos utilizados deben estar disefiados, construidos, instalados vy
mantenidos de manera que se evite la contaminacion del alimento, facilite la
limpieza y desinfeccidon de sus superficies y permitan desempefiar adecuadamente

el uso previsto.

A continuacién se describen los equipos que se requieren para dotar un centro de
produccion de alimentos, de acuerdo a la clasificacion consultada en “DISENO DE
PROCESO INNOVADOR PARA LA ELABORACION Y SERVICIO DE
ALIMENTOS DEL HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL DE SANTA TECLA. *

Equipos generadores y/o contenedores de Frio, con termOmetro digital
externo: camaras frigorificas, refrigeradores, neveras, mesas refrigeradoras y

carros de Transporte frio.

¥ MENDOZA. JOSE ROBERTO Disefio de proceso innovador para la elaboracion y servicio de
alimentos del hospital nacional San Rafael de santa tecla. El Salvador. [en linea] disponible en:
http://www.redicces.org.sv/jspui/bitstream/10972/1672/1/06-
%20Dise%C3%B10%20de%20proceso%20innovador%20para%?20la%?20elaboraci%C3%B3n%20y
%20servicio%20de%20alimentos%20del%20Hospital%20San%20Rafa.pdf
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Equipo generadores y/o contenedores de calor: calentador de platos, cocina
semi-industrial, industrial, segun nivel de complejidad, asador / parrilla marmitas
fijas, marmitas volcables, horno tradicional doble o triple camara, hornos a

conveccion, sartén, vaporizador combinado (calor humedo y/o calor seco).

Equipos mecanicos: Abridor de latas, balanza digital, bascula convencional
exprimidor de jugos, maquina lavadora de vajilla, peladora de papa, procesador de
verduras, termos, turbo mixer (mezclador eléctrico de altas revoluciones para

marmitas)

Equipos de transporte: carro de transporte de abarrotes (plataforma), carro
transporte interno con ruedas con frenos y puertas, carro bandejeros con rueda
con frenos, carros refrigeradores para platos preparados , carro de transporte y
estocaje de platos ,carros transportadores de desperdicio, carros portamopas
mecanico, calentador de platos , carros contenedores de comida caliente, carros

de utensilios y carros clavijeros porta bandeja.

Mobiliario de trabajo: mesas de trabajo con cubierta de acero inoxidable con
terminaciones sanitarias, mesa para servicio con mantenedor de frio y calor
disefilado de acuerdo al flujo légico de atencion, con protector ambiental,
dosificador de pan y cubiertos, dispensador de jugos y contenedores calientes,
muebles base y murales desmontables en acero inoxidable con terminacion

sanitaria.

Bateria y utensilios de cocina: bateria de cocina de acero inoxidable con fondo

difusor y utensilios de cocina de acero inoxidable.
Instalaciones y equipo de lavado: o lavamanos de acero inoxidable con

combinacion de llave de agua fria y caliente accionable a pedal, codo o sensor

automatico, ubicados en todas las areas , dispensador de jabon liquido y secador

73



de manos, lavaderos de fondos de una pieza, llave alta y de cafieria flexible, con
dispensador de agua a presion, triple taza de acero inoxidable, estampado con
escurridores y terminaciones sanitarias, lavadero de vegetales triple taza en acero
inoxidable, estampado y terminaciones sanitarias, lavadero simple de acero
inoxidable con agua fria y caliente, para el lavado de mopas o lavadero de una
pieza de acero inoxidable, con manguera a presion, terminaciones sanitarias; para

lavado de fondos, utensilios, etc.

Equipos de inyeccion de aire y/o extraccion de vapores: campanas de
extraccion de acero inoxidable con extractores mediante aire forzado, filtros de
acero inoxidable recambiables, canal decantador de grasa, luz, inyeccion de aire
filtrado, con capacidad de renovacion suficiente para mantener una temperatura

adecuada.

Otros equipos: equipos e instalaciones para extraccién de desperdicios o atriles
porta-bolsa de basura de doble resistencia y/o basureros de poliuretano o de
acero inoxidable, con ruedas y tapa accionable a pedal, recintos de
almacenamientos de desperdicios con temperatura ambiente no superior a 10° C,
dispensadores de agua fria y caliente a presién y desagles, compactadores de
basura con capacidad de acuerdo al volumen de desechos eliminados por la

institucion.

Equipos de prevenciéon de incendios, red hiumeda y seca, extintores: cantidad

y tipo de acuerdo a la reglamentacion vigente.

Equipos para gestion técnica-administrativa de los Nutricionistas: equipos de

pesas y medidas.

Asi mismo se incluye otros equipos como:
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Vehiculos de distribucion: transporte destinados para el trasporte de alimentos,
los cuales deben cumplir con los lineamientos de control definidos en la resolucion
293/92.

Otros equipos y utensilios menores: en este grupo se clasifican los muebles,
equipos especiales necesarios para la realizacién de las actividades propias del
servicio de alimentacion asi como para el servido de lo mobiliario, lenceria,

cuberteria, cristaleria, vajillas y accesorios diversos.

En el anexo 5 Requerimientos de equipos para el centro de produccion de
alimentos de la Fundacion Montafias Azules se detallan los equipos y las
cantidades de cada uno de ellos que se requieren para el montaje de la cocina.
Es importante aclarar que el anexo 5 es una propuesta econémica realizada por
Pallomaro SAS, teniendo en cuenta el disefio presentado por ellos mismos, en
esta propuesta no se incluye los vehiculos de trasporte de alimentos ni la dotacién

de utensilios menores de cocina.

En aras de fortalecer a la Fundacién Montafias Azules, la FCV cubrira la inversién
inicial de la planta fisica, de los equipos y utensilios y demas gastos pre operativos
necesarios para la puesta en marcha del negocio. Es asi como después de dotar
completamente el centro de produccion, éste sera entregado en comodato a la
Fundacion Montafias Azules para que pueda prestar los servicios de alimentacion

y nutricion hospitalaria.
En la tabla 7 Inversion en planta fisica y dotacion de equipos se muestran los

costos proyectados de la inversion necesaria para la puesta en marcha del centro
de produccion que asciende a la suma de $1.508°826.833,74
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Tabla 7 Inversién en planta fisica y dotacion de equipos

Descripcion cantidad m2 costo Costo total

Valor del terreno * 676 123,000.00 83,148,000.00
Construccion de planta fisica, incluida redes * 676 1,128,109.14 762,601,778.64
Dotacion de equipos y utensilios 644,023,862.00
Otros equipos y utensilios menores 32,201,193.10
Vehiculos de distribucion de alimentos 2 35,000,000.00 70,000,000.00
Valor total inversion planta fisica, equipos y utensilios 1,508,826,833.74

*: Informacion suministrada por la Fundacion Cardiovascular de Colombia

5.3 RECURSOS HUMANOS

5.3.1 Personal requerido A continuacién se enumeran y describen los cargos
contemplados para el centro de produccién con el objeto de prestar el servicio de

alimentacion y nutricion hospitalaria:

Gerente industrial: encargado de liderar la gestion estratégica, dirigiendo y
coordinando a las distintas areas para asegurar la rentabilidad, competitividad,
continuidad y sustentabilidad de la empresa, cumpliendo con los lineamientos

estratégicos

Asistente administrativo: encargado de ejecutar los procesos administrativos del
area, aplicando las normas y procedimientos definidos, elaborando documentacién
necesaria, revisando y realizando calculos, a fin de dar cumplimiento a cada uno
de esos procesos, lograr resultados oportunos y garantizar la prestacion efectiva

del servicio
Microbiologo: encargado de realizar andlisis microbiol6gicos a las materias

primas, producto en procesos y producto terminado. Responsable del proceso de

calidad del servicio.
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Contador: encargado de planificar y coordinar todas las funciones relacionadas
con el area contable, de impuestos y de costos con el fin de obtener la
consolidacion de los estados financieros, el cumplimiento de las obligaciones

tributarias y demas informes de analisis para la oportuna toma de decisiones.

Auxiliar de compras: encargada de organizar, coordinar y controlar las
adquisiciones de las materias primas demas necesarios para la prestacion del

servicio.

Auxiliar de costos: encargado de asegurar la calidad e integridad de la
informacion de ventas, costos, margenes e inventarios asi como clasificar y

recopilar informacién de los costos de la prestacion del servicio.

Almacenista: encargado de atender los requerimientos de suministro de materias
primas, repuestos, equipos, utensilios de cocina y otros entregados para su

custodia
Auxiliar de almacén: encargado de apoyar la labor del almacenista en las

actividades de almacén, recibiendo, revisando y organizando las materias primas y

otros a fin de despachar oportuna y eficientemente las requisiciones solicitadas.
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Tabla 8 Planta de ndmina requerida para la prestacién de servicios de

alimentacion y nutricion hospitalaria.

PLANTA DE NOMINA ADMINISTRATIVA
CARGO N° EMPLEADOS
Gerente industrial
contador
nutricionista
microbiologa
asistente de costos
asistente de compras
almacenista
asistente administrativo
auxiiar de almacén
TOTAL

N EEEENEE

PLANTA DE NOMINA PRODUCCION Y SERVICIO
CARGO N° EMPLEADOS
Cheff Ejecutivo 1
Cocinero Primero
Porcionador
Panadero / Pastelero
Cocinero Segundo
Auxiliares de Cocina
Steward de Cocina
Auxilares de Mostrador
Auxiliares de Dietas
TOTAL

NMENNENNEERN

Fuente: Informe de andlisis preliminar puesta en marcha servicio de alimentacién hospitalaria

emitido por la Fundacion Cardiovascular de Colombia.

En la tabla 8 se muestra la planta de némina requerida para la prestacion de
servicios de alimentacién y nutricion hospitalaria, con base en el analisis realizado
por la Fundacion Cardiovascular de Colombia. Es importante aclarar que el
personal administrativo definido en este analisis estara 100% adscrito para este
servicio, excepto el gerente industrial quien ocupara solo el 50% de su tiempo a la
gerencia de este proyecto. Aqui no se describen los demas cargos que posee la
estructura organizacional de la Fundacion Montafias Azules puesto que el objetivo

es solo describir los cargos directos y administrativos del servicio.
Con base en la informacion anterior, se propone la siguiente estructura

organizacional para la prestacion de servicio de alimentacion y nutricién

hospitalaria en la Figura 7 Organigrama UEE FMA- Centro de produccion de
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alimentos. Es importante resaltar que a medida que la demanda del servicio

aumente en la misma medida aumentara el personal.

Figura 7. Organigrama UEE FMA- Centro de produccion de alimentos.

| GERENTE
INDUSTRIAL [1)

MICAOBMOLOAA
“w
ASISTENTE CONTADOR CHEF SUPERVISOHR DE
—T FINANCIERD {1] EEQUTVD [1) SERVICID (1]

COSTOS [1} PAMADERD,F
ASTELEROD '1]

5.3.2 Politicas de administracion de personal: Se adoptaran las Politicas y los
Procedimientos de Gestion Humana y de Relaciones Laborales de la Fundacion
Cardiovascular de Colombia, consignados en el Manual de administracién del

recurso humano.

5.3.3 Dotacion para el personal La dotacion y los elementos de proteccion para

el personal seran definidos de acuerdo a los requerimientos del decreto 3075/97.
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5.3.4 Costos de inversion de recurso humano En la tabla 9 se muestran los
costos de inversion de recurso humano, se describen los costos de ndmina de la
mano de obra directa necesarios para la prestacion de servicios calculados con
base en el salario mensual multiplicado por el nUmero de meses que estaran
vinculados en la etapa de pre operacion. Para este calculo se tuvieron en cuenta
las siguientes consideraciones:

e Para el calculo del salario se tomé el salario base y todos sus componentes
como son prestaciones de ley, aportes parafiscales, dotacion y demas
contribuciones de acuerdo a la legislacion laboral colombiana.

e Se hace necesario el vinculo del personal antes de iniciar labores para ayudar
al montaje del servicio, implementacion de manuales y procedimientos de
calidad y entrenamiento entre otros.

e El salario del gerente industrial se toma al 50% puesto que el otro 50% sera
cargado a otro proyecto de la Institucion.

e Se tiene previsto que el inicio de la prestacion del servicio sera el 02 de enero
de 2016.

Tabla 9 Costos de inversion de recurso humano

Nombre del cargo cantidad | costo por mes | meses costo total

Gerente industrial 1 9,720,000.00 6 58,320,000.00
Contador 1 4,536,000.00 6 27,216,000.00
Nutricionista 2 3,240,000.00 6 19,440,000.00
Microbiologa 1 2,430,000.00 3 7,290,000.00
Asistente de costos 1 1,944,000.00 2 3,888,000.00
Asistente de compras 1 2,106,000.00 3 6,318,000.00
Almacenista 1 1,620,000.00 2 3,240,000.00
Asistente administrativo 1 1,134,000.00 1 1,134,000.00
Aucxiliar de almacén 1 1,134,000.00 1 1,134,000.00
Cheff ejecutivo 1 5,346,000.00 2 10,692,000.00
Cocinero primero 2 2,187,000.00 1 2,187,000.00
Porcionador 1 2,187,000.00 1 2,187,000.00
Panadero 1 1,701,000.00 1 1,701,000.00
Cocinero segundo 2 1,441,800.00 1 1,441,800.00
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Nombre del cargo cantidad | costo por mes |meses costo total

Auxiliares de cocina 4 1,134,000.00 0 -
Steward de cocina 3 1,134,000.00 2 2,268,000.00
Auxilares de mostrador 4 1,134,000.00 0 -
Auxiliares de dietas 4 4,050,000.00 1 4,050,000.00
TOTAL 20,314,800.00 152,506,800.00

5.3.5 Otros costos de inversidén. Para la puesta en marcha del servicio es
necesario tener en cuenta otros costos en la etapa pre operativa como son los
honorarios de consultoria para asesorar el disefio y los equipos a adquirir para el

servicio de alimentacién y nutricion por valor de $12.000.000.

