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RESUMEN

TITULO: PLAN DE NEGOCIOS PARA CONSULTORIA EN INGENIERIA
CLINICA A ENTIDADES DE SALUD DE Ill NIVEL DE BUCARAMANGA Y SU
AREA METROPOLITANA"

AUTOR: Adriana Isabel Vega Serrano™

PALABRAS CLAVES: Bioingenieria, Consultoria, Ingenieria Clinica, Tecno
vigilancia, proteccion y seguridad del paciente.

DESCRIPCION:

El presente trabajo, tiene como finalidad dar a conocer el plan de negocios para la
creacion de la consultoria en servicios de ingenieria clinica, en esta perspectiva, la
ingenieria clinica aplica tanto los conocimientos cientificos propios de la ingenieria,
como la gestién tecnoldgica en salud en el campo médico-asistencial, a fin de
asegurar que la relacion costo/efectividad, eficiencia, seguridad y tecnologia
disponible sea consistente con la evolucion y la necesidad de tener ingenieros

dedicados a la conservacion y mantenimiento de equipos en los hospitales.

Se presenta en una primera parte toda la definicion tedrica y planteamiento de los
problemas que suscitaron el desarrollo y posterior investigacion con base en los
datos y requerimientos de este tipo de servicios especializados, en una segunda
parte se describen los objetivos asi como la justificacién de la investigacion, en la
tercera parte se presenta el estudio técnico y administrativo, en una cuarta parte el
analisis financiero y por ultimo las conclusiones del plan de negocios con respecto
a la viabilidad de la propuesta. Asi mismo, se determina que para efectos de llevar
a cabo la consultoria en servicios de ingenieria clinica se debe desarrollar
estrategias publicitarias que fortalezcan la imagen corporativa de la FCV dentro de

su unidad empresarial Bioingenieria.

“Trabajo de grado modalidad
“Facultad de Ingenieria Fisico - Mecanicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales.
Director:



ABSTRACT

TITULO: BUSINESS PLAN FOR CLINICAL CONSULTING ENGINEERING
INSTITUTIONS OF HEALTH LEVEL Il AND METROPOLITAN AREA
BUCARAMANGA *

AUTOR: Adriana Isabel Vega Serrano™

KEYWORDS: Bioengineering, Consultancy, Clinical Engineering, Techno
monitoring, protection and patient safety.

DESCRIPTION:

This work aims to present the business plan for the creation of the consulting
clinical engineering services, in this perspective, the clinical engineering applies
own scientific knowledge of engineering, technology and management in health
medical care field, to ensure that the cost / effectiveness, efficiency, safety and
technology available ratio is consistent with the evolution and the need to have

dedicated to the preservation and maintenance engineers in hospitals.

Is presented in the first part all the theoretical definition and approach to the
problems that led the development and subsequent investigation based on the
information and requirements of this type of specialized services, in a second part
the objectives and describes the rationale for the research, in the third part
technical and administrative study is presented in a quarter financial analysis and
finally the conclusions of the business plan with respect to the feasibility of the

proposal.

Likewise, it is determined that for purposes of carrying out consultancy in clinical
engineering services should develop advertising strategies to strengthen corporate

image of FCV within their business unit Bioengineering.

“Trabajo de grado modalidad
“Facultad de Ingenieria Fisico - Mecanicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales.
Director:



INTRODUCCION

El impacto que la tecnologia esta teniendo en forma creciente en la calidad y
seguridad de la atencion a los pacientes en las entidades de salud y la importancia
existente dentro de la estandarizacion de procesos para acreditacion nacional e
internacional, muestra como la tecnologia juega un papel predominante en la
prestacion de servicios de salud y que se requiere desarrollar la capacidad
institucional para asegurar su uso apropiado y costo efectivo que permite
satisfacer las necesidades del cliente, eliminando en lo posible los desperdicios y

los riesgos.

Existen diferentes definiciones por tecnologia, algunos la definen como el conjunto
de conocimientos técnicos, cientificamente ordenados, que permiten disefiar y
crear bienes y servicios que facilitan la adaptacion al medio ambiente y satisfacer
las necesidades esenciales como los deseos de la humanidad , en el ambito de la
salud, se puede decir que se entiende por tecnologia, no solo los equipos,
dispositivos médicos y quirdrgicos, sino, igualmente, los sistemas
organizacionales, los procesos, los sistemas de informacion y las decisiones que
de ello se deriven, entonces, resulta evidente que para mejorar la gestion en salud
se requiere del conocimiento especializado; es decir, de la Ingenieria Clinica y de

la Gestién Tecnoldgica en Salud.

En esta perspectiva, la ingenieria clinica aplica tanto los conocimientos cientificos
propios de la ingenieria, como la gestion tecnoldgica en salud en el campo
médico-asistencial, a fin de asegurar que la relacion costo/efectividad, eficiencia,
seguridad y tecnologia disponible sea consistente con la evolucion y la necesidad
de tener ingenieros dedicados a la conservacion y mantenimiento de equipos en

los hospitales.
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La Fundacién Cardiovascular de Colombia (FCV) es una institucion de salud
creada en 1986 en Bucaramanga, Colombia, que promueve servicios con criterios
de excelencia, innovacién tecnoldgica y un alto sentido social, ofreciendo a los
usuarios atencion con garantia de calidad en la prestacion de los servicios de
salud. Altos estandares de seguridad del paciente, oportunidad en la atencion,
destacados indicadores de calidad, moderna infraestructura, trato humanizado y
personal idéneo en el manejo de técnicas avanzadas, son atributos incluidos en la
prestacion del servicio, lo cual le permite estar a la vanguardia de los mejores
centros hospitalarios de Latinoamérica, ocupando el cuarto puesto en el Ranking

de clinicas y hospitales en Latinoamérica 20141

En el campo administrativo y meédico-cientifico, la FCV tiene a cargo la
administracion y la prestacion de servicios de salud dentro de las cuatro clinicas
ubicadas en lbagué, Santa Marta, Manizales, y Floridablanca, hoy Institutos del
Corazon FCV; igualmente se han desarrollado unidades estratégicas de negocio
(UEE) en las cuales se maneja la creacion de software hospitalario, la produccion
de insumos como ropa quirdrgica, la comercializacion de insumos hospitalarios, la

produccion, gestion, administracién y comercializacién de los equipos médicos.

Dentro del plan estratégico de la FCV, esta formulado como proyecto, la
diversificacion de la oferta de servicios, mediante la inclusion de nuevas
especialidades médicas de alta tecnologia en las clinicas y por parte de las
unidades estratégicas de negocio se busca el desarrollo de nuevos productos
innovadores y la prestacion de nuevos servicios, es por esto, que bajo este
accionar corporativo se plantea la creacion de una nueva linea de negocio
orientada a la prestacion del servicio de consultoria en Ingenieria Clinica,
entendida esta como una rama de la Ingenieria Biomédica que se ocupa de la

Gestion Tecnologica, basados en la experiencia y la trayectoria en la

! América economia - Septiembre, 2014.
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Administracién y la Gestién Tecnoldgica por parte de la Fundacién Cardiovascular
de Colombia (FCV).

El Plan de Negocios (PN) constituye un documento en el que bajo una
metodologia estandarizada se analiza a cabalidad la oportunidad del negocio, se
plasman los procedimientos, las estrategias propias del negocio, y de manera
conjunta se presenta una evaluacion técnica, econémica y financiera de esta
oportunidad de negocio para la Unidad Estratégica Empresarial (UEE)

Bioingenieria.

Este plan de negocios se disefia en etapas y se desarrollara durante diez meses,

en la UEE de Bioingenieria en la FCV Floridablanca.

En el capitulo 0, se realizara el analisis del entorno donde se describen las
condiciones econdmicas, legales y ambientales que permitan descubrir el

escenario a cubrir de la consultoria.

En el capitulo 1, se tratara el analisis del mercado, realizando la definicién y
descripcion del target, analisis del entorno competitivo y la proyeccién de la

demanda.

En el capitulo 2, se revisara el estado de la organizacién en cuanto al marco
normativo legal nacional e internacional que aplique, generando el respectivo

normo grama.

En el capitulo 3, se detallard la planificacion de la prestacion del servicio, la
descripcion del proceso de prestacion del servicio de Consultoria en Ingenieria
Clinica y la evaluacion de las necesidades del recurso técnico, materiales, know

how y personal, para lo cual se usara el Perfil de la Capacidad Interna — PCI.

18



En el capitulo 4, Se formulara el plan de accion a seguir para la implementacién de
la idea del negocio, el cual consiste en plantear las actividades pertinentes a la
ejecucion del mismo, orientadas al direccionamiento estratégico actual de la FCV
en sus diferentes perspectivas (aprendizaje y crecimiento, procesos, clientes y
financiera), igualmente se detallara la forma de reservar, defender y proteger el

conocimiento que se desarrolla en la consultoria.
En el capitulo 5, se realizara el estudio financiero con el fin de determinar: las
inversiones, los ingresos, gastos, capital de trabajo y evaluacion financiera del

proyecto.

Una vez concluido este documento, servira como guia en la ejecucion y control del

proyecto.

19



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Colombia, garantizar la seguridad de los pacientes y los operadores que estan
en contacto con los dispositivos médicos y aumentar la calidad de atencion en la
salud, orienta al gobierno a establecer normas que hacen necesarios y obligatorios
los procesos de gestion tecnoldgica; sin embargo, todavia hace falta conciencia,
compromiso y control por parte de los funcionarios que realizan la labor de
supervision sobre el cumplimiento de la normatividad y la implementacién por
parte de las instituciones de salud de los diferentes niveles territoriales. Asi mismo,
las tecnologias en salud merecen un seguimiento continuo por parte del sistema
de salud, su impacto en todos los indicadores de desempefio y resultado son
innegables, asi como también lo son la preocupacion por su creciente influencia
en el crecimiento en los costos de operacion del sistema y en la deshumanizacion

del acto médico.

Como consecuencia de la mala gestion tecnoldgica se ve afectada directamente la
prestacion de los servicios de salud y por ende la seguridad de los pacientes,

debido a que una mala gestion afecta en aspectos como:

1.1.1 Econdmico. El aumento de costos por reprocesos en las requisiciones de
repuestos, compras de Ultima hora que se traducen en mala rentabilidad, de alli
gue los equipos permanezcan fuera de servicio por periodos indeterminados lo
gue puede causar el cierre de habitaciones o servicio, reduciendo el ingreso de la

empresa Yy la insatisfaccion de los clientes y usuarios del sistema.
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1.1.2 Tecnoldgico. La falta de seguimiento continuo, se ve reflejado, en los
constantes requerimientos tecnoldgicos de equipos, una baja confianza hacia los
datos que suministran y las fallas constantes de los mismos, hace que disminuya
el tiempo de vida Util de los equipos, por consiguiente puede haber perdida de

capital y activos fijos.

1.1.3 Cultura Organizacional. La falta de wuna adecuada gestion del
mantenimiento de los equipos médicos, fomenta la cultura de la inmediatez e
incumplimiento en los servicios; no se realizan las actividades dentro de los plazos
establecidos, no se tiene control de actividades y no existe una trazabilidad de las

acciones efectuadas por los operarios.

1.1.4 Seguridad del paciente. La mala gestion de mantenimiento de los equipos
médicos afecta de forma significativa la seguridad del paciente, los equipos en mal

estado pueden generar malos diagndsticos y datos erroneos.

En la actualidad la mayoria de las entidades de salud se esmeran por cumplir con
los requisitos minimos que exige la legislacibn colombiana; uno de estos
requerimientos es el sistema Unico de habilitacion, este sistema es el conjunto de
normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, registra,
verifica y controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad
tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad
técnico administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el
sistema, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales
riesgos asociados a la prestacion de servicios y son de obligatorio cumplimiento
por parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las Empresas

Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) .

Es por esto, que el comun denominador es el “minimo esfuerzo” y la poca

conciencia de la verdadera importancia que tiene el minimizar riesgos dentro de
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una institucion, garantizando la seguridad del paciente y seguir mejorando la
calidad en la prestacion del servicio, algo que no todos las instituciones de salud
tienen dentro de sus objetivos, una vez obtenida la habilitacion se quedan en este
primer paso dejando a un lado el largo camino de la calidad, no se proyectan a
lograr mayores reconocimientos como son las certificaciones por medio de varios
estandares nacionales como Acreditacion Nacional, Norma ISO 9001 version 2008
y la certificacion internacional de la Joint Commission International, estas
certificaciones son procesos voluntarios y periédicos de autoevaluacion interna y
revision externa de los procesos y resultados que garantizan y mejoran la calidad
de la atencion del cliente en una organizacion de salud, a través de una serie de
estandares Optimos y factibles de alcanzar, previamente conocidos por las
entidades evaluadas. Estas certificaciones ademas de incentivar el manejo de las
buenas practicas, buscan afianzar la competitividad de las organizaciones de
salud y proporcionar informacién clara a los usuarios, de manera que puedan
tomar decisiones si deben permanecer o trasladarse a otras entidades de salud

gue contemplan algunas o todas las certificaciones mencionadas.

Al revisar el Sistema Unico de Acreditacion en Salud, se encuentra que este
sistema contempla cuatro ejes que son: la seguridad del paciente, la humanizacion
de la atencion, la gestion de la tecnologia y el enfoque de riesgo, estos ejes deben
ser abordados sistémicamente desde una cultura organizacional transformada e
inmersa a su vez en la responsabilidad social empresarial . Desde aqui se observa
la importancia de contemplar dentro de las entidades de salud un area encargada
de la gestion tecnoldgica la cual es el departamento de ingenieria clinica; en la
mayoria de las entidades de salud estos procesos son subcontratados y no
cuentan con el personal capacitado, no brindan un verdadero respaldo y no

cumplen con todos los requerimientos normativos.

La ingenieria clinica es un campo interdisciplinario; el ingeniero clinico es un

gestor de soluciones de problemas, que trabaja con la complejidad del ser
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humano y de los sistemas tecnoldgicos. De este modo, el ingeniero clinico
interviene como gerente de la tecnologia; es responsable de la gestion financiera y
presupuestaria; realiza la gestion de los contratos de servicios y de las
operaciones internas, igualmente es responsable de la supervision del
mantenimiento y de asegurar la seguridad y efectividad de la tecnologia usada,
participando en los procesos de planificacion y evaluacién de la nueva tecnologia.
Asi mismo, se encarga de asegurar el cumplimiento de las regulaciones vigentes,
investigando incidentes y participando en el entrenamiento y educacion del

personal médico asistencial y técnico.

Cada vez la exigencia es mayor y son pocas las instituciones que contindan en
este recorrido de la mejora continua, es por esto que se plantea desarrollar un
plan de negocio en consultoria en ingenieria clinica para prestar servicios de
asesoria a las entidades de salud sobre cémo deben hacer la gestion y
administracion tecnolégica, de manera que contribuyan en los objetivos
estratégicos y prevenir eventos adversos originados durante la atencién del
paciente, por la falta de programacion y determinacion de criterios claros y
especificos referentes a las necesidades de mantenimiento y calibracion de

equipos médicos que garanticen una atencion segura al paciente.
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2. JUSTIFICACION

De acuerdo con el planteamiento del problema y sobre las necesidades descritas
en la descripcion del mismo, las clinicas no evaluan la efectividad de la gestion
tecnologica que realizan para garantizar el funcionamiento adecuado de los
equipos biomédicos, es aqui donde se encuentra que la Fundacién Cardiovascular
de Colombia (FCV) lo ha logrado en el transcurso de sus 25 afios, a través de una
planeacién clara y orientada a la satisfaccion de su recurso mas importante, el

humano.

La FCV es una entidad santandereana sin animo de lucro cuya razon social
principal es la prestacion de servicios de salud altamente especializados en el
area de la cardiologia, tanto diagndstica como clinica; como estrategia de
sostenibilidad se ha estructurado en unidades estratégicas empresariales (UEE),
las cuales reciben o aportan ingresos para el funcionamiento comuan; desde hace
varios aflos cuenta con un instituto de investigaciones lider a nivel nacional el cual

desarrolla proyectos con recursos propios y/o apalancados por COLCIENCIAS.

Desde el afio 2004 incursiond en el desarrollo de proyectos sobre equipos electro-
médicos y biomateriales lo que derivd en la creacion de la UEE Bioingenieria,
unidad integrada en su mayor parte por ingenieros electronicos; esta UEE ha
permitido a la Fundacién Cardiovascular de Colombia, dotar su Instituto del
Corazon, con tecnologia de monitoreo propia, a costos bajos y expandir sus
servicios a un gran numero de usuarios en ciudades como Santa Marta, lbagué y
Manizales, posicionandola como la primera empresa en Colombia en prestar

servicios de ingenieria clinica.

La historia de la FCV es el reflejo de visibn empresarial, capacidad de gestion,
disciplina y su compromiso con la calidad, es uno de los principales pilares de su

filosofia, convirtiendola hoy en entidad lider en Colombia. Ha sido consistente en
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el propésito, culminando los primeros veinticinco afios con el privilegio de haber
sido la primera IPS en Colombia en acceder a la acreditacion nacional por parte
del ICONTEC vy la acreditacion Internacional de manos de la Joint Commission
International, asi como de ostentar el honroso cuarto lugar en el ranking de
Hospitales de Latinoamérica efectuado en 2014 por la Revista América
Economia?, en el afio 2012, recibié reconocimiento plata en el marco del Premio
Iberoamericano de la Calidad 2011, otorgado en Espafia por la fundacion
iberoamericana para la gestion de la calidad, FUNDIBEQ. Esto significa, segun los
lineamientos de la entidad estatal, que se ha consolidado como centro de
desarrollo tecnoldgico e investigacion y que ha sido capaz tanto de incrementar el
conocimiento y la competitividad en areas estratégicas para la sociedad

colombiana, como de garantizar su permanencia y sostenibilidad.

Se presenta en la figura 1 los premios, reconocimientos, acreditaciones y

certificaciones que se fundamenta la credibilidad de la FCV atreves de sus logros.

2 |bid. 2012.
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Figura 1. Premios, Reconocimientos, Acreditaciones y Certificaciones — FCV

)

Fuente: FCV

Por su parte, Bioingenieria ha cumplido con la norma ISO 13485, que la distingue
como fabricante de equipos biomédicos de alta calidad y la acreditacion como
laboratorio de validacion y metrologia segun la ISO 17025, otorgada por el
Organismo Nacional de Acreditacién en Colombia, ONAC. No solo se trata de
alcanzar un reconocimiento, una acreditacion o una certificacion, sino de

desarrollar y mejorar procesos y de recibir retroalimentacion de parte de expertos.

Es importante resaltar como la UEE Bioingenieria constituye un eslabén prioritario
en la administracion de la gestion tecnoldgica y de los recursos de alto nivel
innovador, dentro del proceso de certificacion y acreditacion que adelanta la FCV

contribuyendo en la sostenibilidad, proyeccion y competitividad empresarial.

Hoy es fundamental para la UEE Bioingenieria contar con nuevos productos y

servicios tecnoldgicos con alto componente innovador, que se puedan desarrollar

26



no solo como procesos investigativos y académicos, sino también que sean
rentables y generen valor para la organizacion, es a partir de esto que se proyecta
ofrecer servicios a otras entidades, por medio de un servicio de consultoria en
ingenieria clinica con la finalidad de apoyar en la estructuracion y/o mejora de los
departamentos, orientados en la administracion y la gestion de la tecnologia
biomédica, teniendo en cuenta que la mayoria de las entidades subcontratan la
administracion del servicio de mantenimiento de equipo biomédico o disponen del
personal sin las competencias requeridas segun la tecnologia que se maneja y los
requerimientos normativos. De esta manera, el proyecto se orienta a disefiar el
modelo de consultoria que incluya capacitacion y entrenamiento al personal,
identificando necesidades acordes con las caracteristicas de los equipos,
frecuencias de mantenimiento y calibracién, manejo documental de las actividades
relacionadas con la ingenieria clinica y otros que aporten en el fortalecimiento del

servicio de salud.
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3.1

3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Disefiar un plan de negocios para ofrecer el servicio de consultoria en ingenieria

clinica a entidades de salud de 11l Nivel en Bucaramanga y su area metropolitana,

como estrategia para el fortalecimiento de la UEE Bioingenieria de la Fundacion

Cardiovascular de Colombia y el mejoramiento en la prestacién de los servicios de

salud.

3.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar el analisis del entorno donde se describa las condiciones econémicas,
legales y ambientales que permitan descubrir el escenario a cubrir de la

consultoria.

Realizar estudio comercial a través del analisis de la oferta y la demanda que
permita identificar las caracteristicas para prestar servicios de consultoria en

ingenieria clinica.
Describir los factores politicos, legales y econdmicos de la normatividad
nacional e internacional vigente sobre la gestibn y administracion de la

tecnologia biomédica.

Realizar estudio técnico sobre los procesos necesarios para estructurar y

desarrollar el modelo de consultoria en Ingenieria Clinica de la FCV.

Formular un plan de accién para la implementacion del modelo del negocio de

consultoria en ingenieria clinica de la UEE Bioingenieria, alineado con el
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direccionamiento estratégico actual de la FCV y la reserva de conocimiento

sobre la defensa y proteccion del mismo.

Realizar andlisis financiero para implementar el modelo de consultoria como

linea de negocio en la UEE Bioingenieria.
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4. MARCO DE REFERENCIA

41 MARCO DE ANTECEDENTES

ESTUDIO DE PREFACTIBILIDAD PARA LA CREACION DE UNA EMPRESA DE
CONSULTORIA A ENTIDADES PERTENECIENTES AL SECTOR SALUD EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER. CARLOS LUIS PALACIO ORTIZ.
BUCARAMANGA 2011.3

Los autores muestran en su proyecto los estudios de mercado, técnico,
organizacional, legal, financiero e impacto social; con el fin de determinar la pre-
factibilidad para la creacibn de una empresa de consultoria a entidades
pertenecientes al sector salud en el departamento de Santander. Emplean la
metodologia propuesta por la Organizacion de las Naciones Unidas para el
Desarrollo Industrial — ONUDI. En el estudio del entorno y del mercado emplean
las 5 fuerzas de Porter para realizar el analisis de competitividad, para el estudio
técnico emplea un enfoque basado en procesos para el cual se disefian tres tipos
(directivo, operativo y administrativo), para el estudio organizacional realizan el
analisis de la estructura basica de la empresa para establecer los lineamientos
estratégicos, para el estudio financiero y evaluacioén financiera realizan el modelo

planteando en su andlisis la financiacion del proyecto con recursos bancarios.

ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA LA CREACION DE UNA EMPRESA DE
CONSULTORIA EN ADQUISICION E IMPLEMENTACION DE EQUIPOS

8 Palacio Ortiz Carlos Luis. Estudio pre factibilidad para la creacién de una empresa de consultoria
a entidades pertenecientes al sector salud en el departamento de Santander. En linea. Disponible
en: http://tangara.uis.edu.co/biblioweb
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BIOMEDICOS EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. VIVIANA ANDREA CHAVES
CHAVES Y DIANA PATRICIA LOPEZ ESTUPINAN. 2010.4

Los autores enfocan el proyecto asia las instituciones prestadoras de servicios de
salud del sector privado para definir politicas conjuntas que optimicen los procesos
y a su vez, servir como enfoque para los usuarios de tecnologia biomédica en la
investigacion, desarrollo y mercadeo de nuevos productos en el sector salud. Se
realiza bajo la experiencia profesional y la identificacion de las necesidades
expresadas por las empresas prestadoras del servicio de salud, es un proyecto de
caracter investigativo en el cual se desarrollan los estudios de factibilidad técnica,
mercado, legal, impacto ambiental, administrativo, organizacional y financiero con
el fin de dar a conocer los componentes monetarios o econémicos que permitan

hacer evaluacién financiera del proyecto.

FORBES MACKENZIE EMPRESA DE CONSULTORIA. ESPANA Y REINO
UNIDO. FUNDADORES PETER RUSSELL Y BEATRICE DITTRICH.1993.>

Es una empresa de consultoria independiente con oficinas en Espafia y el Reino
Unido, creada desde 1993 donde sus principales clientes son compafiias que
cotizan en el FTSE o IGBM, aunque también brindan sus servicios a PYMES en
Espafia y el Reino Unido. Su especialidad en consultoria se enfoca en ocho
campos: Gestion de programas y gestion de cambio, Branding & Identidad
corporativa, Gestion de campafas y de Call center, servicios de soporte en
tecnologias de informacion, Disefio, implementacion y soporte de bases de Datos,

Interim Management, Promocion de comercio internacional y Estrategia de

4ing. Viviana Andrea Chaves Chaves y ing. Diana Patricia Lopez Estupifian. Trabajo de Grado.
estudio de factibilidad para la creaciébn de una empresa de consultoria en adquisicién e
implementacién de equipos biomédicos en la ciudad de Bogota D.C universidad de la Salle division
de formacién avanzada especializacion en gerencia de proyectos en ingenieria 2007. en Linea.
Disponible en: http://repository.lasalle.edu.co/bitstream/10185/2244/1/91062207 .pdf

5 Pagina Oficial de Forbes Mackenzie. En linea. Disponible en:
www.forbesmackenzie.com/spanish/index.htm
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Marketing & comunicacion. El objetivo de su servicio de consultoria es ayudar a
sus clientes a identificar la mejor estrategia para hacer avanzar su negocio. La
metodologia consiste en un estilo directo y colaborativo son el personal encargado
de la empresa, con el fin de entender las necesidades concretas de los clientes y
el desarrollo de las solucione adecuadas; para el desarrollo de esta metodologia
se manejan cinco etapas las cuales son: Andlisis del entorno de negocio,
definicion del trabajo a desarrollar, analisis y plan paso a paso, implementacion y

revision.

42 MARCO TEORICO

4.21 Gestion Tecnoldgica. La tecnologia evoluciona con tal rapidez que ha
impactado varios aspectos de la vida, es por esto, que los servicios de atencion en
la salud dependen cada vez mas de la tecnologia médica, la cual incide en la
calidad del servicio médico; de ahi, la importancia de contar con una estrategia de
gestion tecnoldgica que garantice la funcionalidad, eficacia y seguridad del equipo
medico, para ayudar a cubrir las demandas de los servicios de salud.

Si entendemos a la tecnologia, no s6lo como los equipos, dispositivos médicos y
quirdrgicos, sino, igualmente, como los sistemas organizacionales, los procesos,
los sistemas de informacion y las decisiones que de ellos se derivan, entonces
resulta evidente que para mejorar la gestion en salud se requiere el conocimiento
especializado para su gestion, es decir de la ingenieria clinica y la gestion

tecnoldgica en salud.

