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RESUMEN

DISENO DE UN SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION BAJO LA METODOLOGIA DEL
CUADRO DE MANDO INTEGRAL EN IPS REHABILITDEMOS LTDA.*

AUTOR: Pedro Luis Garrido Flinez. **

PALABRAS CLAVES: Sistema de indicadores de Gestion, Cuadro de mando integral, Balanced
Scorecard, Enfoque EFQM de la excelencia, Matriz DOFA, Objetivos estratégicos, Mapa
estratégico, Estrategia organizacional.

DESCRIPCION

El objetivo principal del trabajo de grado es el disefio y aplicacion de un sistema basado en
indicadores de gestiébn que permita convertir la estrategia de la organizacion en resultados
tangibles, pudiendo visualizar paso a paso los resultados de la aplicacion y desarrollo de las
acciones encaminadas en la busqueda del mejoramiento continuo de los procesos.

La metodologia empleada para elaborar el disefio de esta herramienta inicia con la presentacion de
la IPS Rehabilitdemos Ltda., a través de una resefia historica, dando a conocer el portafolio de
servicios, la estructura organizacional, mision, vision y realizando un analisis interno mediante el
enfoque EFQM de la excelencia, llegando de esta manera a la elaboraciéon de la matriz DOFA
identificado fortalezas, amenazas, oportunidades y debilidades, culminando con un diagnéstico
organizacional.

Posteriormente se presentan las bases de disefio para el cuadro de mando integral, presentando el
mapa estratégico y los objetivos asociados con los respectivos indicadores. Finalmente se realiza
la implementacion de la herramienta como prueba piloto para todo el afio de 2013 y hasta el mes
de septiembre de 2014, emitiendo conclusiones y recomendaciones sobre la pertinencia de la
nueva herramienta estratégica para la organizacion.

* Trabajo de grado.

** Universidad Industrial de Santander, Facultad de ingenierias Fisico-mecéanicas, Escuela de

estudios Industriales y Empresariales. Director: Carlos Diaz Bohérquez.
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ABSTRACT

DESIGN OF A SYSTEM OF INDICATORS UNDER MANAGEMENT METHODOLOGY
BALANCED SCORECARD IN IPS REHABILITDEMOS LTDA. *

Author: Pedro Luis Garrido Funez. **

KEYWORDS: Management Indicators System, Balanced Scorecard, Balanced Scorecard, EFQM
excellence approach, DOFA Matrix, Strategic Objectives, Strategic Map, Organizational Strategy.

DESCRIPTION

The main objective of the thesis is the design and implementation of an indicator-based
management system that allows convert organizational strategy into tangible results and can view
step by step the results of the implementation and development of actions aimed at pursuit of
continuous process improvement.

The methodology used to develop the design of this tool starts with the presentation of the IPS
Rehabilitdemos Ltda., Through a historical review, publicizing the service portfolio, organizational
structure, mission, vision and conducting an internal analysis by EFQM excellence approach,
coming this way to the development of the DOFA matrix identified strengths, threats, opportunities
and weaknesses, culminating in an organizational diagnosis.

Subsequently the design basis for the balanced scorecard is presented, showing the strategic map
and objectives associated with each indicator. Finally the implementation of the tool as a pilot for
the entire year of 2013 is done and until September 2014, issuing findings and recommendations
on the relevance of the new strategic tool for the organization.

* GraduationWork
** Universidad Industrial de Santander, Faculty of Physical and Mechanical Engineering, School of

Industrial and Business Studies. Director: Carlos Diaz Bohorquez.
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INTRODUCCION

Teniendo en cuenta que nos encontramos en un mundo globalizado y que la
informacion y comunicaciéon conforman los pilares del mismo, actualmente, mas
gue querer, se hace necesario administrarlos adecuadamente para contar con la
flexibilidad requerida en los diferentes mercados en que se encuentran las
organizaciones y poder tomar decisiones que conlleven a la creacién y constante
adaptacién de una ventaja competitiva que les asegure su permanencia a través

del tiempo.

Debido a la necesidad de nuevas herramientas de gestibn nace como una
metodologia de informacion el Balanced Scorecard (BSC) o cuadro de mando
integral (CMI) que permite integrar la informacion de una organizacion, no solo
financiera como el gran paradigma que se maneja, sino también a lo largo de

todos los procesos de la misma.

El BSC abarca todos los procesos mediante cuatro perspectivas, las cuales son:
Financiera, Clientes, Procesos internos y desarrollo y aprendizaje. El presente
trabajo tiene como fin diagnosticar la situacion presente en la IPS Rehabilitdemos
Ltda. A través de estas perspectivas y proporcionar una matriz de indicadores de
gestion que permitan actuar con determinacién ante las situaciones que se
presentan en el mercado de la salud no solo a nivel departamental sino también a

nivel nacional.

Esta metodologia ayudara a complementar el Sistema de Gestion de la calidad
gue se viene desarrollando en la IPS y contribuird aun mas para el objetivo que se
tiene que consiste en optar por la certificacion en la excelencia de la prestacion de
servicios de salud o acreditacion en Salud que otorga el Ministerio de Proteccién
Social a través de ICONTEC.
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1. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Actualmente las organizaciones deben adaptarse a las condiciones cambiantes y
cada vez mas competitivas en el mercado, por lo tanto se hace necesario
implementar herramientas que contribuyan a la gestién y el control de los medios

gue se utilizan para concretar los objetivos propuestos.

En el caso particular de las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) en
Colombia se hace imperativo contar con instrumentos que permitan el ejercicio de
la inspeccion sobre las condiciones minimas necesarias para el eficiente y eficaz
funcionamiento de la organizacion participando asi por la acreditacion en salud
gue otorga el Sistema de Acreditacion Colombiano, por lo cual se debe rendir
cuentas que corresponden a toda institucion prestadora de servicios de salud,
referente a la busqueda del mejoramiento continuo y de la calidad de los

productos o servicios.

Por esta razon se hace necesario contar con un importante eslabén que permita
traducir la planeacién estratégica en resultados meta de la organizacion,
representado en esta propuesta como un sistema de indicadores de gestion que le
permitan a la organizacion mejor control de sus operaciones y mayor flexibilidad

en el mercado en que compite.

2. ALCANCE DEL PROYECTO

El alcance de este proyecto de grado comprende el disefio e implementacion de
un sistema integral de indicadores de gestién bajo la metodologia del cuadro de
mando integral (CMI) o Balanced Scorecard (BSC) en la IPS REHABILITDEMOS

LTDA. El cual consiste en un analisis situacional de la organizacion, disefio del
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mapa estratégico, la elaboracion de hojas de vida y fichas técnicas del sistema de
indicadores, la elaboracion del cuadro de indicadores o de mando, el
planteamiento de iniciativas de acuerdo a los resultados de indicadores para el
logro de metas y finalmente el disefio de una herramienta adecuada para el

seguimiento de la gestion.

3. ESPECIFICACIONES DEL PROYECTO

3.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar e implementar un sistema integrado de gestion que permita el seguimiento
y control del direccionamiento estratégico de IPS REHABILITDEMOS Ltda.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar un diagndstico para conocer la situacién actual a nivel interno y
externo de los servicios ofrecidos por la entidad utilizando como apoyo el
enfoque EFQM de la excelencia.

e Disefiar y representar la estrategia organizacional en un mapa estratégicos que
represente los objetivos de los diferentes procesos misionales agrupados en
las perspectivas del Cuadro de Mando Integral (BSC).

e Disefiar la matriz estratégica después de plantear el conjunto de indicadores de
resultado, inductores de actuacion, metas e iniciativas estratégicas a partir de

los objetivos planteados.
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e Estructurar fichas técnicas para el sistema de indicadores que permitan apoyar

el control y seguimiento de los objetivos planteados.

e Disefar y aplicar la herramienta que permita registrar y procesar la informacién
necesaria para el seguimiento del desempefio de la organizacion en funcion de

sus objetivos estratégicos.

e Evaluar los resultados obtenidos en por lo menos 6 semanas de

implementacion de la matriz estratégica.

3.3 ALCANCE

El alcance del trabajo de grado comprende el disefio de un sistema de indicadores
de gestiéon para la IPS REHABILITDEMOS LTDA., aplicando el modelo del Cuadro
de Mando Integral o Balanced Scorecard, el cual consta de un analisis situacional
de esta organizacion, el disefio de un mapa estratégico, la elaboracién del Cuadro
de Mando Integral, el planteamiento de iniciativas estratégicas para el logro de
objetivos, el disefio de la herramienta adecuada para el seguimiento de los

indicadores de gestion.

3.4 METODOLOGIA

La construccion de un sistema de indicadores de gestion requiere de un proceso
de aprendizaje, analisis, planteamiento y aprobacién de las acciones, planes y
comunicacion para el trabajo de grado.

La metodologia seguida se subdivide en etapas y en cada etapa se cumplieron en

fases progresivas descritas a continuacion:

20



3.4.1 Etapa 1: Diagnéstico. Se realiza a nivel externo e interno.

3.4.1.1 Fasel.

Recopilacion bibliografica acerca de la metodologia Balanced scorecard y
herramientas de diagndstico con el fin de evaluar la situacion externa e interna de
la IPS, para el caso externo se utiliza en la metodologia del perfil de oportunidades
y amenazas en el medio (POAM), con estos resultados se complementa la matriz
DOFA para finalmente establecer estrategias que contribuyan al mejoramiento de
los factores identificados.

3.4.1.2 Fase?2.

Disefio de una evaluacion con el fin de obtener un diagndstico profundo al interior
de la organizacién referente a los aspectos planteados por la metodologia del
(BSC) en este caso se utilizo el enfoque EFQM de la Excelencia, a través de la
Matriz de Reder explicada a continuacion:

e Matriz de Reder.

La autoevaluacion se lleva a cabo a través de la Matriz de puntuaciéon de
REDER que es una herramienta que permite valorar cuantitativamente la
actuacion de una organizacién aplicando el esquema légico REDER, el cual
establece una serie de atributos a evaluar en cada uno de los criterios y
subcriterios del modelo, estos son: resultados u objetivos a conseguir, enfoques o
sistemas definidos, despliegues para la implantacion, evaluacién y revision de los

enfoques a través de los resultados, y mejoras implantadas.

Este andlisis detallado tiene como objetivo, y permite a su vez, una mejor y mas
objetiva valoracién de la cuestién planteada, sirviendo como guia a la hora de
contemplar todo lo necesario para un correcto andlisis. Se plantean distintos
aspectos a considerar en funciébn de que se trate de Agentes Facilitadores
(criterios 1 a 5) o Resultados (criterios 6 a 9).A continuacion figuran, en cada
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grupo de criterios y para cada elemento a analizar, las cuestiones a las que

tendriamos que dar respuesta segun la matriz.

K/
**

Agentes Facilitadores.

Comprenden los criterios desde el nimero 1 hasta el 5, asi:

1. Liderazgo - 2. Politica y Estrategia - 3. Personas - 4. Alianzas y Recursos - 5.

Procesos.

Enfoque.

¢ Qué se hace y por qué se eligi6 ese enfoque? (argumentos y razones:
investigacion, buenas practicas de otros, consultas, etc.)

¢, Se han definido los procesos (actividades) necesarios para su desarrollo?

¢ Se fundamenta y se orienta respecto de las necesidades de los grupos de
interés?

¢ Esta alineado, es consecuente, con la politica y estrategia de la entidad, con
su identidad (misién, vision y valores)?

¢, Se han establecido objetivos?
Despliegue.

¢.Se ha implantado de acuerdo a lo previsto y necesario?, ¢cuantos lo conocen
y lo aplican?
¢, Responde a un plan o método el despliegue realizado?

Evaluacion y revision.

.Se mide periédicamente, y de acuerdo a una planificacion, la eficacia
(relacidon entre resultados y objetivos), tanto del enfoque (razén de ser) como
del despliegue (implantacién)?

¢ Se realizan actividades programadas para la identificacion de mejoras?, ¢ se

planifica la implantacion?
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% Agentes resultados.
Comprenden los criterios desde el nimero 6 hasta el 9, asi:
6. En los clientes - 7. En las personas - 8. En la sociedad - 9. Clave

o ¢Latendencia es positiva y sostenida en el tiempo?
o ¢Los objetivos previstos son adecuados y se alcanzan?

o ¢Los resultados son buenos respecto a otras referencias: competidores,
sector, etc.?

o ¢Los resultados son consecuencia de las razones que determinaron actuar asi
(enfoque)?

o ¢Los resultados abarcan las areas relevantes y se segmentan

adecuadamente?

3.4.1.3 Fase 3.
Se selecciona el equipo evaluador para la aplicacion del examen segun el
enfoque EFQM de la excelencia. Ver tabla 1.

Tabla 1. Equipo evaluador para diagndéstico situacional.

NOMBRE CARGO
Geidy Diana Gallego Montoya (evaluador 1) Gerente
Nidia Osma Sandoval (evaluador 2) Coordinadora de Calidad
Pedro Luis Garrido Funez (evaluador 3) Promotor del proyecto

Fuente: Anexos 1,2y 3.

X Cuestionario. Consta de 50 preguntas, de las cuales 27 corresponden a
Agentes Facilitadores y 23 a Resultados. La norma general, para Agentes
Facilitadores, es una pregunta para cada subcriterio (excepto los subcriterios 1d,
5a y 5c con dos preguntas cada uno de ellos). Para los criterios Resultados es: 7
preguntas para Resultados en los Clientes, 6 para Resultados en las Personas, 3
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para Resultados en la Sociedad y 7 para Resultados Clave. Cada pregunta

contiene lo siguiente:

e Breve explicacion sobre lo que trata el criterio y subcriterio.
e Enunciado.

e Sugerencia o ejemplos.

e Escala de valoracion.

e Apartado para indicar las evidencias.

En la tabla 2 se muestra el esquema utilizado en el cuestionario para cada criterio

utilizado en la autoevaluacion:

Tabla 2. Esquema Cuestionario de autoevaluacidén para cada pregunta.

CRITERIO X: Resumen de puntuacion

(Breve descripcion) Subcriterio Xa | Xb | Xc | Xd
Puntuacion

Xa:

(Pregunta)

Puntuacion

0‘5‘10 15‘20‘25‘30‘35 40‘45‘50‘55‘60 65‘70‘75‘80‘85 90‘95‘100

EVIDENCIAS CONSENSUADAS

(Evidencias)

Fuente: MORENO ALEGO, Julian |. Guia para la aplicacion de modelo EFQM de excelencia.

3.4.1.4 Fase 4. Se da respuesta a los cuestionarios de evaluacion.

3.4.1.5 Fase 5. Se realiza consenso de los resultados para el diagndstico.

< Puntuacién. Como se observa en la tabla 3, la escala de valoracion de

todas las preguntas presenta un rango de puntuacién que varia de 0 a 100 en
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intervalos de 5 puntos. Esta escala observamos que se divide en cinco tramos,
cada uno de los cuales incluye varias puntuaciones (tres los tramos extremos y

cinco los centrales).

La responsabilidad del evaluador es asignar una puntuacion entre 0 y 100 a cada
una de las preguntas. El proceso seguido para puntuar es, a partir de las
evidencias identificadas buscar la realidad de la entidad en los distintos tramos

para por ultimo determinar una puntuacién de las contenidas en el tramo elegido.

A la hora de seleccionar el tramo y la puntuacion adecuada a la realidad de la

organizacion, se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos generales:

e Existen una serie de palabras o aspectos clave que ayudan a determinar
claramente la eleccion del tramo y la puntuacién, como son: sistematizado,
formalizado, grado de implantacién, esporadico, puntual, arbitrario, tiempo de
aplicacion, actividades de revision y mejora.

e La puntuacion a elegir dentro de cada tramo dependerd de la consistencia de
las evidencias, del grado de aplicacion o implantacion, de la trayectoria y
recorrido, etc.

¢ Cuando se encuentra un tramo respecto del cual se cumplen ciertas cuestiones
y otras no, se debe valorar la significacion de aquello que no se cumpla y, bien
situarse en las puntuaciones bajas del tramo o bien, irse a valores altos del

tramo anterior.

La puntuacion de cada criterio se obtiene, por norma general, mediante la media
aritmética simple de las puntuaciones de los subcriterios que lo componen. Cabe

sefalar tres excepciones:

e Criterio 6. Resultados en los clientes. En este caso el subcriterio 6a es
responsable del 75% del total de puntos del criterio mientas que el 6b lo es del
25%.
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e Criterio 7. Resultados en las personas. Como en el caso anterior, el 7a es
responsable del 75% mientras que el 7b es del 25%.

e Criterio 8. Resultados en la sociedad. En este caso el subcriterio 8a es
responsable del 25% mientras que el 8b lo es del 75%.

3.4.1.6 Fase 6. Se realiza un informe de diagnadstico.
En donde se resalten las areas de mejora y puntos clave en donde actuara con
mayor cabalidad la aplicacién posterior de la metodologia de Balanced Scorecard.

3.4.2 Etapa 2: Mapa Estratégico.

3.4.2.1 Fase 1. Establecimiento del comité estratégico.
Para la implementacion y seguimiento de la metodologia del Cuadro de Mando
Integral (BSC). Ver tabla 3.

Tabla 3. Comité estratégico para BSC.

NOMBRE CARGO
Geidy Diana Gallego Montoya Gerente
Nidia Osma Sandoval Coordinadora de Calidad
Sandra Liliana Rodriguez Jefe de talento Humano
Ana Isabel Gallego Montoya Contadora
Pedro Luis Garrido Funez Promotor del proyecto

3.4.2.2 Fase 2.
Determinacion de las variables criticas de éxito que seran base para la creacién

de la estrategia en el direccionamiento de la IPS.
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3.4.2.3 Fase3.
Definicion de la estrategia que se debe plantear en IPS Rehabilitdemos Ltda., para
el alcance de los objetivos.

3.4.2.4 Fased4.
Representacion esquematica de la estrategia y variables criticas de éxito en un
mapa estratégico.

3.4.3 Etapa 3: Disefio del Cuadro de Mando Integral.

3.43.1 Fasel.
Formular objetivos estratégicos y fichas técnicas de indicadores a utilizar en la

herramienta.

3.4.3.2 Fase 2.

Formular planes de accion.

3.4.3.3 Fase 3.

Planteamiento de matriz estratégica.

3.4.4 Etapa4: Disefio de la herramienta de apoyo del Cuadro de Mando.

3.4.4.1 Fase Unica.

Utilizacién de la herramienta ofimatica Microsoft Excel para el desarrollo de la
herramienta de apoyo en la ejecucion de la metodologias Balanced Scorecard
(BSC).

3.4.5 Etapa5: Puesta en marcha del Cuadro de Mando Integral.

3.45.1 Fase Unica.

Durante 6 semanas evaluar los resultados, decisiones y planes de accion.
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4. GENERALIDADES DE LA EMPRESA

En la tabla 2 se resumen las generalidades de la empresa.

Tabla 4. Generalidades de la empresa.

‘ NOMBRE REHABILITDEMOS LTDA
SIGLA REHABILITDEMOS LTDA
NIT 900152771-7
DIRECCION Carrera 36 # 48 — 108 Cabecera
TELEFONO 6909026 — 6573070

GERENTE GENERAL GEIDY DIANA GALLEGO MONTOYA

La prestacion de servicios de salud ambulatorios del
primero y segundo nivel de atencion de acuerdo a lo
ACTIVIDAD descrito en la resolucién 5261 de 1994. Promocién y
ECONOMICA prevencion en salud, rehabilitacion en terapia fisica,
respiratoria, de lenguaje y ocupacional, desarrollo
neurolinguistico.
OBJETO SOCIAL La prestacion de servicios de salud

REGISTRO CAMARA
DE COMERCIO

FECHA DE

CONSTITUCION DE  23- 05 -2007
LA EMPRESA

Fuente: Documentos corporativos de la IPS.