5.4 ANALISIS DE COSTOS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

5.4.1 Minutas patron paciente: Para calcular los costos de cada dieta es
importante dar a conocer que existen las minutas patron definidas por la
Fundacién Cardiovascular de Colombia de acuerdo a las patologias de los
pacientes que son atendidos en la institucién. En estas minutas se incluyen los
componentes de cada dieta, la cantidad requerida de cada una de ellas y las
recomendaciones preparacion del menu. A continuacion se relacionan los tipos de
menu de acuerdo al tipo de dieta, los cuales estan detallados en el anexo 1
Manual de dietas del Instituto del Corazon de Floridablanca.

e dieta cardiovascular (CVC)

e dieta cardiovascular dos: (CVC22)

e dieta blanda cardiovascular (BLCVC)

e dieta blanda cardiovascular dos (blcvc2)

e dieta hiposodica estricta cardiovascular (hs.e.cvc.)

¢ dieta blanda hiposddica estricta cardiovascular (blhsecvc)

¢ dieta hipoglucida cardiovascular (hglcvc)

e dieta blanda hipoglucida cardiovascular (blhglcvc.)
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e dieta normal: (n)

e dietarenal uno: (renal 1)

e dietarenal dos: (renal 2)

o dieta blanda renal dos: (blrenal 2)
e dietarenal tres: (renal 3)

e dieta renal cuatro: (renal 4)

e dieta renal cinco: (renal 5)

e dieta hiperprotéica: (hpr)

e dieta complemento tres: (c3

e dieta blanda suave: (bls)

o dieta liquida hiperprotéica: (liquida hpt.)
o dieta liquida: (liq)

e dieta liquida clara: (Ic)

5.4.2 Andlisis de costos unitarios El objetivo de este punto es definir el costo
unitario de las meriendas y de las comidas. Para mejor comprension de este
punto es importante realizar algunas definiciones de términos que se usaran en el

desarrollo del analisis asi:

Costos de ventas: son los costos necesarios para adquirir las materias primas,
los costos de la ndmina directa y los costos indirectos de fabricacion que

intervienen en la produccién de las comidas.

Comidas: son los desayunos, almuerzos, comidas, a suministrar a los pacientes

dependiendo del tipo del menda.
Meriendas: es la media mafiana, onces y cena a suministrar a los pacientes

dependiendo del tipo del mend. Se agrupan asi porque su precio de venta es

igual.
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Gastos de operacion: son aquellos gastos necesarios para el correcto
funcionamiento de la institucion, incluye los gastos de administracion como
servicios publicos, honorarios, seguros, ndmina de administracion, gastos de

papeleria, asi mismo incluye los gastos de ventas.

Ingresos operacionales: son los ingresos generados por la venta de las comidas

a suministrar a los pacientes.

Se definen las siguientes premisas para éste andlisis:

El método de costeo a utilizar es el método basado en el precio de venta, teniendo
como premisa que los precios de venta de las comidas y las meriendas seran los
que la Fundacion Cardiovascular de Colombia paga al outsourcing actualmente.

Ver anexo 2 Lista de precios de comidas y meriendas 2015.

Para el calculo de los costos de materia prima, costos de ndOmina y los gastos
operacionales se tendra en cuenta los indicadores de gestion definidos de acuerdo
al comportamiento de sector alimenticio, investigacion realizada por Alberto

Villanueva Gonzalez y contenidos en el documento Operacién de restaurante en

Colombia.**

e Precio de venta: 100%
e Costo de ventas de materias primas : 41%
e Costo de nébmina directa : 25%
e (Gastos de operacion: 20%

El precio de venta promedio de las comidas y meriendas se calcula tomando los
precios de venta de las 19 dietas y calculando el promedio, como se ve en la

Tabla 10 Calculo promedio precio de venta.

% GONZALEZ VILLANUEVA Alberto, Operacion de restaurante en Colombia. quinta edicién. 2009.
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Tabla 10. Calculo promedio precio de venta

TIPO DE DIETA /TIEMPO DE COMIDA DESAYUNO MEDIA (ALMUERZOf ONCES COMIDA CENA
CARDIOVASCULAR 4,703.00 | 1,499.00 | 7,622.00 [ 1,499.00 | 7,013.00 | 1,499.00
BLANDA CARDIOVASCULAR 4,703.00 | 1,499.00 | 7,240.00 | 1,499.00 | 7,013.00 [ 1,499.00
BLANDA SUAVE CARDIOVASCULAR 3,842.00 | 1,499.00 | 4,902.00 | 1,499.00 | 4,902.00 | 1,499.00
LIQUIDA CARDIOVASCULAR 3,601.00 | 1,499.00 | 3,601.00 | 1,499.00 | 3,601.00 | 1,499.00
LIQUIDA CLARA CARDIOVASCULAR 2,716.00 | 1,499.00 | 2,716.00 | 1,499.00 | 2,716.00 | 1,499.00
LIQUIDA HIPERPROTEICA 3,216.00 | 1,499.00 | 4,412.00 | 1,499.00 | 4,412.00 | 1,499.00
HIPOGLUCIDA CARDIOVASCULAR 4,703.00 | 1,499.00 | 7,296.00 [ 1,499.00 | 7,296.00 | 1,499.00
BLANDA-HIPOGLUCIDA CARDIOVASCULAR 4,703.00 | 1,499.00 | 7,241.00 [ 1,499.00 | 7,013.00 | 1,499.00
HIPOSODICA EST.CARDIOVASCULAR 4,703.00 | 1,499.00 | 7,622.00 [ 1,499.00 | 7,013.00 | 1,499.00
BLANDA-HIPOSODICA EST. CARDIOVASCULAR 4,703.00 | 1,499.00 | 7,241.00 | 1,499.00 | 7,013.00 | 1,499.00
HIPERPROPETICA CARDIOVASCULAR 5,108.00 | 1,499.00 | 8,335.00 | 1,499.00 | 7,752.00 | 1,499.00
RENAL UNO 4,703.00 | 1,499.00 | 7,296.00 | 1,499.00 | 7,013.00 | 1,499.00
RENAL DOS 4,390.00 | 1,499.00 | 7,126.00 [ 1,499.00 | 6,554.00 | 1,499.00
NORMAL 4,703.00 | 1,499.00 | 7,296.00 [ 1,499.00 | 7,013.00 | 1,499.00
BLANDA 4,703.00 | 1,499.00 | 7,296.00 [ 1,499.00 | 7,013.00 | 1,499.00
NORMAL PEDIATRICA 4,703.00 | 1,499.00 | 7,433.00 [ 1,499.00 | 6,830.00 | 1,499.00
COMPLEMENTO 1 3,216.00 | 1,499.00 | 4,412.00 | 1,499.00 | 4,412.00 | 1,499.00
COMPLEMENTO 2 4,098.00 | 1,499.00 | 5,078.00 | 1,499.00 | 5,079.00 [ 1,499.00
COMPLEMENTO 3 4,098.00 | 1,499.00 | 5,078.00 [ 1,499.00 | 5,079.00 | 1,499.00
Precio de venta promedio comida: Promedio del desayuno, almuerzo y comida 5,531.00
Precio de venta promedio merienda: promedio de onces y cena. 1,499.00

Calculo del costo unitario para comida y merienda: con las definiciones
realizadas anteriormente, se calcula el costo de ventas, el costo de los gastos
operacionales y la utilidad antes de impuestos. Ver tabla 11 calculos de costo

unitario.
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Tabla 11 Calculo de costo unitario

CONCEPTO % COMIDA  MERIENDA

Precio unitario promedio 10026 5,531.00 1,499.00
Costo unitario promedio de materias primas  41% 2,267.71 614.59
Costo unitario promedio de nomina directa 25% 1,382.75 374.75
(-) Total costo de ventas 66% 3,650.46 989.34
(=) Utilidad bruta 34% 1,880.54 509.66
(-) Gastos de operacidn 20% 1,106.20 299.80
(=) Utilidad antes de impuestos 14% 774.34 209.86

Terminado el analisis técnico se concluye que:

La inversion inicial en infraestructura, recurso humano, dotacién de equipos y otros
costos de inversion asciende a la suma de $1.756°481.539.00, resumidos asi
como se muestra en la tabla 12 inversion inicial servicio de alimentacion y

nutricion.

Tabla 12 Inversion inicial servicio de alimentacién y nutricion

Descripcion del item inversion Costo total

Valor del terreno 83,148,000.00
Construccion de plantafisica, incluida redes 762,601,684.00
Dotacion de equipos y utensilios 644,023,862.00
Otros equipos y utensilios menores 32,201,193.00
Vehiculos de distribucion de alimentos 70,000,000.00
Recurso humano en etapa preoperativa 152,506,800.00
Otros costos de inversion 12,000,000.00
Valor total inversion 1,756,481,539.00

Los costos de ventas de las comidas y meriendas representan el 66% del precio
de venta y los gastos de operacidn representan el 20% del precio de venta. Asi
mismo, para este analisis se define un margen neto del 14% por cada comida y

merienda.
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5.5 ANALISIS DE RIESGOS INTANGIBLES

Las empresas que se encuentran vinculadas al sector de los servicios, por su
naturaleza tienen relativamente pocos activos tangibles, y por tanto la mayor parte
de su éxito se debe a la habilidad para gestionar el valor de sus activos
intangibles, por ello estos Ultimos son importantes a la hora de brindar
contribuciones en la direccion estratégica y al investigar cuales son claves para la

supervivencia de la empresa®.

En este andlisis se identificaran las variables y factores que estan sometidos a una
probabilidad importante de cambio y se estimara la magnitud de dichos cambios
mas las acciones correctivas que se podrian tomar en caso de darse esas
variaciones. Este andlisis le dara a la Fundacién Montanas Azules la posibilidad
de tener un plan de accién alterno para la direccion de la Unidad estratégica de

negocios FMA Centro de produccién de alimentos y nutricion hospitalaria.

Riesgos en las condiciones de entorno: un riesgo importante detectado es la
dependencia que tiene la FMA de la FCV en aspectos administrativos, financieros
y econdmicos. La FMA debe crear estrategias tendientes a su fortalecimiento

administrativo y financiero y asi ser una institucion auto sostenible en el tiempo.

Riesgos en los cambios macroeconémicos: Un riesgo importante y que tiene
gue ver con politicas econdmicas es la desestabilizacion del empleo, estabilidad
de los precios que afecten los productos de la canasta familiar, materia prima del
servicio prestado, la devaluacion del tipo de cambio, politicas monetarias mas
restrictivas, reduccion del déficit presupuestario, que afecten directamente el

apalancamiento que desde la FCV se haga a FMA.

% Hunt SD A general Theory of competition. Thousand oaks, California. Sage Publications. 2000.

86



Asi mismo, los efectos directos que produzcan los cambios macroeconémicos,
como consecuencia de cambios en la politica fiscal para reducir el gasto publico
pueden afectar a varios servicios de apoyo a la agricultura, como los servicios de
extension o el financiamiento de las actividades de investigacion del sector
publico, que pueden contribuir al desarrollo de variedades de cultivos mejorados y
de técnicas de produccion mas eficaces, que mejorarian la cadena de distribucion

y por ende el servicio a prestar.

Cambios en politicas de gobierno: un riesgo inherente en las decisiones del
Estado, se encuentran inmersas en la reforma de la politica de comercio
internacional, la privatizacion y las politicas agricolas, estas ultimas que pueden
afectar la produccion de productos organicos, necesarios para nutrir las dietas a
producir en el servicio de alimentacion y nutricion hospitalaria de la FMA, al igual
gue la politica monetaria puede afectar la disponibilidad de créditos para financiar
la produccién alimentaria y la compra y el almacenamiento de la cosecha anual.
Una politica monetaria restrictiva puede limitar con graves consecuencias el

acceso al crédito en el sector agricola.

Riesgos de mercado: La FCV como unico cliente real para el servicio de
alimentacion y nutricion hospitalaria presenta un riesgo muy alto. La FMA debera
crear estrategias de mercadeo para la consecucién de otros clientes y asi
disminuir la dependencia que tiene de la FCV.

Otro riesgo esta relacionado con cambios de habitos y costumbres de
comportamiento de la sociedad, su forma de alimentarse, aspectos que la FMA

debe tener en consideracion en el momento de definir sus dietas y menus.
Riesgos técnicos: Al ser un negocio nuevo, el no contar con los conocimientos

para el manejo 6ptimo de la logistica de produccion y distribucion de los alimentos

y el desconocimiento de las fuentes de materias primas e insumos puede incidir
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directamente en el desarrollo operativo del proyecto e impactar negativamente en
los resultados finales del mismo. La FMA debe contar con personal idoneo tanto
para la administracion como para la operacion del centro de produccion de
alimentos de manera tal que se garantice la prestacion del servicio de una forma

oportuna y de alta calidad.

Otro riesgo que se detecta son los problemas que puedan surgir por falta de
mantenimiento de los equipos industriales de cocinas y cuartos frios toda vez que
por su alta tecnologia no se cuente con personal especializado que pueda
garantizar el mantenimiento adecuado de los mismos asi como la consecucién de
repuestos y accesorios. La FMA debe contar un programa de mantenimiento tanto
preventivo como correctivo asi como con el personal necesario para la

administracion del mismo.

En cuanto a servicios de agua y energia se tiene previsto un tanque de
almacenamiento de agua y una planta de energia que soporta todo el complejo
medico de la FCV por lo que se considera un factor que no genera riesgo.

Riesgos econOmicos: existe un riesgo en el incremento del costo de materias
primas e insumos provocados por el fenomeno del Nino que afecta la produccion
de los alimentos y el miedo de los productores por falta de seguridad en los
campos, el alza de los precios de los insumos vy fertilizantes y el alto costo de los
fletes para trasladar los productos agricolas. La FMA debe contar con alternativas
de materias primas o productos sustitutos aprovechando aquellos productos de

cosecha que por su alta oferta tienden a disminuir los precios de venta.

Riesgos financieros: existe un gran riesgo financiero a consecuencia de tener
una sola fuente de ingreso proveniente de la FCV, al ser el Unico cliente, puede
generarse mora en el pago de los servicios prestados y como consecuencia

incumplimiento en los pagos pactados con proveedores y acreedores asi como
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incremento en el costo de capital y reduccion de excedentes del ejercicio. La FMA
debe contar con otras alternativas de financiacion para generar flujo de caja

positivo y cubrir los desfases temporales.