Para entender qué es la ingenieria Clinica, es necesario introducir el concepto de
ingenieria biomédica como una rama interdisciplinaria que aplica principios y
métodos de la ingenieria y de las ciencias fisicas para resolver problemas de las
ciencias biolégicas y de la salud, desde el area tedrica hasta la aplicacion del

ambito meédico- biolégico. Desde esta perspectiva, la ingenieria clinica es una
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especialidad de la ingenieria biomédica que se desarrolla dentro de las
instituciones de salud, mediante la gestion tecnologica, definida como la suma de
procedimientos de ingenieria y gerencia para asegurar el uso Optimo de la
tecnologia médica, contribuyendo asi a la seguridad del paciente en el medio
hospitalario.®

Dado que el ingeniero clinico interactia con el personal médico — asistencial, con
la administracion y con la logistica del establecimiento de salud, asi como con las
entidades reguladoras del sector de salud, sus tareas se relacionan con las areas
de mantenimiento. Sin embargo, el ambito de la gestion de la tecnologia a su
cargo es mas amplio e integral, en donde se encuentran un conjunto de
procedimientos llevados a cabo para la adquisicion, instalacion y uso de las
tecnologias biomédicas a fin de garantizar al maximo las prestaciones de calidad y
la seguridad a costos efectivos que permite satisfacer las necesidades del cliente,

eliminando en lo posible los desperdicios y los riesgos.

La siguiente figura permite comprender los procesos que desarrolla el ingeniero
clinico basado en el ciclo de aplicacién de la tecnologia en los establecimientos de

salud.

6 CIENCIA Y DESARROLLO, EL CONOCIMIENTO A TU ALCANCE. Ingenieria Clinica: ¢Qué, por
qué y para qué? [en linea]. 2013. [Consultado el 8 de Noviembre de 2013, 9:00 a.m.]. Disponible
en Internet:
<URL:www.cyd.conacyt.gob.mx/202/Articulos/IngenieriaClinica/IngenieriaClinica00.htm>
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Figura 2 Ciclo de aplicacioén de la tecnologia en salud.
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Fuente: Ingenieria clinica y gestién de tecnologia en salud.”’

El ciclo de aplicacién de tecnologia en salud representa uno de los pilares de la
gestion tecnoldgica debido a que combina aspectos clinicos, administrativos,
econdmicos, éticos, tecnoldgicos y de ingenieria, igualmente permite garantizar
efectividad, eficiencia, seguridad y calidad en el uso de la tecnologia. Por lo
anterior, la gestién de la tecnologia asegura que la relacion costo/efectividad,
eficiencia, seguridad y tecnologia disponible sea apropiada para cubrir con calidad

la demanda del cuidado de los pacientes.

En la gestion tecnoldgica se realiza la evaluacion, adquisicion y gestion del equipo

biomédico. Al realizar la evaluacién y adquisicion se analizan los efectos de la

7 VILCAHUAMAN Luis, RIVASA Rossana. Ingenieria Clinica y gestion de tecnologia en salud:
Avances y Propuestas. Pdf. GRAMBS Corporacion Gréfica S.A.C, Perd 2006 P 13.
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introduccion y el uso amplio de la nueva innovacion tecnolégica en la institucion de
salud, para el desarrollo de estas actividades se siguen cuatro procesos que son:
Factibilidad de la tecnologia, eficacia o desempefio bajo condiciones ideales,
efectividad o desempefio en condiciones reales y valoracion en términos de
costo/efectividad y costo/beneficio. En la gestion del equipo biomédico se hace
énfasis en el control operativo de los equipos Yy las actividades de mantenimiento,
para esto se desarrollan cinco actividades: Inspeccion inicial/pruebas de
conformidad, programas de servicio de mantenimiento (Preventivo, correctivo,
predictivo, etc), servicios de reparacion, gestibn segun el tipo de servicio de
mantenimiento, retiro de servicio y disposicion final del equipo una vez terminado
su ciclo de vida. Toda esta informacién debe estar disponible y completamente
relacionada en bases de datos, para garantizar la trazabilidad de la informacion y
la confiabilidad de los equipos en el cuidado de los pacientes.

Es por esto que en Colombia, para garantizar la seguridad de los pacientes y los
operadores que estan en contacto con los dispositivos meédicos y aumentar la
calidad de atencion en la salud, lleva al gobierno a dictar normas que hacen
necesarios y obligatorios los procesos de gestion tecnolégica; estas instituciones
deben entre otras funciones, vigilar, controlar y verificar el proceso de
mantenimiento de la dotacion e infraestructura hospitalaria, basados en la Circular
Externa 029/ 97, Circular Externa 049/2008 (Superintendencia Nacional de Salud)
y los estandares del Sistema Unico de Habilitacion (Resolucién nimero 1441 de
2013 del Ministerio de Proteccion Social (MPS), en especial en lo referente a las
caracteristicas y especificaciones técnicas y de calidad que los dispositivos
médicos (DM)® deben tener en cada area del servicio. Dichas normas establecen a
su vez la obligatoriedad de que cada institucion de Salud planee y ejecute en
cabeza del Gerente de la institucion un Plan Anual de Mantenimiento (PAM), el
cual debe ser ejecutado por personal capacitado para intervenir DM de baja (I),

mediana (lla) y alta complejidad (llb y 1ll), debidamente inscrito ante el Instituto

8 DM: Dispositivos Médicos.
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Nacional de Medicamentos y Alimentos, INVIMA, y un Plan de Aseguramiento
Metodoldgico (PAME), el cual incluye el programa de calibracion de los DM de la
institucion que presta servicios de salud. Ademas, el Decreto 4725 de 2005;
completando este esquema e inmersos en el tema de la seguridad del paciente y
la calidad de la prestacion de los servicios en salud la Resolucion 4816 de 2008
establecen el Programa de Tecnovigilancia Institucional (PTI) y el Programa
Nacional de Tecnovigilancia (PNT), cuyo objetivo es el reconocimiento y mejora de

cualquier evento o incidente relacionado con un DM.

Debido al incremento en la prestacion de los servicios de salud gracias a la
implementacién del turismo hospitalario, ha motivado que las instituciones de
salud implementen programas de acreditacion nacional e internacional, que
generan en el paciente un mayor grado de confianza por cumplir estandares
globalizados enfocados en la seguridad del paciente y disminucion de riesgos a
través de las alertas internacionales, igualmente permiten la creacion de controles
para el aseguramiento de la tecnologia biomédica. A continuacion se describen los
componentes del sistema Unico de habilitaciébn, acreditacion nacional e

internacional.

4.2.2 Sistema Unico de Habilitacion. Es el conjunto de normas, requisitos y
procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el
cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de
suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa,
indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema, los cuales buscan
dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la

prestacion de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los

36



Prestadores de Servicios de Salud y las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB).°

La vigencia de la habilitacion seréd de 4 afios a partir de la inscripcion, vencido éste
término se renovara automaticamente por periodos de un afio, siempre y cuando
realice la autoevaluacion anual y ésta sea reportada en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (RIPS), igualmente contempla los siguientes
criterios: Talento humano, infraestructura, dotacion y mantenimiento,
medicamentos, procesos prioritarios  asistenciales, historia clinica e

interdependencia en un solo paquete de servicios?'®.

La Resolucion 1441 de 2013 ha definido que las instituciones deben cumplir tres
tipos de condiciones técnico administrativas, de suficiencia patrimonial y

condiciones tecnoldgicas y cientificas.

Cada una de estas condiciones tiene una serie de requisitos que contempla desde
tener un documento de creacion, un sistema contable, la garantia de unas
condiciones minimas de infraestructura fisica y de recurso humano, dotacion,
manuales, guias, protocolos e indicadores, hasta los recursos economicos
suficientes para garantizar que la entidad pueda funcionar sin riesgo para los

pacientes.

El sistema de habilitacion, es un facilitador del incentivo legal para la calidad de la
atencion en salud, es un componente obligatorio y estatal del sistema de garantia
de calidad y constituye la herramienta definida para autorizar el ingreso y la

permanencia de los prestadores de servicios de salud en el sistema de salud. Su

9 ICONTEC INTERNACIONAL. Sistema tnico de acreditacién, ejes de la acreditacién [en linea]. 2013.
[Consultado el 8 de Noviembre de 2013, 9:00 am.l. Disponible  en Internet:
<URL:www.acreditacionensalud.org.co/seguridad.php>

10 RESOLUCION NUMERO 1441 DE 2013. [en linea]. 2013. [Consultado el 8 de Noviembre de 2013, 9:00
a.m.]. Disponible en Internet:
<URL:http://www.minsalud.gov.co/Normatividad/Resoluci%C3%B3n%201441%20de%202013.PDF

37


http://www.minsalud.gov.co/Normatividad/Resoluci%C3%B3n%201441%20de%202013.PDF

proposito fundamental es la proteccion de los usuarios de los potenciales riesgos

propios de la prestacion de servicios de salud.

La Habilitacién le abre el camino a la entidad hacia la obtencion de niveles altos de
prestacion de servicios en donde todos los factores son importantes; exige un alto
nivel de cumplimiento y seguimiento a los diferentes procesos, fortalece el trabajo
en grupo, obliga a mirar la organizacion hacia adentro de manera obijetiva,
establecer planes de accion con seguimiento y medicion. Crea una cultura de
mejoramiento continuo la cual se ve fortalecida si hay una metodologia gerencial
gue contribuya a analizar las causas - efectos de las desviaciones en los

resultados.

4.2.3 Sistema Unico de Acreditacion en Salud. Es un proceso voluntario y
periddico de autoevaluacion interna y revision externa de los procesos y
resultados que garantizan y mejoran la calidad de la atencién del cliente en una
organizacion de salud, a través de una serie de estandares 6ptimos y factibles de
alcanzar, previamente conocidos por las entidades evaluadas. Es realizada por
personal idéneo y entrenado para tal fin, y su resultado es avalado por la entidad
de acreditacion autorizada para dicha funcién (Decreto 1011- Resolucién 1445 de
2006).

Los estandares de acreditacion han sido disefiados para fomentar el mejoramiento
continuo de la calidad y, por ende, se ajustan cada cuatro afos. Las
organizaciones de salud que deseen mantener su certificado de acreditacion,

deberan renovarlo igualmente cada cuatro afos.

Este sistema contempla cuatro ejes que son: la seguridad del paciente, la
humanizacion de la atencién, la gestion de la tecnologia y el enfoque de riesgo,
estos ejes deben ser abordados sistémicamente desde una cultura organizacional

transformada e inmersa a la vez en la responsabilidad social empresarial.
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Estos ejes deben ser abordados sistémicamente desde una cultura organizacional
transformada, donde se alinean las normas, la cultura y la ética; inmersa a su vez
la responsabilidad social entendida como la corresponsabilidad entre las
instituciones, la sociedad y los individuos, que contribuya con acciones concretas
a la disminucién de las inequidades y al mejoramiento integral de las condiciones

de vida de las comunidades en particular y de la sociedad en general.'!

Figura 3 Ejes del modelo evaluativo del sistema Unico de acreditacion en salud

SEGURIDAD [ HUMANIZACION GESTION ENFOQUE
DE DELA DE

DE

PACIENTE ATENCION .
TECNOLOGIA RIESGO

TRANSFORMACION Y MEDICION DE LA CULTURA ORGANIZACIONAL

RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPI

LA CALIDAD, UN ESTILO DE VIDA

RESARTA(S

Fuente: Icontec Internacional — Sistema Unico de acreditacion

El objetivo del Sistema Unico de Acreditacion, ademas de incentivar el manejo de
las buenas practicas, es afianzar la competitividad de las organizaciones de salud
y proporcionar informacion clara a los usuarios, de manera que puedan tomar
decisiones basadas en los resultados de la acreditacion y decidir libremente si
deben permanecer o trasladarse a otras entidades del sistema que también estén

acreditadas.

11 |CONTEC INTERNACIONAL. Sistema Unico de acreditacion, ejes de la acreditacién [en linea]. 2013.
[Consultado el 8 de Noviembre de 2013, 9:00 am.l]. Disponible  en Internet:
<URL:www.acreditacionensalud.org.co/seguridad.php>
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4.2.4 Certificacion internacional de la Joint Commission International, (JCI).
La acreditacion internacional en servicios de salud estad dirigida a hospitales,
servicios a domicilio, servicios ambulatorios, sanidad mental, servicios de asilos,
laboratorios y sistemas de salud. La certificacidon, generalmente es un proceso
voluntario, por el cual la JCI concede el reconocimiento a las instituciones de
cuidados médicos que llenan los requisitos de ciertos estandares que requieren la

mejora continua en estructuras, procesos y resultados.

Dentro de las caracteristicas de la acreditacion JCI se encuentra que el proceso
de acreditacion se ajusta a las caracteristica legales, religiosas y culturales de
cada pais, ademas de los estandares incluye la evaluacion de objetivos
relacionados con la seguridad del paciente, igualmente se puede compaginar e
integrar con otros sistemas internos o externos de gestion de calidad (Acreditacion
autonémicas, 1SO, EFMQ).*?

La JCI trabaja sus estandares centrados en el paciente y en la organizacion, los

cuales se encuentran distribuidos de la siguiente forma:

Estandares centrados en el paciente:

* Accesibilidad y continuidad de la atencién
* Derechos de la persona y de su familia

» Evaluacion de la persona

 Atencion y soporte a la persona

* Educacién de la persona y de su familia.

12 Estandares para la acreditacion de Hospitales de la Joint Commission International, cuarta edicién [en
linea]. 2013. [Consultado el 8 de Noviembre de 2013, 9:00 a.m.]. Disponible en Internet: <URL
www.hca.es/huca/web/contenidos/servicios/dirmedica/almacen/calidad/JCI1%204aEdicionEstandaresHospitale
s2011.pdf>
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Estandares centrados en la organizacion:

* Gestidon y mejora de la calidad

* Prevencion y control de la infeccion

« Organos de gobierno, liderazgo y decisién
* Gestion y seguridad de las instalaciones

» Formacion y cualificacion del personal

» Gestion de la informacion

Esta certificacion es requerida por algunas aseguradoras internacionales para

contratar servicios de estos hospitales.

4.2.5 Plan de Negocios. El plan de negocios es una herramienta de
comunicacion, que permite enunciar en forma clara y precisa la vision del
empresario, las oportunidades existentes en el entorno, los objetivos y las
estrategias planteadas, los procesos para el desarrollo de las actividades
programadas, los resultados economicos Yy financieros esperados y las
expectativas de crecimiento de la empresa. Es una herramienta Util tanto para
nuevas empresas, cOmo empresas ya existentes que desean incorporar a Su

actividad nuevas oportunidades de negocios. 3

Existen muchos y variados esquemas de planes de negocios, asi como técnicas
para su formulacién. Lo que se resalta de manera importante en el Plan de
Negocios es que tenga un sentido I6gico y la coherencia necesaria al momento de

relacionar cada uno de los aspectos que lo conforman.

13 \WWEINBERGER K .Plan de negocios Herramienta para evaluar la viabilidad del negocio .PerG: USAID 2009.
P 18.
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El Plan de Negocios profundiza en campos criticos de la futura empresa,
ubicandola en un contexto real revisando y analizando variables que pueden

determinar si es viable el proyecto o predice un desacierto o fracaso.'4

El Plan de Negocios se realiza como anteproyecto de una empresa y se ajusta a

cumplir objetivos tales como:

e Proporcionar al emprendedor un amplio conocimiento sobre el negocio o
empresa que va a poner en marcha.

e Encontrar socios 0 inversionistas, mediante la presentacion de un plan de
negocios solido y organizado.

e Obtener la financiacion necesaria.

¢ El plan de negocios es un ejercicio util en dos escenarios:

e Lanzar un nuevo proyecto empresarial.

e Adicionar una nueva actividad en una empresa ya existente.1®

Generalmente se presenta mediante un documento escrito, y existe en la literatura
diferentes opciones que guardan un formato comudn para revisar en forma
metddica todos los elementos que componen este documento. A continuaciéon se

mencionan algunas estructuras encontradas en la literatura.

14 SALDARRIAGA, José Davila. Plan de Negocios y Perspectiva. [en linea].2009 [Consultado el 8 de
Noviembre de 2013, 9:00 a.m.]. Disponible en Internet: <URL : www.ppdavilas/plan-de-negocios-marco-
teorico-y-estrategico>

15 WEINBERGER K .Plan de negocios Herramienta para evaluar la viabilidad del negocio .Perd: USAID 2009.
P 40.
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4.2.5.1 Estructura sugerida por Harvard Business School para elaborar un
plan de negocios. Un plan de negocios es un documento que explica una
oportunidad de negocios, identifica el mercado objetivo y provee detalles de como
la organizacion empresarial planea lograr el objetivo. La estructura del plan de

negocios incluye la revision de los siguientes aspectos:16

e Contenido y resumen ejecutivo: En este item se hace un breve y conciso del
Plan de Negocio.

e Oportunidad: En este item se debe explicar porque la idea es atractiva,
utilizando herramientas como analisis de mercado, analisis del entorno que
benefician la implementacién de la nueva idea de negocio.

e Descripcion de la nueva compaiiia, servicio o producto: Es la descripcién de la
idea de negocio, describir como esta organizada y cual es proposito principal
para ponerla en marcha. Incluye metas y planes de crecimiento de la nueva
idea.

e Estrategia: Identificar claramente cual es el componente diferenciador de la
nueva idea. Determinando ventajas competitivas que le daran beneficios en el
mercado.

e Manejo del equipo de personal: En este item se reconoce y se describe al
personal requerido, como parte de la inversiobn demandada para la puesta en
marcha la nueva idea de negocio. En este item se propone la formulacién de
14 preguntas donde se evidencia informacion sobre motivacion, habilidades,
formacion intelectual del personal.

¢ Plan de marketing: Esta seccion es uno de los componentes claves en el Plan
de Negocios ya que tiene una estrecha relacion con el éxito o fracaso del
proyecto. Un producto o servicio puede ser de excelente calidad, pero si no

tiene una real conexion con sus clientes puede fallar. Este plan debe contener:

16 HARVARD BUSINESS SCHOOL Writing a Business plan: the basics. Boston 2006. Pag. 29
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Identificacion de los clientes.

Numero de potenciales clientes y aumento de los ingresos por ventas.
Identificacion de diferentes segmentos de mercado y ajustar los servicios o
productos a sus requerimientos.

Andlisis de la decision de compra.

Identificar la sensibilidad del cliente al precio.

Andlisis de la competencia.

Plan operativo: Esta seccion incluye todos los procesos y detalles de la
operacion que intervienen para la creacion de un producto o servicio que sea
valorado por los clientes de acuerdo con sus ventajas competitivas.

Plan financiero.

4.2.5.2 Estructura sugerida por la Universidad de Navarra para elaborar

un plan de negocios.

El plan de negocios debe contener:’

Concepto del negocio: Incluye la descripcion concreta y diferenciada de la base
del negocio. En este item se debe hacer claridad sobre las ventajas
comparativas y competitivas del nuevo negocio.

El sector: Todos aquellas empresas, productos/servicios similares o
complementarios que pueden competir con el servicio que vamos a ofrecer. Es
muy importante saber segmentar el mercado e identificar una real necesidad
que se va a atender con el nuevo servicio o producto propuesto.

Potenciacion del producto: Mediante el conocimiento claro y preciso del
producto o servicio es posible adelantarse a los nuevos requerimientos del
mercado y tener la capacidad de adaptar, mediante la implementacion de

procesos innovadores.

17 NUENO, P. Guia para preparar un Business plan (plan de negocios) Barcelona: IESE U. Navarra.1990.
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e La tecnologia: Los procesos tecnolégicos y de desarrollo del producto se
deben tener en cuenta con el fin de ofrecer un producto o servicio acorde a las
necesidades tecnoldgicas del mercado.

¢ Plan Comercial: Un plan de negocios debe analizar cdmo va a conseguir las
ventas, conocer a sus clientes y sus necesidades.

¢ Plan de produccion: Describir el plan de produccién o plan de operacion, le
permite al emprendedor conocer como va a manejar productivamente todos los
recursos necesarios y asignados para obtener mejores resultados.

e Prevision de “cash Flow” — Efectivo: El control de cash flow - Efectivo es la
herramienta mas importante en la gestién de la nueva empresa. El plan de
negocio debe definir como se realizara el plan financiero del proyecto.

e Calendario o cronograma: El Plan de Negocios debe tener claridad sobre las
actividades que se realizaran y los tiempos de ejecucion, con el fin de cumplir
los objetivos planteados.

¢ Financiacion: El plan de negocios debe determinar todo el paquete financiero

necesario para crear y mantener la empresa.

4.2.5.3 Estructura del plan de negocios sugerido por Management Science
For Health (MSH). MSH es una organizacion que ayuda a las entidades en el
mundo a desarrollar lideres efectivos y crear sistemas gerenciales estructurados

en los sistemas de salud.®

Su esquema se basa en estructurar un Plan de Negocios que demuestre a sus
financiadores potenciales un retorno social proyectado sobre su inversion, sumado
el demostrar que se cuenta con la capacidad tanto gerencial, técnica y

organizacional para desarrollar un proyecto empresarial.

18 SELTZER, J., NAUSEDA, F y REDDING, S, Planes de Negocios para transformar su Organizacion,
Actualidad Gerencial, 2003, Volumen 12, Nimero 3, MSH.
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La metodologia sugerida por MSH para la elaboracion de un Plan de Negocios

incluye:

e SECCION 1: La historia de la organizacion, relatada de manera convincente.

e SECCION 2: La idea revolucionaria, presentada como un producto o servicio
nuevo.

e SECCION 3: La orientacién de mercado y mercadeo, indicando la demanda
potencial y los mensajes de mercadeo clave.

e SECCION 4: El equipo de disefio e implementacion y el plan de desarrollo,
requerido para llevar la nueva idea al mercado.

e SECCION 5: Los requerimientos financieros. Basados en la solvencia
financiera, las estimaciones de los fondos necesarios y las proyecciones de los
ingresos a producir.

e SECCION 6: Las proyecciones del retorno social, utilizando indicadores de

mejoras previstas.

Debido a la naturaleza del proyecto a continuacion se referencian conceptos
bésicos que ayudaran a su desarrollo y ejecucion. Se define la consultoria por ser
la base fundamental del planteamiento del plan de negocio y adicionalmente se
tienen los conceptos de océano azul para referenciar la curva de valor y el
direccionamiento estratégico por ser pertinente para cumplir con el cuarto objetivo

especifico de este proyecto.

e Consultoria

La consultoria se considera como el servicio prestado por una persona o personas
independientes y calificadas en la identificacion e investigacion de problemas
relacionados con politicas, organizacion, procedimientos y métodos;
recomendacion de medidas apropiadas y prestacion de asistencia en la aplicacion

de dichas recomendaciones. 1°

19 Guide to membership (Londres, Institute of Management Consultants, 1974)
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La consultoria de empresas es un servicio al cual los directores de empresas
pueden recurrir si sienten necesidad de ayuda en la solucion de problemas; es por
esto que el trabajo del consultor inicia al surgir alguna situacion juzgada
insatisfactoria y susceptible de mejora, y termina, idealmente, en una situacion en

gue se ha producido un cambio que constituye una mejora.

La accion del consultor actual y el enfoque que generalmente se utiliza tiene como
finalidad apoyar intensa y temporalmente a las organizaciones a realizar un
proyecto y no ejecutarlo por si mismo, de tal forma que sus directivos y
trabajadores adquieran conocimientos y habilidades en los procesos de mejora

continua y sus resultados.

En primer lugar, la consultoria es un servicio independiente, caracterizada por la
imparcialidad del consultor, que es un rasgo fundamental de su papel. El consultor
no tiene autoridad directa para tomar decisiones y ejecutarlas. Pero esto no debe
considerarse una debilidad si el consultor sabe actuar como promotor del cambio y
dedicarse a su funcién sin por ello dejar de ser independiente. Por consiguiente
debe asegurar la maxima participacién del cliente en todo lo que hace, de modo

gue el éxito final se logre en virtud del esfuerzo de ambos.

En segundo lugar, la consultoria es esencialmente un servicio consultivo. Esto
significa que no se contrata a los consultores para dirigir organizaciones o para
tomar decisiones en nombre de directores en dificultad. Su papel es el de actuar
como asesores, con responsabilidades que resulten de la aceptacion de dicho
consejo. En la practica de la consultoria hay muchas variaciones y grados de
“consejo”. No solo se trata de dar el consejo adecuado, sino de darlo de la manera
adecuada y en el momento apropiado ésta es la cualidad fundamental del
consultor. El cliente por su parte debe ser capaz de aceptar y utilizar esa ayuda

del consultor.
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En tercer lugar, la consultoria es un servicio que proporciona conocimientos y
capacidades profesionales para resolver problemas practicos. Una persona llega a
ser consultor de empresas en el pleno sentido del término después de haber
acumulado una masa considerable de conocimientos sobre los diversos
problemas y situaciones que afectan a la direccion de empresas, y adquirido las
capacidades necesarias para identificar los problemas, hallar la informacion
pertinente, analizar y sintetizar, elegir entre posibles soluciones, comunicarse con
personas, etc. Lo que distingue a los consultores es que pasan por muchas
organizaciones y que la experiencia adquirida en las tareas pasadas puede tener
aplicacion en las empresas que realizan nuevas tareas. Ademas, los consultores
profesionales se mantienen continuamente al tanto de los progresos en métodos y
técnicas, incluso los que se realizan en universidades e instituciones de
investigacion, ensefian estos progresos a sus clientes y contribuyen a su

aplicacion.

En cuarto lugar, la consultoria no proporciona soluciones milagrosas. Seria un
error suponer que una vez que se ha contrato un consultor, las dificultades
desaparecen. La consultoria es un trabajo dificil basado en el andlisis de hechos
concretos y en la busqueda de soluciones originales pero factibles. EI empefio
decidido de la direccion de la empresa en resolver los problemas de ésta y la
cooperacion entre cliente y consultor son por lo menos tan importantes para el

resultado final como la calidad del consejo del consultor.2°

La consultoria se puede clasificar segun el alcance que le asigne el empresario de
acuerdo al estadio en la evolucién del problema:

Preventiva: En este caso el empresario considera que su empresa esti
funcionando correctamente. Consultoria que se contrata para anticiparse a los

problemas de su especialidad.

20 La oficina internacional del trabajo — Ginebra, en el libro “La consultoria de empresas. Guia para la
profesion”. Primera edicion, 1980 considera (Pag. 7 — 10)
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Correctiva — Curativa: En este caso el empresario tiene conocimiento de una

situacion problematica.

De Mantenimiento: Una vez restablecido el normal funcionamiento, para procurar

su continuidad.

Segln Peter Block?!, las cinco fases de la consulta consisten en:

Fase 1. Acceso y contrato
Comprende tanto concertar la primera reunién como explorar cual es el problema,
saber si el consultor es la persona adecuada para trabajar en este asunto, cuales

son las expectativas del cliente, cuales son las del consultor y como empezar.

Fase 2. Reunidon de datos y evaluacion
Aqui para el consultor las preguntas son: ¢quién serd el comprometido en la
definicion del problema?, ¢ qué métodos seran usados?, ¢qué clase de datos debe

reunirse? y ¢cuanto tiempo llevara hacerlo?