05 - 141249 - 03

4.1 RESENA HISTORICA

REHABILITDEMOS LTDA., desde su inicio nace con bases sélidas de
emprendimiento por parte de sus fundadores, visionando la rehabilitacion no como
un servicio complementario para el mejoramiento de la salud de los usuarios, sino
como una prestacion que brinde confort, calidad y calidez, adherencia por parte

del usuario al tratamiento médico.
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Luego de un analisis de mercado de la oferta de servicios que prestaban los
centros de rehabilitacion en la ciudad; El dia 23 de Mayo de 2007 se registré ante
Céamara de Comercio con folio No. 05 - 141249 — 03. Se crea REHABILITDEMOS
LTDA cuyo punto administrativo fue el lugar de vivienda de una de las socias,
ubicado en la ciudadela real de minas de Bucaramanga, recibiendo servicios
domiciliarios de terapias, pero fue en el 2008 que se traslada al municipio de Girdn
en una pequefia oficina arrendada, desde alli se dirigian terapias domiciliarias en
el &rea de Bucaramanga, Giron y Piedecuesta de COOMEVA E.P.S nuestro Unico

cliente entonces.

Nacié6 REHABILITDEMOS LTDA. Un centro de rehabilitacion con imagen de spa
donde los servicios se brindaran con el confort de un spa, agregandole valores
diferenciales como un consultorio individual para cada usuario, un ambiente
relajado con la influencia de la musica ambiental y los aromas citricos para dar un

ambiente armonioso para el tratamiento de nifios y adultos.

Inicialmente se contrat6 con COOMEVA EPS para la prestacion de servicios a
usuarios contributivos. Con el transcurso del tiempo se fueron haciendo mejoras y
dando molde a nuestro objetivo “Un servicio de rehabilitacion diferente, que
cumpla con los requerimientos de salud establecidos por el médico, que sea
agradable y satisfactorio para el usuario, que genere adherencia al tratamiento por
parte del usuario”.

El proyecto inicial de empresa ha pasado por momentos de adversidad, pero se
puede tomar como un hecho transcendental por causa fortuita, el incendio de
nuestra sede Giron en noviembre de 2009, hecho que nos forzé a mejorar los
procesos, realizar mayor mercadeo, acudir a fuentes de financiacién para la nueva
sede e innovacion para recuperar la inversion y ser competitivos y atractivos para

nuestros clientes.
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Para el afilo 2010 REHABILITDEMOS LTDA realiza adecuacion de infraestructura
en un local ubicado en la ciudad de Bucaramanga en la Carrera 36 No. 48 — 108,
lugar donde se encuentra la sede principal hasta la fecha.

4.2 CLIENTES

e COLPATRIA S.A - MEDICINA PREPAGADA. ¢ AVANZAR.

e POSITIVA. e SANITAS.

e ECOPETROL. e NUEVA EPS.
e COMPARTA. o CAFESALUD.
e COOMEVA - EPS. e SALUDVIDA.

e COOMEVA — MEDICINA PREPAGADA. SINAPSIS (PROGRAMA

DE HEMOFILIA)

4.3 CAPACIDAD DEL SERVICIO

e Sede Bucaramanga: Cra 36 No. 48 — 108 Cabecera

El servicio de Terapia fisica, terapia respiratoria, micro nebulizacion, terapia de
lenguaje y terapia ocupacional, cuenta con nueve (9) consultorios, los cuales estan
distribuidos en cinco (5) de terapia fisica; dos (2) de fonoaudiologia y dos (2)
consultorios de terapia ocupacional.

e Sede Piedecuesta: Calle 5ta No. 7 - 75

El servicio de Terapia fisica, terapia respiratoria, micro nebulizacion, terapia de
lenguaje y terapia ocupacional, cuenta con seis (6) consultorios, los cuales estan
distribuidos en cuatro (4) de terapia fisica; uno (1) de fonoaudiologia y uno (1)
consultorio de terapia ocupacional.

e Sede Girén: Cra25 No. 29 - 36
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El servicio de Terapia Fisica y Terapia respiratoria, con un consultorio

multifuncional.
e Sede Puerto Wilches: Cra 6 No. 6 - 36

El servicio de Terapia Fisica y Terapia respiratoria, con un consultorio

multifuncional.

e Sede Puente Sogamoso: Barrio Cascajera
El servicio de Terapia Fisica y Terapia respiratoria, con un consultorio

multifuncional.

4.4 TALENTO HUMANO

71 empleados distribuidos de la siguiente manera:

6 administrativos, 21 fisioterapeutas consultorio, 28 fisioterapeutas domiciliarias, 2
fonoaudidlogo consultorio, 8 fonoaudiélogos domiciliarios, 2 terapeuta ocupacional

consultorio, 4 terapeutas ocupacional domiciliario.

4.5 MISION ACTUAL

REHABILITDEMOS Ltda. Es un equipo integral de profesionales en rehabilitacion,
gue tiene como proposito brindar los servicios de habilitacién y rehabilitacion en
salud; orientados hacia la promocién y prevencion a nivel asistencial de las areas
neuromusculares, osteomusculares, tegumetario y cardiopulmonar; basandose en

los principios éticos y humanos, ofreciendo asi una atencién integral.
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Nuestra infraestructura dotada con equipos de alta tecnologia, busca mejorar la
condicion de salud de cada uno de los miembros de la comunidad contribuyendo a

su bienestar.

4.6 VISION ACTUAL

REHABILITDEMOS Ltda. Sera una IPS integral en la organizacién y puesta en
marcha de proceso de calidad, eficiencia y eficacia en todas las areas; brindando
un apoyo a la educacién continua de nuestros profesionales, reflejandose en una
excelente intervencion con tecnologia de punta para el beneficio de toda la
poblacién, asi mismo incorporando alternativas terapéuticas.

REHABILITDEMOS Ltda. Sera sinénimo de bienestar y genera un mejor estilo de

vida para nuestros usuarios.

4.7 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La estructura organizacional propuesta se centra en la Direccion de las actividades
asistenciales basado en el ciclo de mejoramiento continuo PHVA, se crea la
direccion de calidad como centro principal la investigacion y la Direccidon de control
de la prestacion de servicios, como auditor permanente sobre las actividades
asistenciales ejecutadas por los diferentes profesionales. Ver figura 1.
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Figura 1. Estructura organizacional.

| JUNTADESOCIOS |

‘ GERENTE ‘
----- ! REVISOR FISCAL |
DIRECTOR DE DIRECTOR CONTROL DIRECTOR GESTION DIRECTOR
FACTURACION Y DE PRESTACION DE HUMANA Y INVESTIGACION Y
CONTABILIDAD SERVICIOS ADMINISTRATIVO CALIDAD
AUXILIAR DE PROFESIONALES PUNTO DE PROFESIONALES
SERVICIO AL CLIENTE ATENCION AREA PUNTO DE ATENCION
METROPOLITANA REGIONES
[ |
| | |
ORIENTADOR ‘ ‘ FISIOTERAPEUTA TERAPEUTA DE TERAPEUTA
LENGUAIJE OCUPACIONAL
AUXILIAR DE
SERVICIOS
GENERALES

Fuente: documentos corporativos de la IPS.

4.8 PORTAFOLIO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

Servicios especializados en habilitacion y rehabilitacion en salud, orientados hacia
la promocion y prevencion a nivel asistencial de las éareas neuromuscular,
osteomuscular, tegumentario y cardiopulmonar. Clasificados en terapias descritas

a continuacion:

4.8.1 Terapiafisica.
e Rehabilitacion de trastornos en el adulto mayor (programa de riesgo
cardiovascular).

e Programa de promocion y prevencion a mujeres gestantes.
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Programa de promocion y prevencion en salud ocupacional (pausas activas,
higiene postural, espalda sana, plan casero).

Rehabilitacion integral de las alteraciones fisicas, ortopédicas, neuroldgicas y
vasculares (drenaje linfatico).

Programa de acondicionamiento fisico (Pilates, mecanoterapia y yoga).

4.8.2 Terapiarespiratoria.

Manejo y tratamiento de patologias respiratorias.
Higiene bronquial.

Promocién y prevencién de patologias en nifios y adultos.

4.8.3 Terapiafonoaudiolégicay miofuncional.

Patologias funcionales (dislalias y degluciones atipicas).

Malformaciones faciales craneales, bucales disglosias y maloclusiones.
Patologias neurolégicas (disfagias, disartria, afacias)

Secuelas quirurgicas (ACV y TCE)

Pos intervenciones en la zona oral (cirugia de cabeza y cuello).

Enfermedades neuroldgicas y degenerativas.

Alteraciones de voz (afonias, disfonias, pardlisis de cuerda y alteraciones de
vV0z).

Alteraciones de ATM.

4.8.4 Terapia ocupacional.

Rehabilitacion de miembro superior (mano)
Intervencion en retraso psicomotor

Estimulacién temprana

Intervencion en incapacidades sensoriales
Intervencion de alteraciones mentales

Intervencion en trastornos neuroldgicos (ACV y TCE)

Intervencion en dificultades de aprendizaje.
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4.9 CICLO DEL SERVICIO

El macro proceso o siclo del servicio que se lleva a cabo en REHABILITDEMOS

LTDA., se representa en la figura 2.

Figura 2. Macro proceso Rehabilitdemos Ltda.
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Fuente: Documentos corporativos de La IPS.
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4.10 NORMATIVIDAD

Toda entidad prestadora de servicios de salud en lo concerniente con la calidad de
los servicios esta regulada por el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de
la Atencion en Salud (SOGCS) del Sistema General de Seguridad en Salud.

Este sistema fue creado para mantener y mejorar la calidad de los servicios de
salud en el pais y establece, mediante el Decreto 1011 de 2006, cuatro

componentes asi:

e Sistema Unico de Habilitacion
e Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud
e Sistema Unico de Acreditacion

e Sistema de Informacion para la Calidad

La calidad de la atencion de salud es la provision de servicios de salud a los
usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un
nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y
costos, con el propdésito de lograr la adhesién y satisfaccion de dichos usuarios.

Para cumplir con este propdésito es necesario contar con unas CONDICIONES DE
CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA que no son otra cosa que las
condiciones basicas de estructura y de procesos que deben cumplir los
Prestadores de Servicios de Salud por cada uno de los servicios que prestan y
gue se consideran suficientes y necesarias para reducir los principales riesgos que
amenazan la vida o la salud de los usuarios en el marco de la prestacion del

servicio de salud.

Otras normas que rigen la prestacion de servicios y la calidad en salud, se

encuentran las siguientes:

e Ley 100 de 1993 (ley estatutaria)
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Decreto 1011 de / 2006 ((Sistema obligatorio de garantia de calidad en salud
del sistema general de seguridad social en Salud: Sistema Uunico de
habilitacién, auditoria para el mejoramiento de la calidad; Sistema Unico de
acreditacion y Sistema de informacion)

Ley 35 De 1989 (Cddigo de ética del odontdlogo)

Ley 1122 de 2007 (Modifica la ley 100)

Resolucion 5261 de 1994 (POS)

Resolucidon 1995 de 1999 (Historia clinica)

Resolucién 0412 de 2000 (Promocion y prevencion)

Resolucion 03384 de 2000 (Modifica la Res. 412)

Resolucidén 2183 de 2004 (Manual de buenas préacticas de esterilizacion)
Resolucion 1441 de 2013 (Reglamenta la habilitacion y la auditoria para el
mejoramiento de la salud)

Resolucién 1446 de 2006 (define el sistema de informacion y se adoptan los
indicadores de monitoreo del sistema obligatorio de garantia de calidad)
Circular 30 de 2006 (Indicadores)

Ley 1438 de 2011 (Reforma a la Salud)

Circular 009 de 2012 emitida por supersalud (reporte de indicadores)

Protocolos y Guias de manejo entregados por las entidades contratantes.

5. MARCO TEORICO

5.1 ENFOQUE SISTEMICO DE LA ORGANIZACION

El enfoque sistémico constituye un aporte para el modelo organizacional, ya que

muestra la importancia de analizar y gestionar la organizacion como un sistema,

demostrando que los maximos locales (desempefio Optimo de cada area) no
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generan un maximo global (desempefio 6ptimo de la empresa). A continuacion se

describen y se muestran en la figura 3 los elementos que componen el sistema

empresa’:

Cliente. Su presencia dentro del sistema, se da a través de sus necesidades y
expectativas, las cuales definen las caracteristicas de los productos (bienes o
servicios) que la organizacién produce para €l. Aunque fisicamente se
encuentra por fuera se considera un elemento fundamental en el sistema, ya
gue su satisfaccion va a definir el futuro y permanencia del negocio.

Producto. Resultado de un proceso en el que se transforman las necesidades
del cliente a especificaciones, generando las caracteristicas particulares del
producto.

Proceso. Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactuan,
las cuales transforman productos de entrada (insumos o materia prima) en
resultados (producto terminado). Dentro de estos ademas de los procesos de
realizacion del producto se encuentran los llamados proceso de apoyo o
administrativos.

Recursos. Es fundamental garantizar hoy en dia lo que se produce desde la
fuente (proveedores), esto es, proveer a la organizacién de los insumos en la
calidad, el momento y la forma 6ptima, por supuesto sin dejar de lado el precio.
En el elemento recurso también se incluyen materiales, equipos, dinero, las

instalaciones y, el mas importante de todos, las personas.

! BELTRAN JARAMILLO, Jesls Mauricio. Indicadores de Gestién. Segunda Edicion. Santafé de
Bogota. 3R Editores, 1998. P.21.
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Figura 3. Elementos constitutivos del sistema Empresa

RETROALIMENTACION

PRODUCTO
—_— —_—

Fuente. BELTRAN JARAMILLO, Jesus Mauricio. Indicadores de gestion. Segunda edicién. Santafé
de Bogotéa: 3R Editores, 1998. p.21.

Estos elementos interactian y son interdependientes, cumplen funciones
diferentes y articulares, pero su conjuncién lleva a la organizacion al logro de sus
objetivos como un sistema que es. La relacion e interaccion que hay entre los
elementos que conforman el sistema empresa deben estar reguladas o
monitoreadas por un sistema de retroalimentaciéon que permita la toma de

decisiones y los cambios necesarios en cualquiera de los elementos.

En conclusién el enfoque sistémico es aplicado por pocas organizaciones, la
mayoria utilizan un modelo organizacional tradicional, en el cual cada area trabaja
como una republica independiente en busca de sus objetivos, generando asi baja
cooperacién, dificultad del trabajo en equipo, entre otras. Por esto es
indispensable la transformacion del modelo organizacional tradicional a un
enfoque sistémico, alineando cada una de las &reas o departamentos de la
compafia con la misién, visién, valores, objetivos y estrategias propuestas por la
organizacion, para obtener la sinergia necesaria en los momentos actuales de alta

competitividad.

Teniendo en cuenta que las bases del pensamiento sistémico estdn en alinear

cada una de las areas que conforman la empresa con la mision, vision, valores,
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objetivos y estrategias corporativas, es indispensable plantear en que consiste el
Proceso de Alineamiento Organizacional.

5.2 PLANEACION ESTRATEGICA

La planeacién estratégica hoy dia se considera uno de los instrumentos mas
importantes para que una organizacion prevé su futuro y asi poder proyectar en el
tiempo el cumplimiento de sus objetivos de largo plazo mediante la seleccién de
metas, desarrollando los procedimientos y operaciones necesarias para
alcanzarlas y estableciendo los métodos necesarios para garantizar que las
politicas y los programas estratégicos se ejecuten.

Para (Humberto Serna) “la Planeacion estratégica es un proceso mediante el cual
la organizacién define su vision de largo plazo y las estrategias para alcanzarlas a

partir del andlisis de sus Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas.” 2

Para la formulacion de estrategias se requiere que los decisores armonicen lo

siguiente:

e Las oportunidades en el entorno.
e Fortalezas y debilidades de la empresa.
e Valores personales de los ejecutores claves.

e Expectativas mas amplias de la sociedad respecto a la empresa.

Entre los principales beneficios de la planeacién estratégica esta en dar respuesta
a tres interrogantes basicos que debe hacerse toda organizacién que quiere
proyectar su desarrollo que son: donde estamos hoy?, a donde queremos ir? Y

> SERNA GOMEZ, Humberto. GERENCIA ESTRATEGICA. Planeacion y Gestién-Teoria y
Metodologia. Quinta (5) Edicion. Editorial: 3R Editores, pag. 29.1997.
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como podemos llegar hasta alli? Introduciendo asi una disciplina en el
pensamiento a largo plazo. El esquema del modelo de planeacion estratégica se

muestra en la figura 4.

Figura 4. Modelo de planeacién estratégica.

P e LSO QUE &
Vision AUIERE
.. LO QUE 5E
Mision DEBE
LAS BASES QUE
SUSTENTAN EL
Valores PROCESO
Analisis Externo Analisis Interno
OPORTUNIDADES ¥ DEBILIDADES ¥
AMENAZAS FORTALEZAS
Objetivos LOUE?
Estrategias LCOMO?

Fuente: adaptado de Serna Gomez Humbeto, 1997.

5.3 POAM: PERFIL DE OPORTUNIDADES Y AMENAZAS EN EL MEDIO

El medio de una organizacion es la fuente de sus oportunidades y amenazas, la
clave consiste en identificar las oportunidades y amenazas que ofrece el medio
buscando aprovechar lo mejor posible las oportunidades, y eludir al maximo las
amenazas. En este caso en el examen del medio se tienen en cuenta seis

factores:

e Factores econémicos. Relacionados con el comportamiento de la economia,
el flujo de dinero, de bienes y servicios, tanto a nivel nacional como

internacional.

41



e Factores politicos: los que se refieren al uso o asignacion del poder, en
relacion con los gobiernos nacionales, departamentales, locales; los 6rganos
de representacién y decision politica (normas, leyes, reglamentos), sistemas de
gobierno y otros.

e Factores sociales: los que afectan el modo de vivir de la gente, incluso sus
valores (educacion, salud, empleo, seguridad, creencias, cultura).

e Factores tecnoldgicos: los relacionados con el desarrollo de las maquinas,
las herramientas, los procesos, los materiales, y demas.

e Factores geograficos: los relativos a la ubicacion, espacio, topografia, clima,

plantas, animales y recursos naturales.

Es claro que los factores externos se encuentran fuera del control de la compafiia,
no obstante, la empresa debe tratar de eludirlos o aprovecharlos sacando el mejor
partido. Para realizar este andlisis se deben enumerar todos los factores del
entorno que influyen sobre la compafiia, depurarlos segun su importancia, para
agruparlos en cada uno de los seis factores mencionados y finalmente definir su

impacto en la organizacion®.

5.4 ANALISIS DOFA

La técnica de matriz (DOFA) constituye un avance metodolégico en la planeacion,
la cual envuelve procesos cualitativos y cuantitativos. Se define como el conjunto
de fortalezas y oportunidades, debilidades y amenazas surgidas de la evaluacion
de un sistema organizacional que, al clasificarse, ordenarse y compararse,
generan un conjunto de estrategias alternativas factibles para el desarrollo de

dicho sistema organizacional.

® AMAYA AMAYA, Jairo. GERENCIA, PLANEACION Y ESTRATEGIA. Primera (1) Edicién.
Editorial: Casa del Libro, Pag. 34. 2005.
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El objetivo concreto de la matriz (DOFA) es el andlisis profundo de los factores
que afectan positiva 0 negativamente al sistema organizacional, en el propésito de
establecer comparaciones que permitan generar estrategias alternativas factibles,
las cuales seran seleccionadas y priorizadas posteriormente (lo que significa
determinar cuéles de ellas son las mejores estrategias) para identificar, finalmente,
los objetivos socio-econdémicos basicos de la organizacion.
La determinacion de las estrategias resultantes implica un amplio proceso
participativo. Para que la planeacion funcione adecuadamente se requiere una
participacion activa de quienes van a ejecutar el plan estratégico. Se aplica aca el
principio administrativo que indica que si se logra coordinacion y compromiso en la
fase de formulacion de estrategias, habra coordinacion y compromiso en la fase
de ejecucion. De ahi que si no se logra esta participacion, serd muy dificil que se
actle de manera coordinada y consciente durante la fase ejecutiva.

e Fortalezas: Son el conjunto de factores que estan posibilitando el desarrollo.

e Debilidades: Son el conjunto de factores que estan impidiendo o limitando o
colocando barreras al desarrollo institucional.

e Oportunidades: Son factores externos que pueden permitir o favorecer el
desarrollo de una institucion (en gran medida el buen administrador es quien
sabe aprovechar las oportunidades).

e Amenazas: Son el conjunto de barreras externas que pueden impedir el
desarrollo.