Aun cuando el negocio es rentable, se debe evitar un flujo negativo de caja por
excesivo endeudamiento, excesivos costos, gastos o inversiones no importantes y
excesivos inventarios, los cuales causan iliquidez para sostener la operacion diaria

del proyecto.
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6. PLAN FINANCIERO

Para determinar las necesidades de recursos financieros, las fuentes de ingreso,
las condiciones de ellas y las posibilidades de tener acceso a dichas fuentes se
elaboraran las proyecciones de estado de resultados, balance general, flujo de
caja de los 5 primeros afios de la FMA- centro de produccion de alimentos y
nutricion hospitalaria, asi como el andlisis de la tasa interna de retorno, del valor

presente neto y de la recuperacion en afos de la inversion inicial.

6.1 FUENTE DE RECURSOS

El andlisis aqui presentado parte del supuesto de poseer todas las instalaciones y
adecuaciones fisicas requeridas para la prestacion del servicio de alimentacion y
nutricion hospitalaria toda vez que la inversidon inicial sera aportada por la
Fundacion Cardiovascular de Colombia en calidad de comodato sin ningun

costo para la Fundacion Montafias Azules.

La inversion inicial en infraestructura, recurso humano, dotacion de equipos y otros
costos de inversion asciende a la suma de $1.756°481.539.00

6.2 ESTADP DE SITUACION FINANCIERA

La tabla 13 muestra el Estado de situacion financiera de la UEE FMA- Centro de
produccion de alimentos y nutricion hospitalaria, estado financiero proyectado

teniendo como afio base el afio 2015 vy a partir del afio 2016 se inicia la

proyeccion de los siguientes 5 afos asi:
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Afo fiscal: la proyeccion se realiza para un periodo de 12 meses desde 01 de

enero hasta diciembre 31.

Proyeccion de disponible: para el balance inicial afio 2015, se proyecta un saldo
en disponible de $100.000.000 correspondiente a un préstamo que hara la FCV
para iniciar la operacién y a partir del afio 2016, el saldo de disponible se toma del

saldo de caja resultante del flujo de caja proyectado.

Proyeccion de cuentas por cobrar: corresponde a las cuentas por cobrar
generadas por la prestacion del servicio de alimentacion y nutricion hospitalaria,
cuentas que seran canceladas por la FCV 45 dias después de presentar la factura
del mes anterior. El saldo se calcula tomando el valor promedio diario de ingresos
por 45 dias.

Proyeccidon de proveedores nacionales: corresponde a las cuentas por pagar a
proveedores de materias primas necesarias para la prestacion del servicio de
alimentacion y nutricion hospitalaria. La Fundacién Montanas Azules negociara
con sus proveedores los pagos a 30 dias, por lo que el saldo anual se calcula

tomando el valor promedio diario del costo de materias primas por 30 dias.

Proyeccion de cuentas por pagar: corresponde a las cuentas por pagar a
terceros por concepto de gastos de administracibon y otros diferentes a
obligaciones con proveedores y obligaciones financieras. La Fundacion Montanas
Azules negociara con terceros sus pagos a 30 dias, por lo que el saldo anual se
calcula tomando el valor promedio diario del costo de los gastos de administracion

por 30 dias.
Proyeccion de impuestos, gravamenes y tasas: comprende el valor de los

gravamenes de caracter general y obligatorio a favor del Estado y a cargo de la

FMA. El saldo se calcula tomando la utilidad antes de impuestos proyectada en el
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Estado de Resultados proyectado por el 20% de impuesto a de Renta para

entidades sin animo de lucro.

Obligaciones laborales: comprende el valor de los pasivos a favor de los
trabajadores tales como: salarios por pagar, cesantias consolidadas, primas de
servicios, prestaciones extralegales e indemnizaciones laborales. La Fundacién
Montanas Azules cancelara a sus empleados a 30 dias, por lo que el saldo anual

se calcula tomando el valor promedio diario del costo de ndmina por 30 dias.

Excedentes del ejercicio: comprende el valor de las utilidades proyectadas por
al cierre de cada ejercicio descontando el impuesto de renta. Es el mismo valor

calculado en el Estado de Resultados proyectado.

Fondo social: comprende la capitalizacion de los excedentes proyectados con el
fin de ser reinvertidos en la operacion o a invertir en el objeto social de la FMA.
Para este ejercicio no se proyecta la inversion de los dineros excedentes por lo

tanto se evidencia la acumulacién de los mismos de un periodo fiscal a otro.

Tabla 13. Estado de situacion financiera

2015 2016 2017 2018 2019 2020
ACTIVO
Activos corrientes
Disponible 100,000,000.00  194,193,185.00 323,064,635.00 589,289,205.00 881,623,634.00 1,188,012,284.00
Cuentas por cobrar 0.00 135,855,567.00 290,391,441.00 299,094,105.00 334,208,693.00 344,214,979.00
Total activos corrientes 100,000,000.00  330,048,752.00 613,456,076.00 888,383,310.00 1,215,832,327.00 1,532,227,263.00
TOTAL ACTIVO 100,000,000.00  330,048,752.00 613,456,076.00 888,383,310.00 1,215,832,327.00 1,532,227,263.00
PASIVO
Pasivo corriente
Proveedores nacionales 0.00 37,133,854.00 79,373,658.00 81,752,386.00 91,350,374.00 94,085,422.00
Cuentas por pagar 100,000,000.00  118,114,075.00 38,718,858.00 39,879,213.00 44,561,158.00 45,895,328.00
Impuestos, gravemenes y tasas 0.00  30,431,646.00 65,047,681.00 66,997,078.00 74,862,746.00 77,104,150.00
Obligaciones laborales 0.00  22,642,594.00 48,398,572.00 49,849,016.00 55,701,448.00 57,369,160.00
Total pasivo corriente 100,000,000.00  208,322,169.00 231,538,769.00  238,477,693.00 266,475,726.00 274,454,060.00
TOTAL PASIVO 100,000,000.00 208,322,169.00 231,538,769.00 238,477,693.00 266,475,726.00 274,454,060.00
PATRIMONIO
Fondo social 0.00 0.00 121,726,583.00 381,917,307.00 649,905,617.00 949,356,601.00
Excedentes del ejercicio 0.00 121,726,583.00 260,190,724.00 267,988,310.00 299,450,984.00 308,416,602.00
TOTAL PATRIMONIO 0.00 121,726,583.00 381,917,307.00 649,905,617.00 949,356,601.00 1,257,773,203.00
TOTAL PASIVO + PATRIMONIO 100,000,000.00 330,048,752.00 613,456,076.00 888,383,310.00 1,215,832,327.00 1,532,227,263.00
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6.3 ESTADO DE RESULTADOS PROYECTADO

En la tabla 14 se muestra la proyeccion del estado de resultados de la UEE FMA-
Centro de produccion de alimentos y nutricion hospitalaria teniendo en cuenta las

siguientes premisas:

Ingresos por ventas: corresponde a los ingresos anuales generados por la
prestacion del servicio de alimentaciébn y nutricion hospitalaria. Se calcula
multiplicando las cantidades proyectadas de meriendas y comidas por el precio de
venta. Las cantidades son tomadas de acuerdo a la proyeccién realizada en la
tabla 4 Andlisis de demanda de dietas alimenticias en el capitulo de investigacion
de mercados. El precio de venta del afio 2016 se toma del valor de la lista de
precios para el ailo 2016 ofertado por la FCV y para los afios siguientes se calcula
incrementando el IPC. El IPC se toma de acuerdo a las proyecciones de
indicadores macroeconémicos realizadas por el Grupo Bancolombia. , entidad
reconocida nacionalmente debido a que proveen informacion economica y
financiera idonea para realizar recomendaciones en macroeconomia, acciones,

mercado cambiario, renta fija y deuda publica.

Costos de ventas y gastos de administracion: corresponden a los costos de
materias primas y nomina directa asi como a los demas gastos necesarios para
prestar el servicio de alimentaciéon y nutricibn hospitalaria. Estos costos se
calculan de acuerdo a la definicién realizada en la tabla 9 célculos de costo

unitario definida en el item 5.4.2 analisis de costos unitarios.
Impuesto de renta: El saldo se calcula tomando la utilidad antes de impuestos

proyectada en el Estado de Resultados proyectado por el 20% de impuesto a de

Renta para entidades sin &nimo de lucro.
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Tabla 14. Estado de resultados proyectado

2016 2017 2018 2019 2020
Ingresos por ventas 1,086,844,498.00 2,323,131,461.00 2,392,752,772.00 2,673,669,496.00 2,753,719,660.00
(-) Total costo de ventas 717,317,369.00 1,533,266,764.00 1,579,216,830.00 1,764,621,867.00 1,817,454,976.00
(=) Excedente operacional 369,527,129.00 789,864,697.00 813,535,942.00 909,047,629.00 936,264,684.00
(-) Gastos de operacién 217,368,900.00 464,626,292.00 478,550,554.00 534,733,899.00 550,743,932.00
(=) Excedente antes de impuestos 152,158,229.00 325,238,405.00 334,985,388.00 374,313,730.00 385,520,752.00
(-) impuesto de renta 30,431,646.00 65,047,681.00 66,997,078.00 74,862,746.00 77,104,150.00
(=) Excedente neto 121,726,583.00 260,190,724.00 267,988,310.00 299,450,984.00 308,416,602.00

6.4 FLUJO DE CAJA PROYECTADO

En la tabla 15 Flujo de caja proyectado muestra la proyeccién del flujo de caja de
la UEE FMA- Centro de producciéon de alimentos y nutricion hospitalaria, se
evidencia que no hay dificultades de tesoreria por el contrario desde el primer afio

se generan flujos de caja positivos.

Para el célculo se tiene en cuenta las siguientes politicas:

e Saldo inicial de caja de $100.000.000. correspondiente a un préstamo que hara
la FCV para iniciar la operacion.

e El afio 2015 es el afio cero y a partir del afio 2016 se realiza la proyeccion del
flujo de caja

e El préstamo no genera costos de financiacion siempre y cuando se cancele en
el segundo afo.

e Pago a proveedores de materias primas a 30 dias

e Recuperacion de cartera a 45 dias

e pago de ndbmina mensual pago a 30 dias

e pago de gastos de administracion a 30 dias
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Tabla 15. Flujo de caja proyectado

Rubro 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Caja inicial 0 100,000,000.00 194,193,185.00 323,064,635.00 589,289,205.00 881,623,634.00
(+) Ingresos netos 0 950,988,938.00 2,168,595,587.00 2,384,050,104.00 2,638,554,902.00 2,743,713,386.00
r
(=) Total disponible 0 1,050,988,938.00 2,362,788,772.00 2,707,114,739.00 3,227,844,107.00 3,625,337,020.00
Inversiones en activos fijos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Egresos por compra de materias primas 408,472,394.00 910,244,092.00 978,649,904.00 1,086,606,500.00 1,126,290,016.00
Egresos por mano de obra 249,068,534.00 555,026,886.00 596,737,748.00 662,564,944.00 686,762,208.00
Egresos por gastos de administracion 199,254,825.00 444,021,513.00 477,390,201.00 530,051,951.00 549,409,766.00
Egresos por gastos financieros 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Egresos pago de impuesto de renta 0.00 30,431,646.00 65,047,681.00 66,997,078.00 74,862,746.00
Egresos pago de prestamo a miembro fundador 0.00 100,000,000.00 0.00 0.00 0.00
(-) Total de egresos - 856,795,753.00 2,039,724,137.00 2,117,825,534.00 2,346,220,473.00 2,437,324,736.00
(=) Neto disponible - 194,193,185.00 323,064,635.00 589,289,205.00 881,623,634.00 1,188,012,284.00
(+) Aporte de miembro fundador 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(+) Préstamos del miembro fundador 100,000,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(-) Distribucion de excedentes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(=) Cajafinal 100,000,000.00 194,193,185.00 323,064,635.00 589,289,205.00 881,623,634.00 1,188,012,284.00

6.5 EVALUACION FINANCIERA

La evaluacion se hara teniendo en cuenta la inversion inicial de $100.000.000

correspondiente a un préstamo que hara la FCV para iniciar la operacion.

Tasa interna de retorno TIR: con este indicador financiero se busca evaluar
la rentabilidad de la prestacion del servicio de alimentacion y nutricion
hospitalaria, en funcion de lo que se obtendra en un periodo de tiempo si se
invierte una determinada cantidad de dinero.

Aunque ya se ha mencionado que la FCV asumira todos los costos de la inversion

inicial, es importante evaluar la rentabilidad del negocio incluyendo dicha
inversion.

Valor presente neto VPN: con este indicador se busca evaluar si la inversion

cumple con el objetivo financiero para lo cual fue realizada. Se calcula tomando
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los flujos de caja netos proyectados y la tasa de descuento o rentabilidad

esperada.