Fase 3. Informacién y decision de actuar:
Esta fase es en verdad, lo que mucha gente denomina planificar, incluye:
establecer las metas finales del proyecto y seleccionar las mejores medidas de

accion o intervenciones.

Fase 4. Puesta en practica

Esta fase comprende la ejecucion de lo programado en la etapa previa. En
muchos casos, es posible que la puesta en préctica recaiga por entero en la linea
de organizaciéon. Cuantos mayores sean los esfuerzos de cambio puede

corresponder un compromiso mas profundo para el consultor.

21 | a consultoria de empresas. Gufa para la profesion. Primera Edicién, 1980 (pag. 7 y 10)
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Fase 5. Ampliacion, reciclaje o terminacion

Esta fase comienza con una evaluacion del acontecimiento principal. A
continuacion esta la decision sobre si extender el proceso a un sector mas amplio
de la empresa. Algunas veces el panorama claro del verdadero problema sélo
surge después de que se concreta la puesta en practica de alguna medida. En
este caso el proceso se recicla y es necesario estudiar un nuevo contrato. Aunque
la puesta en practica haya sido un enorme éxito o un moderado fracaso es de

esperar que no exista un siguiente compromiso en el proyecto.

La consultoria puede realizarse segun tres modelos, de acuerdo a como se da la
relacion entre el consultor y el cliente y/o como se plantea el problema a resolver y
su resolucién misma. Estos tres modelos son: el de asesor experto, el de “médico-

paciente” y el de la llamada consultoria de procesos. (Schein, 1988).%?

» El modelo del asesor experto

La esencia de este modelo es que el cliente ha definido cudl es el problema, que
tipo de ayuda requiere y a quién debe acudir para obtenerla.
Las condiciones necesarias para aplicar este modelo exitosamente son, por parte

del cliente, que:

1. Ha diagnosticado correctamente el problema.

2. Hadentificado correctamente la capacidad del consultor para proporcionar una
asesoria experimentada.

3. Ha expresado en forma correcta el problema y la clase de experto o de

informacion que debe obtenerse.

22 The job of a consultant. El oficio del consultor. Concepto, tipos, modalidades de trabajo y otras
consideraciones sobre la actividad. Marcel Antonorsi Blanco. Espacios. Vol. 12 (1) 1991. Pag. 10
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4. Ha considerado y aceptado las consecuencias potenciales de obtener la

informacioén o el servicio.

Cuando estas condiciones no se pueden cumplir, porque el problema es
demasiado complejo, o demasiado dificil de diagnosticar, o demasiado delicado, o
porque no se sabe cual es el problema es necesario recurrir a alguno de los otros

modelos de consultoria.

» El modelo médico-paciente

Como nos ocurre cuando tenemos un malestar y decidimos consultar a un médico,
el cliente experimenta cierto malestar u observa sintomas patolégicos, pero no
sabe en realidad qué es lo que anda mal ni cdmo arreglarlo. Entonces llama al
consultor y le da la orden de “descubrir lo que esta mal y recomendar la manera
de arreglarlo”.

Las condiciones para que este modelo tenga éxito son:

1. En si mismo el proceso de diagndstico se considerara beneficioso.

2. La identificacion y caracterizacion de clientes que ha interpretado
correctamente los requerimientos de la organizacion y ha localizado el area
afectada.

3. La persona o grupo definidos como “enfermos” revelaran la informacién
pertinente y necesaria para un diagndéstico valido; es decir, ni ocultaran datos ni
exageraran los sintomas.

4. El cliente comprendera e interpretard correctamente el diagnéstico del
consultor y pondra en practica la solucion ofrecida.

5. El cliente tiene la capacidad para seguir el “tratamiento” y permanecer

saludable después de que el consultor se va.
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Las limitaciones de este modelo son que el cliente, confiado en el recurso de
poder llamar a un “médico”, puede no aprender a cuidarse mejor, ni a hacer sus

propios diagnasticos y ni curarse por si mismo en el futuro.

» El modelo de consultoria de procesos

Segun Edgar Schein (Schein, 1988): “La caracteristica principal del modelo de la
consultoria de procesos, reside en la manera en que el consultor estructura la

relacion, no en lo que el cliente hace”.

“El consultor que se guia por el modelo de la consultoria de procesos comienza
con ideas muy diferentes sobre la naturaleza del sistema de clientes y las metas
del proceso de consultoria. La premisa fundamental de la consultoria de procesos
es que el problema es del cliente y sigue siéndolo a lo largo de la consultoria; el

consultor puede ayudar a solucionarlo, pero nunca lo hace suyo”.

“Una premisa clave de la consultoria de procesos es que el cliente debe participar
en el proceso de diagndstico de lo que estd mal (o aprender a ver el problema por
si mismo) y que debe colaborar activamente en la busqueda de la solucién
porque, en Ultima instancia, sélo €l sabe qué es posible y qué funcionara dentro de

su cultura y situacion”.

“Otra premisa basica de la consultoria de procesos es que, en la practica, el

diagnéstico y la intervencion no pueden separarse”.

Las condiciones para aplicar una consultoria de procesos son que:

1. Elcliente experimenta cierto malestar, pero desconoce su origen y no sabe qué

hacer al respecto.
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2. El cliente no sabe qué tipo de ayuda esta disponible ni cual consultor puede
proporcionar la clase de ayuda que necesita.

3. El problema es de naturaleza tal que el cliente no sélo necesita ayuda para
definir lo que est4 mal, sino que se beneficiara participando en el proceso de
realizar el diagndstico.

4. El cliente tiene una “intencidén constructiva” basada en metas y valores que el
consultor puede aceptar, y tiene cierta capacidad para participar en una
relacion de ayuda.

5. En ultima instancia el cliente es el Unico que sabe cual forma de intervencién
funcionara en esa situacion.

6. el cliente es capaz de aprender a hacer diagnoésticos y a resolver sus propios

problemas organizacionales.

El modelo a aplicar depende de la situacion y del cliente. Por esto, antes de iniciar
un trabajo, el consultor debe facilitar una correcta apreciacion de la situacion, de la
actitud del cliente y definir con €l una relacion adecuada. En las dudas, conviene
comenzar por la consultoria de procesos porque es la que proporciona mayor
flexibilidad.

4.2.5.4 Direccionamiento Estratégico. Las organizaciones para crecer, generar
utilidades y permanecer en el mercado deben tener muy claro hacia dénde van, es
decir, haber definido su direccionamiento estratégico, este direccionamiento esta

integrado por:?3

Los principios corporativos: Son el conjunto de valores, creencias, normas, que
regulan la vida de una organizacidén, por tanto constituyen la norma de vida

corporativa y el soporte de la cultura organizacional.

23 Gerencia Estratégica. Serna Gomez Humberto. 102 edicion, Bogota, D.C: 3R Editores, 2008.
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La vision: Es un conjunto de ideas generales, algunas de ellas abstractas, que
proveen el marco de referencia de los que una empresa es y quiere ser en el

futuro.

La mision: Es la formulacion de los propdsitos de una organizacion que la
distingue de otros negocios en cuanto al cubrimiento de sus operaciones, sus
productos, los mercados y el talento humano que soportan el logro de estos

propositos.

4.2.5.5 Océanos Azules. Se menciona océanos azules como base para la
generacion de la idea de negocio debido a los conceptos alli plateados (Curva de
Valor).

El planteamiento central de este paradigma consiste en crear futuro en un sector
industrial o de servicios en lugar de competir en los mercados o arenas ya
conocidas. Chan y Moubergne en el afio 2004 los denominaron estrategias del

océano azul.

Figura 4 Innovacion en valor: La piedra angular de la estrategia del océano azul.

& Costos

%/ Innovacgién ° /
/N, enValor /%

{? Valor para el comprador

La bisqueda simultanea de la diferenciacién y el bajo costo

Fuente: W. Chan kKim, Renée Mauborgne. La estrategia del océano azul, 2005
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Se define como curva de valor a la “representacion grafica del desempenio relativo
de una compafiia en lo referente a las variables de la competencia en su
industria”.?* Dicha curva de valor se logra al implementar el esquema de cuatro

acciones que son:

e Reducir: Disminuir el enfoque de algunas variables, por debajo de los
parametros establecidos por la industria.

e Eliminar: Erradicar aquellas variables que no aportan una diferenciacion en la
estrategia.

¢ Incrementar: Aumentar el enfoque de algunas variables, por encima de los
parametros establecidos por la industria.

e Crear: Generar nuevas variables que la industria nunca ha ofrecido.

Toda buena estrategia formulada a partir de una curva de valor debe
caracterizarse por poseer los siguientes elementos bien diferenciados:

e Foco: Se debe reflejar en el perfil estratégico o la curva de valor de la
compafia (atacar variables clave.)

e Divergencia: Su curva de valor desarrolla un perfil diferente al de la
competencia.

e Mensaje contundente: Comunicar la idea claramente y anunciar la oferta con

la verdad. (mensaje fuerte y autentico).

El movimiento estratégico en la creacion de océanos azules parte, de los

siguientes principios:

24 |a estrategia del océano azul. chan kim, Renée Mauborgne, Grupo editorial normal.
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Figura 5 Seis principios de la estrategia de océanos azules.

Principios de la formulacidn Factores de riesgo alenuados por
cada principio

Reconstruir las fronteras del  — Riesgo de la bisguada

mercado

Centrarsa an la perspactiva — Riesgo de la planificacion

global, no en las cifras

Ir més alla de la demanda —_— Riesgo de la escala

existenta

Desarrcilar la secuencia —_— Riesgo del modelo de negocios

estratégica correcta

Principios de la ejecucidn Factores de riesgo atenuados por
cada principio

Superar los obstaculos clave — Riesgo organizativo

de la organizacidn

Incorporar la ejecucidn en la ._...,_} Riesgo de la gestidn

asirategia

Fuente: W. Chan kKim, Renée Mauborgne. La estrategia del océano azul, 2005

4.2.6 Gestion del Conocimiento. La gestién de conocimiento tiene sus origenes
del primer acercamiento que tuvo el ser humano al desarrollar su pensamiento y
plasmarlo en escritos para comunicar sus hallazgos, en este contexto, el
conocimiento se ha convertido en uno de los activos mas importantes para las
organizaciones, a causa de que su gestion crea riqueza o valores afadidos, que

facilitan alcanzar una posicion ventajosa en el mercado.

El conocimiento se refiere a las caracteristicas internas y al comportamiento de un
sujeto, tanto en las reacciones como en sus relaciones con los estimulos del
ambiente. Se refiere a la diferenciacién perfecta con relacién a otras cosas que
pudieran parecer iguales, es todo lo que un ser humano ha aprendido, aplicado y
organizado, supone una reflexion en correspondencia con la informacién
asimilada. La informacién es el conocimiento transformado, su forma representa

dicho conocimiento.?® Asi mismo, el conocimiento tiene las propiedades de

25 Sherider Y. Un aspecto dual de la informatica de hoy en dia. Prioda 1988; Pag. 64-71.
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comunicar, revelar, manifestar y de recomendar las determinaciones para actuar
de forma productiva. ElI conocimiento del que disponen las personas en la
organizacion y su recopilacion no sélo genera valor econémico para la empresa,

sino que, en la nueva era de la informacion, es el activo para marcar la diferencia.

El conocimiento de una organizacion forma parte de un nuevo capital de la
empresa. Aprovecharlo se ha convertido en un arma poderosa para maximizar el
potencial de la compafiia. Atesorar el conocimiento ha dejado de ser simbolo de
poder. Al gestionar el conocimiento se da el paso que permitird darse cuenta de en
gué momento el conocimiento ha pasado a ser parte de la cultura empresarial. La
gerencia del conocimiento es el resultado de un alto grado de consolidacion de la

cultura de la organizacion.

Identificar lo que realmente es util y lo que falta por incorporar a la empresa,
ademas de no ser nada nuevo, es una tarea intensa y complicada; lo novedoso es
considerar al conocimiento como activo de la organizacion y reconocer que este
se crea, se adquiere, se aplica, se protege y se transfiere dentro de las

organizaciones.

4.2.6.1 ;/Qué es la gestion del conocimiento??. Es un instrumento basico para
la gestion empresarial. Es el proceso constante de identificar, encontrar, clasificar,
proyectar, presentar y usar de un modo mas eficiente el conocimiento y la
experiencia del negocio, acumulada en la organizacion, de forma que mejore el

alcance del empleado para conseguir ventajas competitivas.

La gestion del conocimiento convoca a determinar los conocimientos,

incrementarlos y explotarlos para ganar magnitud competitiva; impulsa a

% Yadira Nieves Lahabal y Magda Ledn Santos. La gestiébn del conocimiento: una nueva
perspectiva en la gerencia de las organizaciones. En linea. Consultado en Octubre de 2014.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S51024-94352001000200004.
2001
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comprender que compartir el conocimiento en la empresa aumenta los niveles de
rentabilidad y crea un nuevo valor para el negocio, al unir a los integrantes de la
organizacion y aprovechar sus conocimientos de modo que estén en condiciones

de enfrentar desde los problemas mas simples hasta los mas complejos.

Mientras mas inteligente es una empresa y mas conocimiento acumula, mayor es
la posibilidad de lograr ventaja frente a los competidores del mercado. Las
empresas que aprovechan al maximo sus conocimientos no tienen que repetir
tareas, ni perder tiempo en realizarlas; estan preparadas para mostrar su
rentabilidad, para compartir y para no acaparar el conocimiento en la organizacion,
estdn en el camino del know-how particular al aprendizaje compartido.
Evolucionan en un espacio propio, tienen la capacidad de conducirse con la
efectividad requerida y se desarrollan tanto dentro como fuera de la organizacion.

Los objetivos de la gestion del conocimiento son:

¢ Incrementar las oportunidades de negocio.

e Aumentar la comunicacion.

e Aumentar la competitividad presente y futura.

e Elevar el liderazgo de las empresas en su mercado.

e Elevar el rendimiento.

Es necesario aprovechar las aptitudes de los empleados y elevar su productividad.
Hacer comprender que atraer a personal calificado hara sobrevivir la empresa ante
la competencia.

Las telecomunicaciones e Internet aminoran el tiempo y las distancias geogréficas.
Los productos y servicios son cada vez mas sofisticados y, por consiguiente,

contienen un valioso conocimiento, no s6lo en cualidad, sino también en cantidad.

Las organizaciones se distinguiran cada vez por su cultura. Aquellas que exploten

el conocimiento acumulado a la hora de innovar o resolver algin problema para
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hacer las cosas bien y de forma rapida, se convertirdn en empresas inteligentes.
Una organizacion que aprende es una organizacion experta en crear, adquirir el
conocimiento y modificar su comportamiento para reflejar nuevos conocimientos e

interpretaciones.?’

Al analizar el conocimiento que posee la organizacion, existen al menos siete

fuentes:28

e Capacitacion: Es el conocimiento basico que una persona posee para
desempeniar con decision el cargo que ostenta.

e Recursos: Es el conocimiento sobre los recursos que se utilizan para el
desarrollo de un proceso. Por ejemplo, la forma de operar la maquinaria o las
herramientas.

e Procesos: Es el conocimiento que se encuentra en los procesos, son una serie
de actividades que a partir de los recursos generan cambios en ellos con un fin
preestablecido.

e Historia: Es todo el conocimiento que aparece en la "experiencia”.

e Informacion: Es el conocimiento que se halla dentro de los libros, manuales,
todos aquellos medios audiovisuales y al alcance de las personas.

e Talento humano: Es el conocimiento que posee cada persona, propio de sus
estudios, y que si bien son de cada una de ellas, de acuerdo con ellos es que
la compafiia contrata cada empleado.

e Heuristica: Es el conocimiento que aparece como resultado de la iniciativa que

tienen las personas de innovar o mejorar.

Este nuevo enfoque sobre el conocimiento, como la clave fundamental para un

futuro exitoso, es un movimiento que nace en el interior de las empresas. Los

27 Yadira Nieves Lahabal y Magda Le6n Santos. Op. Cit pag. 4
28 Probst G, Raub S, Romhardt K. Administre el conocimiento. México DF: Pearson Educacion,
2001.
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integrantes de la organizacion aprenden tanto de los errores como de los éxitos

propios y ajenos.

Este movimiento basado en el conocimiento estd cambiando los enfoques sobre
cdmo una organizacion comienza, progresa y madura, muere o se reforma. En él
no solo se incluye el conocimiento que los empleados tienen sobre un tema, sino

también la cultura general de los integrantes de la empresa.

Entre las herramientas para la gestion del conocimiento se hallan:

e Bibliotecas digitales

e Bases de datos

e Sistemas de expertos. Las bases de conocimiento estan relacionadas con la
inteligencia artificial.

e Bases documentales

e Intranets

e Software

Estas herramientas sirven para digitalizar y hacer accesible el conocimiento
recogido, permiten un tratamiento versatil del conocimiento, que enlazan con los
documentos asociados. Permiten la difusion y rapido acceso al conocimiento. El
valor del conocimiento aumenta Unicamente si es accesible a la organizacion, sin

esta condicion, el conocimiento no podria convertirse en una ventaja competitiva.
Se trata de tener una idea clara de todo el patrimonio intelectual que se almacena
en la organizacion y de ubicarlo de forma que el acceso sea rapido, lo importante

es saber donde se encuentra, para qué sirve y como utilizarlo.

Entre sus fuentes se encuentran: manuales de cursos, conferencias, software,

patentes, practicas y normas, rutinas organizacionales, procesos, know-how
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técnico, disefio de productos y servicios, estrategias de marketing, comprension

del cliente, experiencia aplicada, relaciones con los consumidores.

En la gestibn del conocimiento se administran los activos intangibles (no
materiales) de la organizacion; los cuales se generan, buscan, almacenan y
transfieren con el propdsito de aumentar la productividad y competitividad de las
empresas. Las ventajas competitivas que produce una adecuada gestion del
conocimiento no dependen de la cantidad de conocimiento que se consiga reunir y

almacenar sino del uso que se haga de ellos

El direccionamiento estratégico de la FCV 2°contempla tres ejes fundamentales
que conducen a la busqueda de la excelencia empresarial: La investigacion e
innovacion, la educacion y la calidad. Y la Gestion del Conocimiento es uno de los
pilares estratégicos que contribuyen al cumplimiento de la visibn de la

organizacion.

Por lo anterior, se crea un documento que cumple el propdsito de exponer y
explicar el enfoque integral del modelo que la Fundacion Cardiovascular de
Colombia tiene acerca de la Gestion del Conocimiento y la evidencia de como
surge, se desarrolla y mantiene desde todos los procesos que componen la

organizacion por lo tanto

“Se define el Conocimiento como el Conjunto de experiencias, saberes, valores,
informacion, percepciones e ideas que crean determinada estructura mental en el sujeto
para evaluar e incorporar nuevas ideas, saber y experiencias.

Y de acuerdo con la Guia Europea de la Gestion del conocimiento, la Gestion del
Conocimiento es por tanto la Direccidn planificada y continua de procesos y actividades
para potenciar el conocimiento e incrementar la competitividad a través del mejor uso y
creacion de recursos del conocimiento individual y colectivo.

La Gestion del Conocimiento tiene mucho que ver entre otros factores con los activos
intangibles, con el aprendizaje organizacional, con el capital humano, intelectual y
relacional.

29 Manual de Gestion del Conocimiento. FCV. Documento interno. 2014,
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Activos Intangibles: Activos que no tienen una existencia fisica, pero que son
reconocidos en algun sistema de valores. En una organizacion constituyen, junto a los
activos tangibles (valor contable) el valor de mercado de la misma. Un ejemplo seria el

valor que confiere una marca reconocida. Es un capital de importancia creciente en la
organizacion.

Aprendizaje Organizacional: Proceso de transformacion de la informacion de
conocimiento con el fin de facilitar el desarrollo de rutinas organizativas o de pautas de
accion para el desempeno efectivo de las actividades de la organizacioén.

Capital Humano: Valor del conocimiento y competencias de las personas de una
organizacion, asi como su capacidad para generarlos, que resulta Gtil para la misién de la
organizacién. Una organizacion que sistematicamente desarrolle su Capital Humano es
MA&s propensa a ser una organizacion que aprende.

Capital Intelectual: Es la Acumulacién del conocimiento que crea valor en una
organizacion, compuesta por un conjunto de activos intangibles (intelectuales) o recursos
y capacidades basados en conocimiento, que cuando se ponen en accién, segun una
determinada estrategia, en combinacion con el capital fisico o tangible, es capaz de
producir bienes y servicios y de generar ventajas competitivas 0 competencias esenciales
en el mercado.

Los conocimientos de las personas clave de la empresa, la satisfaccion de los empleados,
el saber-hacer de la empresa, la satisfaccion de los clientes, la propiedad intelectual, las
patentes o licencias reguladoras, etc. Son activos que explican buena parte de la
valoracion que el mercado concede a una organizacién y que, sin embargo, no son
recogidos en el valor contable de la misma.

Capital Relacional: Valor del conjunto de conocimientos que se incorporan a la
organizacion y a las personas como consecuencia del valor derivado de las relaciones
gue mantiene con los agentes del mercado. Se refiere al valor que tiene para una
empresa el conjunto de relaciones que mantiene con el exterior. La calidad y
sostenibilidad de la base de clientes de una empresa y su potencial para generar nuevos
clientes en el futuro, son cuestiones claves para su éxito, como también lo es el
conocimiento que puede obtenerse de una relacion con otros agentes del entorno
(alianzas, proveedores,...).”
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Figura 6 Elementos fundamentales del conocimiento.

GENERAR

TRANSMITIR DIFUNDIR

Fuente: Manual de Gestion del Conocimiento — FCV30,

En la figura 6 se evidencia desde la investigacion de la gestion del conocimiento
los elementos fundamentales del conocimiento que se deben tener para garantizar
un correcto manejo del conocimiento, en la figura 7 de igual forma se observan los
procesos que deben tenerse en cuenta para que de forma estratégica se gestione

el conocimiento.

Figura 7 Procesos Estratégicos de la Gestion del conocimiento.

¢ ‘. Medicién
, Adquisicion Desarrollo Aprendizaje
. . .
® o Organizacional
- L s ., Uso
Distribucion Retencidn

Fuente: Adaptacién procesos estratégicos modelo de Gestion del conocimiento —
FCV —Autora. Adaptacion igual Probst G, Raub S Romhardt K . Administre el
conocimiento. México DF: Pearson Educacion, 2001.

30 Manual de Gestion del Conocimiento. Documento interno. FCV. 2014.
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De igual forma dentro del Modelo de Gestidn del conocimiento existen las fuentes
de generacion, transmision y difusion como se evidencia en la tabla 1, 2 y 3
respectivamente, que para efectos del presente proyecto se enumeran las

pertinentes a la FCV.

Tabla 1 FUENTES DE GENERACION:
Se tienen identificadas las siguientes fuentes de como se obtiene, se origina y

crea el conocimiento en la FCV.

PROCESOS DIRECTAMENTE

FUENTES DE GENERACION RELACIONADOS Y DOCUMENTOS

Reclutamiento de talento humano: Aptitud,
actitud, experiencia académica, técnica,
profesional y laboral previamente adquirida
por los colaboradores que ingresan a la
organizacion.

GESTION DEL TALENTO HUMANO:
P-DTH-2001 Reclutamiento y Seleccion
del Talento Humano.

I-DTH-2221 Elaboracién de Perfiles del

Reclutamiento de expertos técnicos en Cargo.

diferentes areas del saber.

Referenciaciones que realizan los TODOS LOS PROCESOS:

colaboradores en otras organizaciones I-GESCON-05 Planeacioén y ejecucién de
referenciaciones.
R-GESCON-05 Informe de
Referenciacion.

Visitas interinstitucionales FCV TODOS LOS PROCESOS:

Reportes de Visita

Consultorias y Asesorias contratadas por la OFICINA JURIDICA:
FCV Contratos Suscritos

Proceso de Disefo y Desarrollo de la DISENO Y DESARROLLO DE LA

Direccion de Investigaciones: o DIRECCION DE INVESTIGACIONES:
Busca Facilitar, orientar, realizar seguimiento L,
Caracterizacion del Proceso

desarrollar proyectos encaminados a la o
y otlar proyectos | nack P-DIDEI-01 Disefio y Desarrollo de
produccién de conocimiento cientifico que S
. Proyectos de Investigacion.
aporten soluciones a problemas relevantes .
S \ Master File de cada Proyecto de
del sector salud y ciencias afines L
Investigacion.

Proceso de Disefo y Desarrollo de
Bioingenieria
Proponer, disefar y ejecutar proyectos de
innovacién y desarrollo tecnolégico que
permitan solucionar problemas en el area
de la salud, especialmente en los campos
de la instrumentacion biomédica, la

DISENO Y DESARROLLO DE LA UEE
BIOINGENIERIA:

Caracterizaciéon del Proceso
P-DDBIO-01 Disefo y Desarrollo de
Proyectos de Bioingenieria.
Documentacién de cada proyecto.
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electrofisiologia, el tele diagnostico, la
automatizacién y el procesamiento de las
sefiales y todas aquellas areas orientadas
a la mejora de la salud humana..

Proceso de Disefio y Desarrollo de Productos
Hospitalarios

DISENO Y DESARROLLO DE LA UEE
PRODUCTOS HOSPITALARIOS:
Caracterizacion del Proceso
Documentacién de cada proyecto.

Proceso de Disefo y Desarrollo de Software

DISENO Y DESARROLLO DE LA
DIRECCION DE TECNOLOGIA
INFORMATICA:

Caracterizacion del Proceso
Documentacién de cada proyecto

Estudios Clinicos para probar la eficacia y
eficiencia de los medicamentos que van a ser
lanzados y comercializados en el mercado.

ESTUDIOS CLINICOS DE LA UEE
INSTITUTO DEL CORAZON:
Caracterizacion del Proceso
P-ENCLI-01 Ejecucién de Estudios
Clinicos.

Documentacion de cada Estudio Clinico

Formacién del talento humano como
magisteres en administracion. Convenio UIS

GESTION DE CONVENIOS DE LA UEE
UNIVERSIDAD CORPORATIVA:
Convenio Interinstitucional de Formacion
UIS — FCV.

Entrenamientos Médico Asistenciales de los
colaboradores de la FCV en el exterior
(Children Hospital of Pittsburgh, Hospital
Clinic de Barcelona, Universidad de Sao
Paulo, Hospital Das Clinicas de Sao Paulo)

GESTION DE CONVENIOS DE LA UEE
UNIVERSIDAD CORPORATIVA:
I-GECO-01 Entrenamiento en el Exterior

Emprendimiento de nuevos proyectos de
inversién y mejoramiento.

TODOS LOS PROCESOS:
R-GESCAL-3040 Registro Inicial de
Proyectos.

Evaluacién a servicios y procesos realizada
por evaluadores o auditores externos u
organismos de vigilancia y control.