Tanto las fortalezas como las debilidades tienen un caracter interno mientras que

las oportunidades y amenazas son de indole externa. Se puede decir que las

fortalezas y debilidades se refieren a hechos concretos que estan haciendo parte
integrante (de manera positiva 0 negativa) de la cultura organizacional y del
guehacer institucional. Entre tanto, Las oportunidades y amenazas se ubican en

una perspectiva coyuntural de indole externa, presente o mediata®. Ver figura 5.

* ZABALA SALAZAR, Hernando. PLANEACION ESTRATEGICA APLICADA A COOPERATIVAS Y
DEMAS FORMAS ASOCIATIVAS SOLIDARIAS: Componentes Generales del proceso de
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Figura 5. Esquema DOFA
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Fuente: DAVID, Fred R. La Gerencia Estratégica. Santafé de Bogota. Leguis Editores S.A. 1988. P.194.

5.5 MODELO EFQM DE LA EXCELENCIA

En la figura 6 presenta el esquema del Modelo EFQM que muestra su estructura.

Figura 6. Modelo EFQM y pesos por cada criterio.
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Fuente: MORENO ALEGO, Julian |. Guia para la aplicacion de modelo EFQM de excelencia.
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Planeacion. Primera (1) Edicién. Editorial: Educc Universidad Cooperativa de Colombia, pp.95-97.

2005.
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Como se puede observar, la estructura del modelo divide a la organizacién en
nueve partes denominadas criterios (cada uno de los rectangulos blancos). Cada
criterio se refiere a los distintos aspectos o temas que el modelo plantea trabajar.
A su vez cada criterio se divide en varios subcriterios, lo que permite desagregar el
tema a tratar en aspectos mas pequefios y concretos, lo que facilita su

comprension y aplicacion.

Cinco de estos criterios se denominan agentes facilitadores, estos son: Liderazgo,
Personas, Politica y Estrategia, Alianzas y Recursos, y Procesos. Estos criterios
tratan sobre lo que la organizacion hace y como lo hace. Se trabajan cuestiones
como la capacidad de los dirigentes, la identidad corporativa, la planificacién
estratégica, la gestion de los RRHH, la gestion de los recursos materiales, la
gestion de las alianzas y colaboraciones y el sistema de gestion de la
organizacion. Al igual que la mayoria de los SGC, el sistema de gestion propuesto
por el Modelo EFQM de Excelencia es el de Gestion basado en Procesos.

Los otros cuatro criterios se denominan resultados, en concreto: Resultados en los
Clientes, Resultados en las Personas, Resultados en la Sociedad y Resultados
Clave. Estos criterios tratan sobre lo que la organizacién consigue.

Cada criterio tiene un peso especifico diferente segun su importancia, expresado
en % sobre el total. En este sentido, podemos observar cémo el valor del criterio
Resultados en los Clientes es el doble de lo que representa el Liderazgo o incluso
mas del doble de criterios como el de Personas o el de Politica y Estrategia. Es
I6gico pensar que esta ponderacion tendra importancia, Unicamente, a la hora de
saber en qué grado estamos aplicando el modelo, ya que en términos relativos si
nos dedicamos a desarrollar el criterio Resultados en los Clientes estaremos
implantando mas rapidamente el modelo que si trabajamos otro criterio con menor

peso.
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El Modelo EFQM se fundamenta en el axioma de que los resultados excelentes en
el Rendimiento General de una Organizacion, en sus Usuarios, en las Personas y
en la Sociedad en la que actia, se logran mediante un Liderazgo que dirija e
impulse la Politica y la Estrategia, y que se hara realidad a través de las Personas,
las Alianzas y Recursos, y los Procesos”.

5.6 INDICADORES DE GESTION

Definicion operacional: debe dejarse explicito el algoritmo o el procedimiento
requerido para llegar a la expresibn matematica con la cual se presentara el

indicador®.
Caracteristicas:

e Los indicadores tienen como obijetivo la evaluacion del producto o servicio, con
base en los valores de compra acordados con el cliente.

e Definen con claridad el comportamiento del producto o servicio.

e Son u elemento fundamental en el proceso de toma de decisiones.

e Sirven como parametro para mejorar las expectativas del cliente (generan valor
agregado).

Asi mismo existen ciertos factores determinantes que configuran un indicador de

gestion, los cuales deben estar expresamente incorporados al acuerdo de

servicios y mantenerse vigentes durante su ejecucion:

® MORENO ALEGO, Julidn L. GUIA PARA LA APLICACION DE MODELO EFQM DE
EXCELENCIA. Fundacion Luis Vives. Unién Europea.

® SERNA GOMEZ, Humberto. GERENCIA ESTRATEGICA. Planeacion y Gestién-Teoria y
Metodologia. Quinta (5) Edicion. Editorial: 3R Editores, pp.293-294.1997.
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e Denominacion: debe contemplar Unicamente la caracteristica, el evento o
hecho que se quiere controlar y se expresara en cantidad, tasa, proporciones,
porcentaje u otros.

e Patrén de comparaciéon: Previamente al pacto se establecen los criterios de
analisis y de medida junto a los patrones contra los cuales se comparara la
medicién, por ejemplo:

o Parametro: costo
o Parametro de comparacién: costo promedio en el mercado local.

e Interpretacidn: Consiste en precisar como se leera el resultado de lo que ha
sido medido o expresado cuantitativamente. Asi mismo, establecer de qué
manera podria ser graficado para su seguimiento.

e Periodicidad: Se convienen cuantas evaluaciones se haran dentro del periodo
de prestacién del servicio y en qué momento, por ejemplo: al ser entregado o
durante la ejecucion del acuerdo.

e Datos requeridos: para poder efectuar el calculo es necesario definir la fuente

de informacién, quien generay quien procesa la informacion.

5.6.1 Tipos de indices de gestidn.

. indices de Eficiencia: Son aquellos indices que miden la razon de
rendimiento obtenido sobre los recursos utilizados. Estos indicadores suelen
expresarse en unidades cuantitativas como pesos, horas, porcentajes, etc. En
consecuencia los indicadores de eficiencia miden el cumplimiento de las metas

especificas relacionadas.

o indices de Eficacia: son aquellos indices que miden el grado en el que se
alcanzaron los objetivos y las metas de una organizacion sin tener en cuenta los
recursos empleados. Se expresan en términos cuantitativos y sirven como
orientacion a la gerencia sobre el avance de las metas globales de una

organizacion.
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5.7 MEJORAMIENTO CONTINUO

Mejoramiento continuo son pequefios y permanentes perfeccionamientos de un
sistema, proceso o unidad organizacional dentro de la empresa. El mejoramiento
continuo de procesos productivos o administrativos para obtener productos y
servicios flexibles, adaptables, de buena calidad y econdmicos es una meta
deseable para cualquiera empresa. Veremos aqui algunas formas efectivas de
lograrlo.

Desde los fundamentos que provee la visién sistémica, aplicamos el principio de
continuidad, significa una adaptacion permanente de la solucién a las nuevas
exigencias del medio. Destaquemos algo fundamental y que a veces no se percibe
claramente: todo proceso debe estar en mejoramiento continuo, labor realizada
principalmente por los mismos participes del sistema. Entendemos mejoramiento
continuo como el cambio constante y mas bien pequefio para perfeccionar un

proceso, producto, ambiente o cualquier otro elemento de la organizacién.’

5.8 BALANCED SCORECARD

El CMI es un sistema de gestion integrado, balanceado y estratégico, para medir
los procesos actuales y proveer la direccion futura de una organizacion,
permitiendo convertir la mision en accién, a través de una unidad coherente de
indicadores que se agrupan bajo cuatro perspectivas; financiera, perspectiva del

cliente, perspectiva de procesos internos y perspectiva de crecimiento y

" BRAVO CARRASCO, Juan. GESTION DE PROCESOS: Mejoramiento continuo del Proceso.
Segunda (2) Edicion. Editorial: Evolucion S.A, P4g.304. 2009.
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aprendizaje, donde se puede visualizar la organizacion en su conjunto (Kaplan y
Norton, 2000)2.

5.8.1 Perspectiva financiera.

Determina el rendimiento del capital invertido. EI CMI utliza los objetivos
financieros en relacion con el aumento e intensificacion de la rentabilidad, los
rendimientos de los activos y los ingresos. Con el tiempo todos los objetivos y
medidas de las demas perspectivas del CMI para las empresas con animo de
lucro, deben ser vinculados a la consecucidon de uno o mas objetivos de la
perspectiva financiera. Su vinculacion con los objetivos financieros permite
reconocer que el objetivo del negocio es generar rendimientos financieros para los

inversionistas como lo indican Kaplan y Norton.

Las medidas de actuacion financiera indican si la estrategia de una organizacion,
Su puesta en practica y ejecucion, contribuyen a la mejora del minimo aceptable.
Los objetivos financieros representan el objetivo a largo plazo de la organizacion.
La utilizacién del cuadro de mando integral no entra en conflicto con este objetivo
vital. En realidad el CMI puede hacer que los objetivos financieros sean explicitos
y que se adapten a la medida del negocio, en las diferentes fases del crecimiento
y ciclo de vida.

5.8.2 Perspectiva del cliente.

“Esta perspectiva describe como se crea valor para los clientes, como se satisface
la demanda y porque el cliente acepta pagar por ello.” (Kaplan, 2000) Esta
perspectiva acostumbra incluir varias medidas fundamentales de los resultados
satisfactorios que resultan de una estrategia bien formulada y bien implantada. Los
indicadores fundamentales en esta perspectiva son la satisfaccion, captacién,
retencion y rentabilidad en el cliente.

8 KAPLAN, Robert y NORTON, David. Cuadro de mando integral. Traducido por Adelaida
Santapau. Barcelona.: Gestién 2000, 1997. 321 p.
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De la misma forma, selecciona los segmentos a los cuales se estan dirigiendo la
vision y la estrategia, permitiendo coherencia entre los objetivos disefiados para el
mercado y los clientes. Una vez determinados los segmentos objetivo, se debe
determinar cual es el nimero de clientes que se debe tener o al que se aspira,
incluso pensar en qué segmentos se obtendra mayor clientela.

La clave para el desarrollo de unos objetivos estratégicos adecuados esta en la
identificacion de los patrones de valor que las organizaciones proyectaran sobre
sus segmentos de mercado objetivo.

5.8.3 Perspectiva del proceso interno.

Esta perspectiva determina los procesos internos criticos que la empresa debe
cuidar y someter a una mejora continua para la satisfaccion del cliente. Este
analisis incluye frecuentemente la identificacion de recursos y capacidades que la

propia empresa necesita mejorar.

El proceso de derivar objetivos e indicadores para la perspectiva del proceso
interno representa una de las distinciones més claras entre el CMI y los sistemas
tradicionales de medicion de la actuacién puesto que estos ultimos se centran en
el control y la mejora de los centros de responsabilidad existentes. Los objetivos e
indicadores para la perspectiva del proceso interno se derivan de estrategias
explicitas para satisfacer las expectativas del accionista y del cliente seleccionado.

En esta perspectiva se debe identificar los procesos criticos y estratégicos, para el
logro de los objetivos planteados en las perspectivas externas: financiera y de

clientes.

5.8.4 Perspectiva de aprendizaje y crecimiento.

Esta perspectiva desarrolla objetivos e indicadores para impulsar el aprendizaje y
el crecimiento de la organizacién. Los objetivos de esta perspectiva logran unir los
objetivos anhelados de las otras perspectivas. Los objetivos de crecimiento y

aprendizaje son los dinamizadores que se requieren para alcanzar los efectos
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deseables en el CMI. (Kaplan y Norton, 2.000).Se considera como la perspectiva
clave por excelencia, ya que tiene en cuenta el talento humano con un elemento
de importancia en la gestion; ademas trata la cultura organizacional, pues desde

alli se procede a establecer cambios en la organizacion.

También aspectos como la tecnologia, las alianzas estratégicas, las competencias
de la empresa, la estructura organizativa, son aspectos de alto grado de

importancia a tener consideracion en esta perspectiva.

En definitiva el CMI permite convertir los recursos estratégicos en capacidades, en
auténticas expectativas de negocio. EI CMI como sistema integrado de gestion,
permite traducir la vision de la organizacion expresada a través de la estrategia en
términos y objetivos especificos para difusion a todos los niveles, estableciendo un
sistema de medicién del logro de dichos objetivos. Proporciona un proceso
practico y probado para mejorar la ejecucion de la planificacion estratégica y
tactica que una compariia procesa. Controla el proceso de planos y proporciona

realimentacién para acciones correctivas puntuales.

El cuadro de mando integral puede describirse entonces, como un sistema
integrado de medicion y de gestién que ayuda a la toma de decisiones su uso

adecuado facilita el control, el planeamiento y la conduccién®.

5.8.5 Estructura del cuadro de mando integral.

Kaplan y Norton, (2.000) sefialan cémo las empresas actualmente innovadoras
estdn empleando este enfoque de medicién para desarrollar los procesos de
gestion decisivos a través de cuatro perspectivas que permiten obtener

informacion sobre el desempefio de la organizacién, lograr la integracion entre los

® KAPLAN, Robert; NORTON, David. Having trouble with your strategy? Then map it. En: Harvard
business review. September-october, 2000, p. 2-13.
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objetivos y el establecimiento de metas y transformar la estrategia en accion

mediante una comunicacion integrada.

La vision se entiende como la meta a largo plazo y debe ser el motor que impulsa
a la propia estrategia, concebida como el plan de accién a largo plazo. Debe
presentarse equilibrio entre los indicadores de resultados que se encuentran
representados en las perspectivas financieras y de clientes, y los inductores de
actuacion que se encuentran en las perspectivas de procesos internos y de
aprendizaje y crecimiento.

El uso del CMI se basa en el disefio de un mapa estratégico definido por
relaciones causa efecto entre cada objetivo de area ligado a un objetivo macro o
general establecido por la alta gerencia de la compaifiia, este requiere un detenido
analisis de los objetivos que se pretenden alcanzar, los cuales deben ser
coherentes con la estrategia planteada. (Collis y Montgomery, 1.995)*. Ver Figura
7.

Figura 7. Estructura CMI
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Fuente: Adaptado de Montgomery, 1995.

9 COLLIS, David and MONTGOMERY, Cynthia. Competing on Resources: Strategy in the 1990s.
En: Harvard Business Review, 73. July-August, p.118-128.
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5.8.6 Interpretacion de los criterios del modelo.
La figura 8 representa el esquema en que se subdividen cada uno de los criterios
del enfoque EFQM, en que se basa el cuestionario diagnéstico.

Figura 8. Criterios del modelo EFQM.
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Fuente: Adaptado de MORENO ALEGO, Julian L. Guia para la Aplicacion del Modelo EFQM De
Excelencia.

A continuacién se describen brevemente cada uno de los criterios y subcriterios
utilizados en el diagnostico:

o Criterio 1, liderazgo. Trata sobre la capacidad, el comportamiento, el

trabajo, la actitud y el compromiso de los 6rganos de gobierno, directivos,



gerentes, coordinadores de equipos, etc., en definitiva de todos aquellos que
tienen responsabilidad en la direccién o coordinacion de personas y desde sus
propias responsabilidades. Debemos considerar, por tanto, no solo a los equipos
directivos profesionales, sino también a las Juntas Directivas y Patronatos.

De manera mas detallada a continuacion se comenta cada uno de los subcriterios

en que se desarrolla:

la. Trata a los lideres como guias, impulsores y promotores de la identidad,
cultura y estilo de la organizacién, materializado a través de la mision, visién,

valores y principios que la caracterizan.

1b. Trata a los lideres en su implicacion interna con el sistema de gestidn, es decir
en su responsabilidad de establecer, desarrollar, implantar y mejorar el sistema de

gestion de la organizacion.

1c. Trata a los lideres en su implicacion externa, particularmente en su relacion
con usuarios, clientes, colaboradores, y en general con todos los grupos de
interés, con el objetivo de conocer y dar respuesta a sus necesidades y
expectativas, establecer alianzas y colaboraciones, reconocer la contribucion de
determinados grupos a los resultados de la organizacion, mejorar el medio
ambiente asi como la contribucién de la organizacion a la sociedad. Aspecto este
ultimo propio del Tercer Sector pero que no por ello debe darse por supuesto.

1d. Trata el comportamiento de los lideres hacia las personas de la organizacion
(RRHH, tanto contratados como voluntarios), en concreto su capacidad para
comunicar, escuchar, inspirar, ayudar, motivar, dar reconocimiento y fomentar la

igualdad de oportunidades y la diversidad.

le. Trata sobre la capacidad de los lideres para la gestion del cambio, en concreto
sobre su capacidad para comprender los fendmenos que impulsan el cambio y

como identifican, seleccionan, lideran, garantizan y comunican éstos.
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X Criterio 2, politica y estrategia. Trata de evaluar como es la planificacién y
en qué medida esta implantado el principio de orientacion a los grupos de interés.
Es decir, analiza si existe una planificacion estratégica (medio plazo), una
planificacion anual operativa, coOmo se realiza su despliegue y seguimiento y de
manera importante como se trabaja con los distintos grupos de interés para el

desarrollo de esta politica y estrategia. Subcriterios en los que se desarrolla:

2a. Trata la orientaciébn de la organizacion hacia sus grupos de interés, en
concreto de cdmo la politica y estrategia se basa en las necesidades y
expectativas de éstos, revisando para ello cdmo es la recogida y analisis de la
informacion, y cémo se identifican, comprenden y anticipan las necesidades y

expectativas detectadas.

2b. Trata sobre como y en qué medida la gestion de la entidad se basa en
informacion fehaciente y hechos, a través por ejemplo de indicadores,
investigacion y aprendizaje.

2c. Trata de como se desarrolla, revisa y actualiza la planificacion, considerando
aspectos como la coherencia con la identidad, el equilibrio de las necesidades y
expectativas de todos los grupos de interés, la evaluacién de riesgos y su
potencial gestién, la identificacion de los factores criticos de éxito, etc.

2d. Trata sobre la comunicacion y el despliegue de la planificacion, en cuestiones
como la definicion del esquema de procesos necesario para realizar la politica y
estrategia, sobre la comunicacion a los grupos de interés, sobre el despliegue en

cascada en la organizacion y su seguimiento.

o Criterio 3, personas. Trata sobre como se realiza la gestion de los RRHH,
incluyendo al voluntariado como personas de la organizacion junto con los
profesionales contratados. En particular, analiza si existen y como son los

sistemas o enfoques para la evaluacion del desempefio, para las consultas del
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clima laboral, para la seleccién del personal, para la definicion de puestos de
trabajo, para los planes de formacion, para la comunicacién interna, para los
métodos de recompensa y reconocimiento, para procurar mayor participacion e
implicacion de las personas, para el desarrollo profesional, para la acogida y

seguimiento de los voluntarios.
A continuacion se tratan cada uno de los subcriterios en los que se desarrolla:

3a. Trata de la planificacion, gestion y mejora de los RRHH, en aspectos como su
desarrollo, la implicacion de las personas en ese desarrollo, la alineacién de estas
politicas con la politica y estrategia general, la seleccion, el desarrollo o plan de
carreras, los planes de sucesion, la igualdad de oportunidades, el clima laboral,
etc.

3b. Trata sobre la gestion de las habilidades y competencias de las personas y su
adecuacion a las necesidades de la organizacion, en concreto trabaja aspectos
como los planes de formacién y su alineacion con la evaluaciéon del desempefio de
las personas (lo que la persona ofrece) y la definicion de puestos (lo que la

organizacion necesita).

3c. Trata la participacion e implicacion de las personas de la organizacion, y en

concreto cdmo se fomenta y apoya.

3d. Trata de la comunicacion interna, en particular de si existe y como es el
dialogo de las personas con la organizacion, de si se han identificado las
necesidades de comunicacion, de si se ha desarrollado un sistema consecuente
con esas necesidades, de los canales de comunicacion y su eficacia, y de como

se utiliza el sistema para compartir e impartir conocimientos y buenas practicas.

3e. Trata sobre los criterios y sistemas de reconocimiento, remuneracion,

recompensa y atencién a las personas de la organizacion.
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< Criterio 4. Alianzas y recursos. Trata sobre coémo son las politicas de
colaboraciones y alianzas, de su alineacion con la Politica y Estrategia y sobre

coémo se gestionan los recursos materiales.
A continuacion se indican los subcriterios en los que se divide:

4a. Trata sobre codmo es la gestién de las alianzas y cooperaciones con otras
organizaciones. En concreto si existe un sistema formal y unos criterios que

establezcan la politica a seguir para concretar una alianza o colaboracién.