La tasa de descuento: para definir la rentabilidad minima requerida del proyecto
se calculara por el Modelo de Valoracion del Precio de los Activos Financieros
o Capital Asset Pricing Model (conocido como modelo CAPM) toda vez que es
una de las herramientas mas utilizadas en el area financiera para determinar la
tasa de retorno requerida para un activo. El CAPM toma en cuenta la sensibilidad
del activo al riesgo no diversificable, conocido como riesgo de mercado o riesgo
sistémico, representado por el simbolo de Beta (B), asi como también el retorno
esperado del mercado y el retorno esperado de un activo teéricamente libre de

riesgo.*
Formula de modelo Capm:

Capm= Tasalibre deriesgo + (B apalancado * prima de riesgo)
Donde,
Tasa libre de riesgo: es aquella tasa de rendimiento que se obtiene al invertir en
un activo financiero que no tiene riesgo de incumplir su pago. Normalmente se usa
la tasa de los bonos del Estado.®” Para este proyecto se tomaré la tasa libre de

riesgo de los bonos del Estado de Estados Unidos, bonos del tesoro a 30 afos:
3,41 % %

% EL BOLSALMON. ElI CAPM un modelo de valoracion de activos financieros [en linea] disponible
en: http://www.elblogsalmon.com/conceptos-de-economia/el-capm-un-modelo-de-valoracion-de-
activos-financieros

RANKIA Tasa libre riesgo [en linea] disponible en:
http://www.rankia.com/blog/pensamientosneoliberales/430242-tasa-libre-riesgo
%8 BLOOMBERG Government boods [en linea] disponible en:

http://www.bloomberg.com/markets/rates-bonds/government-bonds/us
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Prima de riesgo: Es la rentabilidad adicional que toda inversion debe proporcionar
al inversor como consecuencia de tener que asumir cierto nivel de riesgo.
Normalmente se obtiene como la diferencia entre la rentabilidad de la inversion
arriesgada y la rentabilidad libre de riesgo. Asi, cuanto mayor sea el nivel de
riesgo asociado a una inversion, mayor sera la prima de riesgo exigida a la
misma.*® Para este proyecto se tomarén las estimaciones de las primas de riesgo
desde 1928 y calculadas por el financista Aswath Damodaran® . Prima de riesgo:
6,25%*

B apalancado: Beta es el riesgo no diversificable que depende del riesgo de un
mercado especifico.*’ Para este proyecto se tomara el B desapalancado del sector
de restaurantes de Estados Unidos a enero de 2015: 0,72*. Con este factor se
debe calcular el B apalancado con la siguiente formula:

B apalancado = 8 desapalancado * (1+ D/E) * (1 - ti)

Donde,

% EXPANSION Prima de riesgo [en linea] disponible en: http://www.expansion.com/diccionario-
economico/prima-de-riesgo.html
% Damodaran, ampliamente citado en el tema de valoracidn, con "una gran reputacién como
profesor y autoridad”. Es autor de varios libros sobre la valoracion de las acciones, asi como en las
finanzas empresariales y las inversiones. Asi mismo ha publicado en las principales revistas de
finanzas, entre ellos el diario de la Financiera y Andlisis Cuantitativo, The Journal of
Finance, El Diario de Economia Financieray la Revisién de Estudios Financieros . También es
conocido por ser un experto en la valoracién y analisis de los bancos de inversién en Wall Street.
https://en.wikipedia.org/wiki/Aswath_Damodaran
PEOPLE Histert SP [en linea] disponible en:

http://people.stern.nyu.edu/adamodar/New_Home_Page/datafile/histretSP.html

ELBLOGSALMON el CAMPM un modelo de valoracion activis financieros
http://www.elblogsalmon.com/conceptos-de-economia/el-capm-un-modelo-de-valoracion-de-
activos-financieros
4 STERN [en linea] disponible en:
http://pages.stern.nyu.edu/~adamodar/New_Home_Page/datafile/Betas.html
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Deuda ( D) : (Valor de activos — valor de proveedores): para este proyecto este
valor es uno (1) teniendo en cuenta que no hay valores de patrimonio, es decir, el

valor de activos es igual al valor de la deuda.

Equity (E): (1-D)=(1-1) =0

Tasa impositiva: (t): tasa impositiva de Colombia: para este proyecto se tomara el

33% que corresponde a la tarifa vigente de impuesto de renta.
Despejando la formula de B apalancado,
B apalancado = 3 desapalancado * (1+ D/E) * (1 - ti)
0,72 * 1+1)*(1 -0,33)

= 0.9648

Desarrollo de la formula del método camp:

Tasa libre de riesgo: 3,41 %
Prima de riesgo: 6,25 %
B apalancado: 0.9648

Capm= Tasalibre deriesgo + (B apalancado * prima de riesgo)
Capm = 9,44%

La tasa de descuento calculada por el Modelo de Valoracion del Precio de los
Activos Financieros (CAPM) es de 9,44%.

Periodo de pago descontado: con este indicador se mide el nimero de periodos

o de afios que se necesitan para recuperar la inversion inicial.
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Andlisis de escenarios: la tabla 16 Andlisis financiero, muestra como con una
inversion de $100.000.000 se obtiene una tasa interna de retorno del 257.35% vy
un periodo de recuperacion de la inversion de 6 meses. En el analisis, los flujos
generados por el proyecto son capaces de recuperar la inversion inicial y la tasa
de retorno de la inversion es mayor a la tasa de descuento calculada para el

negocio.

Tabla 16 Anélisis financiero

ESCENARIO 1: sin
inversion inicial de
FCV

Inversion inicial - 100,000,000.00
Tasa interna de retorno TIR 257.35%
Tasa de descuento 9,44%
Valor presente neto $2,168,060,468.00
Periodo de pago descontado 0.51

6.6 PUNTO DE EQUILIBRIO ECONOMICO

Es importante calcular el punto de equilibrio econdmico para definir la cifra de
ventas por afio para no tener pérdidas o para empezar a tener beneficios. Para
este proyecto, el calculo se hace en excel con base en la funcion buscar
objetivo,** funcién que calcula el valor minimo que se requiere vender para no
generar pérdida ni ganancia teniendo en cuenta el porcentaje del costo sobre las

ventas y los costos fijos totales.

“ Buscar objetivo es una técnica utilizada para encontrar facilmente el nimero que cumple las

condiciones necesarias para alcanzar un objetivo. Esta herramienta ayuda a hacer muchas
pruebas de valores en una férmula hasta encontrar el valor exacto que cumpla con las condiciones
establecidas.
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En la tabla 17 el punto de equilibrio econémico se calcula tanto para las

meriendas como para las comidas. Se tiene en cuenta las siguientes variables:

e Valor de ventas: se toma el valor presupuestado por afio de acuerdo al Estado
de Resultados proyectado por afo.

e Costo de ventas: se toma el 66% del precio de venta de acuerdo al Estado de
Resultados proyectado por afio.

e Gastos totales: se toma el valor de los gastos de acuerdo al Estado de
Resultados proyectado por afio.

Con los datos definidos anteriormente se aplica la funcion objetivo y ésta arroja el

valor de ventas requerido para cubrir los costos de ventas y los gastos totales sin

generar pérdida ni utilidad. EIl valor de ventas se divide en el valor de venta

unitario y se determina las cantidades minimas a vender.

Tabla 17 Punto de equilibrio econémico

2016 2017
COMIDA MERIENDA COMIDA MERIENDA

Unidades presupuestadas 155,513.00 151,237.00 321,741.856 317,466.39
Precio unitario promedio 5,531.00 1,499.00 5,697.00 1,544.00
Precio de compra 3,650.46 989.34 3760.00 1019.00
costo de ventas 0.66 0.66 0.66 0.66
gastos totales 171,721,431.00 45,647,469.00 367,054,771.00 97,571,521.00
unidades parapunto de equilibrio 91,314.96 89,564.55 189,496.53 185,850.52
% de unidades punto de equilibrio 58.72% 59.22% 58.90% 58.54%
ventas 505,063,032.35 134,257,261.76 1,079,561,709.03 286,953,197.00
costo de ventas 333,341,601.35 88,609,792.76 712,506,938.03 189,381,676.00
gastos totales 171,721,431.00 45,647,469.00 367,054,771.00 97,571,521.00
utilidad 0.00 0.00 0.00 0.00
Promedio de unidades punto de equilibrio 58.76%
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Tabla 18 Punto de equilibrio econémico (continuacion)

2018 2019 2020

COMIDA MERIENDA COMIDA MERIENDA COMIDA MERIENDA
321,741.856 317,466.39 348,955.052 344,679.59 348,955.052 344,679.59
5,868.00 1,590.00 6,044.00 1,638.00 6,225.00 1,687.00
3,873.00 1,049.00 3,989.00 1,081.00 4,109.00 1,113.00
0.66 0.66 0.66 0.66 0.66 0.66
378,054,938.00 100,495,616.00 422,439,780.00 112,294,119.00 435,087,706.00 115,656,226.00
189,501.22 185,758.99 205,566.80 201,605.24 205,618.01 201,491.68
58.90% 58.51% 58.91% 58.49% 58.92% 58.46%

1,111,993,171.02 295,356,801.18 1,242,445,756.85 330,229,384.06 1,279,972,102.95 339,916,469.10
733,938,233.02  194,861,185.18 820,005,976.85 217,935,265.06 844,884,396.95 224,260,243.10
378,054,938.00 100,495,616.00 422,439,780.00 112,294,119.00 435,087,706.00 115,656,226.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

58.76%

El punto de equilibrio econ6mico se obtiene con un cumplimiento del 58,76%

promedio de las ventas presupuestadas.
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7. PLAN DE ACCION PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN
ESTRATEGICO ALINEADO CON EL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
ACTUAL DE LA FCV, PARA LA PRESTACION DE SERVICIO DE
ALIMENTACION Y NUTRICION HOSPITALARIA

Para el desarrollo de este objetivo es importante conocer el direccionamiento
estratégico de la FCV y de la FMA para facilitar la alineacién con el

direccionamiento estratégico del servicio de alimentacién y nutricion hospitalaria.

7.1 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE LA FCV #

La Fundacién Cardiovascular de Colombia posee una estructura organizacional
aprobada por la Junta Directiva, establecida para responder a los retos
institucionales y a los compromisos adquiridos con sus clientes y la comunidad

consignados en el cédigo de buen gobierno.

Para consolidar su sistema de gestion integral y garantizar su supervivencia en el
mercado, la FCV implementa un proceso de direccionamiento estratégico que
define la estrategia corporativa, los conceptos de visidn, misién, politicas y cultura

organizacional hacia la oferta de productos y servicios de alta calidad

La estrategia en la FCV siempre ha estado orientada a lograr diferenciacion por la
oferta de servicios y productos de alta calidad, respaldados en la innovacion
tecnolégica y enfocada a ofrecer valor agregado y precios competitivos en el

mercado

> Direccionamiento estratégico. FCV. Pagina oficial — Informacion interna. 2015
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Con el fin de alinear las actividades rutinarias con la estrategia, se realiza
anualmente un ejercicio denominado Direccionamiento Estratégico, con la
participacion de los diferentes comités y grupos primarios de la FCV, quienes a la
luz de la evolucién de variables internas y externas definen el derrotero para la

respectiva vigencia.

7.2 MISION Y VISION CORPORATIVA DE LA FCV*

Mision: La Fundacion Cardiovascular de Colombia, es una organizaciéon
empresarial sin @nimo de lucro que provee servicios y productos de salud de alta
calidad para el desarrollo del sector buscando permanentemente el bienestar de la

comunidad.

Vision: En el afio 2023 la Fundacion Cardiovascular de Colombia sera una
organizacion reconocida a nivel nacional e internacional por la excelencia e

innovacion de sus productos y servicios orientados principalmente al sector salud

7.3 VALORES Y PRINCIPIOS DE LA FCV*

e Laboriosidad: Realizar nuestro trabajo con total dedicacion, interés y esmero,
procurando siempre entregar lo mejor de nosotros mismos, para obtener
resultados 6ptimos que generen satisfaccion total en los clientes, utilizando
adecuadamente los recursos proporcionados por la Institucion. Haciendo las
cosas bien desde el principio hasta el fin, observando con alto sentido ético

todas las actuaciones e intervenciones en los productos y servicios que llegan

46 .
Op cit.
“" Direccionamiento estratégico. FCV. Pagina oficial — Informacion interna. 2015
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hasta nuestros clientes, anticipAndonos a las oportunidades de mejora que

puedan llevarnos a trabajar cada dias mas y mejor.

Innovacion y Creatividad: Trabajar en pro del desarrollo personal e
institucional, creando nuevas y mejores formas de hacer las cosas,
manteniendo siempre una actitud de flexibilidad hacia el cambio que a su vez
permita la busqueda de soluciones hacia contratiempos inesperados que

conlleven a sequir fortaleciendo la capacidad de aprendizaje continuo.

Trato Humanizado: Generar confianza, emociones agradables y sentimientos
humanos de buen trato a nuestros clientes y proveedores, para asi permitir
momentos de verdad y otorgar valor agregado en el servicio que les

ofrecemos.

Lealtad: Trabajar dia a dia demostrando un alto sentido de pertenencia y
compromiso institucional hacia la FCV, uniendo esfuerzos para el cumplimiento
de metas y objetivos, defendiendo el nombre de la institucién, y actuando
siempre con transparencia y sinceridad, siendo leales hacia las normas y

valores de la institucion.

Respeto: Contribuir al mantenimiento de un ambiente de trabajo cordial y
amable reconociendo y aceptando los derechos y las diferencias de las demas
personas, cumpliendo de manera oportuna con las responsabilidades
establecidas y brindando un trato considerado y cortés a las personas con las

gue dia a dia nos relacionamos, principalmente nuestros clientes.
Solidaridad: Actuar con equidad orientando la labor hacia la comunidad

ofreciendo apoyo y colaboracién a las demas personas, trabajando con sentido
de fraternalidad y union que no sélo conlleve a la obtencion de logros y metas
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personales, sino propendiendo ademas al cumplimiento de objetivos que

promuevan el desarrollo y progreso institucional.

e Honestidad: Actuar con la verdad en todos y cada uno de los actos hacia
nuestros clientes, proveedores y comunidad en general, imprimiendo un

sentido de confianza, fiabilidad y transparencia en nuestro trabajo.

7.4 POLITICAS INSTITUCIONALES FCV

Las politicas empresariales de la FCV son decisiones corporativas mediante las
cuales se definen los criterios y se establecen los marcos de actuacion que
orientan la gestion de todos los niveles de la FCV en aspectos especificos. Una
vez adoptadas, se convierten en pautas de comportamiento no negociables y de
obligatorio cumplimiento, cuyo propdsito es reducir la incertidumbre y canalizar

todos los esfuerzos hacia la realizacion del objeto social de la FCV.

Existe un Manual de Politicas que se complementa con manuales, procedimientos
e instructivos establecidos y documentados para determinadas areas de Gestion,
cuyo contenido debera interpretarse y asumirse como obligatorio por parte de
quienes laboran en la Institucion. Los manuales, procedimientos e Instructivos
mencionados estan documentados en el sistema de gestion de calidad, a través
del cual se garantizara su disponibilidad y vigencia para ser consultado por los

colaboradores de la Institucién a través de la pagina de calidad institucional.