GESTION DE LA CALIDAD:
Informes de Auditoria y/o Visita.

Formulacion, evaluacion y gestion de
proyectos de inversion y/o mejoramiento

GESTION DE LA CALIDAD:
R-GESCAL-3040 Registro Inicial de
Proyectos.

Categoria Rubi del Programa de
Reconocimientos: Diseno, desarrollo e
implementacion de un modelo o propuesta
novedosa en cualquier equipo de la FCV que
evidencien mejoramiento de los procesos y
resultados que impacten el desarrollo de la
institucién. Busqueda y/o creacion,
adaptacion e implementacion de nuevas
tecnologias que generen logros

GESTION DEL TALENTO HUMANO:
R-DTH-2013 Programa de
Reconocimientos FCV.
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sobresalientes y formulacién de patentes.

Disefo y Desarrollo de programas y eventos
académicos (U Corporativa).

EVENTOS ACADEMICOS DE LA UEE
UNIVERSIDAD CORPORATIVA:
Caracterizacion del Proceso

Retroalimentacion de los Grupos Interesados.

GESTION DE LA CALIDAD:
P-GESCAL-04 Producto No Conforme

Tabla 2 FUENTES DE TRANSMISION:

La distribucion y entrega del conocimiento

comunidad se hace de la siguiente manera:

de la FCV a los colaboradores y a la

FUENTES DE TRANSMISION

PROCESOS DIRECTAMENTE
RELACIONADOS Y DOCUMENTOS

Practicas Formativas que realizan
estudiantes de carreras profesionales del
area de la salud.

Practicas Empresariales que realizan
estudiantes de carreras profesionales de
areas diferentes a la salud.

Formacion del talento humano como técnicos
profesionales en Enfermeria, Apoyo
Administrativo, Farmacia e Imagenes
Diagnésticas. Convenio Sena para HIC.

GESTION DE CONVENIOS DE LA UEE
UNIVERSIDAD CORPORATIVA:
Caracterizacion del Proceso

P-GECO-02 Supervision y Delegacion de
Funciones de Estudiantes en Practica
Convenio interinstitucional SENA — FCV
Formacion del Talento Humano en Salud

Realizacion de Actividades Académicas
Internas (Cursos, diplomados, educacién
continuada) para todos los colaboradores

EDUCACION Y DOCENCIA DE LA UEE
UNIVERSIDAD CORPORATIVA:
P-EDUDO-01 Disefio de Programas de
Formacion

P-EDUDO-02 Ejecucién de Actividades
Académicas /Programas de Formacion

Categoria Amatista: Acceder a premio o
reconocimientos por publicaciones
efectuadas. Acceder a premios por trabajos
presentados a nivel nacional o internacional.
Categoria Zafiro: Disposicion a la ensefanza
y a compartir el conocimiento. Participacion
en elaboracion de programas de formacion.
Interés en mejorar competencias como
docente. Reconocimiento de habilidades
como docente. Interés en participar como
asistente en actividades académicas.
Interés en participar como docente en
actividades académicas.

GESTION DEL TALENTO HUMANO:
R-DTH-2013 Programa de
Reconocimientos FCV.
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Realizacion mensual de la Induccién
Institucional para colaboradores que ingresan
ala FCVWV.

Entrenamiento en el cargo

GESTION DEL TALENTO HUMANO:
P-DTH-2004 Induccién y Entrenamiento
del Personal.

Socializaciéon de referenciaciones realizadas
a otras empresas.

TODOS LOS PROCESOS:
R-GESCON-05 Informe de
Referenciacion.

Realizaciéon anual de la Re induccién
Institucional para todas las personas que
laboran en la FCV.

GESTION DEL TALENTO HUMANO:
Evidencia de Participacion, Evaluacién y
Resultados.

Archivo fotografico

Socializacion de Lecciones aprendidas

TODOS LOS PROCESOS:
I-GESCON-03 Lecciones Aprendidas
R-GESCON-02 Lecciones Aprendidas

Atencién de Referenciaciones que solicitan
otras instituciones u organizaciones a la FCV.

TODOS LOS PROCESOS:
Datos de contacto de los visitantes
atendidos.

Estandarizacion de Procesos en las IPS
administradas por la FCV

ADMINISTRACIQN DE LA UEE
ADMINISTRACION HOSPITALARIA:
Manuales de Operacién

Tabla 3 FUENTES DE DIFUSION:

En la FCV se tienen las siguientes herramientas para identificar, adquirir,

desarrollar, distribuir y retener el conocimiento

FUENTES DE DIFUSION

PROCESOS DIRECTAMENTE
RELACIONADOS Y DOCUMENTOS

Organizacion y Realizaciéon de simposios
nacionales e internacionales.

EVENTOS ACADEMICOS DE LA UEE
UNIVERSIDAD CORPORATIVA:
P-EVEA-01 Planeacion y Organizacion
de Eventos Académicos.

Programa de Reconocimientos que busca
promover y reconocer acciones
sobresalientes de los colaboradores FCV

GESTION DEL TALENTO HUMANO:
R-DTH-2013 Programa de
Reconocimientos FCV.

Medios de Comunicacion Internos COMUNICACIONES:
P-ICOM-04 Comunicaciones Internas
Intranet www.fcv.org/intranet

Publicacién de articulos cientificos en
revistas indexadas (Nacionales e
Internacionales)

DISENO Y DESARROLLO DE LA
DIRECCION DE INVESTIGACIONES:
Evidencia de publicacién

Medios de Comunicacion Externos COMUNICACIONES:
P-ICOM-02 Comunicaciones Externas
Gestion Documental TODOS LOS PROCESOS:

Archivo Fisico

P-GESCON-02 Sistema de Gestion
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Historias Clinicas Documental

Archivo de Investigaciones I-GESCON-04 Archivo Central e Historico

Archivo de Estudios Clinicos I-GESCON-21 Tabla de Retencién

Archivo de Facturacion y Cartera Documental

Archivo del Comité de Etica en Investigacion | I-GESCON-22 Archivo de Gestién

Archivo Central — Centro de Documentacién I-GESCON-25 Organizacion de Fondos

e Informacioén de la FCV Acumulados

Biblioteca Universidad Corporativa I-GESCON-26 Transferencias

Archivo Digital Documentales

SAHI I-GESCON-27 Conservaciéony

Otros Sistemas de Informacion (Omega, Preservaciéon Documental

Factory) R-GESCON-23 Tabla de Retencion

Alfaweb Documental

Sistema de Gestion de Calidad R-GESCON-24 Transferencias

Correspondencia Documentales
R-GESCON-25 Acta de Eliminacion
R-GESCON-26 Inventario Documental
R-GESCON-28 Solicitud de Préstamo de
Documentos
R-GESCON-31 Formato de Marcacion de
Carpetas para la Transferencia
Documental

4.2.6.2 Proteccion del conocimiento. Se cuenta con el Manual de Propiedad
Intelectual PL-DGO-01 el cual contiene las politicas, directrices y parametros que
regiran los procesos de creacion de activos intelectuales resultado de procesos de
innovacion, investigacion o produccion cotidiana al interior de la misma, asi como
los procedimientos y actividades a partir de las cuales se generen tales
creaciones, bien sea de manera directa a través de sus propios funcionarios, o
indirecta a través de convenios con terceros. De igual manera este manual
determina los derechos, obligaciones y deberes que deberan ser adoptados por
los funcionarios de la FCV, sus colaboradores, profesionales contratados y
personas externas que participen en los procesos de creacion intelectual de
interés de la FCV.
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5. ANALISIS DEL ENTORNO DONDE SE DESCRIBE LAS CONDICIONES
ECONOMICAS, LEGALES Y PERMITAN DESCUBRIR EL ESCENARIO A
CUBRIR DE LA CONSULTORIA.

El analisis sectorial aplicado al sector salud es un proceso colectivo y participativo
de produccion de conocimiento mediante el cual se busca fortalecer la capacidad
de los niveles técnicos y politicos del pais para orientar la estrategia en pro de la

satisfaccion de sus usuarios.

El sector salud en Colombia enfrenta grandes problemas financieros e
institucionales evidenciando una situacion critica, que es el resultado de malos
manejos que se vienen gestionando desde hace muchos afos. La corrupcion, el
mal servicio prestado por las empresas promotoras de Salud (IPS), la
desactualizacién del Plan Obligatorio de Salud (POS) y la desproporcion de
usuarios entre el sistema contributivo y subsidiado, son las principales causas de

la ineficiencia, baja calidad y escasez de recursos de salud.3!

Algunos analistas afirman que la legislacion actual y las politicas del gobierno han
sido ineficaces frente a las exigencias en materia de salud del pais ya que no se
ha logrado incrementar la cobertura, con un buen servicio que sea equitativo para

toda la poblacién combinado con un equilibrio financiero del sistema.3?

El manejo y administracién de una entidad de salud es bastante complejo, solo
basta con observar los diferentes departamentos, las especialidades médicas y los
métodos de la propia organizacion para darse cuenta de lo importante que es la

gestion y las estrategias que se requieren para obtener los resultados esperados,

31 Ronderos, M Lo mejor y lo méas débil del sistema de Salud Colombiano. [en linea]. [Consultado
julio 2014]. Disponible en: http://www.semana.com/nacion/salud-seguridad-social/articulo/lo-mejor-
mas-debil-del-sistema-salud-colombiano/104899-3

32 pelaez, J, ¢Alcanzaran los $46.2 billones del gasto en salud, en 2012, para cumplir metas y
objetivos del sector? ¢Gasto, presupuesto o botin? [en linea]. [Consultado julio 2014]. Disponible
en :www.udea.edu.co
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asi mismo, hay un tema aun mas algido en lo que tiene que ver con el
Gerenciamiento de estos tipos de entidades, es el manejo de pacientes, las
historias clinicas y los demas factores que garanticen brindar un éptimo servicio de

salud.

La calidad de cada uno de estos componentes influye en la calidad final del
servicio prestado, sin embargo, para lograr entender y analizar la complejidad de
los servicios de salud se aplican conceptos, métodos y estrategias, muchas veces
provenientes de la ingenieria. En el &mbito local, incorporarlos requiere no sélo
conocer las experiencias logradas internacionalmente, sino mejorarlas y

adaptarlas a la realidad regional.

Ahora si se traslada estos conceptos a la aplicacion de la innovacion de
tecnologia, cuyos avances han progresado con tal rapidez que ha cambiado cada
una de las facetas de la vida como se conoce. Esto es particularmente cierto en el
campo de la medicina y del servicio de salud. De igual forma, hay que recordar
que la medicina dentro de su extensa historia, también es participe de la
evolucion de los sistemas para el cuidado de la salud, que no es otra cosa que el
fendmeno actual. Este proceso ha establecido hospitales modernos y centros
tecnolégicamente sofisticados, con tecnologia de punta, que brindan a los

pacientes mejores servicios y variedad de procesos en un solo sitio.

Si a esto se logra empalmarlo con lo que tradicionalmente se conoce, donde la
tecnologia es entendida como el equipamiento y todos aquellos instrumentos y
materiales disefiados por el hombre para facilitar sus tareas. Sin embargo, hoy en
dia se entiende por Tecnologia en Salud (TS) a “los equipos, dispositivos médicos
y quirdrgicos usados en la atencibn médica; medicamentos; sistemas
organizacionales y de soporte al interior de los cuales se provee dicha atencion;
procedimientos meédico-quirurgicos y sistemas de informacion”. La definicion

actual abarca la atencion de todas las personas, estén o no enfermas. Desde esta
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perspectiva, las habilidades personales asi como el nivel de conocimiento para
hacer uso apropiado de las tecnologias que resultan ser lo factores determinantes

en la percepcion de los pacientes frente al servicio recibido.

Un factor al tener en cuenta para realizar un andlisis del entorno en cuanto a la
ingenieria clinica aplicada, son los cambios demogréaficos, que influyen
significativamente en la manera en que se ofrecen los servicios de salud, es decir,
que la estructura y las tendencias del crecimiento poblacional y sus repercusiones
en la programacioén de la red de servicios de salud para la poblacion es importante
porque, las exigencias de los servicios de salud se ven fuertemente afectados por
el tamanfo, la distribucion geografica y el crecimiento poblacional, ya que implica
mas inversion en equipos, especialistas, instalaciones y gestiones administrativas

para cubrir la demanda.

Ahora bien, si bien es cierto, que existe un factor terciario en los problemas de
prestacion de servicios por cuenta del mal estado de equipos, de vencimiento de
mantenimientos de los mismos, de recursos no canalizados a optimizar los
equipos existentes para brindar una mejor prestacion del servicio, también existe
un buen numero de funcionarios, médicos, enfermeras y auxiliares de altisimas
calidades morales y profesionales, que intentan atender con interés y oportunidad
las necesidades de los enfermos que acuden a ellas en busca de atencién a sus
problemas de salud, pero es también evidente que en muchas entidades, prima el
concepto que el paciente es un intruso que llega a alterar la carga de trabajo y la
estabilidad financiera del sistema, ocasionando descuidos en la atencion oportuna

y eficiente.

Ahora traduciendo lo anterior al entorno de la salud en Colombia, se podria afirmar
que el sector salud en Colombia enfrenta grandes problemas financieros e
institucionales, evidenciando una situacion critica, que es el resultado de malos

manejos que se vienen gestionando desde hace muchos afos. La corrupcion, el
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mal servicio prestado por las empresas promotoras de Salud (IPS), la
desactualizacion del Plan Obligatorio de Salud (POS) y la desproporcién de
usuarios entre el sistema contributivo y subsidiado, son las principales causas de

la ineficiencia, baja calidad y escasez de recursos de salud®3.

Algunos analistas afirman que la legislacion actual y las politicas del gobierno han
sido ineficaces frente a las exigencias en materia de salud del pais, ya que no se
ha logrado Incrementar la cobertura, con un buen servicio que sea equitativo para

toda la poblacién combinado con un equilibrio financiero del sistema.

Sin embargo al hacer una revisidbn de antecedentes puntales en cuanto a la
Tecnologia en salud, en el siglo XX, la innovacién de tecnologia3* ha progresado
con tal rapidez que ha cambiado cada una de las facetas de nuestras vidas. Esto
es particularmente cierto en el campo de la medicina y del servicio de salud. Si
bien la medicina tiene una larga historia, la evolucién de los sistemas para el
cuidado de la salud es un fendmeno moderno. Asi, un producto particular de este
proceso en evolucion ha sido el establecimiento de hospitales modernos y de

centros tecnolégicamente sofisticados.

Este proceso de desarrollo fue caracterizado por una intensa y fértil relacion
interdisciplinaria, que permitié a la investigaciéon médica dar grandes saltos en el
desarrollo de técnicas para el tratamiento y diagnéstico de enfermedades. Asi,
aplicando las ciencias fisicas al analisis de los procesos biologicos, Einthoven
inicié una nueva era en la medicina cardiovascular y en las técnicas de medicion

bioeléctrica.

33 Ronderos, M Lo mejor y lo méas débil del sistema de Salud Colombiano. [en linea]. [Consultado
en mayo de 2014]. Disponible en: Revista Semana.com. 2009

34 Ingenieria Clinica y Gestion de Tecnologia en Salud: Avances y Propuestas. Cengets. 2006. En
linea. Disponible en: http://its.uvm.edu/PUCP_CENGETS/LIBRO-CENGETS-NOV2006.pdf
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Una vez que las unidades de cirugia se establecieron en los hospitales, el empleo
de la tecnologia médica permitid6 el desarrollo de complejos procedimientos
quirargicos. El respirador Drinker fue introducido en 1927 y el primer by-pass
corazon-pulmoén fue instalado en 1933. Ya en 1940 los procedimientos médicos
dependian fuertemente de la tecnologia médica.s3®

La Ingenieria clinica es un campo de colaboracion interdisciplinaria que necesita
conjugar conocimientos de varias ciencias para avanzar y fortalecerse, para
garantizar servicios de salud mas eficientes y de calidad, es fundamental para una
sociedad, no solo contar con talento humano capacitado en distintas areas de la
medicina y brindar adecuados servicios asistenciales, sino también, invertir en el
desarrollo de tecnologias de la salud, asi como en la generacion de proyectos de
investigacion cientifica interdisciplinares para el impulso de trabajos integrales que
mejoren la salud publica y la calidad de vida de los pacientes que requieren

atenciéon en salud.

El crecimiento y la expansion de la bioingenieria es cada vez mas vertiginosa y
esta dinAmica plantea un desafio para paises como Colombia, con escasos —casi
nulos— recursos destinados a la investigacion. No se deben descuidar las lineas
de investigacion porque es fundamental incorporar nuevos topicos acordes con la

investigacion de punta a nivel mundial.

Partiendo de la informacién anterior, se propone por lo tanto realizar un analisis
PETS, el cual es un acronimo de los factores: Politicos, Econdmicos, Sociales y
Tecnologicos del contexto. Estos factores externos por lo general estan fuera del
control de la organizacion y, muchas veces se presentan como amenazas 'y a la

vez como oportunidades.

35 Op. Cit. Pag. 5.
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POLITICOS ECONOMICOS SOCIALES TECNOLOGICOS
Circular 500-0059-08. Una organizacion de | EI perfil profesional | En la actualidad, es casi
Circular Externa | salud puede poseer un | acorde con estas | imposible imaginar que un
00000034 Circular | equipo médico, pero esto | caracteristicas centro de salud sin una
Externa 029/ 97, | no implica que cuente | corresponde al de un | adecuada infraestructura y
Circular Externa | con la tecnologia | ingeniero-médico 0, | equipamiento  biomédico,
049/2008 asociada al mismo. Para | mas formalmente, al de | desde las camas hasta las

(Superintendencia
Nacional de Salud) y
del
de
Habilitacion (Resolucién
nimero 1441 de 2013
del de
Proteccion Social
(MPS)

Decreto 1030 de 2007
Decreto 2676 de 2000.
Decreto 4725 de 2005.
Decreto 4741 de 2005.
Decreto 4957 de
Diciembre de 2007
Decreto 919 de 2004.
Decreto 0903 de 2014.
Ley 1122 de 2007 y la
Superintendencia

los estandares

Sistema  Unico

Ministerio

Nacional de Salud que
vigila y controla a los
actores del sistema.

NT 2050 de Icontec.

NTC 5460. Dispositivos
médicos. Politica del
Plan Nacional de Salud
Publica, Decreto 3039
del 2007 -
técnicas y las guias de

Atencién en AIEPI.

Normas

Reglamento Técnico de
Instalaciones Eléctricas

que esto sea cierto es
esencial tener el
conocimiento  cientifico
preciso y una correcta
inversion tecnologica,
gue implica adicionar al
presupuesto las lineas
requeridas para lograr el
funcionamiento éptimo.
nivel
de

conocimientos cientificos

La falta de un
adecuado
determina que las
unidades administrativas
y/lo logisticas de una
entidad de salud realicen
un deficiente manejo de
la salud.

Los equipos o métodos
relacionados con la
tecnologia para la salud
provienen generalmente
del exterior, por lo que
pueden no coincidir con
los requerimientos
locales. Asi, si se toman
en cuenta criterios como
epidemiologia,
condiciones climaticas y
atmosféricas, recursos
disponibles,

infraestructura disponible,

un ingeniero biomédico
0 ingeniero clinico.

La Ingenieria Clinica
apoya a la industria
asegurando que los
nuevos productos
cubran las necesidades
de la practica médica, y
se involucra en el
proceso de desarrollo
desde el disefio hasta
la venta y servicio del

producto.

Dado que el ingeniero
clinico interacttda con el
personal médico-
asistencial, con la
administracién

Y con la logistica del
de

salud, asi como con las

establecimiento

entidades
del

tareas se

reguladoras
sector salud, sus
relacionan
de

mantenimiento 'y por

con las éareas

ende son muy
importantes las
relaciones

interpersonales que se

unidades de diagndstico de
imagenes por resonancia,
pueda funcionar, por eso es
vital e importante que la
tecnologia biomédica sea
indispensable, por lo tanto
agrega valor a la eficiencia
y eficacia del servicio de

salud prestado en un
ambiente hospitalario
adecuado.

Por lo anterior, la
adquisicion de  equipos

médicos y la tecnologia de
la bioingenieria constituyen
dentro de las IPS, uno de
los procesos mas complejos
en cuanto a gestion, ya que
se deben tener en cuenta
diversos

aspectos para

obtener el resultado final
gue es el mejoramiento de
la eficiencia y la calidad en
la prestacion del servicio de
salud.

Un factor importante en el
del

cuanto al sistema médico —

analisis entorno  en
tecnologico, que contribuye
de manera significativa en
el impacto que tienen los

gastos para adquirir este
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-  RETIE Ultima
Version.

Resolucion 004816 de
2008. Por
reglamenta el Programa

de

la cual se

Nacional Tecno
vigilancia.

1164 de
se
de

Procedimientos para la

Resolucion
2002. Por
adopta el

la cual

Manual

Gestion Integral de los

residuos hospitalarios y

similares.

Resolucion 1445 de
2006. Por la cual se
definen las funciones
de la Entidad
Acreditadora 'y  se
adoptan otras
disposiciones.  Anexo
técnico 1. Manual.
Anexo técnico 2.

Requerimientos.

Resolucion 4002 de
2007.

Resolucion 2082 de
2014. Resolucién

00002003 de 2014
Sistema de

Acreditacion en Salud,

Unico

se encuentra que este
sistema contempla
cuatro ejes que son: la
seguridad del paciente,
la humanizacion de la
atencion, la gestion de
la tecnologia y el

enfoque de riesgo.

entre otros, es posible vy,
eventualmente necesario,
definir requerimientos
propios.

Los recursos destinados
a la investigacion son
insuficientes y las
condiciones salariales de

investigadores muy bien

capacitados son
precarias.

Adicionalmente, las
empresas del sector

biomédico, con contadas
excepciones, son
distribuidoras de equipos,
insumos e instrumental y
no les interesa invertir en

investigacion y desarrollo.

establezcan.
Los cambios
demograficos influyen
significativamente en la

manera en que se

ofrecen los servicios de
salud. A mayor
poblacién, mayor uso

de recursos técnicos,
médicos y tecnoldgicos.
Existen instituciones
que soportan la
de

servicios y por ende la

prestacion estos

motivaciébn para que
nuevos profesionales
se enfoquen en este
tipo de disciplina como
Asociacion

de

Bioingenieria e

son la
Colombiana

Ingenieria  Electronica
(ABIOIN) ha

fortalecido por todo el

se

pais

Y se tienen estrechos
vinculos y participacion
activa en el Consejo

Regional de
Bioingenieria para
América Latina
(CORAL) y en la
Sociedad Internacional
de Ingenieria en
Medicina y Biologia
(EMBS-IEEE).

tipo de tecnologias.
Segun la  organizacion
mundial de la salud, éstas
incluyen los dispositivos,
equipos, sistemas,
programas, suministros,
farmacos, biotecnol6gicos,

asi como los
procedimientos médicos y
quirdrgicos usados en la
prevencion, diagndstico y

de

enfermedades en humanos.

tratamiento

75




Uno de los decretos

que abri6 camino para

profesionales en el area

de la ingenieria clinica
fue el 4725 del 2005, en
el articulo 39, anexo

recurso _humano, para

el mantenimiento de los

dispositivos _médicos,

considerados  equipos

biomédicos, igualmente
el decreto 1769 de

1994 que regula las

exigencias en

mantenimiento

De otra manera, se puede afirmar que existe una gran tendencia innovadora en

cuanto:

» Biomateriales e ingenieria de tejidos aplicados a la medicina regenerativa.

* Modelado multiescala de sistemas biomédicos y bioldgicos.

* Nano bioingenieria orientada a construir un laboratorio en un chip.

* Neuroingenieria.

* Bioinformatica aplicada a la gendmica, la protedmica y la biologia de sistemas.

* Biomicrosistemas: microelectrénica y micro mecanica.

Ademas de las anteriores lineas de investigacion de punta, Colombia y la regién
latinoamericana requieren gran desarrollo en el area de ingenieria clinica porque
no resulta adecuado traducir la normativa europea 0 norte americana para

aplicarla a la complejidad nacional.

76




De acuerdo con la informacién consultada, se puede realizar un analisis desde el
punto de vista de las cinco (5) fuerzas de Porter, que hacen referencia a la
Amenaza de nuevos competidores, el poder de negociacion de los proveedores, el
poder de negociacion de los compradores, la amenaza de productos sustitutos y
de la rivalidad entre los competidores.

Figura 8 Fuerzas de Porter.

Compradores -
Poder de
negociacion.

Competidores
Potenciales
Amenaza de nuevos
competidores

Sustitutos -
Amenaza de
servicios sustitutos

Competidores
Proveedores -Poder existentes -
negociador Rivalidad por el
mercado

Fuente: Elaboracién propia
Existen diferentes entidades privadas que ofrecen servicios enfocados a la

ingenieria o bioingenieria en Colombia, la mayoria de las empresas se encuentran

ubicadas en la ciudad de Medellin o Bogota. Entre las que se encuentran:
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Tabla 4 Descripcién de competidores

TIPO DE EMPRESA

SERVICIOS

UBICADA

Servicios de Ingenieria
Biomédica SAS.

Asesoria
Capacitacion
mantenimiento
Suministro de equipos

tecnolégica vy

Ubicada en la ciudad
de Medellin

InVivo Bioingenieria —
Gestion Tecnologia en
Salud.

Asesoria y mantenimiento de
equipos biomédicos

Ubicada en la ciudad

de Medellin.

Gemimeb S.A.S

Mantenimiento Reparacion

Ubicada en la ciudad

Restauracion y venta de | de Medellin
productos
MS Mantenimiento y | Consultoria Medellin
servicios biomédicos Requisitos Sobre Equipos Yy
Servicios para habilitacion.
Gestibn  Tecnologica en la
Asesoria de Compra
Manejo de Equipos
Implementacion de programas
de Tecnovigilancia y farmaco
vigilancia
Realizacion de Planes de
Mantenimiento
Planes de Metrologia
Envio de Indicadores e
Informacion a la Supersalud
Bio servicios Mantenimiento a equipo | Medellin

biomédico especializado

EQUIBIOMEDIC
S.AS.

Servicios de mantenimiento,

Bogota- Medellin

Mr. Equipos Médicos | Venta de equipos Medellin
Calibracién
Suministro de repuestos
Mantenimiento

Consultor salud Asistencia Técnica para la | Medellin

creacion o alianza de EAPB
Habilitacion

Diagnosticos Empresariales
Interventoria del RS
Auditorias Externas.

Fuente: Elaboracion propia.
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Para entender la importancia que ejercen los competidores y su capacidad
negociadora en el cubrimiento del potencial mercado, se resume a través de la

figura 9, con respecto a la competitividad y sus principales estrategias.

Figura 9 Aspectos importantes de la Competitividad

Estrategias de
integracion y articulacion
productiva y comercial.

Gestion del
conocimiento v la
innovacion,

OrpOHadrHRHAEYE ON

| Desarrollo territorial y
localizacion empresarial.