4b. Trata sobre la gestiobn y administracion de los recursos econémicos y
financieros: presupuesto de ingresos y gastos, presupuesto de tesoreria (cash-

flow), emision de informes, plan de inversiones, evaluacion de inversiones etc.

4c. Trata sobre como se gestionan los recursos materiales en aspectos como el
mantenimiento, uso, seguridad e higiene, ergonomia, salvaguarda de los bienes

(seguros), respecto al medio ambiente, optimizacion de consumos, reciclado.

4d. Trata sobre cémo se gestiona la tecnologia aplicable a la actividad, y si se
evallan las tecnologias alternativas y emergentes, si se analiza la eficacia y

pertinencia de la utilizada y cémo contribuye ésta a la mejora.

4de. Trata de cdmo se realiza la gestién del conocimiento y de la informacion.
Particularmente si se han identificado las necesidades y demandas de
informacion, de cdmo se recoge y gestiona la informacion y el conocimiento, y de

como se difunde y distribuye en aras de apoyar la politica y estrategia.

X Criterio 5. Procesos. Trata el sistema de gestién adoptado y desarrollado
por la organizacién y como se define y mejora con el objetivo de satisfacer a los
grupos de interés y generar cada vez mayor valor. EIl Modelo EFQM propone la
aplicacion del Sistema de Gestién por Procesos.

Por subcriterios se desarrolla como sigue:
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5a. Trata sobre la definicién y gestion sistematica de los procesos, es decir, si se
han disefiado los procesos, si se han identificado los clave, si los grupos de interés
estan identificados en cada proceso asi como las necesidades y expectativas que
pretende atender, si se aplican estandares, si se han definido indicadores y
objetivos, y si se revisa la eficacia de los procesos.

5b. Trata sobre cdmo estd de integrada la mejora continua en el sistema de
gestion.

5c. Trata sobre la orientacién de la organizacién hacia los usuarios, clientes o
beneficiarios en la definicion y desarrollo de los procesos. De como se adquiere
informacion sobre sus necesidades y expectativas y como se utiliza en la

definicion de los procesos.

5d. Trata los servicios definidos para canalizar las reclamaciones, quejas o
sugerencias de los usuarios, clientes o beneficiarios (Servicios de Atencion a
Clientes). Aunque éste es un aspecto con poco desarrollo en el Tercer Sector, el
modelo le concede una importancia considerable. Ademas se trabaja en este

subcriterio como se difunden y promocionan los servicios y/o productos ofrecidos.

5e. Trata de como es la relacién de la organizacién con los usuarios, clientes o

beneficiarios.

X Criterio 6. Resultados en los clientes. Trata sobre los resultados
obtenidos en los clientes, usuarios o beneficiarios, tanto intermedios como finales.
En este sentido, debemos considerar tanto al colectivo atendido objeto principal de
nuestra actividad, como a cualquier otro tipo de cliente al que prestemos servicios.
Todo ello de acuerdo a la definicibn de cliente que hayamos realizado

previamente.

Este criterio se desarrolla a su vez en dos subcriterios:
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6a. Trata sobre la percepcién que los clientes, usuarios o beneficiarios tienen del
servicio recibido, es decir, sobre su opinibn de como hemos realizado nuestro
trabajo. Mide en definitiva la satisfaccién en los clientes, usuarios o beneficiarios
de la organizacion. Estas medidas pueden hacer referencia a aspectos como:
capacidad técnica, conducta, accesibilidad, comunicacion, capacidad de
respuesta, cortesia, empatia, valor afiadido, innovacién, tratamiento de quejas y

reclamaciones, fidelidad, etc.

6b. Trata sobre las medidas internas para analizar el rendimiento de las
actividades realizadas con sus clientes, usuarios o beneficiarios, es decir sobre la
cantidad de cosas que hacemos. Estas medidas pueden hacer referencia a
aspectos como: numero de intervenciones, indice de quejas y reclamaciones,
namero de demandas del servicio, indice de errores o incidencias, tiempo de
respuesta, tipos de servicios ofrecidos, segmentaciones del colectivo atendido,
etc.

X Criterio 7. Resultados en las personas. Trata sobre los resultados
obtenidos con las personas de la organizacion, tanto del rendimiento de su
aportacion como de la percepcion que éstos tienen de la organizacion.

Por subcriterios tenemos, como en el caso anterior, uno dedicado a la percepcién

(calidad) y otro al rendimiento (cantidad):

7a. Trata sobre la percepcion que las personas de la organizacion, empleados
contratados y voluntarios, tienen de la misma, es decir sobre su satisfaccion. Se
trata de medidas que pueden hacer referencia a aspectos como: pertenencia,
comunicacion, entorno de trabajo, relaciones personales, coordinacion vy
planificacion, formacion, desarrollo de carreras, igualdad de oportunidades,
seguridad e higiene, salarios, beneficios sociales, incentivos, etc.

7b. Trata sobre las medidas internas para analizar el rendimiento de las personas

gue componen la organizacibn en su actividad. Pueden hacer referencia a
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aspectos como: niveles de formacién, adecuacion de competencias requeridas
frente a competencias existentes, eficacia de la formacion, cumplimiento de
objetivos, indice de absentismo, accidentes, rotacion, huelgas, quejas y
reclamaciones, indice de participacion en equipos de mejora, etc.

X Criterio 8. Resultados en la sociedad. Trata sobre los resultados que se
obtienen en la sociedad tanto en percepcién como en rendimiento, aunque para
ello tenga que utilizarse indicadores intermedios o representativos. Es decir trata
de evaluar la repercusion cualitativa y cuantitativa que nuestra actividad tiene en la

sociedad. Se divide en dos subcriterios:

8a. Trata sobre la percepcion que tiene la sociedad de la organizaciéon y de su
actividad en términos de imagen, valoracién, aprecio, etc. La tarea de obtencidn
de esta informacién es compleja y se suele recurrir como fuente a: encuestas,
informes, articulos de prensa, reuniones publicas y a la opinién de representantes

sociales y de la administracion.

8b. Trata de analizar el rendimiento de la organizacion en términos cuantitativos y
desde el punto de vista de la sociedad. Aunque como en el caso del subcriterio 8a
es una informacién dificil de visualizar y conseguir, resulta algo mas sencillo ya
gue se trata de medidas mas objetivas y tangibles, como: premios recibidos,
felicitaciones, numero de apariciones en prensa, certificaciones, permisos,

autorizaciones, actuaciones en el &mbito de la responsabilidad social, etc.

X Criterio 9. Resultados clave. Trata de evaluar los resultados obtenidos en
los aspectos clave de su politica y estrategia. La organizaciéon debe definir
previamente a la autoevaluacion cuales son sus elementos clave y todos los

evaluadores deben contemplar los mismos elementos en la evaluacion.

9a y 9b. Tratan sobre los resultados, indicadores o medidas operativas clave.
Aunque cada organizacion debera definir cuéles son sus resultados clave, a modo

de orientacién relacionamos algunos que podrian ser considerados como tales:
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cumplimiento de presupuestos, % de personas atendidas sobre el total de
personas necesitadas, rentabilidad econdémica, % de altas terapéuticas,
endeudamiento, gestién de la calidad, alianzas y colaboraciones, tesoreria, etc.

5.9 METODOLOGIA EFQM PARA AUTOEVALUACION

La autoevaluacion es un proceso de diagnéstico global y sistematico mediante el
cual se evalla y valora cuantitativamente lo que hace y lo que consigue una
organizacion de acuerdo a los criterios y a la estructura establecida por el Modelo
EFQM de Excelencia. Esta ofrece una vision del estado de la organizacion en un
momento determinado y que se materializa en unas evidencias (que determinan
una puntuacién), unos puntos fuertes y unas areas de mejora, es decir, pone de
manifiesto qué hacemos (evidencias), cuanto hacemos respecto al Modelo EFQM
(puntuacion), qué hacemos excepcionalmente bien (puntos fuertes) y qué
deberiamos de hacer que no hacemos (areas de mejora). **

El proceso de autoevaluacion propuesto por el Modelo EFQM se caracteriza por:

e Ser un proceso interno de la organizaciébn, un ejercicio de auto-
responsabilidad.

e Servir para la auto-critica y tener una vision realista de la entidad, siendo el
primer paso para introducir la mejora continua.

e Sistematizar la recogida de informacion.

e Facilitar la elaboracion de Planes de Accion y encontrar los puntos fuertes.

' MORENO ALEGO, Julian L. GUIA PARA LA APLICACION DE MODELO EFQM DE
EXCELENCIA. Fundacion Luis Vives. Unién Europea.
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e Mostrar cual es la evolucion del comportamiento de una organizacion en su
proceso de mejora a lo largo del tiempo, y hacer posible la conduccion
inteligente de la organizacion.

e Hacer que las acciones de mejora puedan ordenarse y planificarse.

e Ser objetiva y, debido a su estructura comuan, sus resultados ser comparables

con los obtenidos por otras organizaciones.

6. DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL DE IPS REHABILITDEMOS LTDA

Para la formulacion de la estrategia se requiere realizar previamente un analisis
del entorno con el propésito de identificar las oportunidades y amenazas para la
empresa, presentes en el periodo considerado, y un andlisis interno con el fin de
identificar fortalezas y debilidades. Las empresas que laboran en varios paises
deberian realizar el andlisis externo para cada pais en particular. En un mundo de
mercados globalizados es importante realizar el andlisis del entorno internacional
por paises o por regiones tanto para las empresas internacionales como para las
gue operan en un solo pais. En el andlisis del entorno regional podemos incluir el
entorno econdémico, tecnoldgico, social, politico, fisico y ambiental. A estos
debemos afnadir el entorno sectorial que se refiere a los actores con los cuales
interactia la empresa en su sector: clientes, competidores, proveedores y

reguladores®?.

12 FRANCES, Antonio. ESTRATEGIA Y PLANES PARA LA EMPRESA Con el cuadro de mando

integral. Pearson educacion de México S.A. Pag. 63.
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6.1 ANALISIS EXTERNO

El propédsito del analisis externo es identificar y evaluar las tendencias y
acontecimientos que sobrepasan el control de la organizacion, como la creciente
competencia, los aspectos legales (resoluciones, decretos, leyes), la incidencia y
prevalencia de accidentes tanto laborales como domésticos que ocasionen la
necesidad de tratamientos especializados en nuestro medio, aspectos econémicos
(valor agregado del sector de servicios sociales y de salud en Santander, indices
de precios al consumidor en Colombia, numero de afiliados al régimen contributivo
y subsidiados en Santander), avances cientificos y tecnoldgicos entre otros
factores.

6.1.1 Elementos tenidos en cuenta para el diagnéstico POAM.

X Retraso de pagos. Las causas de este problema son las demoras en el
giro de los recursos FOSYGA a los fondos locales de salud. Y en el caso de las

EPS consiste en fallas de facturacion de las IPS.

X Tutelas. La demanda excesiva de servicios de la poblacion y las
limitaciones impuestas por el plan obligatorio de salud POS ha dado como
resultado un aumento de quejas, demandas y tutelas por malos servicios e

inadecuados procedimientos en el sector.

X Encarecimiento de algunos productos farmacéuticos debido a
medidas proteccionistas. El aumento de precios de los medicamentos es el
efecto mas probable de la actual proteccion con patentes, a menos que se hagan
previos acuerdos, esta demostrado que cuando hay un solo productor en el
mercado los precios son mucho mas altos que cuando hay varios; en el mercado
farmacéutico de Colombia con estados unidos, la competencia es imperfecta ya
gue la industria farmacéutica requiere la utilizacion de alta tecnologia y grande
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recursos financieros para el desarrollo de nuevos medicamentos que puedan
alcanzar el mercado.

% Inversion Extranjera en Santander Afio 2013. Ver figura 9.

Inversién extranjera en Santander afio 2013 43% 1

Figura 9. Comportamiento Inversion extranjera afio 2013
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Fuente: DANE.

'3 http://www.sintramites.com/temas/indicadoresantander/. [Online]. [Citado 2014 Marzo 3.
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+ Producto interno bruto de Santander. En la tabla se representan las Cifras

en miles de millones de pesos constantes de 2005

Tabla 5. PIB en Santander segun actividad econdmica.

VARIACION
ACTIVIDAD 2000 2003 2004 2005 %

2011-2012

SERVICIOS | 5.042 5144 5186 5206 5432 b5.612 5976 6.202 6.536 6.720 7.029 7.376 7.432 0.8

VARIACION
ACTIVIDAD %

2010-2011

SERVICIOS
SOCIALES
Y DE 266 263 287 311 369 381 385 388 383 404 418 420 435 1.6
SALUD DE
MERCADO

Fuente: Editado de cAmara de comercio de Bucaramanga.

<> Cobertura nacional y depuracion de las EPS. El principal reto de las EPS
es ofrecer un servicio de calidad que tenga cobertura nacional, con la ley 1438 de
2011, las EPS se rigen por numerosas normas impuestas por el gobierno nacional
en relacién al maximo numero de afiliados, solvencia financiera y calidad del
servicio prestado. La idea es depurar la cantidad de EPS existentes en la
actualidad y permitir que permanezcan Unicamente aquellas que cumplan con los
requisitos de ley y sea fuertes patrimonialmente™.

<> Sistema unico de acreditacion de salud. Con el decreto 2309 de 2002, se
reglamento el sistema obligatorio de garantia de la calidad para las EPS e IPS y
se definio la acreditacibon como un proceso sistematico, voluntario y periddico,
orientado a demostrar el cumplimiento a estandares de calidad superior a los
requisitos minimos de prestacion de servicios de salud.

4 http://www.sintramites.com/temas/indicadoresantander/indicadores/pibxactividad.htm. [Online].
[Citado 2014 Marzo 11]

'3 http://lacbeta.marsh.com/portals/58/Separata%200ct_2011.pdf. [Online]. [Citado 2014 Marzo 11]
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X Exportacién de servicios de salud en Colombia. En el programa de
transformacion productiva y el sector privado liderado por la ANDI se encuentran
en la ejecucién del plan de negocios del sector turismo de salud, en el que se
defini6 un cronograma de actividades para trabajar iniciativas en diferentes
subcomités, los cuales se dividen en los siguientes ejes tematicos: Fortalecimiento
y promocion de la industria, infraestructura, marco normativo y desarrollo del

capital humano.

Estos subcomités buscan derrumbar algunas barreras que actualmente impiden
gue el sector sea considerado como uno de clase mundial y de igual manera
buscan primordialmente aumentar el potencial exportador de las diferentes areas
del sector salud. Para lograr esta vision, el ministerio de comercio, industria y
turismo crea el programa de transformacién productiva, el cual implica una alianza
publico-privada que busca crear y desarrollar el sector turismo de salud de clase
mundial en Colombia®®.

o Proyecto de ley que reforma la salud en el 2013. La presente ley tiene
por objeto redefinir el sistema general de seguridad social en salud. Establece los
principios del sistema, el marco a partir del cual se regulan los beneficios en salud,
la operacion, gestion y administracion de la prestacidon de los servicios, el manejo
unificado de los recursos en salud a través de la creacién de una unidad de
gestion financiera de naturaleza especial, algunos procedimientos de inspeccion,
vigilancia y control, el régimen de las empresas sociales del estado ESE y un
régimen de transicion para la aplicacién de lo dispuesto en la presente ley*’.

16 http://www.andi.com.co/pages/proyectos_paginas/proyectos_detail.aspx?pro_id=186&Id=24&clase=8&Ti.

[Online]. [Citado 2014 Marzo 11]

o http://www.consultorsalud.com/leyes/1027-proyecto-de-ley-que-reforma-la-salud-2013. [Online].
[Citado 2014 Marzo 11].
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o Unificacion del pos en el régimen subsidiado y contributivo. Tras la
crisis financiera del sistema general de salud y la impuesta emergencia social, el
gobierno nacional emitio a principios del afio 2010 decretos que permitian inyectar

recursos suficientes y permanentes a la salud.

Tal vez el mas importante decreto impuesto durante el estado de emergencia
social, hace referencia a la nivelacion del POS entre los dos regimenes y al deber
gue tienen los afiliados de las EPS con capacidad de pago de asumir parte de los

costos de tratamientos médicos y medicina.

o Mejoramiento en la distribucion de recursos financieros. A partir de
este afio, los recursos financieros que reciban estas entidades por parte del
sistema, deben distribuirse de la siguiente manera:

El 10% sera destinado exclusivamente a gastos administrativos y el 90% restante
debera asignarse a la prestacién del servicio de salud.

o Crecimiento demogréafico en Santander. Cifras en numero de personas.
Ver tabla 62

Tabla 6. Crecimiento demogréafico en Santander.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
SANTANDER 1957789 1968485 1979090 1989609 2000045 2010404 2020664
AREA
METROPOLITANA

Fuente: Editado de camara de comercio de Bucaramanga.

1024350 | 1034931 1045171 1055309 1065222 1075112 | 1084968

% Incidencia de pobreza extrema. Cifras en porcentaje. Ver tabla 7*°.

18 http://www.sintramites.com/temas/indicadoresantander/indicadores/pobsan2005.htm. [Online].
[Citado 2014 Marzo 15].
19 http://www.sintramites.com/temas/indicadoresantander/indicadores/pobsan2005.htm [Online].
[Citado 2014 Marzo 15].
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Tabla 7. Indices de pobreza extrema en Santander.

2002 2003 2004 2005 2008 2009 2010 2011 2012

SANTANDER 16,6% 14,8% 12,6% 11,9% 93%  8,0% 4,8% 58%  4,6%

Fuente: Editado de cAmara de comercio de Bucaramanga.

X Desempleo y subempleo. A pesar de ser externos al sistema, las mayores
tasas de desempleo y subempleo generan menores cotizaciones al sistema. Ver
tabla 8%°.

Tabla 8. Desempleo y subempleo en Santander.

PRINCIPALES

INDICADORES
Tasa de desempleo 7.7% 7.7% 0.05%
Tasa de ocupacion diciembre 65.1% 62.4% -2.7%

Fuente: Editado de cAmara de comercio de Bucaramanga.

FECHA 2012 VARIACION %

Octubre a

% Poblacion afiliada a la seguridad social: régimen subsidiado. Ver tabla 9.

Tabla 9. Poblacion afiliada a régimen subsidiado en Santander 2005-2012.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

SANTANDER 955.965 971.254 1.049.692 1.092.243 1.106.034 1.049.310 874.149 852.531

Fuente: Editado de cAmara de comercio de Bucaramanga.

% Poblacion afiliada a la seguridad social: régimen contributivo. Ver tabla 10.

Tabla 10. Poblacion afiliada al régimen contributivo en Santander 2005-2012.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

SANTANDER @ 774.342 798.715 821.400 875.278 901.866  920.228 981.202 1.010.707

Fuente: Editado de cAmara de comercio de Bucaramanga.

%0 http://www.sintramites.com/temas/documentos%20pdf/indicadores/2013/inddic2013.pdf [Online].
[Citado 2014 Marzo 15].



< Desplazamiento y conflicto interno del pais. Ver tabla 11.%

Tabla 11. Taza de desplazamiento forzado.

TASA DE DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EXPULSION

2009 2010 CRECIMIENTO
SANTANDER 149 61 -58.8%

Fuente: Editado de cAmara de comercio de Bucaramanga.

% Tendencias de conectividad. Ver figura®.

Figura 10. Tendencias de conectividad en Bucaramanga.

8,27
Santander 7, 3% .

Incice g2 -
e P 5,3% 6.’2%

Colombia 5.9
)
et w46 5,0

6,6

*Renking de * 2“ qu. 415: 41:0
pebaay 2008 2009 2010 2011

Fuente: Editado de cAmara de comercio de Bucaramanga.

2 http://www.sintramites.com/temas/indicadoresantander/indicadores/desplazamientoforzado.htm

pdf [Online]. [Citado 2014 Marzo 15].