7.5 OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE LA FCV

e Mejorar la eficiencia operacional

e Garantizar la excelencia en la gestion del servicio
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e Fomentar la cultura organizacional

e Liderazgo empresarial

e Ser competitivo

e Lograr el mejoramiento continuo en la gestion

e Incrementar la satisfaccion del talento humano

e Promover el aprendizaje continuo

e Desarrollar y fortalecer las competencias del talento humano

e Promover la cultura de responsabilidad ambiental y mantener un sistema
eficiente de administracion del riesgo

e Promover la seguridad y salud del talento humano

e Mantener y mejorar el sistema de gestion de calidad

e Promover el desarrollo de propuestas de investigacion e innovacion

7.6 PLAN ESTRATEGICO UNIDAD ESTRATEGICA DE NEGOCIOS DE
SERVICIOS ALIMENTACION Y NUTRICION HOSPITALARIA.

En primera instancia se plantea la creacion de una unidad empresarial de
negocios de servicios de alimentacion y nutricion hospitalaria, toda vez que sera
un servicio especifico dentro de la Fundacion Montafias Azules y la estrategia sera

diferente al resto de las actividades que realiza la institucion.

Se denominarad FMA- centro de produccion de alimentos y nutricion hospitalaria.

El servicio de alimentacion y nutricion hospitalaria de la Fundacion Montafas
Azules esté estructurado para producir y distribuir alimentos y dietas especificas,

en coordinacién con la gerencia de la Fundacion, logrando con ello brindar

servicios eficientes en la atencion dietética y dieta terapéutica acorde con las
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especificaciones que presentaran los pacientes hospitalizados en el hospital

Internacional de Colombia (HIC) y del FCV Instituto del Corazon.

Para la elaboracion de este plan es importante definir los siguientes conceptos:

Amenazas: “Eventos, hechos o tendencias en el entorno de una organizacion que

inhiben, limitan o dificultan su desarrollo operativo.” *®

Cultura Organizacional: “Incluye los valores, creencias, y comportamientos que se

consolidad y comparten durante la vida empresarial.”*

Debilidades: “Actividades o atributos internos de una organizacién que inhiben o

dificultan el éxito de una empresa.” *°

Diagnostico Estratégico: “Analisis de fortalezas y debilidades internas de la

organizacion, asi como amenazas Yy oportunidades del entorno que enfrenta la

empresa.” >

Direccionamiento Estratégico: “Es la unidad que integra y alinea los principios

corporativos, los valores, la misién y la visién de la empresa.”>?

Estrategas: “Son aquellas personas o funcionarios ubicados en la alta direccion de

la empresa, a quienes corresponde la definicion de los objetivos y politicas de la

organizacién.”*

8 SERNA, Humberto. Planeacion estratégica. 1997. Pag. 31.
9 Ibid., pag. 105.

% Op. Cid. pag. 31.

*! |bidem.

%2 6p. Cid. pag. 45.

>3 |bid. pag. 19.
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Estrategias: “Son las acciones que deben realizarse para mantener y soportar el
logro de los objetivos de la organizacion y de cada unidad de trabajo y asi hacer

realidad los resultados esperados al definir los proyectos estratégicos.”

Fortalezas: “Actividades y atributos internos de una organizacion que contribuyen

y apoyan el logro de los objetivos de una institucion.”

Mision: “Formulacion explicita de los propdsitos de la organizacion o de un area
funcional, asi como la identificacion de sus tareas y los actores participantes en el
logro de los objetivos de la organizacién. Expresa la razén de ser de la empresa o
area, es la definicién “Del Negocio” en todas sus dimensiones. Involucra al cliente

como parte fundamental del deber ser del negocio.”

Objetivos Globales: “Resultados a largo plazo que una organizacion espera lograr

para hacer real la mision y la vision de la empresa.”

Oportunidades: “Eventos, hechos o tendencias en el entorno de una organizacion
gue podrian facilitar o beneficiar el desarrollo de esta, si se aprovechan en forma

oportuna adecuada.”

Planeacion Estratégica: “es un proceso mediante el cual una organizacion define
su vision de largo plazo y las estrategias para alcanzarlas a partir del analisis de

sus fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas.”*

Tomando como referencia a Humberto Serna, para la construccion y disefio de un
diagndstico estratégico, es importante determinar qué fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas desde el servicio que se ofrecera de alimentacion y
nutricion hospitalaria se poseen, logrando con ello determinar las estrategias que

deben ser estructuradas para orientar el servicio.

> SENA. Humberto. Planeacion estratégica. Pags. 20-39
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A continuacion se presenta el analisis DOFA del servicio, con las caracteristicas y
factores que pueden incidir en su prestacion y con los factores que deben tenerse
en cuenta para formular estrategias encaminadas a brindar productos de calidad y

garantizar la seguridad del paciente a quien se suministrara alimentos.

7.6.1 Anélisis DOFA — UEE FMA- Centro de produccién de alimentos.

Figura 8. Fortalezas y debilidades del servicio.

Fortalezas reso | Debilidades Peso
Apoyo por parte de la FCV 5 | Presencia Onling 5
Plantas y Equipamiento 4 | Personal Experimentado 5
Ubicacion Geografica 3 | Costos operacionales nueva linea de negotio ]
Integracion de inversion para &l objetivo social 3 | Cuota del Mercado ]
Nuevo enfoque organizacicnal 2 | Competencia en el Mismo Rubro ]
Calidad de Productos/Senvicios 2 | Posicionamiento de marca 5
Base de Clientes 1 | Cadena de Distribucion 4
Liderazgo en un Nicho de Mercado 4
Pesicionamiento en el Mercado 4
Reputacion 4
Precio Competitivo 3
Liderazgo en el Mercado 2
Marketing Efectivo 2
Alianzas de Negocios 2
Relacion con los Provesdores 2
Costos 2
Estado Financigro ?
Total 20 | Tofal 64

Se muestra en la figura 8 que las fortalezas estan representadas por el
apalancamiento y apoyo que posee la Fundacion Montafias Azules por parte de la
Fundacion Cardiovascular de Colombia, y estan inmersas en el apoyo de
profesionales que brindan soporte al servicio, toda vez que la planta de médicos y
equipo humano de nutricibn poseen las competencias requeridas para su
prestacion y seran suministrados por la FCV, asi mismo, la prestacion del servicio

es un objetivo organizacional nuevo para la FMA, y su inexperiencia la hace tener
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factores que inciden en las debilidades propias de incursionar en un nuevo
negocio y cuyo peso indica que se requerira de estrategias fuertes e importantes

para llegar a cumplir las metas trazadas.

Dentro de las debilidades que el servicio de alimentacidén y nutricion hospitalaria
de la Fundacion Montafias Azules, se encuentra el ser un servicio nuevo, que esta
enfocado al Hospital Internacional de Colombia HIC y a la Clinica de la FCV, esto
por lo tanto brinda incertidumbre en la prestacién del mismo, de igual forma, existe
competencia en el mercado el mismo outsourcing que presta el servicio
actualmente a la FCV, es un competidor fuerte y crea desventajas técnicas y

operacionales a la nueva prestacion del servicio.

Otra Debilidad significativa es la escasa estrategia de mercadeo que existe en la
FMA para dar a conocer sus servicios, la poca presencia online, deja entrever
oportunidades de mejora para la prestacion de los mismos, también se observa
gue desventaja es considerada en cuanto a los precios competitivos, ya que se
deben manejar costos de produccion. Asi mismo al ser una linea de negocio
nueva, las expectativas de crecimiento estan ligadas a la prestacion del servicio de
alimentacion, la poca experiencia del personal que existe y el asumir costos y
estados financieros no contemplados en las actividades principales de la

Fundacion lo convierte en un reto importante.
En cuanto a las oportunidades y amenazas presentadas se muestra en la figura 9

donde se expresa las oportunidades de ofrecer el servicio, asi como las amenazas

dentro de los factores externos que pueden afectar su produccion.
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Figura 9. Oportunidades y Amenazas del servicio de alimentacion y nutricion

Oportunidades reso | AMenazas Peso
Adquisiion de tecnologia para garantizar Ia inocuidad 4 | Monopolio en la provision de materia prima ]
Reforma a la salud Colombiana 3 | Senvicio nuUgvo - poca experientia. ]
Alianzas Estratégicas. 3 | Incremento de luvias pronosticadas ]
Apalancamiento en la FCY 3 | Cambios climaticos que afecten |a disponibilidad de productos agricolas 5
iNNGVACion &n un nugvo seamento de negotio 3 | Reforma Tributaria 5
Alianzas Gubernamentales 3 | Reconotimiento de la FMA por estrategias de mercades 5
Incremento de pacientes internacionales 2 | Competencia con alta experiencia 5
Exerion de impuestos 1 | MNuevas leyes internacionales de inocuidad de alimentos 4
Mayor utiizacion de Internet por los consumidores 1 | Reformas en &l manejo de residuos 3

Crisis politica - conflicts interno 3
Total 23 | Total 47

Analizando las diferentes oportunidades que la Fundacién Montafias azules ha
dimensionado dentro de la prestacion de su servicio de alimentacion y nutricién
hospitalaria, se encuentra el incremento de pacientes internacionales, que se
convierte en oportunidad por el impacto de la prestacion del servicio en el nuevo
hospital internacional Colombiano, que tiene como finalidad ofrecer un servicio de
calidad, a través de la adquisicion de tecnologia de punta para garantizar la
inocuidad de alimentos, ya que le permitira a la Fundacibn montafias Azules,
incursionar en un nuevo segmento de mercado. De igual forma, la reforma a la
salud permitira controlar por parte de las IPS los usuarios y beneficiarios del

sistema, esto ayudara a prestar un servicio mas integral y amplio a sus clientes.

Un aspecto importante dentro de las amenazas proyectadas, es el incremento de
cambios climaticos que afecten el sector primario que impacten en los mercados
gue abastecen a Fundacion Montafias Azules, esto es un indicador que debe ser
considerado asi como la existencia de un monopolio del mercado de materias
primas e insumos que afectaria considerablemente los costos de produccion por la
escases 0 incremento de precios de materias primas a transformar en alimentos,
asi mismo, los cambios legislativos en materia internacional son vistos como

factores que inciden en la prestacion del servicio por auditorias o0 controles
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especificos, asi como también una crisis politica interna como el incremento de

conflictos armados que afecten los accesos a redes viales.

Para entender mejor los factores presentados se grafica la posiciéon de FMA y las
oportunidades de mejora que esta posee en la figura 10.

Figura 10. Grafica DOFA

El grafico muestra el promedio de los factores
para el gje Debilidades-Fortalezas (gje
vertical) y Amenazas-Oportunidades (gje
harizantal).

La flecha azul indica el vactor estratégico
hacia la situacion optima, marcada con el
circulo verde en el angulo superior derecho
del diagrama.

La de la organizacion se
muestra con el circulo amarillo. Los objetivos
estratégicos que se establezcan apuntaran a
mejorar |a situacion paulatinamente.

Los circulos concéntricos sirven para
visualizar mejor el avance a lo largo del
tiempo.

Para graficar a través del plano se realiza un ponderacién de los factores en el
namero de datos que se asignan esto permite determinar el peso que las
fortalezas tiene sobre las debilidades y las oportunidades sobre las amenazas,

aplicando la siguiente formula.

. 2. factores
Promedio Fortalezas = ————
# factores
] - Y. factores
Promedio Debilidades = ———
# factores
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. ) > factores
Promedio Oportunidades = ————
# factores

> factores

Promedio Amenazas = ———
# factores

Cruce de vectores:

Prom F — Prom D = Vector 1

Prom O — Prom A = Vector 2

2.8—47 =Vectorl — 1.8
2.3—3.5=Vector2 = —1.2

La Figura 10 muestra que la Fundacion montafias azules, se encuentra en una
situacion dificil, pero con oportunidades de mejora, asi su orientacion debe estar
inclinada hacia las oportunidades que le brinda la FCV de atender el servicio de

alimentacion y nutricion hospitalaria en el HIC y el FCV Instituto del corazén.

7.6.2 Andlisis Matriz POAM Este andlisis permite a la Fundacion Montafias
Azules, formular estrategias para aprovechar las fortalezas, prevenir efectos de
sus debilidades, utilizar a tiempo las oportunidades y anticiparse a futuras
amenazas, con lo cual se cuenta con los factores detectados en la POAM del
servicio como se evidencia en la tabla 18 y que junto a la DOFA, se fusionan para
entender los factores que inciden en la prestacién, orientacién y funcionalidad del

servicio de alimentacién y nutricion hospitalaria Fundacion Montafias Azules. FMA.
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Tabla 19 Matriz POAM Servicio alimentacion y nutricion hospitalaria.

ITEM FACTOREE;(T:(L)AVES DE PESO CALIFICACION TOTAL
OPORTUNIDADES

1 Normatlwdad control 0,04 4.00 016
de alimentos

2 Tendencias de light 0,04 2.00 0,08
y natural

3 Produccion 0,03 3,00 0,09
internacional

4 MOV|I|dad enla 0,03 2.00 0,06
ciudad
Tecnologias enla

5 produccion de 0,05 4,00 0,20
alimentacion

6 Tecnologia logistica 0,03 2.00 0.06
Legislacion
mediambiental: uso

7 responsible de los 0,04 3,00 0,12
recursos, agua,
gestion de residuos

8 Legislacion de 0,02 2,00 0,04
higiene

9 Estabilidad politica 0,01 4,00 0,04

10 Segurida nacional 0,02 4,00 0,08

11 Demografia de la 0,03 2,00 0,06
ciudad

12 Migracion de la 0,02 4,00 0,08
poblacion
Aumento de

13 enfermedades de 0,03 3,00 0,09
alto costo
Nuevos

14 competidores 0,03 2,00 0,06
nacionales y
extranjeros

SUBTOTAL OPORTUNIDADES 0,42 1,22
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AMENAZAS

1 Reforma triburaria 0,10 4,00 0,40

2 Precios de 0,05 3,00 0,15
alimentos

3 Segurida nacional 0,04 3,00 0,12
Nuevos

4 competidores 0,02 1,00 0,02
nacionales y
extranjeros
Poblacion pobre

5 wulnerable sin 0,06 3,00 0,18

acceso al SGSSS
Tecnologias enla

6 produccion de 0,02 1,00 0,02
alimentacion
7 Tecnologia logistica 0,02 1,00 0,02
Legislacion
mediambiental: uso
8 responsible de los 0,03 2,00 0,06
recursos, agua,
gestion de residuos
Legislacion
mediambiental: uso
9 responsible de los 0,01 2,00 0,02
recursos, agua,
gestion de residuos
10 Legislacion de 0,02 2,00 0,04
higiene
11 Pocas rutas aéreas. 0.10 4,00 0,40
12 Inflacion 0,02 4,00 0,08
Dificultad en
13 . ) 0,10 4,00 0,40
infraestructura vial
SUBTOTAL AMENAZAS 0,59 191
TOTAL OPORTUNIADES + 1,01 3,13

En la tabla 18 se describe las amenazas que para el servicio de alimentacion y
nutricién estan inmersas en los factores externos como son la seguridad nacional,
precios de alimentos, legislaciones ambientales y de higiene, poblacién pobre,
pocas rutas de acceso, movilidad en la ciudad, y en menor medida se encuentran
los nuevos competidores nacionales o extranjeros, la tecnologia logistica, la

tecnologia en la produccion de alimentos.