Fuente: competitividad y estrategia.

Estas enfocadas a la ingenieria clinica, enmarca en la innovacion tecnolégica la
prestacion de servicios especializados, tales como se expresan en la tabla 1,
Cuyos servicios se concentran en la gestion tecnoldgica en bioingenieria, de igual
forma, para realizar una importante participacion en el mercado se propone una
propuesta de valor para establecer un correcto impacto innovador tecnoldégico.
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Figura 10 Propuesta de Valor

PROPUESTA DE VALOR

BAJO PRECIO
Alta Confiabilidad

Servicios Basicos sin
Complicaciones

« Desempeio Superior
Impacto Emocional

Intimidad
Productos y servicios personalizados
Asesoria de especialistas
Soluciones Negociadas

Fuente: Adaptacién propuesta valor — Canvas - Elaboracion propia.
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5.1 DEFINICION DEL CONCEPTO DE NEGOCIO

51.1 Nombre de la empresa. FUNDACION CARDIOVASCULAR DE
COLOMBIA — FCV.
Unidad Estratégica Empresarial Bioingenieria. — Linea Consultoria en Servicios

de ingenieria clinica.

5.1.2 Modelo de Negocio. La Fundacion Cardiovascular de Colombia a través de
la Unidad Estratégica Empresarial UEE Bioingenieria, ha desarrollado durante los
ultimos ocho afios proyectos de investigacion relacionada a dispositivos médicos
y equipos electromédicos, tales como electrocardiégrafos, monitores de signos
vitales, unidades de cuidado intensivo moviles e incubadoras neonatales; también
ha incursion en proyectos relacionados con la nanotecnologia y los biopolimeros
desarrollando dispositivos para la administracion de medicamentos a través de
métodos no convencionales, como los relacionados con la fabricacion de parches
donadores de Oxido nitrico y la automatizacion de los procesos de produccion de
biopolimeros y fibras nanométricas. Estos proyectos que en un comienzo fueron
desarrollados y administrados por ingenieros electronicos, hoy cuentan con el
respaldo de profesionales en otras areas del conocimiento, como la ingenieria
quimica, la de materiales, el disefio industrial y la administracion. Los logros
alcanzados hasta el momento han sido consecuencia de ideas innovadoras,
plasmadas en proyectos que buscaron mas un fin académico que comercial, sin
embargo, debido al éxito de los mismos, algunos de estos proyectos pasaron a
ser productivos, abasteciendo una demanda interna y algo de la demanda externa
para clientes de la organizacion, una rama importante dentro de la unidad es el
apoyo a toda la infraestructura y levantamiento de la informacién tecnoldgica y
técnica de los equipos y dispositivos meédicos existentes y adquiridos en las siete

(7) unidades estratégicas que son apoyadas.
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La sostenibilidad de la empresa dependera de los ingresos por venta de los
servicios en consultoria desarrollados dentro de la unidad estratégica y los
diferentes servicios adicionales que se generan entorno a los objetivos medicos
de la organizacion FCV, ingreso que sera administrado de manera eficiente por la

gerencia de la unidad.

Utilizando la metodologia de Canvas®®, se realiz6 el lienzo, analizando los nueve
maodulos que definen el modelo de negocio, los cuales describen las bases sobre
las cuales la Unidad Estratégica Empresarial UEE Bioingenieria FCV, crea,

proporciona y capta valor, el cual se muestra en la Tabla 1.

Tabla 5 Lienzo de canvas.

CONSULTORIA EN SERVICIOS DE INGENIERIA CLINICA T Bl b B B
Asociaciones Clave Actividades Clave Propuesta de valor / solucion Relaciones con clientes Segmentos de clientes
) o e o]
ErEgacon Actuddizacén Adistendia -
Vertical - FCV : o tecnica 1PS- CENTROS
Contirua = ctiukaciny persondizada CLINICOS - ETC
Gestion Optimizad
=l 3 =]
=]
=]
Recursos Canales de comunicacion
o
sa o
: © Ecipode
Ecpipo UEE T o
BIOINGENIERI ; Propio y Directo
espeddizaco y
=]
Estructura de costes Modelo deingresos
(]
o Ventade

Teawlogica, Ss corsutona

de Corsuitoria

5 =

Fuente: Elaboracion propia.

36 Osterwalder A, Generacion de Modelos de Negocios. Editor Tim Clark. Deusto.
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Identificando como:

Clientes: IPS de cualquier nivel, que posean Dispositivos médicos y requieran
los servicios.

Relacion con los clientes: Por la naturaleza del servicio, la relacion es personal,
mediante asistencia directa con los administradores y gerentes de cada IPS.
Canales: La unidad llegara a sus clientes mediante relaciones publicas
directas, visitas comerciales, dirigidas por el gerente de la Unidad vy utilizando
el equipo de mercadeo de la organizacion FCV.

Promesa de Valor: La unidad ofrecera consultoria en servicios de ingenieria
clinica para orientar la oferta de equipos biomédicos y productos bioclinicos.
Actividades Claves: Se identificaron como actividades claves la investigacion
biomédica continua, la gestion del conocimiento y la transferencia del mismo
como consultoria.

Recursos Claves: Se identificaron como recursos claves el equipo de Bio
ingenieros, el equipo gerencial de la unidad y por supuesto la estructura
corporativa, administrativa y hospitalaria de la FCV.

Aliados claves: Se identificaron la organizacion FCV con quien se mantienen
una estructura vertical y la sociedad colombiana de ingenieros.

Ingresos: Los ingresos econdmicos de la unidad, provienen de la facturacion

de la venta de servicios en consultoria de ingenieria clinica.

La Estructura de Costos de la Unidad incluye el pago de salarios, arriendos y

provision para adquisicion y renovacion tecnolégica. Estas  caracteristicas le

permitiran competir en el mercado local y proyectarse en una segunda etapa al

mercado nacional.
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5.2 ESTRUCTURA DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD EN COLOMBIA

El sistema de salud en el pais esta reglamentado por la Ley 100 de 1993 expedida
por el Congreso de la Republica, la cual establecio el Sistema de Seguridad

Social en el pais.?’

Esta ley, tuvo como fin evitar el monopolio del Estado sobre la salud y permitir
el derecho a la competencia con la incorporacion de empresas prestadoras de
salud, asi como la creacion de subsidios al sector salud para cubrir a la poblacién

con menos ingresos.

Los principios generales de la ley determinan que la salud es un servicio publico,

gue debe ser garantizado en condiciones aptas para los ciudadanos.

El articulo 153 de la Ley 100 determinG que el seguro de salud debia ser
compulsorio, que los proveedores de salud debian tener autonomia administrativa
y que los usuarios del servicio debian tener el derecho a escoger libremente el

proveedor de salud que desearan.

Por medio de la Ley 100 de 1993 se crea el Sistema de Seguridad Social Integral,
basado en seis principios: eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad,

unidad y participacion.

La Superintendencia de Salud define cuales organizaciones privadas califican
como empresas promotoras de salud (IPS) basandose en la infraestructura,
capital, numero de usuarios afiliados, funcionalidad y cubrimiento. Las IPS deben

garantizar a sus afiliados el Plan Obligatorio de Salud (POS) y para cumplir con

37 Ley 100 de 1993, en linea]. [Consultado 20 de septiembre de 2012]. Disponible en
http://www.colombia.com/actualidad/images/2008/leyes/ley100.pdf
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esa obligacion deben conformar una red de servicios con sus propias
instituciones de salud o contratando servicios con otras empresas prestadoras de
salud o IPS.

Los aseguradores son:
Entidades Promotoras de Salud (IPS).

Administradoras de fondos de pensiones (AFP).

Aseguradoras de riesgos profesionales (ARP).

e Entidades Promotoras de Salud (IPS). La IPS contributiva o la IPS subsidiada
son las responsables de la afiliacion, el registro de los afiliados y el recaudo de
sus aportes. Las IPS contratan la prestacion de los servicios de salud con

las IPS (hospitales, clinicas, laboratorios, etc.).

Figura 11 Entes que componen el sistema SGSSS en Colombia

Estado

Aseguradores

Prestadores
de Salud

Fuente: Autora.

85



5.3 MUNICIPIO DE BUCARAMANGA?%®,

Una economia diversificada, con precios bajos, buena oferta educativa, un sector
empresarial pujante y con mucha tradicion han hecho que Bucaramanga sea la
ciudad con los niveles de pobreza, de indigencia y de desigualdad mas bajos de

todo el pais.

En un proceso de consolidacion, la capital de Santander ha sido un milagro

econémico digno de comparacion a paises desarrollados.

En datos presentado por el Dane, se revelaron las cifras de pobreza, la cual pas6
de 34,1% en 2011 a 32,7% en 2012, es decir, que en Colombia hay 15 millones de
pobres. En Bucaramanga, ciudad de medio millén de habitantes, esta cifra fue de
10,4%, dato que estd muy por debajo de la meta de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) para 2015, que es del 28,5%. Ademas, es la Unica con una pobreza

extrema de 1,2%, frente al 10,4% del promedio nacional.

La capital de Santander tiene el nivel de desigualdad mas bajo, con un Coeficiente
Gini de 0,432, frente al 0,539 del total nacional. Asi mismo, en aspectos
evaluados como la garantia del acceso a los servicios de salud, oportunidad en la
prestacion de los servicios, satisfaccidén de los usuarios y pago a la red prestadora,
10 aspectos que la Secretaria de Salud de Bucaramanga evalué en las cinco IPS

del régimen subsidiado en la ciudad, ésta tuvo una buena calificacién.3®

% Carranza Garzéon Andrea. Un milagro econémico llamado Bucaramanga. Articulo. La
Republica.com [en linea] [Consultado en mayo de 2014] Disponible en:
http://www.larepublica.co/economia/un-milagro-econ%C3%B3mico-llamado-bucaramanga_36739
39 Martinez Erika Juliana. Las IPS subsidiadas pasaron la evaluacion de Calidad. Articulo periédico
Vanguardialiberal.com. [En linea] |[consultado en mayo de 2014] Recuperado de:
http://www.vanguardia.com/santander/bucaramanga/238120-las-IPS-subsidiadas-de-la-ciudad-
pasaron-evaluacion-de-calidad
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El analisis dejo mejor paradas a entidades como Asmetsalud que atiende al 30%
de la poblacién subsidiada en Bucaramanga, y a Comparta (4%); mientras que la
peor calificacion fue para la IPS Caprecom, al obtener un promedio de 60 de un
total de 100 puntos evaluados. Vale destacar que precisamente la entidad con el
peor puntaje es donde se encuentra afiliada el 37% de la poblacién del régimen

subsidiado de la ciudad“°.

Actualmente la ciudad cuenta con entidades acreditadas prestadoras de salud,

como se evidencia en la figura 10:

Figura 12 Entidades Acreditadas.

Ministerio de la Proteccién Social
Republica de Colombia

SEDES DE PRESTADORES ACREDITADOS

Fecha de corte: 6/6/2014 Fecha de reporte: 6/6/2014

Santander 7

680010166603 CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA - FOSCAL

680010166616 SEDE FOSCAL CARRERA 36

680010166617 SEDE BOLARQUI

682760028901 FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

682760028904 CENTRO TECNOLOGICO EMPRESARIAL - FCV

682760166601 FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SDER FOSCAL

686790028903 FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA SEDE SAN GIL

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

En cuanto a las entidades prestadoras de salud segun su nivel de atencion, en la

figura 11, se muestran el conglomerado a nivel regional y local.

40 Ibid.
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Figura 13 Prestadoras publicos por niveles de atencion.

PRESTADORES PUBLICOS POR NIVELES DE ATENCION

Fecha de corte: 06/06/2014 Fecha de 06/06/2014

DEPARTAMENTO i i i Sin definir

santander | 173] e 5 11]  195]

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

Complementando la informacién presentada se muestra en la figura 12, las

entidades prestadoras por la clase de prestacion que ofrecen.

Figura 14 Prestadores por clases de prestadores.

PRESTADORES POR CLASES DE PRESTADORES

Aodecote 03 Fecha de reporte: 61612014

_ rofesionales Independientes Transporte Especial Objeto Social Diferente TOTAL

DEPARTAMENTO/ Participacion | Profesionales | Participacion | Pdblicos | Privados Participacion | Pdblicos | Privados Participacion | PRESTADORES

DISTRITO Porcentual |Independientes| Porcentual Porcentual Porcentual

T N N W N I N N N N N I

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

5.3.1 Normatividad en materia de salud, pertinente al proyecto.

e Circular 500-0059-08. Para importadores que almacenen y/o acondicionen
dispositivos médicos para uso humano.
e Circular Externa 00000034 del 23 de Junio del 2010: Acciones para el

mejoramiento de la salud bucal en lo referente a equipos médicos.
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Circular Externa 029/ 97, Circular Externa 049/2008 (Superintendencia
Nacional de Salud) y los estandares del Sistema Unico de Habilitacion
(Resolucion numero 1441 de 2013 del Ministerio de Proteccion Social (MPS),
en especial en lo referente a las caracteristicas y especificaciones técnicas y
de calidad que los dispositivos médicos (DM) deben tener en cada area del
servicio.

Decreto 1030 de 2007. Por el cual se expide el reglamento técnico sobre los
requisitos que deben cumplir los dispositivos médicos y sobre medida para la
salud visual y ocular. Y los establecimientos en donde se elaboren y
comercialicen dichos insumos y se dictan otras disposiciones.

Decreto 2676 de 2000 Por el cual se reglamenta la gestion integral de los
residuos hospitalarios y similares.

Decreto 4725 de 2005. por el cual se reglamenta el régimen de registros
sanitarios, permiso de comercializacion y vigilancia sanitaria de los dispositivos
médicos para uso humano.

Decreto 4741 de 2005. Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencion y
manejé de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la
gestion integral.

Decreto 4957 de Diciembre de 2007. Por el cual se establece un plazo para la
obtencion del registro sanitario o permiso de comercializacion de algunos
dispositivos médicos para uso humano y se dictan otras disposiciones.

Decreto 919 de 2004. Por el cual se reglamentan las donaciones
internacionales de medicamentos y dispositivos médicos.

Decreto 0903 de 2014. Por el cual se dictan disposiciones en la relacién con el
sistema unico de Acreditacion en Salud.

Ley 1122 de 2007 y la Superintendencia Nacional de Salud que vigila y
controla a los actores del sistema.

NT 2050 de Icontec. Propenden por la racionalizacion de la energia,

obedeciendo a la necesidad imperiosa de preservar sus fuentes, como uno de
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los objetivos medioambientales que se deben lograr para evitar su
agotamiento.

NTC 5460. Dispositivos medicos. Aplicacion del manejo del riesgo a los
dispositivos médicos.

Politica del Plan Nacional de Salud Publica, Decreto 3039 del 2007 - Normas
técnicas y las guias de Atencion en AIEPI.

Reglamento Técnico de Instalaciones Eléctricas — RETIE Ultima Version.
Resolucién 004816 de 2008. Por la cual se reglamenta el Programa Nacional
de Tecno vigilancia.

Resolucién 1164 de 2002. Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos
para la Gestién Integral de los residuos hospitalarios y similares.

Resolucion 1445 de 2006. Por la cual se definen las funciones de la Entidad
Acreditadora y se adoptan otras disposiciones. Anexo técnico 1. Manual.
Anexo técnico 2. Requerimientos.

Resolucion 4002 de 2007. Por la cual se adopta el Manual de Requisitos de
Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento para Dispositivos
Médicos.

Resolucién 434 2006. Por la cual se reglamenta la importaciébn de equipo
biomédico repotenciado Clases Ilb y Il1.

Resolucién 2082 de 2014. Lineamientos para la operativizacion del Sistema
Unico de Acreditacion en Salud.

Resolucion 00002003 de 2014. Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de servicios de salud.

Sistema Unico de Acreditacion en Salud, se encuentra que este sistema
contempla cuatro ejes que son: la seguridad del paciente, la humanizacion de

la atencidn, la gestién de la tecnologia y el enfoque de riesgo.
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Otro aspecto destacable dentro del diagndstico del entorno que es pertinente para
la investigacion y la necesidad de una nueva linea de servicios en consultoria de
ingenieria clinica, es lo referente al ambiente, que es la recopilacion y sintesis de
los lineamientos técnicos para el manejo de residuos de aparatos eléctricos y
electrénicos*!, del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo territorial de la

Presidencia de la Republica de Colombia, en donde se expresa:

El Ministerio de Ambiente, identifico la importancia de establecer lineamientos
técnicos que orientan su manejo en el ambito nacional, asi como la gestiéon de las
autoridades ambientales. Por esta razén se determind los aspectos técnicos que
se deben considerar en las diferentes etapas del manejo y disposicién de los
mismos, buscando con ello la prevencion y reduccién de impactos ambientales. La
produccion mundial de aparatos electronicos y, en particular de tecnologias de la
informacion y las comunicaciones (TIC) se enfrenta a la mayor expansion

industrial de la historia. (Ver anexo Lineamientos).

Todo esto demuestra que existe una oportunidad importante en materia de
aprovechamiento, de la necesidad de un seguimiento optimo a los procesos
técnicos y tecnoldgicos de la ingenieria clinica en las entidades prestadoras de
servicios de salud de tercer nivel del municipio de Bucaramanga y su area
metropolitana, afirmando con ello que la ingenieria clinica se considera entonces,
una especialidad de la ingenieria biomédica, la que lleva a la inclusion del
ingeniero clinico en el ambiente hospitalario, que surge por la necesidad de cubrir
la brecha existente entre mantener la tecnologia en los hospitales y la existencia
de los médicos especialistas no entrenados, para lidiar con las complejidades de

los dispositivos médicos desde el punto de vista técnico.

41 Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial. Presidencia de la republica.
Lineamientos técnicos para el manejo de residuos de aparatos eléctricos y electrénicos. [En linea]
[Consultado en: Junio 2014.] Disponible en: http://www.residuoselectronicos.net/wp-
content/uploads/2012/03/Guia_ RAEE_MADS_2011-reducida.pdf
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6. ESTUDIO COMERCIAL A TRAVES DEL ANALISIS DE LA OFERTAY LA
DEMANDA QUE PERMITA IDENTIFICAR LAS CARACTERISTICAS PARA
PRESTAR SERVICIOS DE CONSULTORIA EN INGENIERIA CLINICA.

6.1 ANALISIS DE LA DEMANDA INTERNA

De acuerdo a los objetivos planteados para dar a conocer la necesidad de la
creacion de la nueva linea de servicios de consultoria en ingenieria clinica de la
unidad estratégica empresarial Bioingenieria FCV, se muestra a continuacion el
analisis y tabulacién de resultados de la aplicacion del instrumento estructurado

para diagnosticar y proyectar la necesidad del mismo.

El andlisis realizado se baso6 en la aplicacion del instrumento estructurado en 88
funcionarios de diferentes areas de la FCV, contando con el personal que participa
del apoyo técnico de la unidad estrategia empresarial Bioingenieria, que son los
encargados de atender las necesidades puntuales de dichas areas, ya que en la
Fundacién se apoyan 7 unidades estratégicas en cuanto a los servicios de
ingenieria clinica, Adicionalmente se aplicaron 93 encuestas estructuradas en 20
Entidades prestadoras de salud de diferentes niveles de atencion, tanto publicas

como privadas, dando una totalidad de 181 encuestados.

6.1.1 Andlisis de Resultados. El andlisis comienza con la presentacion de cada

una de las preguntas de la encuesta aplicada.
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1. Qué tipo de actividades ejerce Ud. en su entidad?

Figura 15 Pregunta 1. Funcion dentro de la Entidad de Salud.

1, Que tipo de actividades
ejerce en su entidad?
B Atencion al paciente M paciente

soporte tecnico M personal Administrativo

m ingeniero clinico

2%

Fuente: Autora.

El 35% de las personas consultadas ejercen cargos Administrativos dentro de las
entidades de salud encuestadas, de igual forma el 28% de los mismos son
pacientes, el 24% ingenieros clinicos, el 11 % Soporte técnico y solo un 2%
Atencién al paciente, dejando claro que quienes toman las decisiones

administrativas son quienes mas participaron de la aplicacion del instrumento.
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2. Se cuenta con un inventario detallado de los equipos médicos que posee en

su area?

Figura 16 Existencia de inventario detallado de equipos médicos que posee cada

area.

2. Se cuenta con un inventario
detallado de los equipos médicos
que posee en su area?

mSi mno Ns

8%‘

Fuente: Autora.

El 82% de los encuestados manifestaron que si se posee un inventario detallado
de los equipos médicos que corresponden a su area estratégica dentro de la
institucion prestadora de salud encuestada, el 10% afirma que no existe un
inventario para este fin y un 8% no sabe o0 conoce si existe 0 no un inventario, esto
permite afirmar que al interior de las entidades se cuenta con una carta historial de
los equipos médicos, la dinAmica de seguimiento y control que brinda la ingenieria
clinica estd pasando por un momento importante en la adopcion de estos
procedimientos como una politica interna de calidad, demostrando con ello que es
de gran soporte y apoyo la entidad en el proceso de la creacion de la linea de

servicios.
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3. Se cuenta con un historial técnico de los equipos médicos?

Figura 17 Historial técnico de los equipos médicos.

3. Se cuenta con un historial técnico
de los equipos médicos?

mSi Eno ®WNs

Fuente: Autora.

El 76% de los encuestados manifestaron que en su unidad estratégica se
encuentra un historial técnico de los equipos médicos con los que cuenta su area,
el 15% afirma no saber o desconoce si existe dicho historial en su unidad y el 9 %
aseguro no poseer un historial en su unidad, evidenciando con ello que una amplia
poblacion de la muestra escogida, reconoce la utilizacion de dichos instrumentos

para llevar un control biomédico.
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4. Existe un procedimiento de baja del equipo médico que se incorpora a la

institucion?

Figura 18 Existe procedimiento de Alta de equipos médicos en su area.

4, Existe un procedimiento de
alta del equipo médico que se
incorpora a la institucion?

Msi WMno WNs

3%

Fuente: Autora.

El 76% de los encuestados manifestaron que existe un procedimiento que permite
dar de alta o ingreso a equipos médicos adquiridos, con éptimas especificaciones
técnicas que deben ser incluidos en el area, el 21% desconoce la existencia de
dicho procedimiento y solo un 3% de los encuestados afirmaron no poseer dicha
orientacion. Esto evidencia que es importante para las unidades estratégicas
realizar un control de sus equipos médicos soportando dicho seguimiento en la
unidad de Bioingenieria de la FCV.
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5. Existe un procedimiento de baja del equipo médico que se incorpora a la

institucion?

Figura 19 Existe un procedimiento de baja del equipo médico de su area.

5. Existe un procedimiento de baja
del equipo médico que se incorpora a
la institucion?

S| mNo NS

4%

12%

Fuente: Autora.

El 84% de los encuestados manifestaron poseer dentro de su area un
procedimiento de baja de los equipos médicos obsoletos o deteriorados, el 12%
desconoce de su existencia y solo un 4% no lo posee al interior de su unidad, esto
permite observar que la percepcion de los encuestados varia con el conocimiento
de los procesos propios de la ingenieria clinica al interior de las unidades
estratégicas, esto permite evidenciar que es recurrente que esta area sea el

soporte de las diferentes unidades.
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6. Se cuenta con un sistema electrénico de gestién de equipo médico?

Figura 20 Se cuenta con un sistema electronico de gestion de equipo médico en

Su area.

6. Se cuenta con un sistema
electrdnico de gestion de equipo
meédico?

ES| mNo ®NS

Fuente: Autora.

El 44% de las personas encuestadas, manifestaron que si se cuenta con un
sistema electronico de gestion de equipo médico, el 30% no cuenta con este
sistema y el 26% desconoce si exista dentro de su unidad, reflejando con ello que
es importante como estrategia de apropiacién de los objetivos de la consultoria en
la nueva linea de servicios, orientar la apropiaciéon de esquemas de seguimiento
entorno al control y caracterizacion de los equipos médicos en uso de cada unidad

estratégica dentro de su entidad de salud.
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7. Se cuenta con un procedimiento de analisis y evaluacion de tecnologia

médica?

Figura 21 Procedimiento de analisis y evaluacion de tecnologia médica en su

area.

7. Se cuenta con un procedimiento de
analisis y evaluacion de tecnologia
médica

HS| ENo Ns

Fuente: Autora.

El 47% de los encuestados manifestaron que si poseen procedimiento de analisis
y evaluacion de tecnologia médica en su é&rea, el 26% no cuenta con dicho
procedimiento y el 27% restante lo desconoce de su existencia en el area donde
labora, esto permite observar que es vital que la unidad estratégica de
bioingenieria de la FCV se proyecte a través de la apropiacion de estrategias
técnicas para implementar los procedimientos pertinentes en materia de

evaluacion y andlisis de tecnologia meédica de las entidades de salud encuestadas.
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8. Conoce si se cuenta con un programa preventivo para el mantenimiento del

equipo médico

Figura 22 Se cuenta con un programa preventivo para el mantenimiento del equipo

médico de su area.

8. Conoce si se cuenta con un
programa preventivo para el
mantenimiento del equipo médico

Hsi Mno ®ns

3% 7%

Fuente: Autora.

El 90% de los encuestados respondieron positivamente a la pregunta del
programa preventivo para el mantenimiento del equipo médico que funciona en la
IPS a la que pertenece, el 7% desconoce si existe en su unidad y el 3% restante
aseguraron no poseerlo en el area donde se desempefian, esto permite afirmar
que es de gran importancia el soporte y apoyo de la ingenieria clinica en las

unidades consultadas.
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9. Cree Ud. pertinente crear un area de consultoria en ingenieria Clinica para dar

soporte a los aspectos anteriormente consultados

Figura 23 Es pertinente crear un area de consultoria en ingenieria clinica

9. Cree Ud. pertinente crear un area de
consultoria en ingenieria Clinica para dar
soporte a los aspectos anteriormente
consultados

ESi mNo mNS

7%
|

Fuente: Autora.

El 75% de los encuestados afirmaron la importancia de crear una nueva linea de
servicios de consultoria en ingenieria clinica, el 18% no lo cree pertinente y solo
un 7% no sabe o no responde ante la pregunta dirigida, esto permite determinar
gue es importante desarrollar un plan estratégico para crear dicha linea y orientar
sus servicios a las entidades prestadoras de salud de tercer nivel de Bucaramanga

y su area metropolitana.
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10.Cuanto estaria dispuesto a pagar por este tipo de consultorias y servicios

especializados

Figura 24 Es pertinente crear un area de consultoria en ingenieria clinica

10. Cuanto estaria dispuesto a pagar por
este tipo de consultorias y servicios
especializados
B de 1,000,000 a 1,500,000 m de 1,600,000 a 2,500,000

De 3,000,000 a 6,000,000 m de 8,000,000 en adelante
3%

\

16%

Fuente: Autora.