“http://www.sintramites.com/temas/documentos%20pdf/competitividad/2011/conectividad2010.pdf

[Online]. [Citado 2014 Marzo 15].
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X Inexistencia de la delimitacion geografica en la prestaciéon del servicio
de salud. Dentro de los aspectos importante a resaltar de la ley 1438 de 2011, es
gue la norma extiende nuevos beneficios hacia los usuarios. Por ejemplo, los
ciudadanos podran ser atendidos en cualquier lugar de pais, lo que implica no
tener que limitarse territorialmente al sitio donde se hayan afiliados. Las entidades
prestadoras del servicio no podran impedir o bloquear el acceso de los usuarios a

sus instalaciones y servicios como ocurria con anterioridad.

X Calidad de las vias en Santander. Las carreteras nacionales que
comunican a Bucaramanga con la costa caribe, Barrancabermeja, Clcuta, Bogota
y Mélaga, todas de la indole nacional, estan deterioradas por derrumbes y
pérdidas de banca que han ocasionado las lluvias.

% Accesibilidad por via aérea en Santander. Ver tabla 12.

Tabla 12. Comportamiento de la actividad aérea en Santander 2012-2013.

‘ NUMERO DE PASAJEROS

DICIEMBRE DE 2012  DICIEMBRE DE 2013 VARIACION EN %

LLEGADA NACIONAL 629.942 704.674 11.9
SALIDA NACIONAL 630.818 701.549 11.2
LLEGADA INTERNACIONAL 36.367 40.023 10.1
SALIDA INTERNACIONAL 36.456 41.991 15.2

% Afiliados al régimen subsidiado por zona de residencia 2012. Ver tabla
13%,

2 http://www.sintramites.com/temas/indicadoresantander/indicadores/zonasresidenciasubsidiado.htm pdf
[Online]. [Citado 2014 Marzo 15].
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Tabla 13. Afiliados por zona residencial al régimen subsidiado en Santander.

ZONA RESIDENCIA

DEPARTAMENTO | AFILIADOS URBANA Pj{ﬂngaa@i/S” RURAL Paéﬂ?;??%én
Santander 852.531 492.310 56,90% 360.221 43,10%
Fuente: Editado de cAmara de comercio de Bucaramanga.
<> Inversion social en Santander. Santander destinara $36 mil millones a
proyectos de inversién social®*.Ver tabla 14.
Tabla 14. Inversion en proyectos sociales en Santander.
PROYECTOS SOCIALES MILLONES DE PESOS
Navegabilidad del Rio Magdalena 3000
Infraestructura en salud 10000
Gas Domiciliario 2000
Atencion para las victimas del invierno 5000
Calidad de educacion y bilingliismo 3000
Municipios que menos dinero recibieron 13000

en inversién social.

Fuente: Editado del diario vanguardia.com.

X Prevalencia en Santander de bajos niveles de actividad fisica. En la
figura 11 se representa la prevalencia de bajos niveles de pobreza en Santander

por provincias®.

2 http://www.vanguardia.com/actualidad/politica/154361-santander-destinara-36-mil-millones-a-
proyectos-de-inversion-social [Online]. [Citado 2014 Marzo 15].

% http:/www.who.int/chp/steps/2010_STEPS_Survey Colombia.pdf [Online]. [Citado 2014 Marzo
15].
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Figura 11. Niveles de pobreza en Santander.
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Fuente: Factores de riesgo para enfermedades cronicas en Santander. Método STEPwise.

Gobernacién de Santander. Bucaramanga 2011. P4g.68.

o Clientes. La propuesta de valor de gran parte de las instituciones

prestadoras de servicios en la regién, incluyendo a REHABILITDEMOS LTDA., va

dirigida a dos tipos de clientes:

e Empresas (entidades promotoras de salud, aseguradora de riesgos laborales y
compariias de medicina prepagada).

e Clientes particulares.

Cabe destacar que gran parte de los ingresos obtenidos por el desarrollo del
objeto social de estas instituciones, corresponden a los contratos logrados con las
empresas administradoras de salud, las cuales manejan gran cantidad de afiliados
del régimen contributivo, subsidiado y de medicina prepagada, los cuales son los
usuarios finales de los servicios prestados por estas compafiias.
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Dicha caracteristica descrita anteriormente, constituye la razon principal por la cual
las empresas administradoras de salud representan un alto nivel de negociacién
con respecto a las IPS de primer y segundo nivel de la region.

A continuacion se presentan las cifras concernientes al porcentaje de afiliacion al
sistema general de seguridad social en salud y la participacion en el mercado de
las EPS en la ciudad de Bucaramanga y los municipios de giron y Piedecuesta.
Ver figura 12, 13y 14.

Figura 12. Afiliacion al SGSS en Bucaramanga.

15% 1 14%

H poblacién afiliada al régimen
Subsidiado

™ poblacién afiliada al
régimencontributivo

M Sin coberturta

Fuente: Editado de la Camara de Comercio de Bucaramanga

Figura 13. Afiliacion al SGSS en Piedecuesta.

B Poblacién Afiliada al regimen
Subsidiado

H Poblacién Afiliada al regimen
Contributivo

m Sin cobertura

Fuente: Editado de la Camara de Comercio de Bucaramanga
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Figura 14. Afiliacion al SGSS en Giron.

H Poblacién Afiliada al regimen
Subsidiado

M Poblacién Afiliada al regimen
Contributivo

m Sin cobertura

Fuente: Editado de la Camara de Comercio de Bucaramanga

« Participacion en el mercado. Ver tabla 15,16 y representacion grafica en las

figuras 15y 16.

Tabla 15. Participacién de Rehabilitdemos Itda., en el Mercado en cuanto a EPS en

Santander.

\ EPS ESTABLECIDAS EPS CONTRATADAS
AVANZAR MEDICO COLPATRIA S.A — MEDICINA PREPAGADA.
CAPRECOM EPS POSITIVA.

COASIC ECOPETROL.
COLMEDICA COMPARTA.
CONFENALCO ANTIOQUIA EPS COOMEVA — EPS.
COOSALUD AVANZAR.

EPS SURA SANITAS.
FAMISANAR EPS NUEVA EPS.
HUMANA VIVIR S.A EPS CAFESALUD.
MULTIMEDICAS EPS S.A SALUDVIDA.
REDSALUD EPS

SALUDTOTAL

SALUDCOOP EPS

COLPATRIA S.A — MEDICINA PREPAGADA.

POSITIVA.

ECOPETROL.

COMPARTA.

COOMEVA - EPS.

AVANZAR.

SANITAS.

NUEVA EPS.

CAFESALUD.

SALUDVIDA.

Fuente: Plan comercial 2013 de la IPS.
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Figura 15. Participacion de Rehabilitdemos Itda., en el Mercado en cuanto a
EPS en Santander.

M EPS ESTABLECIDAS
H EPS CONTRATADAS

Fuente: tabla 15. Participacion de Rehabilitdemos Itda., en el Mercado en cuanto a EPS en
Santander.

Tabla 16. Participacion de Rehabilitdemos Itda., en el Mercado en cuanto a
medicina prepagada en Santander.

MEDICINA PREPAGADA CONTRATADAS
CAFESALUD COOMEVA S.A
COLMEDICA LIBERTY
COLMENA COLPATRIA
COLSANITAS SURA
COOSALUD
MEDPLUS

RIVERO DUQUE EMILSE

SALUD Y BIENESTAR LTDA

VIVIR S.A

COOMEVA S.A

LIBERTY

COLPATRIA

SURA

Fuente: Plan comercial 2013 de la IPS.
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Figura 16. Participacion de Rehabilitdemos Itda., en el Mercado en cuanto a
medicina prepagada en Santander.

m MEDICINA PREPAGADA
H CONTRATADAS

Fuente: Tabla 16. Participacion de Rehabilitdemos ltda., en el Mercado en cuanto a medicina
prepagada en Santander.

X Sustitutos. Dado el amplio portafolio de servicios ofrecidos por
REHABILITDEMOS LTDA., no se encuentra en el mercado un sustituto con un
modelo de negocio que pueda satisfacer todas la necesidades que son cubiertas
por los servicios prestados por esta empresa, sin embargo existen alternativas que
actuan de manera individual orientada a los clientes particulares que necesiten un
servicio agil y sin tramites administrativos.Los sustitutos identificados en la regién
fueron:

e Centro de acondicionamiento fisico.

e Spa.

¢ Medicina alternativa (quiropraxia)

e Medicinas naturales para la cura de enfermedades respiratorias.

Considerando que en REHABILITDEMOS LTDA., existe mayor porcentaje de
ingresos por la atencion de los usuarios afiliados a EPS, ARL y a empresas de
medicina prepagada, los servicios sustitutos presentes en el mercado, no
representan una amenaza contundente para las instituciones de rehabilitacion

fisica, respiratoria 'y neurolégica en la region de  Santander.
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6.1.2 Diagnostico POAM Rehabilitdemos Ltda.
Para realizar el andlisis externo de la organizacion se utiliza la herramienta POAM que permite evaluar y determinar el entorno

gue ronda a la empresa, es decir, las oportunidades y amenazas que se presentan. Ver tabla 17.

Tabla 17. Diagnostico POAM Rehabilitdemos Ltda.

‘ PERFIL DE OPORTUNIDADES Y AMENAZAS DEL MEDIO (ANALISIS EXTERNO)

OPORTUNIDAD AMENAZA IMPACTO
FACTORES ASUNTO ALTO MEDIO BAJO ALTO MEDIO BAJO ALTO MEDIO BAJO
Inestabilidad financiera de las IPS debido a la insolvencia presentada . N
por el retraso de pagos de EPS
Inestabilidad financiera debido a los fallos de la corte suprema de
justicia a favor de las tutelas
TLC Colombia — EE.UU, mayor flujo comercial de productos
farmacéuticos
ECONOMICOS Inversion extranjera en Colombia X X
Incremento de PIB de Santander en los servicios sociales y de salud. X X
Encarecimiento de algunos productos farmacéuticos debido a las
medidas proteccionistas
Ampliacién del mercado maés alla de las fronteras regionales. X X
Exportacién de servicios de Salud X X
Depuracion de la cantidad de EPS existentes en la actualidad. X X
Sistema Unico de acreditacién en salud X X
Politica de incentivos a la exportacion de la salud en Colombia. X X
Unificacion del POS en el régimen contributivo y subsidiado X X
Aumento de la contratacion por OPS que aumenta a su vez la evasion
de aportes al sistema de salud en Colombia.
Politica de mejoramiento de la distribucion de los recursos financieros

POLITICOS X X
de las EPS.
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Tabla 17. (Continuacion)

Aumento de la poblacion de Santander
Disminucion en la pobreza extrema de Santander
Desempleo y subempleo en Santander
Disminucién de la cobertura del régimen subsidiado en Santander
SOCIALES
Aumento de la cobertura del régimen contributivo en Santander
Inversion en seguridad social en Santander
Prevalencia en Santander de bajos niveles de actividad fisica
Desplazamiento y conflicto interno del pais
Facilidad de acceso a internet en Colombia
Incremento del uso de tecnologias de informacion y comunicacion para
TECNOLOGICOS mejoramiento de procesos y procedimientos empresariales
Comercio electronico
Desarrollo de tecnologias en terapias fisicas y respiratorias
Inexistencia de la delimitacion geografica en la prestacion del servicio
de salud
Calidad de las vias terrestres en Santander
GEOGRAFICOS Condiciones climéticas y ambientales de la regién
Mayor cobertura del régimen subsidiado y contributivo en el area
urbana de Santander que en el érea rural

Accesibilidad por via aérea en Santander
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% Factores internos tenidos en cuenta para el diagndéstico.

Con el fin de complementar el diagndstico externo de IPS Rehabilitdemos Ltda.,
en la tabla 18 se analizan factores internos clasificados como fortalezas y
debilidades que posteriormente se afrontan en la matriz DOFA en la tabla 19,
contra los factores resultantes mas relevantes del diagnostico POAM, con el fin de
identificar estrategias a implementar.

Tabla 18. Debilidades y fortalezas de la organizacion.

FACTOR DEBILIDAD FORTALEZA IMPACTO

Valor agregado al servicio. X X

Velocidad de respuesta a variables
cambiantes.

Alto nivel de negociacion por parte de
los proveedores que podria dificultar
la obtencién rapida de insumos.
lliquidez generada por los retrasos en
los pagos.

Portafolio de servicios completo y
atractivo.

Alto poder de negociacion por parte
de los clientes.

Adecuada administracion de clientes. X X

Efectividad de los programas de
entrega del servicio.

Baja aplicacion de tecnologia de
computadores en los procesos
administrativos, dificultando el nivel de
coordinacion e integracion entre las
areas por la acumulacion de papeleo.
Procesos de evaluacion de gestion
continuos.

Habilidad para manejar fluctuaciones
economicas.

Ausencia de indicadores de gestion
gue sean base para la toma de
decisiones.

Participacion moderada en el
mercado.

Altos niveles de motivacion y
desempeiio del talento humano.

Alto nivel académico del talento
humano.

Fuente: Comité de calidad de IPS Rehabilitdemos Ltda.

X X
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6.1.3 Analisis DOFA.
Una vez aplicada la metodologia que permite identificar y valorar las amenazas y oportunidades potenciales (POAM: Perfil
de oportunidades y amenazas del medio) de REHABILITDEMOS LTDA., y valorar el impacto de factores internos tenidos en

cuenta, se obtienen las estrategias concertadas con la administraciéon de la IPS. Ver tabla 19.

Tabla 19. DOFA Rehabilitdemos Ltda.

FORTALEZAS: DEBILIDADES:

1. Valor agregado al servicio. 1. lliquidez generada por los retrasos en los

2. Velocidad de respuesta a \variables pagos.
cambiantes. 2. Participacion moderada en el mercado.

3. Habilidad para manejar fluctuaciones 3. Ausencia de indicadores de gestion que sean
economicas. base para la toma de decisiones.

i 4. Procesos de evaluacion de gestion continuos. 4. Alto poder de negociacién por parte de los
ANALISIS DOFA 5. Alto nivel académico del talento humano. clientes.

6. Altos niveles de motivacion y desempefio del 5. Alto nivel de negociacion por parte de los
talento humano. proveedores que podria dificultar la obtencién

7. Adecuada administracion de clientes. rapida de insumos.

8. Portafolio de servicios completo y atractivo. 6. Baja aplicacion de tecnologia de computadores

9. Efectividad de los programas de entrega del en los procesos administrativos, dificultando el

servicio.
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Tabla 19. (Continuacién)

OPORTUNIDADES:

1.

Politica de mejoramiento

de la distribucion de los
recursos financieros de las
EPS.

Prevalencia en Santander
de Dbajos niveles de
actividad fisica.
Accesibilidad de

tecnologias de informacion
y comunicacion para el
mejoramiento de procesos

y procedimientos
empresariales.
Inexistencia de la

delimitacion geogréfica en
la prestacion del servicio
de salud.

Existencia de méas de un
proveedor de
mantenimiento de equipos
de rehabilitacion,
medicamentos para
terapia respiratoria y de
recoleccion de residuos en
la region.

ESTRATEGIAS FO:

@

X Intensificar la fuerza con la que se

ofrecen los programas de prevencion
establecidos en su portafolio a la
poblacion sedentaria de la region,

propensa a sufrir lesiones fisicas y
afecciones respiratorias.

<> Utilizar el reconocimiento obtenido
por el sobresaliente desempefio del
talento humano y la calidez del servicio,
como clave para obtener éxito en la
expansion de la prestacion del servicio
para la poblacion beneficiaria de otras
localidades en las que operan las
instituciones con contrato.

X Utilizar la habilidad del manejo de
los recursos econdmicos para disminuir
los niveles de endeudamiento, con la
liguidez que se generara por la politica
que contribuye a la adecuada distribucion
de los recursos en las EPS.
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ESTRATEGIAS DO:

<> Incrementar la fuerza de ventas y publicidad para
aumentar la participacion en el mercado, con al
promocioén y prevencion para la poblacion con bajos
niveles de actividad fisica.

<> La liqguidez generada por retrasos en los pagos se
combatiria con la politica que tiene como finalidad
mejorar la administracion de los recursos financieros de
las EPS, principales cliente de REHABILITDEMOS
LTDA.

<> Creacion de indicadores de gestion para la
evaluacion de procesos mejorando asi la calidad y
competir con mejores estandares, contribuyendo a la
evolucion de los bienes y servicios de salud
(implementacién del Balanced Sorecard).

<> Aprovechar la accesibilidad de las tecnologias de
informacion y comunicacion para adquirir un sistema de
informacion adaptado a la compafiia para disminuir el
papeleo, actualizar e integrar datos y optimizar el nivel
de coordinacion entre las areas con el proposito de
agilizar y mejorar los procesos administrativos.

<> Conocer y contactar otros posibles proveedores
para enfrentar rapidamente contingencias con
proveedores actuales. A demas, se aseguraria de
seleccionar la mejor oferta de precio y calidad.

<> Buscar el mejor aprovechamiento de los ingresos
a obtener por los pagos puntuales de las EPS, para
asignar mas recursos a la promociéon de sus servicios
con posibles entidades clientes.



Tabla 19. (Continuacién)

AMENAZAS:

1.

Inestabilidad financiera de
las IPS debido a Ia
insolvencia presentada por
el retraso de pagos de las
EPS.

Nivelacion en las tarifas de
pagos por servicios para el
régimen contributivo vy
subsidiado, debido a la
unificacion del POS (plan
obligatorio de salud).
Existencia de un numero
significativo de fuertes y
pequefios  competidores
gue prestan un Servicio
similar en la region.

ESTRATEGIAS FA:

Utilizar la habilidad para enfrentar las
fluctuaciones  econdmicas, mediante
inversiones o0 movimientos financieros
externos, para contrarrestar la
inestabilidad financiera causada por el
retraso de pagos a las IPS.

Conocer las préacticas y métodos de la
competencia y aplicar filosofia de mejora
continua para que su propuesta de valor
se mantenga como la principal ventaja
competitiva de la organizacion.

ESTRATEGIAS DA:

Conociendo los clientes existentes en la region,
intensificar la oferta del portafolio de servicios para
obtener mayor participacion en el mercado y asi
disminuir los costos fijos mediante el uso de economia
de escala reduciendo el impacto generado por la
unificacion del POS (plan obligatorio de salud).

Fuente: Tabla 17. Diagnéstico POAM Rehabilitdemos Ltda., Tabla 18. Debilidades y fortalezas de la organizacion.
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6.2 ANALISIS INTERNO

En general todas las empresas presentan fortaleza y debilidades en las areas
funcionales del negocio. La fundacién Europea para la Gestion de la Calidad
(European Foundation for Quality for Management) EFQM; es el organismo
impulsor del modelo europeo de la excelencia, presenta un instrumento practico
de ayuda a las organizaciones para determinar en qué punto se encuentran del
camino hacia la excelencia. Se trata de una metodologia muy similar a la de los
modelos en que se basan el premio nacional de la calidad en Japdén (Premio
Demming) y en los Estados Unidos (Premio Malcom baldrige).

El modelo europeo de la Excelencia sirve de punto de referencia para que las
instituciones puedan hacer un diagndstico interno del grado de calidad de su
gestion, mediante la autoevaluacion. Si bien la evaluacion esta pensada para el
conjunto de la institucion, se pueda evaluar también un departamento, una unidad
0 un servicio en forma aislada. Esta autoevaluacion permite identificar puntos
fuertes, debilidades y reconocer las carencias mas importantes de forma que
puedan sugerirse planes de accién de mejora®.

Con la finalidad de llevar a cabo este analisis en la IPS REHABILITDEMOS
LTDA., se usé el enfoque del Modelo EFQM de la excelencia fundamentado en el
axioma de que los resultados excelentes en el Rendimiento General de una
Organizacion, en sus Usuarios, en las Personas y en la Sociedad en la que actla,
se logran mediante un Liderazgo que dirija e impulse la Politica y la Estrategia, y
que se hara realidad a través de las Personas, las Alianzas y Recursos, y los
Procesos.

* MEDINA LOPEZ, Jaime, et, al. Il Plan de Calidad de las Universidades, cuestionario de
evaluacion de servicios. [monografia en linea]. Revisado 7 de noviembre de 2013. Consejo de
universidades, Secretaria General. Espafia: Diciembre 2001. 6 p. disponible en:

http://www.uji.es/bin/docs/gcs/gcs.pdf
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6.2.1 Metodologia de diagndéstico.
Para la realizacion del diagnéstico se obedecié segun la siguiente metodologia,
representado graficamente también en la figura 17.