Un promedio ponderado de 3.13 indica que la organizacion esta preparada para

prestar el servicio lo que la hace sensible a oportunidades y amenazas existentes
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en su industria.

direccionarse a buscar aprovechar las oportunidades existentes y minimizar los
posibles efectos negativos de las amenazas externas, por lo tanto, buscando un
andlisis importante, se realiza el cruce de factores y se determinan las estrategias

gue nutriran el plan de accion del servicio propuesto como se muestra en la tabla

19.

Tabla 20 Estrategias del Diagndstico.

Esto quiere decir que las estrategias de la empresa deben

EXTERNO

INTERNO

OPORTUNIDADES
Incremento de pacientes
internacionales — aumento
de cobertura de comidas y
meriendas proporcionadas
por la FMA

Generacion de normas
para controlar y monitorear
el servicio de alimentacion
hospitalaria.

Alianzas estratégicas

AMENAZAS
Amenazas
cambios climaticos
Dificultad de
infraestructura vial o
aérea.

Recesién econémica.
Creaciéon de nuevos
Impuestos.

de

FORTALEZAS

ESTRATEGIAS FO

ESTRATEGIAS FA

Apoyo administrativo y
financiero por parte de
la FCV

Crear y disefar el proceso
del servicio de
alimentacion y nutricion
hospitalaria para la FMA

Incentivar la
adquisicion de
materias primas en
diferentes mercados.

permanente del
personal médico vy
nutricional de la FCV.

especificos del servicio de
alimentacion y nutricion
hospitalaria a través de un
sistema de gestion de
calidad

con el apoyo de la FCV. (Diversas  opciones
de proveedores)
Acompafiamiento Estructurar los procesos | Especializar  dietas

especificas para cada
grupo de tratamientos

con el apoyo del
personal FCV.

Diversificacion de
dietas propuestas
para brindar opciones
nutricionales a

pacientes y personal
médico.
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FORTALEZAS

ESTRATEGIAS FO

ESTRATEGIAS FA

Alianzas de Negocios

Fortalecer los procesos
administrativos y
operativos de la institucion
con el fin de ofrecer los
servicios de alimentacion a
otras instituciones
prestadoras de servicios
de salud.

Incentivar donaciones
a través de la puesta
en comun del servicio
ofrecido.

Ubicacién  geografica
que permite dar
cubrimiento a los

Adquisicion de software
gerenciales que permitan
el seguimiento y monitoreo

Crear el servicio de
alimentacion y
nutricion hospitalaria

servicios requeridos en | de dietas y servicio | para crear un nuevo
la region. prestado. enfoque a la FMA.
Competencias

especificas para el

servicio

Costos  operacionales | Desarrollar estrategias | Disefiar  programas
outsourcing financieras para garantizar | de incentivos de

calidad
COstos.

con Optimos

productividad cuando
se ejecute y preste el
servicio.

DEBILIDADES

ESTRATEGIAS DO

ESTRATEGIAS DA

No existe el proceso
establecido ni diseflado

Crear el proceso del
servicio de alimentacion y

Obtener

conocimiento de

del servicio de | nutricion hospitalaria. tecnologia de punta
alimentacion y nutricion disponible para el
hospitalaria. sector de alimentos
Estrategias de marketing | Crear vinculos
para dar a conocer el |sociales con otras
servicio de alimentacion y | IPS.
nutricion hospitalaria que
ofrecera la FMA
Cantidad personal para | Contratar personal | Fortalecer  vinculos
la prestacion del | suficiente para dar | laborales con los
servicio atencion a la demanda | trabajadores y
esperada. colaboradores.
Competencia en el | Fortalecer el servicio a | Iniciar procesos de

Mismo
mercado.

segmento de

prestar a través de la
capacitacion continua y la
asesoria constante.

certificacion de
operaciones y dietas.
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DEBILIDADES ESTRATEGIAS DO ESTRATEGIAS DA
Carencia de | Iniciar alianzas | Ejecutar programas
conocimiento del | estratégicas con entes | de capacitacién para
servicio a prestar, sin | certificadores de procesos | la comunicacién de
experiencia  en la | de alimentacion y nutricion | normas a cumplir.
prestacion del servicio. | hospitalaria.

7.7 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO UEE FMA- CENTRO DE
PRODUCCION DE ALIMENTOS _ FMA.

7.7.1 Mision: FMA- centro de produccion de alimentos y nutricion hospitalaria es
una unidad empresarial de negocios de la Fundacién Montafias Azules dedicada a
la prestacién de servicios de alimentacién y nutricibn hospitalaria, que busca
contribuir con nuestros clientes ofreciendo a sus pacientes, una alimentacion
suficiente, nutritiva, saludable y acorde con los complementos terapéuticos
requeridos para el tratamiento que reciben durante la estancia en las instituciones

prestadoras de servicio de salud.

7.7.2 Vision: En el afio 2020 la unidad empresarial de negocios FMA- centro de
produccion de alimentos y nutricion hospitalaria sera una institucion de referencia
nacional en la prestacién de servicios de alimentacion y nutricion hospitalaria que
contribuye a mejorar el estado nutricional de la poblacién hospitalizada en las

instituciones prestadoras de servicios de salud.

7.7.3 Objetivo: Crear procesos y acciones directas, integradas y oportunas en la
prestacion del servicio de alimentacion y nutricion hospitalaria dirigidos a mejorar

el estado nutricional de la poblacion hospitalizada en el HIC de la FCV.
7.7.4 Valores de la unidad empresarial de negocios FMA- centro de

produccion de alimentos y nutricion hospitalaria. Los valores

organizacionales son la conviccion que los miembros de una organizacion tienen
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en cuanto a preferir cierto estado de cosas por encima de otros la honestidad, la

eficiencia, la calidad, la confianza, etc®®.

Transparencia: La transparencia organizativa puede definirse como un intento
deliberado por parte de la organizacion de crear un entorno de confianza en el
gue promocionar el acceso libre a la informacion, la comunicacién abierta, y la
participacion de todos los profesionales en la toma de decisiones. El objetivo
consiste, por tanto, en comunicar la realidad de la organizacion a todas las

partes interesadas dentro de un clima de confianza®®.

Innovacién empresarial: es una mejora en el modelo de negocio que tiene una
empresa, es realizar grandes cambios organizacionales, productivos o
tecnolégicos en la propuesta que hace un negocio al mercado con el unico fin
de ser mas eficiente y conseguir una mejor posicién en el mercado o incluso

crear un mercado totalmente nuevo donde no existan competidores®’.

Profesionalismo: Es el compromiso que se establece en tres niveles: la
sociedad (el estado), la institucion sanitaria (empleador) y el cliente. Dicho
compromiso esta indisolublemente unido a la observancia del ideario

profesional.®

Etica® : La ética empresarial es una rama dentro de la ética que se encarga
especial y excluyentemente de las cuestiones de indole moral que surgen o se
plantean a instancias del mundo de los negocios, de las empresas, los actos

de las empresas y de los individuos que hacen parte de ellas, repercuten de

> HARRINGTON Yy otros, "PUTTING PEOPLE VALUES TO WORK " The McKinsey Quarterly,
1996 No. 3, pp. 163-167

*® GARCIA S.y Dolan S. "LA DIRECCION POR VALORES" McGrawHill, 1997

>’ PORTER Michael. La Ventaja Competitiva de las Naciones, Vergara, Buenos Aires. 1991.

¥ HARRINGTON Op Cid,. Pag. 47.

59

GARCIA ECHEVARRIA, Santiago. Etica empresarial y comportamientos directivos: coémo

configurar corporaciones empresariales eficientes. Universidad de Alcala. Instituto de Direccién y
Organizacion de Empresas (IDOE). 1991.
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manera positiva 0 negativa en otras empresas, otros individuos u otros
procesos, por lo tanto, la ética retne los aspectos mas importantes a la hora de

establecer confianza en los clientes, proveedores y colaboradores.

7.7.4.1 Politicas del Servicio La unidad estratégica de negocios FMA - centro
de produccioén de alimentos y nutricidbn hospitalaria prestara un servicio integral de
alimentacion que contribuye a la nutricion de pacientes hospitalizados por ser una
alimentacion balanceada, adecuada y acorde a lo solicitado por nuestros clientes,
llevando la mejor cocina y el mejor servicio, por esto se apoya en los siguientes

principios:

e Utilizar ingredientes con los mas altos estandares de calidad

e Estar siempre a la vanguardia en los instrumentos y maquinarias de cocina de
altima generacion

e Una preocupacién constante por entender y suplir las necesidades
nutricionales de paciente y clientes para tener su mayor satisfaccion

e Brindar una atencién oportuna y eficiente.

e Garantizar que los colaboradores cuentan con las mejores competencias y
capacitaciones en la manipulacion de alimentos y nutricion.

e Procurar incentivar la creatividad e innovacion en el mejoramiento continuo de
los servicios para satisfacer las necesidades de las instituciones prestadoras

de servicios de salud.

7.7.5 Lineas Estratégicas

e Seguridad alimentaria

e Inocuidad alimentaria

e Especializar la alimentacion y nutricién hospitalaria.
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Con base en lo anterior se direcciona la estructura de la prestacion del servicio a

como se refleja en la figura 11.

Figura 11. Prestacion del servicio de alimentacién y nutricién hospitalaria

PROCESO DE PRESTACION DEL SERVICIO

./ * MNecesidades de los “\1 * Recepcion de las necesidades de

clientes — los clientes.
*  Busgueda del servicio *  Proceso de negociacion.

Prestacion del servicio de bebidas <
y alimentos

7.7.5.1 Desarrollo de Lineas Estratégicas.

e Seguridad Alimentaria

Objetivo: Contribuir a mejorar el acceso, disponibilidad y uso de alimentos en
cantidad y calidad a los requerimientos nutricionales requeridos como

complemento a tratamientos médicos de los pacientes hospitalizados.

Lineas de accidon: Promover y apoyar programas de nutricion hospitalaria y buen
manejo de dietas. Orientar las intervenciones de alimentacibn complementaria en
el tratamiento de enfermedades atendidas en el Hospital Internacional de
Colombia (HIC) y del FCV Instituto del Corazén.
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Tabla 21 Indicadores Seguridad Alimentaria.

NUM PERSPECTIVA NOMBRE INDICADOR RESPONSABLES UNIDAD FORMATO PERIOCIDAD

Incremento del
promedio de

. . Lo ) Servicios de kilo/calorias del
Perspectiva cliente Promedio kilo calorias ) N . A ) .
. . L alimentacion y nutricion % consumo alimentario en Trimestral
paciente por dietas suministradas ] ) .
hospitalaria el HIC e IC, con relacién

alas dietas propuestas
por el servicio FMA.

1
NUmero de incidentes
. . Asistencia a Nutricionistas y por contaminacién de
Perspectiva cliente s - . . )
paciente capacitaciones de uso dietistas asistentes a % alimentos con relacién Semestral
1 . . . . . .
de guias alimentarias capacitacion al total de dietas
2 suministradas.

Clientes - pacientes
satisfechos por olor,
sabor, tamafio de la
Perspect_lva cliente Satisfaccion servicio Coordinacion % por_uon ¥ temperatura Mensual y anual.
paciente alimentos/ Total de
clientes - pacientes
atendidos por
3 alimentacion
Numero de dietas

Perspectiva cliente Niveles de ) suministradas/ total de
. . Personal cocina % . Mensual y anual.
paciente productividad pacientes
4 hospitalizados.
Perspectiva cliente . Raciones por tipo de Numero de raciones L
R Produccion R # . R Diaria
5 paciente dieta distribuidas por dia

Dentro de las lineas de accién se proponen indicadores para la seguridad
alimentaria que van asociadas a las perspectivas de cliente — paciente que la
Fundacion Montafias Azules debe direccionar para lograr un seguimiento al plan
estratégico propuesto para el servicio de alimentacion y nutricion hospitalaria. Ver
tabla 20 donde se describe la perspectiva, el nombre del indicador, la unidad de
medida, los responsables y la periodicidad que debe implementarse los

indicadores anteriormente propuestos.

¢ Inocuidad Alimentaria

Objetivo: Elevar el nivel de vida de los pacientes atendidos a través de la correcta
manipulacion de alimentos, evitando con ello enfermedades de origen alimentario
y garantizando alimentos seguros.

Lineas de accion: Fortalecer los mecanismos de coordinaciéon entorno a la

inocuidad alimentaria al nivel de servicios y manipulacion.
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Fortalecer la capacidad y calidad de los servicios de inspeccion dirigida a la

calidad sanitaria de alimentos.

Monitorear y hacer seguimiento a las potenciales enfermedades transmitidas por

la manipulacion de alimentos.

Para lograr que estas lineas de accion se realicen dentro de los parametros de ley
y establecidos en la planeacion estratégica disefiada para el servicio, se proponen
los indicadores que se muestran en la tabla 21, que permiten tener una orientacion
en cuanto a la perspectiva a la que hacen parte y los responsables de su control y

seguimiento, periodicidad y unidad de medida.

Tabla 22 Indicadores de resultado Inocuidad alimentaria.