El 44% de los encuestados afirmaron que el rango pertinente para este tipo de
servicios especializados en consultoria esta entre $1.600.000 a $2.500.000, el
37% entre $1.000.000 y $1.500.000, el 16% de $3.000.000 a $6.000.000 y solo un
3% el rango de mas de 8 millones en adelante, esto indica que los servicios no
son visualizados como especializados y que su categoria es mas vista como una

asesoria técnica.

Dentro del analisis del entorno interno de la FCV tomando en cuenta que el
instrumento fue aplicado a 88 personas, muestra representativa que incluye 7
unidades estratégicas, que son aquellas que por su frecuencia en el requerimiento
de los servicios de la unidad estratégica de Bioingenieria, hacen parte del grupo

focal de estudio, estas percepciones y criterios, han permitido elaborar un analisis
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significativo entorno a la importancia de establecer la existencia de la necesidad
en la creacién de una nueva linea de servicios de Consultoria de ingenieria clinica,
como estrategia para el fortalecimiento de la UEE Bioingenieria de la Fundacion
Cardiovascular de Colombia y el mejoramiento en la prestacién de los servicios de
salud.

Entre las respuestas analizadas, se puede concluir que en el estudio interno,
permiti6 determinar que existe la necesidad de este tipo de servicios altamente
especializados, para ello debe utilizarse un mercadeo agresivo en ventas
personales Yy relaciones publicas con las empresas que contratan los servicios, en
cabeza de un experto en mercados, que podra explotar el mercado que existe y

que surge cada dia, tanto a nivel local, regional o nacional.

De igual forma este analisis fue complementado con 93 encuestas realizadas a
veinte (20) entidades prestadoras de salud del &rea metropolitana de
Bucaramanga, logrando con ello, obtener la percepcion de quienes laboran al
interior de estas entidades y conocer sus puntos de vista con respecto a la
propuesta aqui analizada, asi mismo, el criterio basado en la percepcion interna
del personal que interactla con este tipo de servicios, conlleva un mejor cuidado
del paciente usando conocimientos y habilidades que garanticen dicha labor,
ofreciendo y promoviendo la mejora continua con ingenieria y gerencia en las

tecnologias de la salud.

Todo esto, hace pensar que con la revolucion de la era digital todo ha cambiado,
los progresos en nuevas tecnologias evidencian que la necesidad esta existente
en cada una de las areas que son atendidas por la unidad, requiriendo
especificamente la creaciéon de una linea estructurada que brinde la atencion
requerida para lo cual la ingenieria clinica contribuye a la transformacion en la

atencioén en salud.
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6.2 ANALISIS DEL CONTEXTO EXTERNO

Dentro de la informacion oficial de los sitios que regulan las entidades prestadoras
de salud, no existe informacion detallada del manejo de los equipos médicos que
estan en uso en los diferentes establecimientos. Este trabajo de campo requerira
una extensa labor en la recopilacion de la informacion directamente en cada
entidad, limitante por el cual puede existir sesgamiento de la misma a la hora de

realizar el analisis.

Sin embargo, durante el proceso de aplicacion de las encuestas, de forma
informal, se detectd que existen retrasos en procedimientos especificos por
equipos médicos defectuosos, un caso particular de la clinica comuneros para el
examen de colonoscopia, cuyos equipos se encuentran en constante uso, son en

algunas oportunidades cuellos de botella por un mantenimiento defectuoso.

Esto tiene que ir en coordinacion con los esfuerzos que busca el pais en el
impulso de la politica de Seguridad del Paciente, liderada por el sistema
obligatorio de Garantia de calidad en la atencién en salud, cuyo objetivo es
prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del mismo, reducir y
de ser posible eliminar la ocurrencia de eventos adversos para contar con

instituciones seguras y competitivas internacionalmente.

Un indicador importante de la seguridad del paciente es la incidencia de los
eventos adversos durante los procedimientos de atencion en salud. Estos pueden
ser causados por multiples procesos y tecnologias, entre ellos la utilizacion de los
dispositivos médicos. Este se refiere a cualquier instrumento, aparato, artefacto,
equipo médico u otro articulo similar o relacionado, utilizando solo o en
combinacion, incluyendo sus componentes, partes, accesorios y programas
informaticos que intervengan en su correcta aplicacion, disefiado por su fabricante

para uso en seres humanos, ya sea para los diagnésticos, prevencion,
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supervision, tratamiento o alivio de una enfermedad, compensacioén de una lesiéon
o0 una deficiencia, investigacion, sustitucion, modificacion o soporte de la
estructura anatomica o de un proceso fisioldgico, diagnostico de embarazo y
control de la concepcién, cuidado durante el embarazo, productos para
desinfeccion de dispositivos médicos entre otros. 42

Los investigadores Lilian Patricia Alfonso Marin, Carolina Salazar Lopez y Astolfo
Ledn Franco Herrera, en un articulo denominado “Incidencia de eventos adversos
asociados a dispositivos médicos en una institucion de salud en Colombia™?3, cita
reportes internacionales que tienen que ver con las implicaciones por los eventos
adversos asociados a los dispositivos médicos, entre junio de 1999 a julio de
2000 en Estados unidos se efectuaron 454.383 hallazgos de estos eventos,
informacion suministrada por la National Electronic Injury Suveillance System
(NEISS), donde el mayor niumero de eventos se presentaron en los casos de
hospitalizacion cuando los pacientes utilizan dispositivos invasivos o implantables,
y dispositivos de apoyo de movimiento. Sin embargo en ese mismo informe
sugiere que deben realizarse seguimientos continuos a los reportes generados por
los centros de atencion en salud, otro reporte del Reino Unido, manifiesta que
anualmente cerca de 400 personas mueren o sufren lesiones serias con la
incidencia de dichos eventos, asi mismo, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) en conjunto con Global Harmonization Task Force (GHTF),
reportaron que entre el 50% y 70% de los incidentes con dispositivos médicos,
estan relacionados los errores en el ensamble, supresion de alarmas, conexiones
erradas, uso clinico incorrecto, incorrecta seleccion de parametros de uso, falla en

el monitoreo y mantenimientos errados o inoportunos. 44 4°

42 |nvima. Guia de reporte de eventos adversos a dispositivos médicos. 2008. Capitulos 2, 3, 4, 13,
5al7.

43 Alfonso Marin y otros. Programa de Ingenieria Biomédica. Escuela de Ingenieria de Antioquia.
Universidad CES Colombia. 2010.
44 |bid. Pag. 72.
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Datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) muestran que mas de
1,4 millones de personas en el mundo contraen infecciones en el hospital (2). En
paises desarrollados la prevalencia de pacientes hospitalizados que adquieren al
menos una IAAS (Infecciones Asociadas a Atencidn en Salud), se encuentra entre
un 3,5% y 12%, mientras que en paises en via de desarrollo varia entre un 5,7% y
19,1%, alcanzando en estos ultimos una proporcion incluso mayor al 25% de
pacientes afectados.*® En los servicios de Unidades de Cuidado Intensivo (UCI)
adultos en paises de altos ingresos se han documentado tasas acumuladas de
infecciones relacionadas con el uso de ventilacion mecanica, catéteres centrales y

catéteres urinarios de 7.9, 3.5, 4.1 por 1.000 dias dispositivo.*’

En Colombia, teniendo en cuenta la necesidad de contar con informacion nacional
que permita una mejor aproximacion a esta problematica y generar acciones para
su contencion, desde el 2012 mediante la circular 045 de 2012 del MSPS
(Ministerio de Salud y Proteccion Social), se dio inicio la implementacion de la
vigilancia de las IAAS (Infecciones asociadas a Atencion en Salud), en el pais
priorizando la monitorizacién de las IAD (Infecciones asociadas a Dispositivos).*®
De Agosto a Diciembre de 2012, se recolecto la informacion de 66 instituciones de
salud con al menos una UCI, donde se notificaron un total de 677 casos de IAD de
las cuales ITS-AC (Infecciones del Torrente Sanguineo Asociada a Catéter
Central), ocupo el primer lugar con 36.7%, seguido de NAV (Neumonia Asociada a
Ventilador mecanico) con un 33.8% y por ultimo ISTU-AC (Infeccion Sintomatica
del Tracto Urinario Asociada a Catéter urinario), con un 29.4%, al realizar el

analisis discriminado por tipo de infeccion y tipo de UCI (Unidad de Cuidado

4 Hernandez A. Tecnovigilancia perspectiva de la Organizacion Panamericana de la Salud. 2008.
En linea. Disponible en: www.acqgfh.org

4 Protocolo de Vigilancia en Salud Publica. Infecciones Asociadas A Dispositivos. Instituto
Nacional de Salud. Ministerio de salud. 2014.

47 Report on the Burden of Endemic Health Care-Associated Infection. En linea. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/80135/1/9789241501507_eng.pdf

48 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Circular 045 del 2012: Implementacion de las estrategias
e vigilancia de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud, Resistencia y Consumo de
Antibioticos.
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Intensivo), se encontr6 amplia variabilidad en el comportamiento de los eventos
por tipo de infecciéon y tipo de UCI*. Estos datos reflejan la necesidad de
implementar y estandarizar la vigilancia a nivel nacional asi como son una de las
primeras aproximaciones a esta problematica y apoyan a la orientacion de las
acciones gubernamentales e institucionales, para la prevencion y control IAAS
(Infecciones asociadas a la atencién en Salud), por eventos adversos con
dispositivos médicos. En resumen, actualmente Colombia no cuenta con
estadisticas reales sobre los incidentes adversos por dispositivos médicos, solo
algunos reportes generados por las entidades prestadoras de salud y las multiples
guejas de los usuarios del sistema dejan entre ver que la Tecnovigilancia no ha

sido implementada aun y que la seguridad del paciente sigue en riesgo.

6.3 PLAN DE MERCADEO

Utilizando la Herramienta Matriz - Producto, la estrategia a aplicar sera:

Figura 1 Modelo Matriz — Producto.
actuaLes PRODUCTOS Nuevos

Penetracion en

el mercado

Mas venta a clientes actuales
Captacién de nuevos clientes
-De la competencia

-Nuevos consumidores

Desarrollo
del mercado

Diversificacion

Nuevas capacidades
Nuevos recursos

Nuevos canales de distribucién
Otros segmentos de clientes
Aperturas geogréaficas

Nuevos MERCADOS ACTUALES

Fuente: Administracién moderna.

49 Instituto Nacional de Salud. Informe de Evento, Infecciones Asociadas a Dispositivos, 2012.

107



e Desarrollo de Producto:

Actividades: Utilizar una mercadotecnia mas agresiva de los servicios de la
Consultoria en Servicios de Ingenieria clinica, mediante actividades de publicidad,
relaciones personales con las IPS (Estas son las Instituciones Prestadoras de
Servicios. Es decir, todos los centros, clinicas y hospitales donde se prestan los
servicios médicos, bien sea de urgencia o de consulta.)®, aseguradoras e
instituciones publicas, como las secretarias de salud de cada municipio vy

entidades privadas.

Resultados Esperados

- Aumento en ventas.

- Persuadir a los clientes actuales a usar el servicio.
- Atraer clientes.

- Inducir a clientes a convertirse en prospectos.

e Precio.

Los precios dependeran del tipo de negociacion con los diferentes clientes.

Los precios varian segun el tipo de servicios o consultoria especializada que cada

cliente requiera, formas de pago, servicios contratados, entre otras.

%0 Tomado del Diario Virtual EI Colombia. En linea. Articulo publicado en 2010. Consultado en
Octubre de 2014. Disponible en:
http://www.elcolombiano.com/BancoConocimiento/E/IPS_ips_pos_el_glosario_de_la_salud/IPS_ips
_pos_el_glosario_de_la_salud.asp
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La estrategia a utilizar sera Paridad de Precios:

Tomando Ventaja del prestigio de Marca FCV, para posicionar un precio que
asegure calidad en la prestacion del servicio, confiabilidad y fortalecimiento en la
relacion de negocios y que sea generador de valor para las partes interesadas.

Estrategia: Este precio se fijara analizando los precios de la competencia,

estableciendo una relacion de paridad.

Actividades: Es inminente una exhaustiva revisidbn y evaluacion de costos, asi
como los procesos, adaptandolos a la satisfaccion total del cliente de la

consultoria.

Resultados Esperados: Atraer clientes, especialmente entidades prestadoras de
salud de tercer nivel, generando facturacion para FCV y por tanto la participacion

en el mercado.

e Plaza

Lugar: La Unidad de Consultoria en ingenieria clinica - FCV contara con un sitio,
como principal punto de contacto directo en el centro Tecnoldgico empresarial de
la FCV, ubicado en la Cra 5% No. 6 — 33 Floridablanca - Santander, soportando
con ello toda la estructura tecnoldgica, logistica y administrativa que requiera

como apoyo por parte de la Fundacion.
En cuanto a los horarios de atencion, la Unidad de Consultoria en Ingenieria

clinica - FCV ofrecera su servicio de lunes a viernes de 8:00 am a 12 md y de 2:

00 pm a 6:00 pm, por disposicién de la Fundacion.
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Cubrimiento: La zona de cobertura sera Bucaramanga y su area metropolitana.

Figura 25. Area de cobertura de los servicios de Consultoria.

-

p BK

els)

Fuente: Google maps.

Promocién

Estrategia de Publicidad

El objetivo de cada uno de los ejes de la estrategia de publicidad es dar a conocer

los servicios y la empresa como tal, para penetrar en el mercado e ir escalando

posicién y participacion. El objetivo es que los usuarios conozcan e indaguen
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sobre una nueva opcién para acceder a los servicios de consultoria en ingenieria

clinica en Bucaramanga y el area metropolitana.

a. Logo e Imagen Corporativa: Por ser una unidad asociada a una institucion
existente, debera identificarse con las politicas publicitarias actuales, lo que

ademas le dara un respaldo a la gestion y a la labor.
El logo es una modificacion del logo de la organizacion FCV.

Logo.

\
". '
Ny .. \\. I
L

A T (*\/J | Bioingenieria
CONSULTORIA EN INGENIERIA CLINICA.

Fuente: Autora

b. Comunicacion Institucional: Con el objetivo de crear recordacion de la marca, se
mantendra publicidad impresa con el portafolio de servicios, teléfonos, direccion y

datos de contacto.

c. Tarjetas de presentacion: Las tarjetas de presentacion seran elaboradas para
los directivos. Contaran con el nombre del empleado respectivo, para crear un
sentido de pertenencia con la empresa. El tamafio de las tarjetas de presentacion

seré de 3.5 x 2.5 pulgadas.
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d. Medios masivos de comunicacion. La estrategia de publicidad se fundamentara
en la publicacion de la empresa a través de pautas impresas y en portales de

medios en Internet. Especialmente en las IPS.

e. Pautas Publicitarias Impresas. Se haran pautas publicitarias en revistas y
periddicos de circulacion de interés para nuestros clientes potenciales. Pautas
publicitarias para un tiempo activo de un afio en periddicos (El Tiempo y
Vanguardia Liberal y revistas de temas especiales, de interés para nuestros
clientes potenciales) de alta rotacion (Revista Semana, Revista de Avianca,

Revista LAN), impresas y por Internet.

f. Pautas publicitarias en internet. También en Internet, se haran pautas
publicitarias para los portales de medios de comunicacion de alto trafico de
usuarios. El tipo de formato de la pauta elegida para la presente estrategia es un
formato de alto impacto, formato que se compone de una animacién flash que se
muestra inmediatamente se ingresa al portal, esta animacion se antepone al
contenido de la pagina, el usuario podra ver la animacién o cerrarla en cualquier

momento.

Por otra parte, a través de la creacion de nuestra pagina web se mantendra una
actualizacion con los nuevos servicios, se agregara un espacio para la consulta,
con el cual nuestros Usuarios logren tener un contacto directo con la empresa a

través de este medio de comunicacion.
g. Eventos médicos y comunitarios. Se realizara el lanzamiento Oficial con

campafias en medios de la nueva oferta de la Unidad Empresarial Bioingenieria
FCV.
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6.3.1 Plan de Ventas. Las alianzas con Fabricantes y/o distribuidores de
equipos biomédicos, seran el principal objetivo a formular para crear convenios
con diferentes proveedores, que permitan orientar los servicios de consultoria en
ingenieria clinica enfocados a suministrar alternativas y herramientas que
garanticen la seguridad del paciente en las diferentes IPS. Asi pues, la estrategia
principal debe ser crear paquetes de servicios para las IPS que incluyan tanto los
servicios de consultoria clinica, como el asesoramiento de las nuevas tecnologias

por parte del proveedor.

Esta conquista de nuevos clientes no podra darse de otra forma que con buenos
resultados. Ademas, teniendo en cuenta que no hay instituciones de
caracteristicas similares a lo que se pretende marcar un punto de referencia alto,

para que la competencia no sea un impedimento a futuro.

Es indispensable contar con un Departamento de Mercadeo — que es un area de
la FCV, cuyo propdsito es apoyar a las diferentes unidades estrategias de forma
transversal, que seré el encargado de visitar IPS tanto publicas como privadas.
Asi, este departamento sera el encargado de recopilar informacion de los
dispositivos médicos y requerimientos en servicios de consultoria que requieran

las diferentes instituciones.

Con base en el indice de crecimiento poblacional, siendo este que a mayor
namero de usuarios, mayor servicios prestado en las diferentes IPS, mayor
requerimiento de dispositivos meédicos, asi mismo tomando en cuenta la inflacion a
enero de 2014°' cuyo indice no pasa de los dos digitos, que es de 1.94%,
equivalencia que permite proyectar porcentajes de acuerdo a los indicadores

oficiales y cuyo crecimiento proporcional se dara en cada periodo de afio, como se

51 Revista la republica. Publicacion enero 2014. En linea. Disponible en:
http://www.larepublica.co/search/content/inflacion
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muestra en la tabla 2 cuya proyeccién de ventas para 5 afios, identifica el Afo

uno, como la implementacion del Plan de Negocios.

Tabla 6 PROYECCION DE VENTAS

1 afio 2 ano 3afo 4 ano

5 ano

Crecimiento 1% 1% 1% 1%
en Ventas

2%

Fuente: Autora.

Figura 26 Definicion del Tamafio del Mercado.

Clinicas
Hospitales del
sector publico
Secretaria de y privado
Salud (SS)

Entidades de
Il Nivel de
Bucaramanga
y suAMB

Se busca penetrar !l mercado local - y
atender los primero 19 centros clinicos
en Bucaramangay su AMB.

Fuente: Autora.

La figura 26 muestra, los diferentes clientes potenciales que se espera desde la

consultoria atender, cabe destacar que como resultado de los IPS consultadas, la
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FCV ya hace parte de las entidades atendidas restando 19 de ellas véase figura
27. Asi mismo, el objetivo del proyecto enmarca la atencidon a entidades de Il nivel
de Bucaramanga y su AMB (Area metropolitana de Bucaramanga), teniendo en
cuenta que no sea un limite comercial y pueda dar cubrimiento a cualquier entidad
0 institucion que posea dispositivos médicos independientemente de su

clasificacién o nivel de atencion.

Figura 27 Entidades de salud de Il y Ill Nivel en Bucaramanga.

Potenciales Clientes
CENTRO MEDICO CARLOS ARDILA LULLE
CLINICA BUCARAMANGA
CLINICA SALUDCOOP (Cariaveral)
CLINICA CHICAMOCHA
CLINICA COMUNEROS
CLINICA GUANE
CLINICA LA MERCED
CLINICA LA RIVIERA
CLINICA MATERNO INFANTIL
CLINICA METROPOLITANA
CLINICA SALUDCOOP (Conucos)
FOSCAL
FOSUNAB
HOSPITAL DE FLORIDABLANCA
HOSPITAL DE GIRON
HOSPITAL DE PIEDECUESTA
HOSPITAL DEL NORTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO
INSTITUTO DEL CORAZON
POLICLINICA

Fuente: Autora.
6.3.2 Plan Tactico. En el siguiente esquema se determinard como se van a

desarrollar la estrategia, quienes seran los responsables términos de tiempo,

recursos a utilizar y costos requeridos.
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Cuadro 1 Estrategias de mercado

M 1. UTILIZAR TECNICAS DE MERCADOTECNIA

OE: Promocionar la consultoria en Ingenieria Clinica de la FCV
OT: Estrategias de publicidad, entrevistas, promociones entre proveedores. Entre otras.
RES: Alta Gerencia — Coordinadora Servicios — Gerente Unidad.

Estrategias de desarrollo de
producto

Motivar el cambio de percepcion sobre la
consultoria en ingenieria clinica. La
importancia de la seguridad del paciente en

E
OE
Primer
Trimestre
2015
oT
AT

el area metropolitana de Bucaramanga, a
través de programas de sensibilizacion.

Atraer clientes de la
competencia

Poseer productos/servicios lo

suficientemente idoneos para

captar y retener a los nuevos
clientes

Estrategias de mercado
actual

Estrategias de servicios
nuevos.

Persuadir a los clientes para
contratar los servicios,
mostrando los beneficios del
mismo.

Encontrar las acciones y estrategias
necesarias, que permitieran siempre
tener motivado al recurso humano de
la empresa; a fin de brindarle al
cliente una calidad en el servicio.

Inducir a los Gerentes no
decididos a convertirse en
prospectos.

Ofrecer un servicio de calidad,
oportuno y especializado.

Realizar un estudio del mercado,
siguiendo con un estudio de la
competencia, permitiendo conocer

las ventajas competitivas y las

necesidades reales de los clientes

Ir a los clientes externos con quienes tienen la parte de contratacion, que son las IPS, las aseguradoras y las medicinas pre pagadas; a
ofrecerles los servicios con los que cuenta, dandoles a conocer las estrategias, a través de eventos como desayunos; estrategias como:
reunir a la parte comercial o a la parte de contratacion.

Fuente: Autora
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Cuadro 2 . Estrategias de promocién y comunicacion

EM 2. ESTRATEGIAS DE COMUNICACION Y PROMOCION.

OE: Promocionar los servicios de Consultoria en Ingenieria Clinica - Bioingenieria FCV

OT: Estrategias de publicidad.
RES: Alta Gerencia — Gerente mercadeo FVC. — Gerente unidad.

Incorporar un fuerte contenido preventivo y Crear articulos cientificos que
i6 i Fortalecer relaciones .

de promocién de la protecuf)n fie la permitan documentar a la

seguridad del paciente. Ingenieria Clinica y comerciales con los clientes

Tecnovigilancia.

comunidad médica sobre los

resultados en ingenieria clinica.

Liderar campafias de promocionales Fortalecer el mercadeo y las

Incentivar la divulgacion de las

OE .
que permitan dar a conocer con relaciones publicas con clientes blicaci di q
demostracion las caracteristicas del ) publicaciones  por  medios e
Primer .. ) . existentes presentando la nueva N
servicio de Consultoria en Ingenieria - - e comunicacion  locales y entes
: . inea de servicios en
Trimestre Clinica reguladores en salud.
2015
OT . . .
Comunicar a las IPS la existencia de los Promocionar los servicios de la Presentar indicadores de resultados
servicios de consultoria en Ingenieria Unidad Empresarial de gestion en cuanto a clientes
clinica. bioingenieria satisfechos
AT Iniciar un estudio de investigacion Buscar la publicidad y promocion
Fortalecer relaciones y alianzas sobre los eventos adversos e enfocandose en la implementacién

estratégicas con los proveedores de incidentes ocasionados por de una estrategia de
equipos biomédicos — brindar dispositivos médicos referenciacion.
herramientas a IPS

Promocionar su imagen, a través de los embajadores de mercadeo de la FCV — eventos médicos — Darse a conocer en charlas, eventos,
seminarios, y simposios de Ingenieria Biomédica.

Fuente: Autora
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Asi mismo, la linea de servicios en consultoria de ingenieria clinica contara con el
prestigio y reconocimiento de la FCV, que es una fortaleza importante, ya que se
cuenta con su musculo administrativo y financiero, como centro de conocimiento,
calidad e innovacién, ademas, de la garantia de contar con todos los requisitos
gue exige la ley para la prestacion de dichos servicios, son pilares fundamentales
para el éxito del proyecto.
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7. PLAN DE ACCION CONSULTORIA EN INGENIERIA CLINICA

L PLAN DE ACCIO| CAUSA-RAIZ SOLUCION Y PLAN TIPO META ESPERADA FITE:_(';ODE ITAE’(I:_TQIE:\EITO
Desconocimiento por parte
de las unidades estratégicas
empresariales y al interior de
la FCV sobre los nuevos . =
= - Realizar campaiias de
b ) senicios que presta la UEE Lo T
] Dar a conocer internamente L o sensibilizacion y . .
. de la FCV y sus Unidades Bioingenieria. omunicacioén transversal Garantizar que las siete
§ estratégicas de negocio 1os Falta de conocimiento sobre sobre el campo de Director Técnico y Jefe | UEE de la FCV estén
= gic 9 el campo de accién que - mpo ¢ . Estratégico | de Calidad de la UEE enteradas de los 02/03/2015 17/04/2015
o senvicios de la UEE IR accion de la ingenieria L - -
b Bioi o L cubre la Ingenieria Clinica. . L Bioingenieria nuewos senvcios de la
ioingenieria - Ingenieria — clinica y los senicios . L
< P Desconocimiento de las UEE Bioingenieria
w Clinica. 3 - que presta la UEE
2] Unidades Estratégicas N o
. Bioingenieria.
Empresariales sobre el
apoyo que Bioingeniria puede
brindarles al interior de sus
procesos.
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8. ESTUDIO TECNICO OPERATIVO

Dentro del plan operativo se presentan los recursos fisicos profesionales, para la

eficiente operacion de la Unidad de servicios de consultoria en ingenieria clinica.

La FCV cuenta con el personal mejor capacitado de la region, por lo que la Unidad
de Bioingenieria no es la excepcién. El equipo de profesionales que trabajaran en
la unidad, demostrara experiencia, capacitacion, elementos claves para obtener

los mejores resultados.

Por otra parte, se cuenta con unas modernas instalaciones y equipamiento de
dltima tecnologia, herramientas idéneas para que los profesionales puedan
desempeniar su trabajo de un modo eficiente.

8.1 CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

Dentro de los servicios proyectados por parte de la Consultoria en Servicios de

ingenieria clinica, se encuentran:

e Brindar asesoria en la compra de equipos biomédicos, analizadores y
simuladores para realizar las pruebas o verificaciones de los equipos
biomédicos.

e Gestionar la tecnologia biomédica — Levantamiento de informacién técnicas,
hojas de vida de equipos, elaboracion de guias rapidas de equipos meédicos,
entre otros.

e Realizar evaluaciones de vida util de equipos biomédicos.

e |dentificar eventos e incidentes adversos presentados por la tecnologia
biomédica - Tecnovigilancia.

e Asesorar a las Instituciones en la seleccion y seguimiento de los proveedores
de servicio técnico y calibracién de sus equipos biomédicos.
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8.2 INSTALACIONES FIiSICAS DE LA UNIDAD DE SERVICIOS DE
CONSULTORIA EN INGENIERIA CLINICA

La Unidad de Servicios de Consultoria en Ingenieria Clinica, estara localizada en
el municipio de Floridablanca, Santander Colombia, en la Carrera 52 6-33, en el
centro Tecnologico Empresarial FCV. Funcionard bajo los parametros vy

lineamientos de la unidad estratégica con el apoyo y gestion desde la FCV.