La politica de calidad asi como los objetivos se encuentran establecidos en IPS
REHABILITDEMOS Ltda. También el representante Para la Calidad y comité se
encuentra designado a la fecha.

Figura 17 Esquema enfoque EFQM.

INICID

‘ POLITICA DE CALIDAD

¥ ¥
ELECCION RESPOMSABLE DE COMSTITUCIGN CORITE DE
CALIDAD CALIDAD
-
SELECCION DEL EQUIPC EVALUADOR
7 ; CUESTIGNARIO DE
FORMACION DEL EQUIPG ’ SR
EVALUADOR
APLICACION DEL CUESTIONARID
COMNSENSD
[Puntuacién y evidencias)
CONCLUSIONES DEL DIAGMOSTICO

v

.
[ Il

Fuente: MORENO ALEGO, Julian |. Guia para la aplicacion de modelo EFQM de excelencia.

6.2.2 Seleccién del equipo evaluador.

Este es el primer paso en el proceso de autoevaluacion propiamente dicho. A la
hora de establecer los criterios para realizar la seleccion del equipo evaluador, se
tuvo en cuenta en cuenta lo siguiente:
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e Por norma general, los evaluadores deben tener un nivel alto de informacién de
la organizacion.

e Deben ser nominados, pero también pueden ser voluntarios. En cualquier caso
es importante que la aceptacion se realice de buen grado.

e No utilizar sélo directivos, siendo conveniente incluir una representacion de
todos los niveles de la organizacion, servicios y centros de trabajo. En
ocasiones es incluso recomendable incorporar a este equipo evaluador
personas pertenecientes a otros grupos de interés, como pueden ser
voluntarios, usuarios, familias, financiadores, etc.

e Es importante una buena disponibilidad y una capacidad suficiente para la
formacion que se debe recibir.

e Los miembros del Comité de Calidad pueden participar, pero
fundamentalmente son los encargados de formar, coordinar y apoyar al equipo

evaluador.

6.2.3 Formacion del equipo evaluador.
Uno de los principales garantes del éxito de la autoevaluacion mediante
cuestionario es la formacién de los evaluadores, fundamentalmente en la correcta

y precisa interpretacion de las preguntas del cuestionario.

Para ello, el Comité de Calidad como responsable de la formacion de los

evaluadores, establecié como objetivos en el proceso formativo los siguientes:

% Que se comprenda correctamente el significado de las preguntas y como
deben interpretarse en cada entidad, estableciendo para ello unos criterios

generales, como pueden ser:

o Descripcion de los grupos de interés, definicion de los resultados clave,
concrecion de nuestros usuarios, clientes, beneficiarios, etc.
o Facilitar informacién a los evaluadores de aquellas areas o aspectos de los que

no tengan informacién suficiente. Esta informacién, si se decide aportar, es
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conveniente que se describa con la estructura del propio modelo, ya que esto
facilitara su uso asi como ubicar la informacion dada en la pregunta correcta.

o Convencer de que la evaluacion debe ser lo més objetiva y realista posible, no
considerando opiniones preconcebidas y cambios o mejoras previstas.

o La conveniencia de destacar los puntos fuertes y valorarlos en las preguntas
adecuadas.

o Saber como identificar y mencionar correctamente las evidencias existentes en

la entidad.

6.2.4 Cumplimentacion del cuestionario: identificacion de las evidencias y
puntuacion.
Consistiendo ésta en la determinacion de una puntuacion y la identificacion de

unas evidencias para cada una de las preguntas del cuestionario.

o Evidencias. Lo que no estd escrito o registrado no existe, las evidencias
deben poder ser demostradas, no exclusivamente con pruebas directas e
irrefutables pero si con algo que indique su realizacién o existencia, como pueden
ser indicios fehacientes o pruebas indirectas.

X Resultados. La puntuacién se realiza siempre en forma de porcentaje
sobre el 6ptimo tedrico, aunque el total se expresa sobre 1000 puntos, esta
puntuacién es obtenida en cada criterio ponderada con los pesos especificos
(columna “FACTOR” tablas 20, 21 y 22) que tiene cada uno de ellos en el modelo
(Figura 4), a partir de la puntuacion asignada a cada pregunta se obtiene la
puntuacién de cada subcriterio. En aquellos subcriterios que tengan varias

preguntas, la puntuacién se obtendra mediante la media aritmética simple.

Por ultimo, la puntuacién obtenida en cada criterio es ponderada con los pesos
especificos (Factor) que tiene cada uno de ellos en el modelo, obteniendo asi los
puntos ponderados de cada criterio y por suma de todos ellos la puntuacioén final.

Obteniendo asi los puntos ponderados de cada criterio y por suma de todos ellos
la puntuacion final para cada evaluacién. Para cada evaluador 1, 2,3 Ver Tablas
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20, 21 y 22 Respectivamente. Posteriormente se representa graficamente el
comportamiento de cada una de las perspectivas respecto a cada criterio del
enfoque EFQM. Ver figura 18.

Tabla 20. Resultados evaluador 1

1. CRITERIOS AGENTES FACILITADORES

CRITERIO 1 2 3 4 5
Subcriterio la | 25 2a | 20 3a 35 4a 30 5a 35
Subcriterio 1b | 55 2b | 40 3b 40 4b 65 5b 60
Subcriterio 1c | 85 2c | 30 3c 45 4c 55 5¢ 35
Subcriterio 1d | 90 2e | 20 3d 55 4ad 75 5d 50
Subcriterio le | 35 3e 30 4e 90 5e 65
VALORACION DEL

CRITERIO 290 /5 110 14 205 /5 315 /5 245

2. CRITERIOS RESULTADOS

CRITERIO 6 7 8 ﬁ
Subcriterio 6a | 70 | 75% 7a | 80 | 75% 8a | 70 | 25% 9a | 35 50%
Subcriterio 6b | 55 | 25% 7b | 60 | 25% 8b | 95 | 75% 9b | 40 |50%
VALORACION DEL

CRITERIO 66,25 75 88,75 37,5

3. CALCULO DE LA PUNTUACION TOTAL EVALUADOR 1

VALORACION FACTOR | PUNTUACION

Criterio 1 LIDERAZGO 58 1 58

Criterio 2 POLITICA Y ESTRATEGIA 27,5 0,8 22

Criterio 3 PERSONAS 41 0,9 36,9
Criterio 4 ALIANZAS Y RECURSOS 63 0,9 56,7
Criterio 5 PROCESOS 49 1,4 68,6
Criterio 6 RESULTADOS EN LOS CLIENTES 66,25 2 132,5
Criterio 7 RESULTADOS EN LAS PERSONAS 75 0,9 67,5
Criterio 8 RESULTADOS EN LA SOCIEDAD 88,75 0,6 53,25
Criterio 9 RESULTADOS CLAVE 37,5 15 56,25

PUNTUACION TOTAL DEL ENFOQUE EFQM 551,7

Fuente: Anexo 1 cuestionario evaluador 1
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Tabla 21. Resultados evaluador 2

1. CRITERIOS AGENTES FACILITADORES

CRITERIO 1 2 3 4 5
Subcriterio la | 30 2a | 30 3a | 40 4a 40 b5a 35
Subcriterio 1b | 60 2b | 55 3b | 45 4b 70 5b 65
Subcriterio 1c | 80 2c | 45 3c | 30 4c 50 5¢ 35
Subcriterio 1d | 80 2e | 25 3d | 50 4ad 70 5d 45
Subcriterio le | 30 3e | 35 de 20 Se 70
VALORACION DEL
CRITERIO 280 5 155 14 200 5 320 5 250
2. CRITERIOS RESULTADOS
CRITERIO 6 7 8 9
Subcriterio 6a | 75 | 75% 7a |80 | 75% | 8a | 65 | 25% 9a | 30 | 50%
Subcriterio 6b | 50 | 25% 7b | 65| 25% | 8b | 90 | 75% 9b | 30 | 50%
VALORACION DEL
CRITERIO 68,75 76,25 83,75 30
3. CALCULO DE LA PUNTUACION TOTAL EVALUADOR 2
VALORACION FACTOR PUNTUACION

Criterio 1 LIDERAZGO 56 1 56
Criterio 2 POLITICA Y ESTRATEGIA 38,75 0,8 31
Criterio 3 PERSONAS 40 0,9 36
Criterio 4 ALIANZAS Y RECURSOS 64 0,9 57,6
Criterio 5 PROCESOS 50 1,4 70
Criterio 6 RESULTADOS EN LOS CLIENTES 68,75 2 137,5
Criterio 7 RESULTADOS EN LAS PERSONAS 76,25 0,9 68,625
Criterio 8 RESULTADOS EN LA SOCIEDAD 83,75 0,6 50,25
Criterio 9 RESULTADOS CLAVE 30 15 45

551,975

PUNTUACION TOTAL DEL ENFOQUE EFQM

Fuente: Anexo 2cuestionario evaluador 2
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Tabla 22. Resultados evaluador 3

1. CRITERIOS AGENTES FACILITADORES

CRITERIO 1 2 3 4 5
Subcriterio la | 45 2a | 40 3a | 30 4a 45 b5a 40
Subcriterio 1b | 55 2b | 60 3b | 40 4b 60 5b 70
Subcriterio 1c | 70 2c | 40 3c | 45 4c 60 5c 40
Subcriterio 1d | 80 2e | 35 3d | 60 4ad 75 5d 50
Subcriterio le | 35 3e | 40 de 95 Se 60
VALORACION DEL
CRITERIO 285 5 175 14 215 5 335 5 260
2. CRITERIOS RESULTADOS
CRITERIO 6 7 8 9
Subcriterio 6a | 60 | 75% 7a | 75| 75% | 8a | 70 | 25% 9a | 40 | 50%
Subcriterio 6b | 40 | 25% 7b |50 | 25% | 8b | 95 | 75% 9b | 50 | 50%
VALORACION DEL
CRITERIO 55 68,75 88,75 45
3. CALCULO DE LA PUNTUACION TOTAL EVALUADOR 3
VALORACION FACTOR PUNTUACION

Criterio 1 LIDERAZGO 57 1 57
Criterio 2 POLITICA Y ESTRATEGIA 43,75 08 35
Criterio 3 PERSONAS 43 0,9 38,7
Criterio 4 ALIANZAS Y RECURSOS 67 0,9 60,3
Criterio 5 PROCESOS 52 1,4 72,8
Criterio 6 RESULTADOS EN LOS CLIENTES 55 2 110
Criterio 7 RESULTADOS EN LAS PERSONAS 68,75 0,9 61,875
Criterio 8 RESULTADOS EN LA SOCIEDAD 88,75 0,6 53,25
Criterio 9 RESULTADOS CLAVE 45 15 67,5

556,425

PUNTUACION TOTAL DEL ENFOQUE EFQM

Fuente: Anexo 3 cuestionario evaluador 3
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Luego de obtener los puntajes totales por cada evaluador en cada subcriterio, se
obtiene la media aritmética para calcular el puntaje total obtenido. Ver Tabla 23.

Tabla 23. Promedio evaluacién por cada criterio, para los tres evaluadores

CALIFICACION POR CADA %
# DE CRITERIO NOMBRE DEL CRITERIO EVALUADOR PROMEDIO | o e | oaen caon
EVA1 | EVA2 | EVA3 CRITERIO
Criterio 1 LIDERAZGO 58 56 57 57,0 100 57%
Criterio 2 POLITICA Y ESTRATEGIA 2 31 35 29,3 80 37%
Criterio 3 PERSONAS 369 | 36 | 387 37,2 90 41%
Criterio 4 ALIANZAS Y RECURSOS 567 | 576 | 603 58,2 90 65%
Criterio 5 PROCESOS 636 | 70 | 728 70,5 140 50%
Criterio 6 RESULTADOS EN LOS CLIENTES 1325 | 137,5 | 110 126,7 200 63%
Criterio 7 RESULTADOS EN LAS PERSONAS 67,5 | 68,625 | 61,875 66,0 90 73%
Criterio 8 RESULTADOS EN LA SOCIEDAD 53,25 | 50,25 | 53,25 52,3 60 87%
Criterio 9 RESULTADOS CLAVE 5625 | 45 | 67,5 56,3 150 38%

1000

| PUNTAJE TOTAL DE LA EVALUACION| 553,4 |

Fuente: Tabla 20, 21,22.

Se obtienen 553,4 puntos de 1000 posibles segun la metodologia. Lo que equivale
a un 55.4% de cumplimiento de la maxima puntuacion para el enfoque EFQM de
la excelencia aplicada a REHABILITDEMOS LTDA.

En la Figura 18 se representa graficamente el cumplimiento de cada una de los 9
criterios de dicho enfoque.

6.2.5 Conclusiones Del Analisis Interno.

% Liderazgo (criterio 1). Con un cumplimiento del 57%, se puede concluir
acerca de este criterio que no se encontré evidencia de compromiso y
responsabilidad que deben asumir los lideres en el direccionamiento
estratégico de la organizacion. No fue posible encontrar evidencia donde se
encontrara interaccion de los lideres con los clientes y representantes de la

sociedad (gubernamental).
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Figura 18. Grafico Cumplimiento EFQM por criterio

RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

DIAGRAMA DE RED DIAGNOSTICO EFQM EN IPS REHABILITDEMOS LTDA

LIDERAZGO
100%

90%
RESULTADOS CLAVE 80% POLITICA Y ESTRATEGIA

37%

87%
PERSONAS

65%

RESULTADOS EN LAS PERSONAS ALIANZAS Y RECURSOS

63%

RESULTADOS EN LOS CLIENTES PROCESOS

Fuente: Tabla 23. Promedio evaluacién por cada criterio, para los tres evaluadores.

R/
**

Politica y estrategia (criterio 2). En cuanto a este criterio con un
cumplimiento del 37% de acuerdo a lo evaluado, obtiene el puntaje mas bajo
con respecto a los demas, siendo clave para el establecimiento de una nueva
estrategia de direccion, objetivo del presente proyecto.

Gestién de las personas (criterio 3). Con un 41% de cumplimiento podemos
inferir que existe un bajo reconocimiento, compromiso, comunicacion,
conocimientos y capacidades del talento humano en relacién con la institucion.
Segun este resultado no se evidencia un progreso o avance en este sentido.
Vale la pena mencionar que la alta direccibn no es eficaz al hacer
reconocimiento a las personas y que las comunicaciones que se presentan al

interior de la organizacion tienen una orientacion vertical.

% Alianzas y recursos (criterio 4). Con una calificacion del 65%, IPS

Rehabilitdemos cuenta con algunas alianzas estratégicas importantes como
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IPS Gestionar bienestar, con quienes se apalancan para el aumento de la
demanda de servicios. Sin embargo hace falta consolidar alianzas con el sector
gubernamental para la asignacion de recursos dedicados, entre otros a
proyectos de investigacion, promocion y prevencion de enfermedades o
lesiones osteomusculares.

Gestidon de procesos (criterio 5). Con un 50% de calificacion, aunque en la
institucién existan unos procesos establecidos estos no se encuentran
debidamente documentados, por lo que uno de los objetivos inmersos en el
presente proyecto es la articulacion con un sistema de Gestién de calidad
basado en la Norma ISO 9001:2008, para estructurar la organizacion con
procesos que propendan por el mejoramiento continuo.

Resultados en los clientes (criterio 6). Con una calificacion de 63%, si bien
la organizacién pretende evaluar la percepcion del cliente ante sus servicios,
estos resultados en muchas ocasiones son dejados de lado o tienen poca
importancia a la hora de tomar decisiones significativas, se pretende con la
realizacion del presente proyecto que sea uno de las bases mas importantes
para realizar cambios en la IPS.

Resultados en las personas (criterio 7). Con un resultado del 73%, es uno
de los puntajes mas altos en el diagndstico y esto se debe a que IPS
Rehabilitdemos existen mecanismos de medicién para el desempefio de los
empleados, sin embargo estos mecanismos no se encuentran enfocados para
el bidireccionameinto de la comunicacién, en ocasiones la participacion del
personal en la propuesta de objetivos y su implantacion, el reconocimiento del
trabajo desarrollado, las opciones de formacién y promocién no son tenidas en
cuenta por la alta direccién de la institucién.

Resultados en la sociedad (criterio 8). Con el porcentaje de calificacion mas
alto, 87%, en IPS Rehabilitdemos se aprecia el impacto que tienen sus
servicios ante la sociedad, sin embargo se debe fortalecer la participacion en
iniciativas culturales (publicaciones, becas), iniciativas de apoyo a la
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comunidad (exposiciones, participacibn en eventos académicos y/o
gubernamentales, entre otros).

% Resultados clave (criterio 9). Es el criterio con una de las calificaciones mas
bajas, 38%, evidenciando que en la IPS existe una importante brecha entre la
estrategia y la materializacion de los objetivos planteados en ella, Es por ello
que el presente proyecto tiene como finalidad poder traducir la estrategia
planteada, a través de objetivos, en resultados tangibles.

7. DISENO DEL MAPA ESTRATEGICO PARA IPS REHABILITDEMOS LTDA.

El mapa estratégico ha resultado ser una innovacion tan importante como el propio
balanced Scorecard, por medio de éste es posible visualizar graficamente las
relaciones causa y efecto existentes entre los objetivos previamente establecidos
para las cuatro perspectivas’’. Los mapas estratégicos proporcionan a las
empresas una forma coherente y completa de describir sus estrategias, obligando
a estas a aclarar la logica de como se creara el valor y para quien.

Como han afirmado Kaplan y Norton?®, la formulacién de una estrategia es un arte
y siempre seguira siéndolo; la descripcion de una estrategia sin embargo no
deberia ser un arte. Si podemos describir la estrategia de forma mas disciplinada,

incrementamos la posibilidad de una ejecucion con éxito.

Segin Hoévarth & Partners®, por medio de la representacién grafica que
proporcionan los mapas estratégicos es posible advertir:

" Texto adaptado con base en: KAPLAN Y NORTON. Mapas estratégicos. Convirtiendo los activos

intangibles en resultados tangibles, Op.cit., pp 13-14.

8 KAPLAN Y NORTON. Cémo utilizar el cuadro de mando integral, op, cit. Pag117.
* HOVATH Y PARTNERS, Op. Cit.,pp.227-228
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a) Las relaciones y las dependencias existentes entre los objetivos estratégicos
dentro de una perspectiva y entre las perspectivas.

b) Dar a conocer a la direccién las relaciones y la importancia de los diferentes
objetivos.

c) Fomentar la comprension conjunta de toda la estrategia.

d) Representar coOmo deben actuar conjuntamente las diferentes areas, para
poder ejecutar la estrategia.

e) Convertir la l6gica de los objetivos estratégicos en algo imaginable, y , por

tanto, comunicable.

Hévart y Partners, han expresado cinco métodos cinco métodos para la derivacién
de las relaciones causa y efecto en los objetivos estratégicos que conforman el
Mapa Estratégico, para el desarrollo del presente trabajo, se us6 el método de
derivacion a partir de cada uno de los objetivos estratégicos de la perspectiva

financiera.
La lectura del mapa estratégico del IPS Rehabilitdemos Ltda., es la siguiente:

El objetivo estratégico, Aumentar la rentabilidad operativa, de la perspectiva
financiera, representa el objetivo final, es decir, es el objetivo gobernante del mapa
estratégico de IPS Rehabilitdemos Ltda., entonces la hipotesis a priori es que los
resultados financieros so6lo pueden conseguirse si se determinan procesos
altamente eficientes que satisfagan a los clientes y usuarios a los cuales se les
presta el servicio. Para estos procesos se tiene objetivos y metas para el alcance y
cuyos resultados llevarian al cumplimiento de los objetivos en la perspectiva

financiera.

Estos objetivos encaminados a la satisfaccion y bienestar del cliente, se llevan a
cabo bajo un adecuado control de los procesos en la organizacién, encaminados a

prestar un mejor servicio y acrecentar la participacion en el mercado.

De igual manera, para que los procesos a nivel interno se articulen

adecuadamente con el objetivo cabeza del mapa (aumentar la rentabilidad
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operativa), se debe garantizar que los activos intangibles que se encuentran en la
perspectiva de aprendizaje, brinden el soporte y respaldo, contribuyendo asi en el
mejoramiento continuo. Alinear los objetivos en estas cuatro perspectivas es la

clave para la creacion de valor.