NUM| PERSPECTIVA NOMBRE INDICADOl RESPONSABLES | UNIDAD FORMATO PERIOCIDAD
p i Servicios de
erspectiva Y
P Pruebas de alimentacion y Numero 'de pruebas de X
procesos . . # laboratorio de control de Trimestral
ternos laboratorio nutricion calidad de alimentos.
1 hospitalaria

Total de personal
asistente a eventos

Perspectiva Eventos de Nutricionistas y de capacitacion de
procesos capacitacion dietistas asistentes # inocuidad Semestral
internos inocuidad a capacitacion alimentaria/Numero de

eventos de capacitacion
para la manipulacion e
inocuidad de alimentos.

. Numero de brotes de
Perspectiva Evaluacion enfermedades
procesos Coordinacion % transmitidas  por  los
enfermedades alimentos / total de
alimentos producidos.

Mensual y

. anual.
internos

e Especializar la Alimentacion y Nutricidbn Hospitalaria

Objetivo: Lograr que la produccion de los alimentos y dietas especificas se
preocupe por mejorar la nutricion y alimentacion hospitalaria de los pacientes del
HIC y la clinica FCV, desde la perspectiva del procesamiento de alimentos de alta

calidad, inocuos Yy fortificados.
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Lineas de accién: Lograr compromisos del personal de cocina, dietistas y
nutricionistas que trabajan en pro de las dietas complementarias a tratamientos de

los pacientes hospitalizados.

Debe existir evidencia documentada de cada uno de las acciones en la
produccion de alimentos en: Manuales de buenas practicas de cada uno de
los procesos (recepcion de materia prima, preparacion higiénica, conservacion,
transporte, degustacion de producto final), formularios de preparaciones previas,
coccion y aderezo final , Manuales de cocina dietética y Manuales de

preparacion de mezclas de apoyo nutricional.

Tabla 23. Indicadores de resultados de especializacion de alimentacion y

nutricion hospitalaria.

NUM | PERSPECTIVA (NOMBRE INDICADOR| RESPONSABLES UNIDAD FORMATO PERIOCIDAD
Servicios de Numero de opongpldades de
Perspectiva Higiene - manipulacion alimentacion y mejora por higiene por
R ; . % funcionario/Total de NUmero de Trimestral
procesos internos alimentos nutricion -
X . pruebas de higiene del
hospitalaria . .
manipulador de alimentos
1
Perspe_ctlva Productividad alimentaria Persor.1a_| cécma i # Numero de dietas especiales por Mensual
procesos internos nutricionistas mes
2
) Numero de comidas entregadas
Perspectiva . N :
R Tiempos de respuesta Coordinacion % por mes / Total de tiempo de| Mensualyanual.
procesos internos
3 entregas.

La tabla 22 muestra que los indicadores para esta linea de accién estan
relacionados con la perspectiva de procesos internos y se orientan a la
especializacion del servicio como tal ofrecido, de igual forma, su evaluacion varia

de acuerdo a la periodicidad y la frecuencia del mismo.
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7.8 MAPA ESTRATEGICO DEL SERVICIO

Los mapas estratégicos describen la logica de la estrategia mostrando claramente
los objetivos de los procesos internos basicos que crean valor y los activos

intangibles necesarios para respaldarlos™

El mapa estratégico requiere un detenido analisis de los objetivos que se
pretenden alcanzar, los cuales deben ser coherentes con la estrategia; Es
importante que las relaciones que se establezcan entre los objetivos, no entre los
indicadores. Los indicadores se utilizan para la medicion de los objetivos, para

dimensionar su importancia. Ver figura 9.

El mapa estratégico es una “representacion visual muy poderosa que permite, en
una solo imagen representar los aspectos en que la organizacién debe enfocarse
para asegurar la ejecucion de la estrategia de la empresa y las relaciones causa y

efecto entre estos”.

® KAPLAN, Robert S.; NORTON, David P, "Linking the Balanced Scorecard to Strategy.",
California Management Review 39. 1996.
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Figura 12 Mapa Estratégico del Servicio

MISION )
FMA- centro de produccidny nutricion hospitalaria es una unidad empresarial de negocios de la Fundacion Montafias Azules dedicadaa la
prestacion de servicios de alimentacion y nutricion hospitalaria, que busca contribuir con nuestros clientes ofreciendo a sus pacientes, una
alimentacion suficiente, nutritiva, saludable y acorde con los complementosterapéuticos requeridos para el tratamiento que reciben durante la
estancia en las instituciones prestadoras de servicio de salud.
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En la figura 12 Mapa estratégico del servicio, se refleja que las perspectivas en
que se orientan las estrategias, se enmarcan desde el punto de vista de la
Institucion sin animo de lucro y su principal objetivo es la mision del servicio de

alimentacion y nutricion de la Fundacion Montafias Azules — FMA.

Dentro de los objetivos y estrategias disefiados, se establece que el pilar del mapa
estratégico es el paciente a quien se le ofrece la alimentacion o cliente a quien se
le da la merienda, cada uno de los bloques que se presentan en la figura estan
dibujados impulsando de abajo hacia arriba el cumplimiento de cada bloque para

llevar a cabo la misién del servicio.
Por lo anterior se da paso al disefio y puesta en comun del plan de accién que

reune las actividades claves para llevar a cabo las estrategias y los tiempos vy

responsables de cada una, como se muestra en la tabla 23.
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Tabla 24 Plan de accidén

hospitalaria.

- Direccionamiento estratégico — para la prestacion de alimentacion y nutricion

-
<>ra 't rrcaAsS
mﬁzf e& PLAN DE ACCION
Tener un sistemas de informacion Elaboracion de planes oraciony disefiodeun®
Diseriar indicadores de gestion Desarroliar comites para
Mejoramiento que permitan medir de una forma [ T2 HaNON CC SVENTe ay(.tac.m Director de UEE,Asistente Actas de reunion - planes de
continuo - Gestion agil y oportuna que me permita omtol v Emfmn ke administrativa. 2015 8 3 |2015| 12 a o P
eficiente. tomar acciones correctivas de | coTHO :M(:S omercionales, o
manera inmediata satisfaccion del cliente.
P! de la o 5n de software Protocolos y procesos
Garantizar recursos | o Y O racar | gerencimles aue permitan el Dietistas, nutricionistas, documentados con registros y
gestion. otras instituciones prestadoras de y servicio prestado. @ r"'"”‘ "‘f‘“" v f"“ feion
servicios de salud. s alaria ofre
P parala n por la .
= Azules incrementando su potencial
= competitivo.
g o
& - . o .
E
S
) ) P concientizacién al ICONTEC para 2015 8 3 2015 12 a
oo o
de trabajo -
Realizar la definicién de cargos y P
procedimientos del entrenar al el personal requerido. especificos.
Mejorar la eficiencia departamento financiero y Desarrollo de actividades del Director UEE, Calidad de la Establecer protocolos con tarifas Recurso humano - estados
adecuada gestion de las finanzas rupo de dietas y especficaciones servicios en materia de
de la FMA. Brup Y esp
Mejorar la eficiencia restacion de servicio de Crear la estructura de costos para rupo de dietas y especfi ecursos humanos,
T P! P Director de UEE; Contralor. |2016| 1 3 |2016| 12 a4 [BTUP Y esp v
hospitalaria de tratamientos e la informacion.
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. Generar indicadores de
Implementar un sistema de . ) . . .
Mejorar la eficiencia [monitoreo nutricional de acuerdo Realizar un monitoreo productividad y mejoramiento
d . N ) documentado de las dietas de los Nutricionista - chef - 2015 8 3 |2015( 12 continuo al personal de cocina
operacional a cada patologia estipulada para . ) .
. pacientes producidas y elaboradas cuando se preste el servicio de
cada dieta. X " -
alimentacion y nutricion.
- . Manual guia - normas
Disefiar e implementar las N . . A
. Introduccion a las buenas practicas implementadas - coordinacion
. N buenas practicas de la . . o - - " N
Mejorar la eficiencia . ) A de alimentacion y nutricion del Nutricionistas - Dietistas - mediante actas de dietas acordes
K preparacion dietetica R N N . 2015 8 3 [2015| 12 N R N
operacional ) - paciente - manual guia. Seguridad Medicos tratantes con las instrucciones medicas -
garantizando la seguridad del . . .
. del paciente garantizando la seguridad del
paciente N
paciente
o - )
S Disefiar un sistema de control de : :
= . S . . P - Chef, Aux de cocina, Inventarios permanentes
- Mejorar la eficiencia | inventarios de materia primae Control y seguimiento de N X . : .
. . . . . N . . Proporcionador - Asistente | 2015 8 3 2015 12 sistematizados - registros y
< operacional insumos para garantizar la calidad,| inventarios de materias primas L h
o L R . administrativa documentos
w eficienciay eficacia del servicio
a
o . - - ) , ” .
Mejorar la eficiencia | Disefiar un sistema de residuos |Programa de seleccion en la fuente N Control de residuos
. A A . . Chef, Personal de cocina |2015( 8 3 |2015| 12
operacional solidos- programa ambiental - residuos solidos documentado
. N Generar un sistema de reciboy | Generar un formato como vitacora "
Mejorar la eficiencia . . . . . Chef, personal cocina, . .
. despacho de alimentos - materias | para el recibo de materia primay . - . 2015| 8 3 (2015 12 Vitacora diaria
operacional . L . asistente administrativa
primasy 0 despacho de dietas.
Incentivar la seguridad del
Mejorar la eficiencia Brindar condiciones sanitarias a paciente mediante una Actas de revision de procesos
d . los pacientes - garantizando su | prestacioon de servicio acorde con FMA 2015 8 3 |2015( 12 L . P )
operacional . Lo . comité de seguridad del paciente
seguridad. las indicaciones medicas,
nutricionales y operacionales.
Actualizary apli
L v aplicar Implementar sistemas de
Procedimiento para Garantizar la seguridad en el seguridad industrial en los
Seguridad del talento g 8 . Chef, Personal de cocina |2015( 8 3 (2015 12 Manual de seguridad industrial
humano trabajo procesos de produccion de los
| alimentos asi como su distribucion
Cumplir con todas las leyes y
normas tales como: LEY 9 DE 1979
DECRETO 3075 DE 1997
DECRETO 1500 DE 2007 (CARNES)
DECRETO 2838Y 616 DE 2006
(LACTEOS)
DECRETO 561 DE 1984 (PRODUCTOS
- DE LA PESCA Y DERIVADOS)
< Cumplir las normas legales DECRETO 1575 DE 2007 (SIST. Gerente UEE, Asistente
(U] vigentes para la prestacion del PROTECCION Y CONTROLDE LA | administrativa, Personal de [2015| 8 3 |2016| 12
w servicio CALIDAD AGUA PARA CONSUMO Cocina, Calidad
HUMANO)
RESOLUCION 2115 DE 2007
(CARACTERISTICAS CALIDAD DE
AGUA)
RESOLUCION 5109 DE 2005 Y 288 DE
2008 (ROTULADO DE PRODUCTOS)
RESOLUCION 779 DE 2006 (PANELA)
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Dentro del disefio y planteamiento de un plan de accion enfocado a la prestacion
del servicio de alimentacion y nutricion hospitalaria para el Instituto del Corazon de
la FCV y para el Hospital Internacional de Colombia, se relacionan los objetivos
estratégicos base de la FCV con los de la Fundacion Montafias Azules,
permitiendo con ellos centrar las actividades en particularidades administrativas y

de prestacion de servicio.

La tabla 23 evidencia los responsables para la ejecucién del plan de accion, asi
como los resultados esperados en los tiempos establecidos para dicho fin, con
ellos se pretende orientar los servicios a ofrecer garantizando la optimizacion de

los mismos y la satisfaccion de pacientes y familiares.

Adicionalmente se pretende a lo largo del ejercicio de organizacion de la
prestacion del servicio, direccionar planes para la capacitacién constante de los
recursos humanos que participen de la Fundacién Montafias Azules, asi como la
equidad de los puestos de trabajo a través de las evaluaciones de las condiciones

laborales de los mismos, garantizando con ello la excelencia del servicio prestado.

Lo anterior se basa en la respuesta que se debe dar a los interrogantes del

modelo gerencial que se estructura como son:

1. Porqué es importante alinear el direccionamiento estratégico de la Fundacién
Cardiovascular - FCV con el plan estratégico de la Fundacién Montafias
Azules, - FMA?

Es fundamental determinar que quien apalanca y apoya a la nueva unidad
estratégica de la FMA, es la FCV, sus lineamientos y directrices estratégicos
deben ir en concordancia con lo planteado en el servicio de alimentacion y
nutricion hospitalaria que se ofrecera para atender a la poblacién del Hospital

internacional de Colombia y la Clinica Instituto del Corazon IC, y solo mediante
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un funcionamiento correcto de los procesos internos de la empresa se puede
coordinar el direccionamiento estratégico propuesto, asi mismo, esto requiere
un equipo de empleados motivados y capaces de llevar a cabo eficientemente
las tareas asignadas. El reconocimiento explicito de esta cadena causante, tan
simple en si misma, y la fijacion de una serie de objetivos para cada uno de los
niveles es lo que da lugar a una estrategia empresarial orientada a mitigar
errores y proporcionar para el caso en estudio la seguridad del paciente en

términos de alimentacion y nutricion.

Ahora teniendo en cuenta que el servicio es nuevo para la FMA, y que debe estar

inmerso en su objetivo misional para dar cobertura a la poblacion de las

Instituciones prestadoras de salud de la FCV, se incluye otro interrogante:

2.

¢Por qué es importante o para qué sirve elaborar un plan de accién para la
prestacion de servicios de alimentacion? La respuesta parece sencilla ya que
se podria partir de la definicion del plan de accion y su incidencia en la
orientacion gerencial que se le dara al servicio de alimentacion y nutricion de la
FMA, de igual forma al con el instrumento se hace cuanto se puede para
presentar la metodologia del analisis estratégico en una forma clara y concisa y
de una manera facilmente entendible para la Unidad estratégica de negocio
centro de produccién de alimentos y nutricion hospitalaria, por lo tanto,
preparar un plan de accion (con objetivos y plazos) ayuda a mejorar el proceso
de produccion y el servicio de alimentacion que se realizard, asi como el plan
de informes de analisis y demas indicadores de monitores, con el involucrar y
asignar los responsables para su ejecucion. Esto da inicio a la planeacion

estratégica y los resultados esperados en cada area.
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7.9 INDICADORES DE EVALUACION - GESTION ALIMENTACION Y
NUTRICION HOSPITALARIA — FMA-

La definicion de buena calidad de los servicios de salud es dificil y ha sido objeto
de muchos acercamientos. Desde el punto de vista de los gestores o
administradores de la atencion médica, la calidad con que se brinda un servicio de
salud no puede separarse de la eficiencia puesto que si no se tienen en cuenta el
ahorro necesario de los recursos disponibles, el alcance de los servicios sera
menor que el supuestamente posible. La medicion de la calidad y la eficiencia de
un servicio de salud es una tarea de complejidad intrinseca ya que a la medicién
de conceptos abstractos se afiade la variedad de intereses que pueden influir en

las evaluaciones subsecuentes.
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Tabla 25. Indicadores de evaluacion.