Figura 28 Centro tecnoldgico Empresarial — FCV

Fuente: FCV.

Tabla 7 INSUMOS

INSUMOS PAPELERIA Agenda, separadores, archivadores,
carpetas de archivo, ganchos
legajadores, clips, grapas, grapadora,

perforadora y lapiceros.

Fuente: Autora
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Tabla 8 EQUIPOS REQUERIDOS

Cantidad Descripcion

3 Computadores de escritorio

Impresora tipo scanner y fotocopiadora

Teléfono de linea fija

1
1
2 Celulares corporativos
2

Camaras fotograficas —  registro

evidencias

Fuente: Autora.

Tabla 9 MOBILIARIOS REQUERIDOS

Cantidad Descripcion

3 Escritorios tipo oficina

3 Sillas ergondmicas

3 Sillas auxiliares de oficina

1 Mesa redonda - para reuniones
1 Armario Archivador

Fuente: Autora.

8.2.1 Personal requerido. El personal requerido para este tipo de servicios
dependera de los requerimientos que los clientes necesiten, es decir, el personal
depende de los proyectos que se esperan obtener.

e Consultores junior

e Consultores sénior

e Jefes de equipo

e Gerentes-socios.
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8.3 ASPECTOS DE PRESTACION DEL SERVICIO

8.3.1 Alcance. La atencion de la Unidad de Servicios de Consultoria en

Ingenieria Clinica - FCV comprende:

Brindar Asesoria en la compra de equipos biomédicos, analizadores y
simuladores para realizar las pruebas o verificaciones de los equipos
biomédicos.

Gestionar la tecnologia biomédica — Levantamiento de informacion técnicas,
hojas de vida de equipos, elaboracién de guias rapidas de equipos médicos,
entre otros.

Realizar evaluaciones de vida util de equipos biomédicos.

Identificar eventos e incidentes adversos presentados por la tecnologia
biomédica - Tecnovigilancia.

Asesorar a las Instituciones en la seleccion y seguimiento de los proveedores

de servicio técnico y calibracién de sus equipos biomédicos. Responsable.

8.4 INDICADORES DE EVALUACION

La productividad de la Unidad, se realizara utilizando algunos indicadores que se

mediran mensualmente y seran analizados por el Jefe y Subgerente de la unidad

para hacer mas eficiente la operacion de la unidad.

Tabla 10. INDICADORES DE PRODUCCION

INDICADORES DE PRODUCCION DESCRIPCION INDICADOR METAS
No. de equipos médicos controlados | Se obtiene el nUmero total de equipos 100%
registrados médicos controlados registrados,
————————————————————————————————— x 100 este numero absoluto se divide entre
Total de equipos de la unidad el No. total de equipos existentes en

la IPS y que generalmente se
encuentran inventariados. El nimero
resultante de esta division se
multiplica por 100 y el resultado sera
el porcentaje de equipo médico
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relevante registrado en la IPS.

No. de equipos biomédicos Equipo biomédico controlado 100%
controlados registrado
registrados enlaIPS
et x 100
Total de equipos inventariados en la
IPS
Nro. de equipos de un tipo Equipo biomédico controlado por tipo 100%
------- x 100
Total de equipos biomédicos
controlados
Costo de un equipo biomédico Costo del equipo <5%
x 100
Costo total del equipo médico
controlado
Nro. de equipos biomédicos Equipo médico controlado adquirido 100%
controlados en el ultimo afo
adquiridos en el tltimo afio
------- x 100
Total de equipos biomédicos
controlados
Nro. de equipos biomédicos Equipo biomédico controlado 100%
controlados adquirido
adquiridos en los dltimos 10 afios en los ultimos 10 afios
x 100
Total de equipos biomédicos
controlados
Nro. de equipo médico controlado Equipo biomédico controlado recibido 100%
recibido como donado como donado
------- ------- x 100
Total de equipos biomédicos
controlados
Equipos biomédicos controlados que 0%
Nro. de equipos biomédicos no
controlados que no funcionan funcionan
------- ------- X 100
Total de equipos biomédicos
controlados
Nro. de equipos que no funcionan Equipo biomédico controlado que no 0%

porque

no esta calibrado correctamente
---- x 100
Total de equipos que no funcionan

funciona porque no esté calibrado
correctamente

Fuente: Servicio de Calidad FCV
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Tabla 11 INDICADORES GESTION

INDICADORES DE GESTION DESCRIPCION INDICADOR METAS
ADMINISTRATIVA
Propuestas aceptadas Total de propuestas efectivas 50%
x 100
Propuestas enviadas
Numero de clientes por mes Base de datos clientes 5
Total clientes atendido de nivel I, 11, 1l Caracterizacion de clientes 20%
x 100
Total de clientes atendidos
Clientes que contratan mas de una Frecuencia de clientes. 50%
vez el servicio
x 100
Total de clientes
Horas empleadas Efectividad del servicio 16%
x100
Horas totales del proyecto
Satisfaccion de clientes Satisfaccion de clientes — eficiencia 95%
x100 del servicio
Total de clientes atendidos mes
Fuente: Autora.
Tabla 12 INDICADORES DE OPERACION
INDICADORES DE GESTION DESCRIPCION INDICADOR METAS

OPERATIVA

N° Conferencias Ejecutadas

Total de las conferencias presentadas
para la sensibilizacién de los nuevos
servicios de la unidad.

N° de Talleres Aplicados

Total de Talleres aplicados a las
diferentes unidades estratégicas
atendidas e IPS para sensibilizar la
importancia de la ingenieria clinica.

N° de Portafolios enviados a las IPS

Total de propuestas enviadas a las
IPS con el objetivo de buscar clientes
potenciales.
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N° de Cotizaciones solicitadas por
IPS

Total de cotizaciones solicitadas por
los clientes sobre el servicio de
consultoria en Ingenieria clinica.

N° de Eventos donde se da a conocer
la Consultoria en Ingenieria Clinica.

Total de eventos a los cuales se
participa para dar a conocer el
servicio de consultoria de Ingenieria
clinica de la UEE de Bioingenieria.
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9. ESTUDIO ADMINISTRATIVO

Con el adecuado desarrollo del plan estratégico, administrativo, financiero se
obtendra la consolidacion y permanencia de la empresa en el tiempo, contando
con criterios objetivos y una planeacion acorde con las metas de la organizacion.

Para plantear el direccionamiento estratégico de la Unidad de C 1 C - FCV.

9.1 CARACTERISTICAS DE LOS CLIENTES.

1. Los pagadores del servicio: Que son las IPS, Entidades de salud de I, Il y 1l

nivel.

En este tipo clientes se identifican las siguientes caracteristicas:

Sensibilidad al precio: Este tipo de clientes, son muy sensibles a precio,
continuamente estan negociando tarifas e implementan un sistema de
condicionamiento al pago, ejercido por los auditores médicos de cada

empresa pagadora.

Formas de Comprar: Este tipo de clientes, buscan negociar paquetes de
servicios con las Empresas Prestadoras, como lo indica el sistema de pago
por capitacién: en el que la empresa pagadora hace un pago anticipado de
una suma fija que se hace por equipos revisados, calibrados, etc, en un

periodo de tiempo, a partir de un grupo de servicios pre-establecido.>?

52Ministerio de Salud y seguridad social [en linea]. [Consultado 12 de octubre de 2014]. Disponible
en http://www.encolombia.com/derecho/reformaalsistemaprestaciondeservicios
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2. Los usuarios: son las entidades que reciben el servicio, contratado por el

pagador.

En este tipo clientes se identifican las siguientes caracteristicas:
Sensibilidad a la calidad del servicio: Este cliente percibe la calidad, la
atencion, la oportunidad, el grado de acierto en el diagnéstico y tratamiento de

sus afectaciones.

Necesidades Especificas: Este tipo de cliente, busca ser tratado de manera
individual, en el caso especifico de urologia, busca encontrar un especialista
gue le de tratamiento a su padecimiento con resultados efectivos a un costo

razonable.

9.1.1 Competencias Claves. Para competir en el Negocio. De acuerdo a las
conclusiones del panel de expertos de la FCV, la Unidad de C | C - FCV, tiene

ventajas que representan una fuente de diferenciacion competitiva.

Generando valor y beneficios diferenciales al cliente, manifestandose en la

calidad vy atributos del servicio ofrecido.

Estas ventajas son:

9.1.2 Ciclo de Vida del Negocio. En el andlisis del ciclo de vida de la Unidad de
Servicios C | C - FCV, se identifico claramente que el negocio, en relacion con
ventas y tiempo de permanencia en el sector, se encuentra en la etapa de
introduccién. Es decir esta en el ciclo de generar expectativa y desarrollar

mercado.>3

53Estrada, H Sistemas gerenciales Estratégicos. UIS.

128



9.1.3 Matriz de Boston Consulting Group. Usando la Matriz BCG, La cual
ubica los negocios, en la grafica de crecimiento del mercado Vs Participacion
relativa del mercado, La Unidad de Servicios C | C - FCV se ubica en la Posicion
de Interrogante, Es decir una unidad de baja participacion en un mercado de alto
crecimiento, Se identifica la necesidad de recursos y estructura organizacional
para aumentar su participacion, pero es incierto si va a tener éxito en convertirse

en estrella.>*

Figura 2 Modelo Matriz de Crecimiento y Participacion.

Matriz BCG

Estrella Interrogante

®9? ? @

o 1%
Vaca lechera l Perro
. H‘

ALTA BAJA
Participacion relativaen el mercado (%)

ALTA

Crecimiento de la demanda

BAJA

0%

Fuente: Estrada H Sistemas Gerenciales.

9.1.4 Formulacion Estratégica. A través del instrumento estructurado aplicado
para analizar el sector, asi como el conocimiento de la consultoria interna ejercida
y aplicada en la FCV, se llegé a determinar que se requieren de campafnas de
sensibilizacidon importantes para dar a conocer que la Tecnovigilanciaes requerida

para garantizar la seguridad del paciente.

Asi como soportados por los informes de la Organizacion Mundial de la Salud, en

cuanto a aspectos regulatorios globales, el ejercicio de la Ingenieria Biomédica se

>4 Kotler P, Marketing .8 Editions. Pearson Prentice Hall.2001. Pag. 39.
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encuentra amparado por lo ocurrido en marzo de 2007, cuando la Asamblea
Mundial de Salud aprob6 una resolucién particular sobre tecnologias sanitarias
centrada en dispositivos meédicos. La Asamblea invité a los Estados Miembros a
que se comprometieran en la formulacién de estrategias y planes nacionales de

evaluacion, adquisicién y gestion de tecnologias en salud.

Adicionalmente se propondria a largo plazo desde la Consultoria en Servicios de
ingenieria clinica, que sea catalogado como servicios especializados esenciales
para garantizar la proteccion de pacientes quienes reciben servicios de salud,
involucrando actores fundamentales en su regulaciéon como se evidencia en la
figura 29.

Figura 29 Dinamizadores de estrategias de promocién de la Ingenieria Biomédica

o Ingenieria Clinica.

{ *Responsables de impulsar el |
i nacimiento del cluster y de su apoyo |
W  con politicas que favorezcan su |
., desarrollo. ]

i + Organos promotores y directores del
| cluster. universidades, agencias de |
| desarrollo, cAmaras de comercio, etc. |

| + Necesarios para coordinar al resto de
| actores implicados. :

-
BANCOLIEX

['+ Aportan el capital necesario para |
financiar el  desarrollo vy |
. crecimiento del cluster. |

Empresas de
biotecnologia

| « Elementos de seleccion natural |
| de aquellos proyectos mas |
| prometedores. |

Cadenas de valor de Capital Riesgo especializado

industrias usuarias
de la biotecnologia

[+ Actores imprescinc A D

i cluster, empresas qu

Redes de Business Angels

' - Aportan el capital intelectual del cluster a

| o largo de toda la cadena O™ J traves de descubrimientos y patentes. |
| valor y colaboran entre si para ] LA |« Son fuente de bioemprendedores y, por
{ desarrollar nuevos productos y ! tanto, motores del desarrollo del cluster.

| optimizar la logistica. | FOLCIENCIAS] |

Fuente: Estudio sobre el potencial de la industria de Biotecnologia en el pais.
Impulsa Colombia. 2013.

De igual forma el proceso estratégico estara representado asi:
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Figura 30 Direccionamiento Estratégico Consultoria

Benchmarking
4 Identificar Oportunidades y Amenazas
An é ||S|S EXte rno ‘ {Idem]ﬁcar las Fortalezas y Debilidades

-

DI agn OStI Co EStratEgl Co q Identificar las Brechas regulatorias y administrativas

¥

‘ Estrategia y Plan de accidn encaminado a combatir
amenazas, debilidades y emprender acciones que

permitan dar camino a las oportunidades y fortalezas

Fuente: Autora.

9.2 POLITICA DE CALIDAD

La organizacion FCV, fundamenta el desarrollo de su trabajo en el firme
compromiso de satisfacer los requerimientos y expectativas de sus clientes
buscando la excelencia de sus productos y servicios a través de un proceso de
mejoramiento continuo e innovacion tecnolOgica, que permita el crecimiento y
competitividad de la organizacion cumpliendo con los requisitos integrales del
sistema de gestion, soportado en la satisfaccion, competencias y valores de
nuestros colaboradores que se desempefan en un ambiente limpio y seguro.

Esta politica es comunicada a toda la organizacion y es revisada por el Comité de
Calidad para mantenerla vigente de acuerdo al desarrollo y crecimiento de la

organizacion.

9.2.1 Objetivos de la calidad. La organizacién tiene como objetivos de calidad:
o Garantizar la satisfaccion de las partes interesadas.

o Promover la cultura de responsabilidad ambiental.

o Mantener y mejorar el Sistema de Gestion de la Calidad.

o Garantizar la calidad de los servicios y los productos.
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o Incrementar la satisfaccion del talento humano.
o Fomentar la cultura organizacional.

o Promover la seguridad y la salud del talento humano

Por lo anterior, se presenta en la figura 18, el diagrama utilizado por la FCV en su
politica de calidad, y siendo la unidad de Servicios C | C una unidad estratégica
de negocios, propia de la FCV, debe por lo tanto adoptar los lineamientos sobre el

sistema implementado.

Figura 31 Diagrama Estructura Objetiva de la Fundacién Cardiovascular de
Colombia FCV

Contribucién ala Socie@\

Supervivencia de la Organizacién (Mision-Vision)

Satisfaccién de los Clientes
1 | ] ] 1 J 1 ] 1 J 1 J 1 ]

1. Solidez Financiera
2. Liderazgo
3. Gestioén del Servicio
4. Gestién de la Calidad
6. Gestion del Conocimiento
7. Gestién del Riesgo

5. Investigacién, Desarrollo e Innovacién
8. Gestidn del Talento Humano

[ 1 [ 1 [ 1 T 1 [ 1 [ 1 [ 1 [ 1
[ Politicas Institucionales ]

[ Laboriosidad, Trato Humanizado, Lealtad, Respeto, Solidaridad y Honestidad ]

[ Cultura Organizacional - Cédigo de Buen Gobierno y Etica ]

Fuente: Fundacion Cardiovascular de Colombia
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9.3 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Como miembro de la Organizacion Fundacion Cardiovascular de Colombia, la
Unidad de Servicios C | C FCV, se regird de acuerdo con la estructura

organizacional de la misma.

Asi, en cabeza de la Asamblea General y la Junta Directiva, todas las decisiones y
procesos que se adelanten dentro de esta unidad pasaran por todos los procesos
exigidos por la Organizacion, En el grafico 27 se muestra la Estructura
Organizacional de la FCV. La Unidad de Servicios C | C FCV reporta sus
actividades a la Gerencia de la Unidad estratégica empresarial Bioingenieria,
quien a su vez reporta a la Gerencia del Instituto del corazén, quien a su vez

reporta a la Direccién Ejecutiva de la FCV.

Grafico 27. Estructura organizacional de FCV.

Asamblea General

Junta Directiva

Direccion Ejecutiva

Direccion General de Operaciones

— Direccion de Apoyo y Servicios
— Direccién Comercial -

. Direccién de Relaciones Laborales  ----- ;

— Direccién Financiera
— Direccién de TICs -

— Direccion de Investigaciones .

L Direccion de Salud -

L oL

—
H
u
-
—

J

FCV Instituto del Corazén
FCV Productos Hospitalarios
FCV Administracion Hospitalaria
FCV Comercializadora
FCV Bioingenieria
FCV Universidad Corporativa
Eventos FCV

FCV Instituto del Corazén Santa Marta
FCV Diseno y Construccion

[ FCV Transporte Aéreo Medicalizado }—

=

Fuente: FCV. Fundaciéon Cardiovascular de Colombia.
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De acuerdo con la organizacion administrativa de la FCV, la Unidad de Servicios C
| C FCV contard, como las demas unidades que conforman esta institucion, con
una subgerencia que representara los intereses de la unidad ante la organizacién
general de la clinica. Ademas, guiard el trabajo de los trabajadores y orientara la
prestacion del servicio hacia el cumplimiento de los objetivos de calidad,

efectividad y humanidad.

Figura 32 Diagrama Estructura Organizacional Unidad de Servicios C | C FCV

Gerente

Jefe de | Secretaria |
equipo

Consultor

Senior

Fuente: Autora

9.4 RECURSO HUMANO

La estructura laboral y administrativa en la etapa inicial permite tener un control
sobre cada uno de las areas y sus empleados. Al pertenecer a la organizacion
FCV, se satisfacen plenamente las necesidades de los trabajadores, creando un
ambiente propicio para brindar calidad de vida, creando una cultura de la calidad,

lo que impacta en la creacion de valor.
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Se definen por lo tanto en las siguientes figuras los diferentes cargos y sus

respectivos perfiles.

Figura 33 Descripcion cargo Gerente.

COMPETENCIAS Y CARACTERISTICAS DEL CARGO

FROCES0: GESTION DEL TALENTO HUMANG

PERFIL DE CARGO

DESCRIPCION DEL CARGO
NOMERE DEL CARGO: GEREMTE BIOINGEMIERIA ROL: 1

BIOINGENIERIA JEFE INMEDIATO: Dra. Sonia Ramirez

MISION DEL CARGO: Planear, organizar y controlar las actividades v procesos de la UEE FCV Bioingenieria, realizando un buen manegjo de los
recursos fisicos, econdmicos, tecnicosy tecnoldgicos conel fin de garantizar |a calidad en los productos v servicios ofrecidos, |a satisfaccion del
cliente, el cumplimiento de las metas, la estabilidad financiera de la empresa y proyectar el crecimiento sostenible de la misma.
REQUISITOS ESPECIFICOS

EDUCACION FORMAL: Profesional en

Ing. Mecanica, Electranica, Industrial o | FORMACION EXPERIENCIA REQUERIDA: Prefr:riblc—mc—lnte PDS (2) afios de Experiencia
Administrativas afines. COMPLEMENTARIA: M4 en administracion de procesos productivos y gestion comercial.
RESPONSABILIDADES FUNCIONES
* Auscultar permanentemente el mercado en la identificacion de
Buscarla aperturace nuevos mercados paralos productos v servicios necesidades y gestionar la concrecion de productas que cuenten
de la FCV Bioingenieria conun alto potencial de compray conmargenses minimos esperados

que garanticen la rentabilidad de la operacion.

» Liderarla gjecuciondeactividades y proyectos en la busqueda del
cumplimiento de los objetivos planteados para cada producto y
servicio ofrecida.

* Hacerseguimiento a la oportunidad y calidad en la produccion de

Coordinar las diversasactividades de las colaboracionesen el equipos biomédicos y la prestacion de servicios de la UEE.

desarrolloy cumplimiento de los planes de acciondel drea. * Buscarla optimizacion de losrecursos financieros, fisicosy de
personal en el desarrollo delas diferentes actividades y proyectos.

* Efectuar las reuniones de grupo primario con el fin mantener al
personal permanentemente actualizado sobre las actividades,
proyectos y politicas dela Institucion y como medio de participacion
de los funcionarios en el desarrollo de nuevas alternativas de
mejoramiento.

Azegurar el mantenimientoy mejoramiento del Sistema de Gestion de « Disefareimplementarlaaplicaciondelndicadores de gestiondelas

la Calidad. actividades desarrolladas en su area.

Revisary aprobar las compras luegoderealizado el procedimientode
selecciony evaluacionde provesdores.

Garantizar la veracidad y oportunidad de la informacion suministrada
porel drea a su cargo.

COMPETENCIAS Y CARACTERISTICAS DEL CARGO

PROCES0: GESTION DEL TALENTO HUMANG

* Analizar periodicamente losindicadores que permitan el control de
las actividades y tomar las medidas necesarias para cumplir con las
metas establecidas.

* Elaborarel plan de acciondel dreay realizar seguimiento
ajustandolode acuerdo aladinamica del entomo.

* Presentarveraz y oportunamente informes a las diferentes areas que
los requieran.

*  Supervisar el cumplimiento permanente de las politicas y
procedimientos  establecidos para el area  y sugerir las
modificaciones que se consideren necesarias para el mejoramiento
de la eficiencia de los mismos.

Mantener actualizados y debidamente documentados los
procedimientos relacionados coneldreaa su cargo v divulgarlos a las
demas dependencias involucradas.

Cumplircon laejecucionde los proyectos o actividades especialesque

& sean asignadas por laInstitucion. Todas las demas que las Directivas dela Institucionle asignen.

* Participar delos programas, actividades y eventos institucionales.

*  Cumplirlas politicas y normas laborales establecidas en €l manual
del Recurso Humano.

* Participar activamente en los grupos primarios con ideas,
SUQErencias v campromisos que mejoren la gestion del érea.

«  Contribuir & la atencion segura de los pacientes, mediante |a
aplicacion y cumplimiento de procesos, en pro de la reduccion de
riesgos, la prevencion de incidentes y eventos adversos en la
institucidn, garantizando el reporte oportuno y el desarrollo de

Garantizar €l cumplimiento de las actividades relacionadas conla acciones que aseguren la calidad en la atencion. )

Administracion del Talento Humano. * Comprender al paciente como un ser integral (fisico, emocional,
psicologico y espiritual), a traves, del fomento de valores
institucionales, trato humanizada, dignidad, equidad, privacidad,
seguridad y confort, asegurando el respeto y cumplimiento de sus
derechos y deberes.

*  Conoceryacatarel Manual de Politicas de Calidad y Seguridad de
Informacion, el cual abarcan los requerimientos que garantizan la
disponibilidad, integridad y confidencialidad de los activos de
informacion, define también los niveles optimos de calidad y
seguridad deinformacién que garantizan la continuidad del negocio
y el correcto funcionamiento de la empresa en todos sus aspectos.

[a]




Figura 34 Descripcion Cargo Consultor Sénior

COMPETENCIAS Y CARACTERISTICAS DEL CARGO

FROCESD: GESTION DEL TALENTO HUMANG

PERFIL DE CARGO

DESCRIPCION DEL CARGO
NOMBRE DEL CARGO: Jefe De Validacion ¥ Metrologla [ ROL: 3 UEE: Bicingenieria| JEFE INMEDIATO: Gerente Bioingenieria

MISION DEL CARGO: Liderar el proceso deValidacion y Metrologia, garantizando un acompanamiento permanente y oportunaal cliente y usuario de

equipos biomedicos, desamollando planes de mantenimiento preventivo y correctivo eficaces, dentro y fuera del periodo de garantia. Todo lo anterior

haciendo uso eficiente de los recursos y generando un proceso de retroalimentacion v mejora continua al interior de la UEE Bioingenieria.
REQUISITOS ESPECIFICOS

FORMACION

COMPLEMENTARIA: Sistemas de

gestion de calidad 1SO 3001,

10012, 17025 (OB).

Capacitaciones en:

- Corriente con_tinlja y alterna.

- Estadistica basica.

- Incertidumbre.

- Instrumentos de pesaje no

automatico.

- Presion.

- Temperatura.

- Tiempo y frecuencia.

- Ultrasonido médico.

- Preferiblemente con

conocimientodefisiologia humana

RESPON SABILIDADES FUNCIONES

Generar planes de Calibracion anuales.

‘Velar por el manejo eficiente de los recursos y del tiempo operativo.

Aplicar formato de supervision trimestral al personal.

Evaluar el rendimiento del personal a cargo.

Werificar que [as calibraciones a [os equipos de simulacion se realicen

Liderar el proceso de validacion y metrologia de equipos. dentro de los tiempos estipulados.

Revisar las pruebas hechas por el personal del area de validacion y

EDUCACION FORMAL: Profesional
enlIngenieria Electranica o ingenieria
Biomédica.

EXPERIENCIA REQUERIDA: Preferiblemente Dos (2) afios de
Experiencia comprobable en Metrologia Industrial, Legal, cientifica o
biomédica.

Planear y supervisar las tareas asignadas al personal a su cargo.

COMPETENCIAS Y CARACTERISTICAS DEL CARGO

PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO

metrologia.
ADbrir hojas de vida de 105 eqUIpOSs QUE ingresan al IGF en el software

destinado para tal fin.

Administrar y almacenar los equipos de medicion y simuladores.
[Dizenar pruebas que Evallen objelvamenie €] Jesempenc 0e EqUIp o yio |

software nuevos que ingresan o se producen en la institucion.

Generar estadisticas e informes del comportamiento del area.
[ZSesorariECcniCamerie en la COmMpra 0e eqUIpos DIOMEd|Cos & cualguier

cliente interno que pueda requerirlo.

Retroalimentar oportunamente ala Gerencia v a los comités internos de
Generar procesos demejora continua de los productos al interior de la | 12 UEE los inconvenientes que se presentenen el desarrollode su labor.
UEE Proponer acciones preventivas, correctivas y de mejora sobre los
productos y procesos de la UEE.

Hacer seguimiento al plan de accion

Cumplimiento de resultados financieros Mantener el desarrollo del servicio devalidacion y Metrologia en estricto
orden, respecto a su cronograma, |a ejecucion del presupuesto, la
contratacian de personal v la documentacion generada.

Mantener el desarrollo del servicio devalidacion y Metrologia en estricto
Cumplimiento de los resultados administrativos orden, respecto a su cronograma, |a ejecucion del presupuesto, la
contratacion de personal v la documentacion generada.
Proporcionartoda la informacion que el area administrativa requiera para
Cumplimiento de resultados de calidad =y obtenersuapoyo enla gestion conproveedores, cotizaciones v pagos
de servicios prestados.

+ Parficipar delos programas, actividades y evenios nsiiucionales.