La figura 19 ilustra el mapa estratégico de IPS Rehabilitdemos Ltda.

7.1 PERSPECTIVA FINANCIERA.

La perspectiva financiera describe los resultados tangibles de la estrategia, el
objetivo dominante en IPS Rehabilitdemos Ltda., es crear un crecimiento
sustentable del valor para los accionistas, los indicadores de resultado:
rentabilidad del patrimonio y rentabilidad operacional de utilidad, planteados para
monitorear el cumplimiento de éste objetivo es el margen de beneficio econémico,

el cual en Ultimas mostrara si la estrategia de la empresa tiene éxito o fracasa.

Es decisivo tener presente que para lograr el crecimiento sustentable en el valor,

se debe estar en armonia con todos los grupos de interés de la IPS.

Al respecto Garcia®®, asegura que las empresas exitosas, entendidas como
aguellas generadoras de valor o empresas de alto desempefio, fundamentan todo
el disefio de su estrategia en la permanente satisfaccion de sus principales grupos
de interés, que generalmente son los clientes, los trabajadores y los socios. De
otra manera, es practicamente imposible que las empresas generen valor para sus
propietarios destruyéndolo para sus clientes, trabajadores y demas grupos de

interés.

% GARCIA SERNA, Oscar Leén. Valoracién de empresas, gerencia del valor y EVA,Op.cit.,pag. 72
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Figura 19. Mapa estratégico

MAPA ESTRATEGICO
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Fuente. CMI IPS Rehabilitdemos Ltda.
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7.1.1 Objetivos estratégicos asociados.
s OL1. Aumentar rentabilidad operativa.

«» O2. Aumentar niveles de ventas.

7.2 PERSPECTIVA CLIENTES.

Segun han enunciado Kaplan y Norton®!, la perspectiva del cliente es el corazén
de la estrategia, define la manera en que se alcanzara el crecimiento. La
proposicion de valor define la estrategia especifica para competir por nuevos

clientes o por una cuota mayor de negocios realizados con los existentes.

La propuesta de valor disefiada para para IPS Rehabilitdemos Itda., define la
estrategia de la empresa con sus clientes objetivo. En esta perspectiva nos
proponemos plantear unos indicadores para cada uno de los objetivos
estratégicos, propuestos para el Instituto, estos son:

Capturar nuevos clientes, Retener clientes, Cumplir con los requisitos de clientes y

usuarios y Satisfacer a clientes y usuarios.

7.2.1 Objetivos estratégicos asociados.

% 03. Capturar nuevos clientes.

s 0O4. Retener clientes.

% O5. Cumplir con los requisitos de clientes y usuarios.
s 0O6. Satisfacer a clientes y usuarios.

¥ KAPLAN, Robert S. NORTON, David P. Cémo utilizar el Cuadro de Mando Integral. Para
implantar y gestionar su estrategia. THE STRATEGY FOCUSED ORGANIZATION, Op. cit.,
pag.109.
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7.3 PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS

Los procesos que pertenecen a la perspectiva de procesos internos dan impulso a
la estrategia y describen de qué forma la organizacion la pondra en practica. Las
empresas deben focalizarse en los pocos procesos internos clave que brindan la
propuesta de valor diferenciadora y que son los mas criticos para mejorar la
productividad y mantener la capacidad de la organizacién para operar®.

Como han asegurado Kaplan y Norton®*, en general los temas estratégicos
reflejan lo que el equipo directivo cree que debe hacerse para alcanzar el éxito.
Los temas estratégicos reflejan la vision de los directivos de lo que debe hacerse
internamente para alcanzar los resultados estratégicos. Como tal, los temas se
refieren habitualmente a los procesos internos. Adoptando los preceptos
expuestos por Kaplan y Norton, convertimos las lineas estratégicas de impulso del
modelo de negocio de IPS Rehabilitdemos Ltada., en ejes tematicos para la
perspectiva de procesos internos, en el mapa estratégico de la institucion. Para
cada eje tematico se seleccionaron los objetivos institucionales mas relevantes;

los que se han denominado objetivos estratégicos.

7.3.1 Objetivos estratégicos asociados
% O7. Innovar en Servicios y Procesos.
% 08. Nuevos servicios.

% 09. Mejorar el sistema de Gestion.

%2 Con base en: KAPLAN, Robert S. NORTON, David P., Mapas Estratégicos. Convirtiendo los
activos intangibles en resultados tangibles, Op. cit. pag.40.

% KAPLAN, Robert S. NORTON, David P. Cémo utilizar el Cuadro de Mando Integral. Para
implantar y gestionar su estrategia. THE STRATEGY FOCUSED ORGANIZATION, Op. cit., pag.
89.
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7.4 PERSPECTIVA APRENDIZAJE

Segln han explicado Kaplan y Norton®, las estrategias de aprendizaje y
crecimiento son el verdadero punto de inicio de cualquier cambio duradero y
sostenible. Los equipos directivos reconocen rapidamente la importancia de ésta
perspectiva, pero generalmente no tienen un nivel muy alto de conciencia sobre la
definicion o el logro de sus objetivos. Un disefio cuidadoso de las estrategias de
aprendizaje y crecimiento es una oportunidad excelente para mejorar las

posibilidades de una aplicacion exitosa de la estrategia.

Los objetivos de esta perspectiva describen la forma en que personas, tecnologia
y el entorno organizacional se combinan para apoyar la estrategia. Las mejoras en
las mediciones del aprendizaje y crecimiento son indicadores de tendencia del
desempefio relacionado con los procesos internos, los clientes y los aspectos
financieros® Estos objetivos identifican qué tareas (capital humano), qué sistemas
(capital de informacion) y qué clase de ambiente (capital organizacional) se
requieren para apoyar los procesos internos de creacion de valor. Estos activos
deben estar agrupados y alineados con los procesos internos criticos.

7.4.1 Objetivos estratégicos asociados.

% 010. Mejorar Entorno de Trabajo.

% 011. Aumentar Satisfaccién de empleados.
s 012. Aumentar competencias del personal.

% KAPLAN y NORTON. Cémo utilizar el Cuadro de Mando Integral. Para implantar y gestionar su
estrategia. THE STRATEGY FOCUSED ORGANIZATION, Op. cit., pp. 105-106.

% KAPLAN y NORTON. Mapas Estratégicos. Convirtiendo los activos intangibles en
resultadostangibles, Op. cit., p.35.
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8. CUADRO DE MANDO INTEGRAL DE IPS REHABILITDEMOS LTDA.

La visién describe el tipo de organizacién en que desea convertirse la IPS
Rehabilitdemos Ltda. La estrategia define la l6gica para alcanzar esta vision. El
mapa estratégico describe 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 cuadro de mando integral traduce los objetivos
del mapa estratégico en indicadores y metas a lograr. Sin embargo los objetivos y
las metas no se alcanzaran simplemente por haber sido identificados, sino que la
IPS debe implementar unos planes de accién que le permita alcanzar las metas de
todos los indicadores®.

Para la construccion del tablero de comando (matriz estratégica) de IPS
Rehabilitdemos Ltda., se asignaron objetivos estratégicos e indicadores asociados
a los mismos, establecidos anteriormente, y se instauraron metas para cada uno
de estos. Asimismo se disefiaron las iniciativas estratégicas las cuales

apalancaran el logro de dichos objetivos estratégicos.

8.1 SISTEMA DE INDICADORES

Un sistema de medicién permite motivar a todos los miembros de una
organizacion para que pongan en practica la estrategia establecida exitosamente.
Si se logra traducir efectivamente la estrategia en un sistema de indicadores es
posible comunicar los objetivos y las metas, o que permite alinear todos los
recursos y esfuerzos con la consecucién de estos. En este sentido, un cuadro de
mando integral exitoso es aquel que comunica de manera clara y concisa, la

estrategia a través de un conjunto integrado de indicadores. “La accion de medir

% Texto adaptado con base en: KAPLAN Y NORTON. Mapas estratégicos. Convirtiendo los activos

intangibles en resultados tangibles. op. cit. p. 82.
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tiene consecuencias que van mas alla de simplemente informar sobre el pasado.
Medir es una manera de centrar la atencién en el futuro porque los indicadores
gue eligen los directivos dan a conocer a la organizacién todo aquello que es

importante®’.

Norton y kaplan®® han asegurado que un buen cuadro de mando integral debe
poseer una combinacion de indicadores de resultado y de indicadores de
actuacion. Los indicadores de resultado sin los indicadores de actuacion no
comunican la forma en que se conseguiran los resultados, ni proporcionan una
indicaciéon temprana de si la estrategia se esta poniendo en practica con éxito. Por
el contrario, los indicadores de actuacion puede que permitan a la firma conseguir
una mejoras operativas a corto plazo, pero no conseguiran poner de relieve si las
mejoras operativas han sido traducidas en mayores ventas a clientes existentes y

nuevos, en una actuacion financiera exitosa.

La definicién del sistema de indicadores en IPS Rehabilitdemos Ltda., implicé una
reunion con el comité estratégico, en donde se deliberé acerca de los indicadores
de resultado y de actuacion, que mejor se prestaban para medir el cumplimiento
de cada uno de los objetivos estratégicos planteados. Como producto de este
debate se obtuvieron 20 indicadores, de los cuales 13 son indicadores de
resultado (indicadores efecto) y 7 son inductores (indicadores causa).

La tabla 24 presenta un listado de los indicadores de resultado e inductores de
actuacion establecidos; cada uno con su respectivo cédigo y perspectiva a la que

pertenecen.

La codificacion generada para el sistema de indicadores esta compuesta por letras

y ndameros. La interpretacion general de la misma es la siguiente: la primera letra

3" KAPLAN Y NORTON, Cémo utilizar el cuadro de mando integral. para implementar y gestionar
su estrategia. THE STRATEGY FOCUSED ORGANIZATION, op. cit., p. 32.

% KAPLAN Y NORTON. El cuadro de mando integral. The Balanced Scorecard, op. Cit. p. 164.
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indica la palabra “INDICADOR”, la segunda letra indica la perspectiva a la cual

pertenece el indicador, y para aquellas perspectiva que presentan mas de un

indicador, el nimero indica el consecutivo.

La tabla 25 representa la metodologia para la codificacion.

Tabla 24. Relacion de los indicadores del cuadro de mando integral de IPS
Rehabilitdemos Ltda.

- CcODIGO TIPO DE
PERSP | OBJETIVOS ESTRATEGICOS | |\ i~ Don INDICADORES INDICADOR | PERIODO
RENTABILIDAD DEL
< O1. Aumentar rentabilidad o PATRIMONIO RIEEUAEE) ANBAE
o
('-Lj operativa IF2. INCREMENTO VENTAS INDUCTOR | SEMESTRAL
Z 02. Aumentar niveles de o
< IF3. RIECLIPE RAE IO DE | |NDUCTOR | SEMESTRAL
pd ventas CARTERA
L MARGEN OPERACIONAL DE
IF4. U S RESULTADO | SEMESTRAL
O3. Capturar nuevos PARTICIPACION EN EL
entes IC1. R DE B INDUCTOR | SEMESTRAL
PARTICIPACION EN EL
04. Retener clientes IC2. MERCADO DE MEDICINA | INDUCTOR | SEMESTRAL
%)
o ) PORCENTAJE DE
E O5. Cumplir con los IC3. SATISEACCION USUARIOS | RESULTADO | MENSUAL
w requisitos de clientes y PORCENTAJE DE
— . IC4. SATISFACCION USUARIOS | RESULTADO | MENSUAL
© usuarios. PROPORCION NUEVAS
06. Satisfacer a clientes y ICS. CONTRATACIONES RESULILARIO) | S ESIRAL
q PROPORCION CLIENTES
usuarios IC6. oAb RESULTADO | SEMESTRAL
GESTON EVENTOS
IP1. P RESULTADO | MENSUAL
8 GESTION DE NO
> O7. Innovar en Servicios y IP2. CONFORMIDADES (ISO | RESULTADO ANUAL
5 9001)
= Procesos CUMPLIMIENTO PLAN
= 08. Nuevos servicios IP3. COMERCIAL(NUEVOS INDUCTOR ANUAL
8 . . SERVICIOS)
A 09. Mejorar el sistema de PROPORCION __ AUMENTO
0 Gestién IP4. CAPAGIDAD TALENTO | RESULTADO ANUAL
(@) ”
& PROPORCION DE AUMENTO
o 172 CAPACIDAD INSTALADA R LT
. EFECTIVIDAD PRESTACION | heoi)i 1aADO | MENSUAL

SERVICIO DOMICILIARIO
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Tabla 25. (Continuacién)

TASA DE SATISFACCION
5 Trabajo RESPUESTA A
: - RECOMENDACIONES  POR
E 0O11. Aumentar Satisfaccion IA2. PARTE DEL GRUPO DE INDUCTOR | TRIMESTRAL
= de empleados TRABAJO.
b -
012. Aumentar ROTACION DE PERSONAL
o e ’ IA3. (SOLO CONSULTORIO) RESULTADO | SEMESTRAL
competencias del person CAPACITACIONES TALENTO
IA4. S INDUCTOR | MENSUAL
Fuente: Cuadro de mando integral IPS Rehabilitdemos Ltda.
Tabla 26. Codificacion de los indicadores de gestion.
PRIMERA LETRA PERSPECTIVA NUMERO
Financiera
Clientes Puede ser cualquiera en

“Indicador”

Procesos internos

Aprendizaje

> T O M

el rango de (1,2,3,4...n)

Fuente: Autor del proyecto.

Con el fin de tener una hoja de vida por cada indicador donde se encontrara la

informacién de cada uno, se disefia una ficha técnica. Ver anexo 4.

La tabla 27 representa el formato de la hoja de vida para cada indicador, el cual

fue incluido como documento controlado en la base de control de documentos en

conjunto con la implementacion de la norma 1SO 9001:2008 bajo el cédigo F-GC-
09, Version 00.

Tabla 27. Ficha técnica indicador

DEFINICION DEL INDICADOR

PERSPECTIVA

NOMBRE

CODIGO

OBJETIVO
ESTRATEGICO

DESCRIPCION

UNIDAD DE MEDICION
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Tabla 28. (Continuacion).

RESPONSABLE DE

INDICADOR
FRECUANCIA DE MENSUAL TRIMESTRAL | SEMESTRAL ANUAL
ACTUALIZACION
CALCULO
NUMERADOR
X 100
DENOMINADOR
FUENTE
DEFINICION DE METAS
PERIODO 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fuente: Formatos Sistema de Gestion de Calidad de la IPS.

8.2 METAS DE LOS INDICADORES DE GESTION.

El proposito principal de la fijacion de las metas es tener un punto de referencia
gue permita establecer el grado de cumplimiento de los resultados obtenidos.

Si no existen metas, los indicadores establecidos para cada uno de los objetivos
estratégicos pierden su caracter de control, ya que no sera posible identificar si los
resultados obtenidos son satisfactorios o no. Se debe encontrar el nivel correcto
de exigencias para la fijacion de metas; estas deben ser exigentes y ambiciosas,
pero también creibles, pues si son muy altas desmotivan y si son demasiado bajas

no estimulan lo suficiente.

La fijacion de metas, para cada uno de los indicadores de gestion se definié en
consenso con las altas directivas de la organizacién. Las metas establecidas se
pueden visualizar en la herramienta del cuadro de mando integral y en las fichas
técnicas de los indicadores (F-GC-09, Version 00). Ver anexo 4.
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8.3 INICIATIVAS ESTRATEGICAS

Las organizaciones tradicionalmente han concentrado toda su atencion y denuedo
en la fase primaria del CMI, o sea, en convertir la vision y la estrategia en objetivos
e indicadores, Sin embargo, una vez se han establecido los indicadores de
resultado e inductores de actuacion y sus respectivas metas, para las cuatro
perspectivas, se deben establecer los programas o planes de accion (iniciativa
estratégicas), que haran posible la consecucion de estos y por ende, de los
objetivos estratégicos permitiendo que estos dejen de ser un ideal lejano, y se

conviertan en resultados tangibles para la organizacion.

Segun han expresado Kaplan y Norton®, las iniciativas estratégicas son las
acciones necesarias para cerrar las brechas entre el desempefio esperado y el
actual. Son los impulsores definitivos del cambio. Un objetivo de desempefio no se
alcanza simplemente midiéndolo. Para ejecutar la estrategia hace falta que las

iniciativas se gestionen activamente.

Adicionalmente las iniciativas estratégicas permiten alinear los esfuerzos de todo
el personal de la organizacion, incentivandolos a trabajar unidos para lograr los

objetivos estratégicos planteados.

Las iniciativas estratégicas planteadas para el sistema de indicadores del IPS
Rehabilitdemos Ltda., fueron disefiadas con la colaboracion de la alta direccion de

la institucion, en total surgieron 9 Iniciativas las cuales son:
a) Establecimiento de un programa de gestion financiera integral.

b) Establecimiento de una cultura orientada al cliente.

% KAPLAN Y NORTON. Mapas estratégicos. Convirtiendo los activos intangibles en resultados
tangibles, op. cit., p. 448.
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f)

9)

h)

Establecimiento de planes de accion con responsables y rango de tiempo
para seguimiento para los planes comerciales anuales.

Proyecto de inversién para identificar, seleccionar e implementar las
tecnologias de la informacion para IPS Rehabilitdemos Ltda.

Programa de gestion y planificacion de alianzas externas.

Programa de auditoria para el mejoramiento continuo (PAMEC) segun
estandares de acreditacion en salud.

Programa institucional para desarrollar la disponibilidad del talento humano
para lograr la satisfaccion de los clientes.

Programa de sensibilizacion y capacitaciéon al talento humano de IPS
Rehabilitdemos Ltda.

Establecimiento de un programa institucional de juntas medicas: estudio de
casos clinicos complejos (comité de morbilidad).

8.4 TABLERO DE COMANDO.

El tablero de comando puede ser concebido como una gran matriz de resumen, en

la que se presentan los objetivos estratégicos, indicadores de resultado e

indicadores de actuacién, metas e iniciativas estratégicas establecidas.

La herramienta se disefid con la ayuda de la hoja de calculo Microsoft Excel,

consta principalmente de un menu con las secciones del CMI con hipervinculos a

las pestafas correspondientes.