NUMERO ACTIVIDAD PRODUCTO ESTANDAR TIPO DE INDICADOR DESCRIPCION FORMATO PERIOCIDAD
Porcentaje de servicios
. . - . . . : : . # de servicios ofrecidos sin nutricionista
Perspectiva cliente Capacitacion en guias Servicios de alimentacion y - ofrecidos sin cargo — -
. . . L . N 0% Seguimiento total de servicios ofrecidos Semestral
paciente alimentarias nutricion hospitalaria permanente de
1 nutricionista
p . m Asistencia a N P dieti Porcentaje de # nutricionistas capacitadas
erspectiva cliente utricionistas ietistas
P! N capacitaciones de uso de K \ N R 100% Estructura asistencias a total de nutricionistas Semestral
paciente R A . asistentes a capacitacion .
2 guias alimentarias capacitaciones
Personal operativo - aux de .
N R . . N N R Porcentaje de personal
Perspectiva cliente | Capacitacion continua de cocina - chef - tecnicos 1009 Proceso operativo asistente a Anual
paciente personal operativo actualizados en tecnicas de ° P . t de auxiliares y personal operativo asistente
N cursos de capacitacion total de personal
3 produccion y BPM
. . N Numero de raciones "
Perspectiva cliente . Raciones elaboradas por L Numero de raciones acumuladas elaboradas
N Produccion o Resultado elaboradas por servicio o Mensual y anual.
paciente servicio por servicio prestado
4 prestado
: : Numero de raciones . "
Perspectiva cliente B B R R R Numero de raciones acumuladas por tipo de
N Produccion Raciones por tipo de dieta Resultado elaboradas por tipo de R Mensual y anual.
paciente . dietas
5 dieta
Porcentaje de
protocolos de
Indicadores alimentos con base en # de protocolos aptos para el consumo humano
Perspectiva proceso| Calidad en preparacion . N N :
pe P 1 prep microbiologicos 100% Rresultado la actitud Total de muestras Mensual y anual.
interno de alimentos N N N N N
preparacion de alimentos microbiologica de
acuerdo a las normas
6 tecnicas
" " n N R Sumatoria de gastos directos de los
Perspectiva Costo por racion Valor promedio de la Precio promedio por ) ce &
. N N N . Resultado N alimentos suministrados / numero total de Mensual y anual.
finandiera promedio alimentacion otorgada racion N L
7 raciones suministradas
Personal operativo - aux de
Perspectiva cocina - chef - tecnicos Costo produccion vs |costos por comida/ total de alimentos
N N Costos generados N . % Resultado o R Mensual y anual.
Financiera actualizados en tecnicas de productividad producidos
8 produccion y BPM
Porcentaje de cargos
N e . . disponibles de ) .
Perspectiva de Planificacion, supervicion Disponibilidad de cargos de nutricionistas en # de cargos disponibles
i ibili utricioni Total de cargos requeridos
aprendizaje y y control de la linea de P R 8 100% Estructura ) total de cargos requeridos Anual
P N N N nutricionista relacion con los
crecimiento produccion culinaria L
requerimientos de
9 produccion
Kilocaloria
s segun .
Cifras de aporte
Perspectiva de e . R . - R FAO y OMsS N R p. N N N
L Planificacion alimentaria | Aporte nutricional a dietas . kalorico y distribucion Proporcion de enegia aportada por
aprendizaje y L . . o estudios Estructura N N i Mensual y anual.
. nutricional especificas para pacientes de la energia por macronutrientes (molecula kalorica)
crecimiento locales de n
macronutrientes
la FCV o
10 FMA
. Numero
Nimeroy % y . - N -
o Porcentaje Numero actividades realizadas segun
Cumplimiento L R B L
P cti lient P L Actividades tipologia: Basicas,
erspectiva cliente rogramacion
P ient Demanda satisfecha f idad 100% Resultado realizadas: complementarias y coadyuvantes / Mensual y anual.
aciente actividades P . o
P realizadas Basicas Numero actividades programadas
in tipologi Complementarias segun idéntica tipologia
segun tipologia
11 8! P 8| Coadyuvantes
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En la tabla 24 se muestran los indicadores de evaluacion donde son clasificados
de acuerdo a la perspectiva a la que hace parte, identificando el nombre del
indicador, los responsables, el tipo de indicador, la unidad de medida, la
periodicidad y la descripcion del mismo, de acuerdo a las perspectivas que se han
disefiado en el mapa estratégico orientado al servicio de alimentacién y nutricién

hospitalaria.

Es importante destacar que la Fundaciébn Montafias Azules, es una Entidad sin
animo de lucro por lo tanto sus indicadores estaran enfocados hacia la perspectiva
cliente paciente, procesos internos, aprendizaje y crecimiento y perspectiva
financiera, tomando en cuenta que la misidn es el principal objetivo a cumplir en la

planeacién estratégica del servicio prestado.

Asi mismo, es fundamental inferir que es la Fundacion Montafias Azules, quien
decidira la aplicacién e implementacion de los indicadores propuestos, logrando
con ello hacer el seguimiento respectivo a las directrices y estrategias disefiadas
para brindar un servicio de alimentacion y nutricibn hospitalaria acorde con los
lineamientos normativos, de calidad y de satisfaccion de clientes — pacientes

atendidos.
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8. CONCLUSIONES

El plan de negocios determina que existe un mercado importante que atender en
el Hospital Internacional de Colombia y en la Clinica FCV Instituto del corazon,
con grandes oportunidades para la Fundacion Montafias Azules, sin embargo, en
el mercado interno existe una gran cantidad de empresas que ofrecen servicios de
alimentacion que estan dentro de la linea a ofertar, con lo cual y aprovechando
gue aun no han ingresado empresas prestadoras del servicio de alimentacion a los
oferentes para el HIC, se pretende lograr la exclusividad para garantizar su

sostenibilidad y permanencia por lo menos durante cinco afios.

Al realizar el diagnéstico del servicio de outsourcing que se viene prestando en la
FCV, se pudo determinar que en términos nutricionales, se proporciona
indicadores por escrito de las comidas ofrecidas por periodos, de igual forma se
efectian las evaluaciones y auditorias de acuerdo a instructivos especificos de
calidad, también poseen todos los parametros de bioseguridad en los diferentes
menus ofrecidos, dichos menus son revisados por un grupo idéneo especializado,

para cada tipo de requerimiento.

Al realizar la investigacion de mercados del servicio de alimentacién y nutricion
hospitalaria, se encontré que existe gran demanda de este tipo de servicios por la
injerencia en aumento de las enfermedades en pacientes que requieren
hospitalizacion, lo que hace imperiosa la necesidad que las IPS posean este tipo
de servicios, de igual forma se lograron identificar 5 empresas incluida el
outsourcing que provee a la FCV, que estan posicionadas en este tipo de
servicios, dejando en evidencia que es un sector importante para lograr un

crecimiento como organizacion por parte del Fundacién Montafias Azules.
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También se pudo realizar una proyeccion de la demanda a cubrir con el servicio
dejando claro que se espera atender en promedio 104.036 comidas por cama
ocupada y 99.761 meriendas en un total de 2.304 de camas, esto deja ver que
existe una gran demanda y que se requieren de inversiones importantes para dar

cumplimiento al servicio ofrecido.

El estudio técnico del proyecto permitio describir el servicio, la ubicacion
geografica, los lineamientos técnicos para construcciéon de acuerdo al decreto
3075 en lo referente a las cocinas industriales y los requerimientos que se
necesitan en materia de implementos, utensilios, equipos de cocina, vajillas,
distribuciones entre otras, también permitié determinar los costos de las meriendas
y dietas que seran producidas y suministradas a los pacientes del HIC y la Clinica
FCV.

Este estudio también evidencié las caracteristicas y competencias laborales
especificas que debe tener el equipo de trabajo que sera asignado para cubrir las
funciones y tareas del servicio de alimentacion y nutricion hospitalaria de la FMA,
asi como los tipos de cargos requeridos y caracterizados que en total seran 22
personas entre gerentes, chef, nutricionistas, microbidloga, etc con una carga
prestacional de $152.506.800.

De igual forma, en el mercado existen muchas opciones de servicios de
alimentacion con diferentes lineas, esto hace que la expectativa de crecimiento
este enmarcada en el direccionamiento estratégico que se ha disefiado para este
fin, no sin antes tener en cuenta que es la Fundacion Cardiovascular de Colombia,

quien apoya y apalanca el proyectos de la FMA.
Lo anterior di6 paso al disefio de un plan de accion que logra articular el plan

estratégico con el direccionamiento de la entidad que apalanca el proyecto que es

la FCV, buscando con ello direccionar el servicio de alimentacion y nutricion
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hospitalaria de la FMA, con ello se definid el direccionamiento estratégico del
servicio — nuevo oriente empresarial de la Fundacidbn Montafias Azules,
determinando tres grandes lineas estratégicas: seguridad alimentaria, inocuidad

alimentaria y especializar la alimentacion y nutricion hospitalaria.

Se disefid el mapa estratégico del servicio logrando sintetizar las estrategias y
lineas de accion necesarias para dar cumplimiento con la mision del servicio de
alimentacion y nutricion hospitalaria que se esta creando. Lo que llevo a
caracterizar las estrategias, las acciones, los responsables, los tiempos de
ejecucion y los resultados esperados en el plan de accion del servicio,
acompafado por los indicadores que son requeridos para hacer seguimiento a la

viabilidad y eficacia del mismo.

Por dltimo se realiz6 el analisis financiero mostrando que se requiere de una
inversion inicial de $1.756.481.539 millones de pesos, que seran orientados a la
consecucion de recurso humano, adecuaciones infraestructura, dotacion de
equipos y otros costos, con un ingreso promedio de ventas para el primer afio de
$10.86.844.498 logrando un incremento de acuerdo a la proyeccion de la

demanda.

El andlisis financiero muestra como con una inversién de $100.000.000 se obtiene
una tasa interna de retorno del 257,35% y un periodo de recuperacion de la
inversion de 6 meses. En el andlisis los flujos generados por el proyecto son
capaces de recuperar la inversion inicial y la tasa de retorno de la inversion es
mayor a la tasa de descuento calculada para el negocio, dejando ver que el
proyecto es viable y rentable, lo que hace atractivo este plan de negocios para la
FMAyY FCV.

A lo largo de la planeacién y ejecucion de cada uno de los objetivos especificos

propuestos se llegd a la conclusion que fue necesaria una investigacion rigurosa
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por tratarse de un nuevo enfoque empresarial y un nuevo servicio que ofrecera la
Fundacion Montafias Azules, toda vez, que es imperioso dar cumplimiento a los

objetivos misionales en los cuales esta fundamentada.

Este plan de negocios comprueba la viabilidad del servicio de alimentacién y
nutricibn hospitalaria, que su puesta en marcha vendria a dar solucién a una
necesidad especifica de la alimentacion hospitalaria, proyectando a FMA en la
consecucién de experiencia, gestion corporativa y respaldo que le servirdn de
soporte y carta de presentacién para ofrecer sus servicios en otras Instituciones

prestadoras de Salud y en otros segmentos del mercado.
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9. RECOMENDACIONES

La Fundacion Montanas Azules tiene un alto grado de dependencia
administrativa de la FCV, por lo tanto se recomienda crear sus propios
procesos tomando como modelo los procesos ya implementados de forma
exitosa en la FCV. Para ello se requiere que el Director de la UEN inicie de
forma inmediata la implementacién de un sistema de gestion de calidad en sus
procesos de apoyo administrativo (logistica, compras, mantenimiento,
comunicaciones, gestion financiera, gestién informatica, contable y juridica); de
procesos propios de la linea base (seguridad alimentaria, inocuidad alimentaria
y alimentacion y nutricibn hospitalaria) y de procesos de mejoramiento
(direccionamiento estratégico y planificacion, gestiéon de calidad, gestion de
talento humano y gestibn de conocimiento.) con reportes de avances
trimestrales a la Junta Directiva para que en un plazo no superior a 12 meses

se obtenga la certificacion de calidad.

Asi mismo se recomienda buscar independencia financiera toda vez que la
FCV como unico cliente es quien provee la mayor parte del flujo de caja de la
FMA, para lo cual se recomienda a la Direccion de la UEE que en su plan de
accion del 2016 incluya realizar un plan de mercadeo con el objeto de
conseguir clientes para prestar el servicio de alimentacion hospitalaria a otras

IPS del area metropolitana de Bucaramanga.

Como la FMA no tiene experiencia en el sector de alimentacién y nutricion
hospitalaria se sugiere la contratacion de personal experto en el tema a fin de
liderar la puesta en marcha del servicio, capacitar al personal, y hacer
seguimiento de la operacion para tomar las acciones necesarias tendientes a

prestar un servicio con alta calidad.

139



La inversién en maquinaria de alta tecnologia ha sido muy alta por lo que se
recomienda que la Direccién del UEE implemente un plan de mantenimiento
preventivo y correctivo a fin de evitar paradas en la produccion que afectan

negativamente la prestacion del servicio.

Es importante resaltar la importancia de la definiciébn de una politica de medio
ambiente clara y precisa puesto que el servicio de alimentacion tiene un alto
impacto ambiental, por lo tanto se sugiere que el Director de la UEE cree
estrategias basadas en la gestibn de residuos, de reciclaje y difundir una

cultura de cuidado y proteccion al interior de la organizacion.
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ANEXOS

(Ver documentos adjuntos)
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