A continuacién se presenta el tablero de comando de IPS REHABILITDEMOS
LTDA. Ver figura 20.
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Figura 20. Cuadro de Mando Integral de IPS Rehabilitdemos

CUADRO DE MANDO INTEGRAL
FINANCIERA CLIENTES
IF1. RENTABILIDAD DEL IC1. PARTICIPACION EN EL
20% 50%
PATRIMONIO MERCADO DE EPS
1C2. PARTICIPACION EN EL
IF2. INCREMENTO VENTAS 10% MERCADO DE MEDICINA 50%
PREPAGADA
L s0% SATISFACCION USUARIOS s0%
CARTERA ° °
CONSULTORIO
IC4. PORCENTAJE DE
IF4. MARGEN OPERACIONAL
8% SATISFACCION USUARIOS 90%
DE UTILIDAD
DOMICILIO
1C5. PROPORCION NUEVAS
10%
CONTRATACIONES
1C6. PROPORCION CLIENTES 1%
RETIRADOS °
PROCESOS INTERNOS APRENDIZAJE
IP1. GESTON EVENTOS IA1. TASA DE SATISFACCION
100% SACESAIEEER 100%
ADVERSOS TALENTO HUMANO
IP2. GESTION DE NO 100% IA2. RTA A RECOMENDACIONES 100%
CONFORMIDADES (ISO 9001) ° POR PARTE DEL GRUPO DE TRABA
P3. CUMPLIMIENTO PLAN IA3. ROTACION DE PERSONAL
o b
COMERCIAL(NUEVOS 100% (SOLO CONSULTORIO) 20%
SERVICIOS)
IP4. PROPORCION AUMENTO
CAPACIDAD TALENTO 10% 1A3. CAPACITACIONES 100%
° TALENTO HUMANO
HUMANO
IP5. PROPORCION DE
AUMENTO CAPACIDAD 20%
INSTALADA
IP6. EFECTIVIDAD
PRESTACION SERVICIO 80%
DOMICILIARIO
COMPORTAMIENTO GRAFICO DE LAS PERSPECTIVAS
P. FINANCIERA P. CLIENTES
100% 0% 100% 20% 20%
90% 80%
— 70% [ 50%  50% 7
80% V0%
70% — X so%
60% [y
RN 50% 20% 0% 1%
40% 0%
0% ——
30% 6 2. 1. 14
20% 10% % ic1. ngmcx PORCENTA | PORCENTA Ics. IC6.
i PARTICIPA iy JE DE JE DE PROPORC | PROPORC
it CION EN MERCADO | SATISFACC | SATISFACC ON ON
0% = EL 5 10N 16N NUEVAS CLIENTES
. IF2. IF3. IF4. MARGEN MERCADO USUARIOS | USUARIOS | CONTRAT | RETIRADO
RENTABILIDAD INCREMENTO RECUPERACION OPERACIONAL DEEPS Q’F'(EEDPE'X’; CONSULT | DOMICIL | ACIONES s
PATRIVONIO VENTAS DE CARTERA DE UTILIDAD n ORIO o
[ META 20% 10% 20% 8% [ META 50% 50% 20% 20% 10% 1%
— e | == AcTuAL
P. PROCESOS INTERNOS P. APRENDIZAJE
120%  100% 100% 100% 20 100% 100% 100%
100% [— 0% 100%
80% —— 20%
° 9
R 60% X 60%
40% 9
20% NO% 7 40%
20% 0%
0%
1P3. 1P4. 1P5. 1P6. .
1P2. CUMPLIMI | PROPORC | PROPORG | EFECTIVID 0% 1% A
L7l GESTION ENTE ON ONDE By IAL TASADE RECOMENDACI 1A3. ROTACION 1A4.
GESTON BENC L AUYENND) || AUTSENE || FREAE] SATISFACAION ONES POR DE PERSONAL CAPACITACIONE
EVENTOS | CONFORM | COMERCIA | CAPACIDA | CAPACIDA ON e AT L (soLo e
ADVERSOS | IDADES | L(NUEVOS D D SERVICIO N ERITEBE CONSULTORIO) NN G
(150 9001) | SERVIGOS | TALENTO | INSTALAD | DOMICILA TRABA
) HUMANO A RIO
META 100% 100% 10% 100%
[ META 100% 100% 100% 10% 20% 80%
| —— AcTuAL
| === AcTuaL

Fuente. CMI Rehabilitdemos Ltda.
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9. EVALUACION DE LOS RESULTADOS EN LA APLICACION DEL SISTEMA
DE INDICADORES

Esta etapa consiste en la prueba de los indicadores disefiados con el objetivo de
poner en marcha el sistema de medicién integral que apoye el control de gestién
por parte de la direccion.

Si bien de algunos indicadores solo se tomaron pocos valores debido a su
periodicidad, el objetivo es que ya exista este punto de partida para conformar un
comportamiento pasado de donde tomar evidencias y redireccionar o postular
estrategias que contribuyan al cumplimiento de los objetivos planteados en el
mapa estratégico y por ende a las toma de decisiones para el mejoramiento
continuo de los procesos.

El desarrollo de esta prueba ademas, permite evaluar de forma sencilla el sistema
de control de gestidén, determinando hasta qué punto el sistema integral de
indicadores de gestion llena las expectativas de los usuarios y cumple con las

funciones para las cuales fue disefado.

9.1 RESULTADOS PERPECTIVA FINANCIERA.

Para el periodo comprendido entre el mes de enero de 2013 hasta el mes de
Septiembre de 2014 se presentan los comportamientos numéricos y graficos por
indicador de la perspectiva financiera en la tabla 29 y 30 respectivamente.

Se puede observar el cumplimiento de la meta por parte de 2 indicadores: IF1.
RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO y IF4. MARGEN OPERACIONAL DE
UTILIDAD, seguido del indicador cerca del rango de meta IF2. INCREMENTO
VENTAS y uno que por el contrario se encuentra lejos de la meta establecida; IF3.
RECUPERACION DE CARTERA.
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Tabla 29. Comportamiento numérico de indicadores de la perspectiva
financiera para el periodo comprendido entre enero de 2013 y septiembre de
2014.

FINANCIERA
PaTRIVONG 61% 20%
IF2. INCREMENTO VENTAS 8% 10%
LF:g:;:PERAClON DE 10% e
I[)F:.LJ'\;ALI'TDCZE[')\‘ OPERACIONAL 17% o

Fuente: CMI IPS Rehabilitdemos Ltda.

Tabla 30. Comportamiento grafico de

indicadores de

la perspectiva

financiera para el periodo comprendido entre enero de 2013 y septiembre de
2014.

IF1. RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO IF2. INCREMENTO VENTAS
70% [ oro 60% 53%
60% + 50% |
50% w \
5 40% 40% E 0% / \
= 40% . = 2 30%
g s g [\
= 30% =
S e  20% (6
& 20% 14%, 10% %Za 10% 10% 10%
10% [S—8—f—B—n—n
10%
0% - —T —T —T- —T- —T- — —T- "
0% jun.- dic.-|jun.- dic.-|jun.-| dic.- jun.- dic.-|jun.- dic.-|jun.-| dic.- jun.-|dic.- | jun.-|dic.-
dic-13 | dic-14 | dic-15 | dic-16 | dic.-17 | dic-18 | dic.-19 | dic.-20 1313 | 14| 14 | 15| 15| 16| 16| 17 | 17 | 18| 18 | 19 | 19| 20 | 20
[=—Real 61% [—o—Real |16%|53% 8%
|=#—objetivo| 30% | 30% | 40% | 40% |~ Objetivo| 10%| 10%| 10%| 10%| 10% 10%
IF3. RECUPERACION DE CARTERA IF4. MARGEN OPERACIONAL DE UTILIDAD
100% [90% 90% 90% 90% 90% 90% 25%
00% | S—S—a—a—a— 21%
L N
80 20
% 63% % 7% 17%
w 70% P’ w
g so% A g 15%
o 50% o
g =\ g S 8% %8955 5%
= 40% \ = 10%
=== ===
5 30% \ &
20% JYB 5%
10% ¥
0% 0%
jun.|dic.-| jun. dic-|jun. | dic.-| jun. dic.-| jun.|dic.-| jun.|dic-| jun.|dic.-| jun. |dic.- jun.-|dic.-|jun.-|dic.-|jun. dic.-| jun.-| dic.-| jun.-| dic.-|jun.-| dic.- jun.-| dic.- |jun.- dic.-
13| 13 | -14| 14 |-15| 15 |-16| 16 | -17| 17 |-18| 18 | -19| 19| -20| 20 13 |13 |14 |14 | 15| 15| 16| 16| 17 | 17 | 18| 18 | 19 | 19 | 20 | 20
[——Real  [38%|63%|10% [=—Real  [21%[17%17%
|=#—0bjetivo| 0%| 90% 90%|90%| 90%| 0% |~ objetivo| 8% | 8% | 8% | 8% | 8% | 8%

Fuente: CMI IPS Rehabilitdemos Ltda.
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9.2 RESULTADOS PRESPECTIVA CLIENTES. Ver tabla 31y 32.

Tabla 31. Comportamiento numeérico de indicadores de la perspectiva
clientes para el periodo comprendido entre enero de 2013 y septiembre de
2014.

CLIENTES
IC1. PARTICIPACION EN EL
MERCADO DE EPS 43% 50%
1C2. PARTICIPACION EN EL
MERCADO DE MEDICINA 31% 50%
PREPAGADA
1C3. PORCENTAIJE DE
SATISFACCION USUARIOS 100% 90%
CONSULTORIO
IC4. PORCENTAJE DE
SATISFACCION USUARIOS 100% 90%
DOMICILIO
1C5. PROPORCION NUEVAS 17% T
CONTRATACIONES
1C6. PROPORCION CLIENTES
RETIRADOS 0% 1%

Fuente: CMI IPS Rehabilitdemos Ltda.

Tabla 32. Comportamiento grafico de indicadores de la perspectiva clientes
para el periodo comprendido entre enero de 2013 y septiembre de 2014.

(SEMESTRAL) (SEMESTRAL)
60% 60%
50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50%
50% il gl 50%
] 40% 357 = 40%
£ g 31% 31%
r4 Sp—.
w 30% w 30%
23%
g 2f g v
2 20% 2 20%
10% 10%
0% 1k [ [ . 0%
jun.-| dic.-| jun. dic.-| jun.-|dic.- [jun.-| dic.-| jun.- dic.-| jun.- dic.-|jun.- dic.- jun.- dic.- jun.| dic.-| jun.- dic.-| jun.- dic.- [jun.-| dic .- |jun.-| dic.-|jun.-| dic.- |jun.{ dic.- jun.-| dic.-
13|13 |14 | 14| 15| 15|16 | 16| 17| 17| 18| 18 | 19| 19| 20 | 20 13|13 | 14| 14| 15| 15| 16 | 16 | 17 | 17 | 18 | 18 | 19| 19| 20 | 20
‘—‘- Real 22%|35%|43% ‘—O—Real 23%|31%|31%
‘-.- Objetivo |50%| 50%| 50%| 50%| 50%| 50% ‘-I—Ob]etivo 50%| 50%|50%| 50%| 50%| 50%
(MENSUAL) (MENSUAL)
120% 120%
100% ¢, 1 o 00% 100%00% 1
100% A= S —— 100% < T
78% 3% 0% ¥
W 80% ._ZV S W 80% /
g o g Xt
z z
w 60% w 60%
[v] [v]
= =
[=] [=]
a 40% a 40%
20% 20%
0% 0%
ene] feb.| mar| abr [may| jun.| u1.-[ g sep.| oct.[novdic-[ene feb. [ mar] abr.[may|jun. [jut.-[ago. sep. oct. nov] . o [ e [ ) e e e o e e e e 8 o o e e e
43| 13| 13| 13| 13| 13| 13| 13| 13| -13) 13| 13 | -14] 14| 14 14| -14] 14| 14 | 14| 10 10| 14] 10 43| 13| 13| 13| 13| 13| 13| 13| 13| 13| 13| 13 | 14 14| 18] 18| 10 14| 14 | 14 14| 18] 14 14
[—>—real | 78%|77%91%| 100|96% 745 815 10| 9%] 100| 92% 100|992 100] 100 100 100 99%| 100 | 100 [——real | 100|92%| %] 67%[ 100 [ 100] 92%6|87%¢| 100 100] 100 100 100] 100] 100] 100| 100 100|100 [ 100
| —=— objetio |—=— objetivo
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Tabla 33. (Continuacién)

(SEMESTRAL) (SEMESTRAL)
60% 1,20%
50% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
50% /‘\ 1,00% [
w
3 40% [33 2 0,80%
= =
E 30% wi 0,60%
(v] (v]
= \7 -4
2 20% % 2 0,40%
10% 10% 1&% 10% 10% 10%
10% [ 0,20%
0% 0% 0%
0% 0,00% [~ ===~
jun. dic.-|jun. dic.-| jun.- dic.-| jun.- dic.- [jun.-| dic.- /jun.-| dic.-|jun. dic.-| jun. dic.- jun.|dic.-| jun.|dic.-| jun.|dic.-| jun.|dic-| jun.|dic.-| jun.|dic.-| jun.|dic.-| jun.| dic.-
13|13 | 14| 14| 15| 15| 16| 16| 17 | 17 | 18 | 18 | 19| 19| 20| 20 -13| 13 (-14| 14 | -15| 15| -16( 16 [-17| 17 | -18| 18 | -19| 19 | -20| 20
‘—O—Real 33%| 50%|17% ‘-‘-Real 0% | 0% | 0%
‘ Objetivo| 10%| 10%| 10%| 10%| 10%| 10%! ‘ Objetivo| 1% | 1% | 1% | 1% | 1% | 1%

Fuente: CMI IPS Rehabilitdemos Ltda.

9.3RESULTADOS PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS. Ver tabla 33 y 34.

Tabla 34. Comportamiento numeérico de indicadores de la perspectiva
procesos internos para el periodo comprendido entre enero de 2013 y
septiembre de 2014.

PROCESOS INTERNOS

IP1. GESTON EVENTOS

0, 10,
ADVERSOS 100% 100%

IP2. GESTION DE NO

0, 0,
CONFORMIDADES (I1SO 9001) 50% iz

IP3. CUMPLIMIENTO PLAN
COMERCIAL(NUEVOS 40% 100%
SERVICIOS)

IP4. PROPORCION AUMENTO
CAPACIDAD TALENTO 11% 10%
HUMANO

IP5. PROPORCION DE
AUMENTO CAPACIDAD 19% 20%
INSTALADA

1P6. EFECTIVIDAD
PRESTACION SERVICIO 85% 80%
DOMICILIARIO

Fuente: CMI IPS Rehabilitdemos Ltda.

111



Tabla 35. Comportamiento grafico de indicadores de la perspectiva procesos
internos para el periodo comprendido entre enero de 2013 y septiembre de

2014.

IP1. GESTON EVENTOS ADVERSOS (MENSUAL)

IP2. GESTION DE NO CONFORMIDADES (ISO 9001) (ANUAL)

120%

100%

\ /
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14 14

[—+—real [100]100{100] 100|200 100] 100 100 100] 10| 100|50%] 100 100] 100 100 200] 100!

100,

[ == onetve] 10] 100 10] 10[ 100 10] 0| 100 10] 100|100 0] 00| 0] 00] 100 0] 100

100,

100|100

10

10

120%

100% - - -
w 80%
2
=
frt 60% | 50%
g .
o
a 40%

20%

0%

dic-13 | dic-14 | dic-15 | dic-16 | dic-17 | dic-18 | dic-19 | dic-20

[=o=Real 50%
|=#—objetivo| 100% | 100% | 100%

1P3. CUMPLIMIENTO PLAN COMERCIAL(NUEVOS SERVICIOS) (ANUAL)

IP4. PROPORCION AUMENTO CAPACIDAD TALENTO HUMANO (ANUAL)

120% 12%
11%
100% | » B 12% >
w 80% w 11%
g g
g 60% g 11%
g 20% g
o § o
g 20% + & 10%
20% 10%
0% 9%
dic-13 | dic-14 | dic-15 | dic-16 | dic-17 | dic-18 | dic-19 | dic-20 dic-13 | dic-14 | dic-15 | dic-16 | dic-17 | dic-18 | dic-19 | dic-20
|4 Real 40% ] 11%
|<#=objetivo| 100% | 100% | 100% == objetivo|  10% 10% 10%
IP5. PROP DE AUMENTO CAPACIDAD INSTALADA (ANUAL) IP6. EFECTIVIDAD PRESTACION SERVICIO DOMICILIARIO (MENSUAL)
21% 100%
65 86% B9% 8%, o, B%88%g 60,
- - s
20% 80%
70% V.
= 20% w 61%
2 2 0% N 55%/./
5 = N4
g 19% g so%
g 19% 2
5] ~ S a0%
g 19% g
30%
e 20%
10%
18% —— - - - - - - - 0%
dic.-13 | dic.-14 | dic.-15 | dic.-16 | dic-17 | dic-18 | dic.-19 | dic.-20 ene.|feb.| mar| abr.|may| jun. | jul.-| ago.| sep.| oct. dic{ ene| feb. | mar| abr | may| jun. | jul.-| ago.|sep.  oct.| nov. dic-
[Smrea | 5% B S e e e e
e [——rea [ son 615 50 554 4 78] 7650 m 0%
| == objetivo|  20% 20% 20% [ =5 ovjeie | 0450 s0 el = ol

Fuente: CMI IPS Rehabilitdemos Ltda.
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9.4 RESULTADOS PERSPECTIVA APRENDIZAJE. Ver tablas 35y 36.

Tabla 36. Comportamiento numeérico de indicadores de la perspectiva
aprendizaje para el periodo comprendido entre enero de 2013 y septiembre
de 2014.

INDICADOR ACTUAL META

100%
100%

100%

Tabla 37. Comportamiento grafico de indicadores de la perspectiva
aprendizaje para el periodo comprendido entre enero de 2013 y septiembre
de 2014.

(TRIMESTRAL)

Fuente: CMI IPS Rehabilitdemos Ltda.

(TRIMESTRAL)

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

4% 4%
|~#—objetivo|  10% | 10% | 10% | [ [ | | = objetive | 100|100 100100 | 100| 100] 100 00| 100 100 10| 100 100] 100 100] 100 100| 100 100] 100 100| 200] 100 100]

Fuente: CMI IPS Rehabilitdemos Ltda.
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10. CONCLUSIONES

Las conclusiones del presente trabajo de grado esquematizan los resultados

encontrados durante todo el periodo de estudio y se exponen a continuacion:

Los resultados del andlisis interno y externo permitieron a todos los miembros
del comité estratégico de IPS Rehabilitdemos Ltda., conocer en forma concreta
las fortalezas con que cuenta la institucion en la regién, las debilidades que
deben ser superadas, las oportunidades que deben ser explotadas y las
amenazas del entorno que se deben afrontar. Este conocimiento fomentara el
sentido de pertenencia con la institucién y los niveles de compromiso hacia el
logro de la nueva estrategia que luego de la aplicacién de la herramienta del
Cuadro de Mando Integral se espera cerrar la brecha que existe entre el

planteamiento de la misma y sus resultados tangibles.

El disefio del cuadro de mando integral en IPS Rehabilitdemos Ltda., permitio
el establecimiento de indicadores para el control y gestion de los factores
relacionados con el cumplimiento del objetivo general de la organizacién
encasillados dentro de las cuatro perspectivas propuestas que son;

Perspectiva financiera, clientes, procesos internos y aprendizaje.

El mapa estratégico de IPS Rehabilitdemos Ltda., permite visualizar los
objetivos estratégicos desde cuatro perspectivas y la manera en que estos
estan conectados por medio de relaciones causales, lo cual permitir4
cuantificar y alinear los activos intangibles tan relevantes como las personas, la

tecnologia, la informacién y la cultura para obtener el mayor impacto posible.
Con el disefio del sistema de Indicadores de gestion se consolidé una

herramienta fundamental para el proceso de planificacién estratégica y se

establecieron las bases para fomentar una cultura de transformacion
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organizacional al interior de IPS Rehabilitdemos Ltda. La representacion de la
nueva estrategia a través del Tablero de Comando ofrece un gran soporte que
permite tener presente el foco de la institucion, para no relegar a un segundo

plano la planeacion en medio del trabajo cotidiano.

Las capacitaciones, sensibilizaciones y socializaciones que tuvieron lugar
durante el desarrollo y la implementacion del CMI en la empresa, familiarizaron
al talento humano sobre los temas referentes al cuadro de mando integral y el
compromiso de cada uno con el cumplimiento de las responsabilidades

asignadas para lograr los fines propuestos.

La aplicaciéon de los indicadores en el instante cero sirvid como demostracion

de la utilidad de la herramienta en la basqueda de la excelencia operacional.
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11.RECOMENDACIONES

Se le recomienda a la alta direccion promover una cultura de medicién y
mejoramiento al interior de la IPS, apoyado en el Sistema de gestién, una vez
se empiece a usar el Tablero de Comando como herramienta, realizar
medicién e implementar cada uno de los indicadores planteados, para poder

realizar planes de accién que conlleven a mejoras.

Proporcionar los recursos necesarios y manifestar el compromiso para que el
cuadro de mando integral no permanezca estatico y por el contrario, se
dinamice para lograr su mejoramiento continuo y se mantenga el propésito de

alcanzar la meta organizacional establecida.

Certificar la empresa bajo la norma técnica de calidad NTC ISO 9001:2008,
con el propdsito de normalizar los procesos, apoyando el sistema de
indicadores generando con ello un impacto interno y externo positivo;
mejorando la eficiencia y efectividad en sus procesos, ademas de obtener

reconocimiento por las partes interesadas.

Revisar continuamente el CMI y los indicadores alli planteados con el fin de
realizar los ajustes necesarios conforme se presenten cambios en el mercado,
la dinAmica del sector, la entrada de nuevos competidores y demas factores

gue logren incidir en el desarrollo de la funcién organizacional.

Realizar reuniones periddicas donde se analicen constantemente los
resultados del Cuadro de mando integral, logrando asi un adecuado
seguimiento de los mismos para proponer planes de accién que contribuyan

con el mejoramiento continuo.
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