»  Cumplir las politicas y normas laborales establecidas en el
manual del Recurso Humano.

s Participar activamente en los grupos primarios con ideas,
SUQErencias y Compromisos que mejoren la gestion del drea.

« Contribuir a la atencion segura de los pacientes, mediante la
aplicacion y cumplimiento de procesos, en pro dela reduccion de
riesgos, la prevencion de incidentes y eventos adversos en la
institucion, garantizando el reporte oportuno v el desarrollo de

Garantizar el cumplimiento de las actividades relacionadas con la
Administracion del Talento Humano.

Fuente: Autora.
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Figura 35 Descripcién Consultor Junior

COMPETENCIAS Y CARACTERISTICAS DEL CARGO

PROCES0: GESTION DEL TALENTO HUMANO

[PERFIL DE CARGO

DESCRIPCION DEL CARGO
NOMERE DEL CARGO: TECHMOLOGO CE ROL: 10 UEE: JEFE INMEDIATO: JEFE DE PROCESO
EICINGENIERIA 3 EICINGEMIERIA | BIQINGEMIERIA
MISION DEL CARGO: Realizar [as actividades operativas de la UEE Bioingenigria garantizando &l mangjo efectivo v eficiznte de los recursaos, &l
cumplimiento de la programacion dada por el jefe de area v la calidad en los productos v servicios

REQUISITOS ESPECIFICOS

FORMACION

COMPLEMENTARIA:

Preferiblemente cursos en
EDUCACION FORMAL: Estudiarte de [v| PT28ramacion de
semestre en adelantz de Tecnologia o s 4 .

i e Mantenimiznto de | EXPERIENCIA REQUERIDA: NA

Lll}igne:;ena en Electronica o carreras computadores, Metrologia,

Meumatica basica,

Electricidad, cursoc  de
fisiologia v mantznimiznto
electrdnico.

RESPON SABILIDADES FUNCIONES

+ Realizar Toma de datos v ensayvos.

* Emitir opiniones e interpretar resultados con relacion a las
calibraciones.

« Oparar equipos patron, generadoras de sefiales v equipos de medida.

Ensamblar cables, tarjetas electronicas, equipos v musbles.

Soldar compeonentes, programar microcentroladores v manipular)

L P TR ST, CAICASAS .

COMPETENCIAS Y CARACTERISTICAS DEL CARGO

Calibrar equipos hiomédicos.

PROCES0O: GESTION DEL TALENTO HUMANO Pa

labores.

Seleccionarla herramisnta necesaria para 1a realizacion de sus laboras.
Proponer soluciones creativas que permitan realizar las labores
asignadas.

Recopilarla documsntacién raquerida come constancia d lainstalacian.

« Aplicar v seguir los manuales, entrenamientos, capacitacionss v
recomendaciones asociadas al desarrollo de sus actividades

+ Seleccionary utilizar la herramienta apropiada.

+ Realizar limpieza antes de la entrega del equipo reparado

Reparar equipos hiomédicos + Manteneridentificadoslos equipos en reparacion de tal manera que se
garantice al cliente &l cuidado de su propiedad

« Etiquetar y organizar los equipos en mantenimiento.

s Consignar la informacion de las grdensgs de trabajo en los formatos,
tahlas v bases de datos para garantizar la trazahilidad.

. Capacitar al personal asignado segintemas, cronogramas v directivas
establecidas por el jefe de proceso

Capacitar sobre el uso de equipos y servicios de Bioingenieria . Recopilar informacion v firmas schre los asistentss a las
capacitaciones.

»  Evaluar al personal capacitado.

. Seguir los procesos, aplicar los instructivos, diligenciar los formatos
alimentar las bases de datos del drea de trabajo dentro de la UEN.

Desarrollar con calidad las labores asignadas «  Cefirsustareas a la normativa nacional & internacional requerida.

«  Etiquetar como ‘rechazado”™ o “aprobado” los equipos segun &l
resultado de las prugbas de funcionalidad vio calibracion.

» Organizar v salvaguardar los equipos, herramientas, & insumos
destinados a las labores de su cargo.
Reportar fallos, perdidas v necesidades de equipamisnto, herramienta
2insumos al jefe de proceso.

Cuidar los equipos, herramientas & insumos de su area de trabajo.

. i *  Seguir los lineamientos sobre el ensamble de equipos biomedicas .
Evitar por completo la modificacion de las caracteristicas originales de segun  manuales, capacitaciones v referencias  biblicaraficas
construccion de 105 equipos autorizadas por los jefes de proceso. Reportar errores v retroalimentar

accionss de MEjora para procesos, manuales y equipos.
Ejecutarlas actividades programadas enlos cronogramas establecidos
por gl jefe de drea.

Cumplir con las fechas de entrega de informes, equipos v actividades

Fuente: Autora.
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COMPETENCIAS Y CARACTERISTICAS DEL CARGO

PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO

Figura 36 Descripcién cargo Jefe de equipo

[PERFIL DE CARGO

DESCRIPCION DEL CARGO

NOMEBERE DEL CARGO: Jefe de soporte Técnico. ROL: 3

UEE:

Bisingenieria JEFE INMEDIATO: Gerente FCV Bioingenieria.

MISION DEL CARGO: Liderar el procesc de Soporte Tecnico garantizando un acompanamisnto permanente v oportunc al cliente v usuaric de

equipos bioméedicos, desarrollando planes de mantenimiento preventive v correctivo eficaces, dentro v fuera del periodo de garantia. Toda lo anterior

haciendo uso eficients de los recursos v generando un proceso de retroalimentacion v mejora continua al interior de la UEE Bigingenieria.
REQUISITOS ESPECIFICOS

FORMACION
EDUCACION FORMAL: Profesional en| COMPLEMENTARIA:

Ingenieria  Electronica o

Biomédica

ingenieria | Preferiblemente Curso de
Sistemas de gestion de
calidad

EXPERIENCIA REQUERIDA:

Preferiblemente Dos  (2) afios en

mantenimianto de equipos biomédicos, mantenimiznto de equipo elactronico
aspecializade o disefio de equipos biomédicos.

RESPONSABILIDADES

FUNCIONES

Flansary supervisar las tareas asignadas al personal a su cargo.

Generar planes de mantenimignto preventivo v asignar personal a cargo
para su desarrollo.

Organizar vy asignar personal técnico a labores de instalacion,
capacitacion y mantenimiznto corrective da equipos biomédicos.
Evaluar el rendimiento del personal a cargo

Asegurar la calidad de la informacion obtenida en las ordenss de
trabajo.

Monitorizar |a generacion de odrdenss de frabajo vy verficar el
diligenciamignto oporfuno de 1as mismas.

Asegurar el cumplimiento oportunc de los planas de mantenimisnto.

Verificar el desarrollo de las actividades de mantenimients v &l
cumplimignto de cronogramas del personal responsable

Generar accicnes correctivas para alcanzar las metas propuestas en los
planes de mantenimisnto

Asegurar la calidad &n 1a prastacion del servicio de soporte técnico.

“erificar €l cumplimiento de los procesos de soporte técnico, los
cronogramas  establecidos, el diligenciamienio de registros v
recomendaciones de mantenimiento segun fabricantes.

Evaluar al personal a su cargo.

Genarar estrategias para &l mejoramiento del area de soports técnico.

Fromaver la implemenlaciﬁn de la tecnologia en el desarrollo de las
labores de soporte técnico.

COMPETENCIAS Y CARACTERISTICAS DEL CARGO

PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO

Asegurarla disponibilidad de harramientas v sistemas de prusba en &l
area de soports técnico.

Mantgner las herramizntas asignadas al rea de soporte técnico.
Realizar requisiciones de nueva herramienta v sistemas de prugha
necesarios ante la gerencia de la UEE

Evaluar y solicitar oporiunamente a |a gerencia |as necesidades de
insumos persenal. equipamienta & infraestructura.

Generar  procesos de mejora continua de los productos al interior de
EE

lau

Retroalimentar oportunaments a la Gerencia v a los comites internos
de la UEE los inconvenientss que se presenten en el desarrollo de su
labor.

Froponer acciones preventivas, correctivas v de mejora sobre los
productos v procesos de 13 UEE

Asegurarla trazabilidad de los mantenimisntos realizados alos equipos
biomédicos a cargo del area de soporte.

Verificar la generacion y el cierme de ordenes de frabajo v su correcta
asignacién a equipos biomadicos.

Manteneractualizado el inventario de equipos biomédicos a su cargo v
sus hojas de vida

Generar estadisticas ¢ informes del comportamiento del drea.

Mantener actualizados los indicadores de gestion del area v ejscutar
acciones oportunas para cumplir con las metas establecidas

Realizar informes de gestién v reportar las actividades paridédicas ala
gerencia de la UEE

Cumplimients de los resultados administrativos

Mantener el desarrelle delos mantenimisntos v prestacion del servicie
en estricto orden, respecto a su cronograma, la ejecucion del
presupuesto, la contratacion de personal y la documentacion
gensrada.

Proporcionar toda la informacion que el drea administrativa requigra
para su obtener su apoyo en la gestion con proveedores, cotizaciones
¥ pagos de servicios prestados.

Velar porel buen clima laboral &n sus procesos v con las demas areas.

Realizar grupos primarios v generar espacios de discusion sobre
normas de convivencia v tolerancia, en dende se plantsen situacién
vividas del dia a dia como leccion aprendida v de 135 cuales se pusde
aprender para mejorar.

Garantizar el cumplimiento de las actividades relacionadas conla
Administracion del Talento Humano.

« Participar de los programas, actividades y eventos institucionales
« Cumplir las politicas v normas laborales establecidas en el manual

« Pafticipar activaments en los grupes primarios con ideas,

del Recurso Humanao.

SUQErencias v CoOMPromisos que mejoren la gestion del drea.

Fuente: Autora. (Ver anexo perfiles de cargos.)
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10. ESTUDIO FINANCIERO

10.1 INVERSION INICIAL

La linea de consultoria en Ingenieria Clinica, hace parte de la Unidad
Bioingenieria de FCV, como procesos de innovacion y desarrollo de la Fundacion
y sera respaldada por la organizacion para la puesta en marcha, para lo cual es
imprescindible tomar en cuenta cudles son los activos fijos (Terrenos, inmuebles,
maquinarias, equipos, etc.) y capital de trabajo (Dinero en efectivo, sueldos,
compra de materias primas y materiales, publicidad, etc.) que debe tener la

unidad antes de que comience a generar ingresos.

Una vez se identifiquen los requerimientos econdémicos, la organizacion FCV
determinara la fuente de financiamiento, evaluando si es posible afrontar con los

ingresos que genere el negocio, las obligaciones comprometidas.

Los Ingresos de la Unidad Bioingenieria de FCV dependen de la facturacion por

ventas generadas de los diferentes servicios de consultoria en Ingenieria Clinica.

10.1.1 Inversién Inicial. Para calcular la utilidad de un negocio es imprescindible
considerar todos los componentes necesarios para determinar por un lado los
"costos" para producir el servicio y por otro lado los "ingresos" generados por la
venta de los mismos. En este contexto, a continuacion se presenta los costos
relativos a la inversion necesaria para comenzar a operar la linea de consultoria

en ingenieria clinica de la Unidad Bioingenieria de FCV.
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Tabla 13 RESUMEN DE INVERSIONES.

RESUMEN DE LAS INVERSIONES
Capital de trabajo 0 0%
Inversion inicial 49.860.000 100%
TOTAL 49.860.000 100%
SOSTENIBILIDAD PROMEDIO 141%
RENTABILIDAD ANUAL 52%

Fuente: Autora

La inversion Inicial para la Puesta en marcha de la consultoria en ingenieria
clinica, se acerca a los 50 millones de pesos, en la cual tiene un peso Importante
la carga prestacional, gastos, Utiles de papeleria, entre otros equipos de oficina
para la Unidad Bioingenieria de FCV, esta inversion sera proporcionada como

apalancamiento por la FCV.

10.2 COSTOS Y GASTOS

10.2.1 Costos Fijos. La Unidad Bioingenieria de FCV, utilizara la estructura
existente de la organizacion FCV, de manera que se acordard una tarifa por
prestacion de servicios requeridos para la operaciéon de la empresa, en ellos se
incluye servicios administrativos tales como: admisiones, facturacion, cartera y

mantenimiento.

Adicionalmente servicios corporativos como Gerencia, Mercadeo, Juridica,

Financiera y Centro Logistico.
v’ Tarifa de Area Corporativa: 3 % de las ventas totales de la Unidad. (Incluye

la utilizacion de servicios tales como: Centro Logistico, Area financiera,

Juridica, Convenios.).
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v’ Tarifa de Area Administrativa: 2% de las ventas totales de la Unidad (incluye

servicios de facturacion, admision, cartera, mantenimiento).

Dentro de los costos fijos se identificaron:

Aporte solidario de utilizacidbn de espacios, salarios con todas las prestaciones,

amortizaciones Yy depreciaciones.

a. Aporte solidario: La Unidad Bioingenieria de FCV pagaré a la organizaciéon FCV,
el 1.5% del valor de sus ventas netas por utilizacion de espacios fisicos. El aporte
solidario contempla en proporcion, el uso de servicios publicos (Agua, teléfono,

luz), Internet y pago de administracion del Local.
b. Salarios: La asignacioén salarial de la Unidad Bioingenieria de FCV esta alineada

a las politicas salariales de la Organizacion FCV como se evidencia en la tabla
12.
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Tabla 14 NOMINA.

SALARO MiNMO 616,000 MES
INTERESES
N’ | SURLDOBASICO | PREST. | EPS% PE\‘SJ/?NES CAJA AKTRANS ARP VACQSOON PRIMA | CESANTIAS DE VALORMES 1
CESANTIAS
SN | 85% | 120% | 90% | 72000 | 101% 15 1 1 12,0%
NOMINA ADMINISTRATIVA 9.756.144
gerente 10 25000001 No 0 0 0 0 0] 1250000 0 0 0 2.604.167 2.604.167
tecnologo validacion 10 1.200.000{ i 102000(  144.000{ 108000] 720001 12.168|  600.000] 1.200000[ 1200.000]  144.000 1.900.168 1.900.168
metrologia 10 2600000 Si 21000{  312.000] 234,000 0 26364[ 1300.000] 2600000{ 2600.000] 312,000 3961031 3961031
soporte CTE 10 800.000[ i 68.000[  96.000 72000[ 720000 8.12] 400.000{ 800.000]  800.000 96.000 1.290.779 1.290.779
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
No. De colaboradores en
administracion 40

Fuente: Autora.
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Tabla 15 PRESUPUESTO DE GASTOS. (VER ANEXO FINANCIERO)

PRESUPUESTO DE GASTOS

FV MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12 TOTAL
ARRIENDOS 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 6.000.000
LOCAL 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 6.000.000
SERVICIOS 454,000 458.260 462.563 466.908 471297 475.730 480.208 484.730 489.297 493910 498,569 503.275 5.738.746
TELEFONO 90.000 90.900 91.809 92.727 93.654 94.591 95537 96.492 97.457 98.432 99.416 100.410 1.141.425
TELEFONO CELULAR 200.000 202.000 204.020 206.060 208.121 210.202 212,304 214.427 216571 218.737 220.924 223134 2.536.501
AGUA F 28.000 28.000 28.000 28.000 28.000 28.000 28.000 28.000 28.000 28.000 28.000 28.000 336.000
ENERGIA 80.000 80.800 81.608 82.424 83.248 84.081 84.922 85.771 86.629 87.495 88.370 89.253 1.014.600
GAS 56.000 56.560 57.126 57.697 58.274 58.857 59.445 60.040 60.640 61.246 61.859 62.477 710.220
GASTOS ADMINISTRATIVOS 670.833 671.333 671.838 672.348 672.864 673.384 673.909 674.440 674.976 675.518 676.064 676.617 8.084.125
GASTOS LEGALES -
SEGUROS Y VIGILANCIA F 120.000 120.000 120.000 120.000 120.000 120.000 120.000 120.000 120.000 120.000 120.000 120,000 1.440.000
DEPRECIACION EDIFICIOS Y LOCALES 10 250.000 250.000 250.000 250.000 250.000 250.000 250.000 250.000 250.000 250.000 250.000 250.000 3.000.000
DEPRECIACION COMPUTADORES Y EQUIPOS 10 43.500 43.500 43.500 43.500 43.500 43.500 43.500 43.500 43.500 43.500 43.500 43.500 522,000
DEPRECIACION MUEBLES Y ENSERES 5 37.333 37.333 37.333 37.333 37.333 37.333 37.333 37.333 37.333 37.333 37.333 37.333 448.000
DOTACIONES F - -
PAPELERIA F 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000 80.000 960.000
ASEO F 90.000 90.000 90.000 90.000 90.000 90.000 90.000 90.000 90.000 90.000 90.000 90.000 1.080.000
CAFETERIA 50.000 50.500 51.005 51515 52.030 52.551 53.076 53.607 54.143 54.684 55.231 55.783 634,125
GASTOS DE MERCADEO Y PUBLICIDAD 429.000 306.500 1.559.025 311575 1514.151 316.753 819.380 322.034 1.824.714 1.327.421 330.156 1.332.917 10.393.626
PAGINA WEB Vv 125.000 125.000
MATERIAL PUBLICITARIO F 1.250.000 1.200.000 500.000 1.500.000 1.000.000 1.000.000 6.450.000
EMPAQUE - - - - - - - - - - - -
TRANSPORTES 250.000 252.500 255.025 257.575 260.151 262.753 265.380 268.034 270.714 273421 276.156 278.917 3.170.626
DEPRECIACION VEHICULOS - - - - - - - - - - - - -
DOTACIONES F 54.000 54.000 54.000 54.000 54.000 54.000 54.000 54.000 54.000 54.000 54.000 54.000 648.000
GASTOS DE PRODUCCION 50.000 - 50.000 - - 50.000 - 50.000 200.000
DEPRECIACION DE MAQUINARIA 10 - - - - - -
MANTENIMIENTO DE MAQUINARIA \ - - - - -
COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES - - - - -
DOTACIONES 50.000 50.000 50.000 50.000 200.000
GASTOS FINANCIEROS - - - - - 150.000 - - 150.000
COMISION TARJETAS DE CREDITO - - - - - -
INTERESES PRESTAMOS - - - - - -

TOTAL GASTOS 2103.833 1.936.093 3.193.426 1.950.831 3.208.312 1.965.867 2.473.497 1.981.204 3.538.987 3.146.849 2.004.789 3.062.809 30.566.497

Fuente: Autora
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Como se evidencia en la tabla 12 los salarios estan distribuidos en los diferentes
cargos requeridos para la implementacion y desarrollo de la consultoria en
ingenieria clinica, esto indica que la carga prestacional es considerada en el 100%
del proyecto. De igual forma en la tabla 13 los gastos estan estipulados para cada
uno de los rubros que se espera generar o invertir para dar cumplimiento a los

objetivos y metas de produccion.

10.3 RESUMEN DE INVERSIONES.

Tabla 16 FUENTES DE INGRESOS

FUENTES DE RECURSOS
INVERSION CAII;I;AL
INICIAL
TRABAJO TOTAL

RECURSOS PROPIOS 49.860.000 0 49.860.000
DONACIONES 0 0 0
PRESTAMO BANCARIO 0 0 0
OTROS 0 0 0

TOTAL 49.860.000 0 49.860.000

Fuente: Autora

La tabla 14 indica las fuentes de recursos que para el ejercicio del primer
escenario del plan de negocios sera cubierto o apalancada por la FCV, es decir,
que este aporte de inversion, corresponde al apalancamiento para apoyo de la
consultoria en ingenieria clinica de la FCV, que proviene 100% de la organizacion,

como proyecto estratégico para la diversificacion del portafolio de servicios.

144



10.4 ANALISIS FINANCIERO

Para comprender el ejercicio financiero de la consultoria en ingenieria clinica, se
muestran los estados de resultados, balance general, los flujos de caja y los
diferentes indicadores financieros que permiten viabilizar y proporcionan la

factibilidad del proyecto.
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Tabla 17 PROYECCIONES FINANCIERAS — RESUMEN

PROYECCIONES FINANCIERAS

(Cifras en Miles $) ANO 1 ANO 2 ANO 3 |(Cifras en Miles $) ANO 1 ANO 2 ANO 3
VENTAS TOTALES 521.251| 531676 547626|ACTIVO CORRIENTE 30.583 58.692 89.135
COSTO DE VENTAS 347.501| 354.451 365.084|ACTIVO FIJO 33.490 33.490 33.490
UTILIDAD BRUTA 173.750( 177.225 182.542|OTROS ACTIVOS 12.400 12.400 12.400
GASTOS ADMON Y VENTAS 147.490| 148.965 151.944|TOTAL ACTIVOS 76.473 104.582 135.025
UTILIDAD OPERACIONAL 26.260 28.260 30.598|PASIVO CORRIENTE 503 503 503
GASTOS FINANCIEROS 150 152 155|PASIVO A LARGO PLAZO 0 0 0
UTILID. ANTES DE IMPUESTO 26.110 28.109 30.443|TOTAL PASIVOS 503 503 503
IMPUESTOS 0 0 O|PATRIMONIO 75.970 104.079 134.522
TOTAL PASIVO Y
UTILIDAD NETA 26.110 28.109 30.443|PATRIMONIO 76.473 104.582 135.025
INDICADORES FINANCIEROS

RENTABILIDAD VENTAS 5,0% 5,3% 5,6%|LIQUIDEZ (INDICADOR) 61,0 117,0 177,0
RENTABILIDAD DE INVERSION 34,1% 26,9% 22 ,5%|ENDEUDAMIENTO 0,7% 0,5% 0,4%

Fuente: Autora.

146




Se evidencia en el cuadro de proyecciones financieras que la utilidad neta en el
primer afilo de ejercicio teniendo en cuenta que la aceptacion del servicio sera
evidente en la requisicion de las necesidades de las IPS atendidas, teniendo una
rentabilidad en ventas para el primer afio en 5. % con un indicador de liquidez para
el mismo periodo de 61%, asi mismo la rentabilidad de la inversion es de un
34.1% vy el nivel de endeudamiento (pago de impuestos) sera de un 0.7%

disminuyendo afio a afo.

10.5 PUNTO DE EQUILIBRIO

Tabla 18 PUNTO DE EQUILIBRIO

PUNTO DE EQUIL IBRIO

Gastos Fijos 147.640.225
Costos Variables 347.500.582
Punto Equilibrio (ventas minimas para no perder o ganar) 442.920.673
P.E % (porcentaje sobre las ventas proyectadas) 85,0%
TIR 64,70%
VPN 386.175.164

Fuente: Autora.

Se observa que el punto de equilibrio se encuentra en el 85%, lo que equivale a
gue este porcentaje denota un alto grado de complejidad financiera por el tipo de
servicio a comercializar, el mercado objetivo, la tasa de incremento de solicitudes
de consultoria y la participacion en el mercado que se logre penetrar, dejando
entre ver que es alto ya que representa un esfuerzo gerencial la inversion en
equipos humanos altamente calificados, una vez se obtengan los ingresos
requeridos con el aumento de la participacion en el mercado, los ingresos seran
importantes para subsanar los costos y gastos operacionales de la actividad, como

se evidencia en la tabla 17 en el estado de resultados.

147



10.6 ESTADO DE RESULTADOS - PROYECCIONES FINANCIERAS

10.6.1 Flujo de caja

Tabla 19 FLUJO DE CAJA. (VER ANEXO FINANCIERO)

% MESL MES2 MES3 MES4 MES5 MES 6 MES7 MES8 MESS MES 10 M | MESL TOTAL
INGRESOS TOTALES 100% 41000000 arstnooo]  aroperto|  aamsan|  aavesss| 43196513  a3ecdre]  adoeated]  aasosanl]  4do60des| 45300960  4sssageg] 521250874
INGRESOS POR VENTAS 41100000 41510000 41926110]  4235370] 42768825 4396513  43628478] 4064763 44s05411 44060465  45309960]  46.853960] 521250874
VENTAS DE CONTADO 100% 41100000 a1511000]  arg6ito]  a2sa7i|  4t6ess| 4396513 436c8478]  a064ted]  aas05ani| 44060465 45309960  46.853960] 521250874
OTROS INGRES0S 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RECAUDO DE VA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CARTERA 0 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GASTOS o] uanis] e wawaw] e useers|  1iewa0]  uotess]  rooserai|  mawsa] 1asast|  04e3414] 143016950
ARRENDOS 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500000 500,000 500,000 500,000 500000 500,000 500.000 6,000,000
SERVICOS 454,000 456,260 462563 466,908 471.297 475,730 480,208 484730 489,297 493910 498,569 5.23.472
GASTOS ADMINSTRATVOS 340,000 340500 341,005 341515 342031 342551 343076 343,607 344,143 344,685 345,231 5Te 411412
NOMNA ADMINSTRATIVA Y DE MERCADEQ ors614a|  omedse|  o7seas|  omeds|  o7seasd]  o7measd] 07564 9,756,144 9,756,144 9.756.144 9.756.144 o614 117.073728
GASTOS DE MERCADEO Y PUBLICIDAD 429,000 3065000 1550025 3| 1514150 316,753 819,380 322,034 1824714 1327421 330.156 1322917 10393626
GASTOS DE PRODUCCION 50000 0 0 0 50.000 0 0 0 50000 0 0 50.000 200000
COSTO DEVENTAS POR CENTRO DE COSTOS 2400000 27674000 21950740] 28230247 28512550 28797675 20085652 20376509 20670274 20.966.976]  30266646] 30569313 347500582
MANUFACTURA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SERVICIOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NOMINA OPERATIVA SERVICIOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
COMERCIALIZACION ar40000]  oreraoo]  27ge0740] 28230247 2852se0|  28797ens| 20085652 20376509 20670214 20066976 20266646] 30569313 347500582
IVENTARIO NCAL 0 0
00STO DE PRODUCTOS 400000 oreraooo]  2rgonao]  as2a0247]  8slase0|  8nonens|  o0ssesy 20376509 20670214 20066976  s0266646] 30569313 347500582
GASTOS + COSTOS 845104 30030144 40565074)  aoeop0a4]  4ri4ted]  a0isedx| 4097998y 407ies02] 42630008 4234528 4Lewos] 43052727 4905175%2
PAGOS GASTOS FINANCIEROS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 150,000 0 0 150,000
GASTOS FINANCEEROS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 150,000 0 0 150,000
PAGOS DE CAPTAL PRESTANO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CAPITAL DE TRABAJO [ | 0| | | | | | | | | | | 0
SALDO FINAL DE CAJA | 408000} 2624856 | 5104713 | 6465649 | 9208976 | 10836018 [13e4e111 | 16406607 | 10782860 | ovesears | 2somatr | 27782000 | 30s@3n | 30583342
SOSTENIBILIDAD 113% 116% 123% 126% 134% 140% 149% 151% 157% 167% 171%
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v Costo de Ventas: El costo de ventas, incluye los salarios, con su
correspondiente incremento anual, adicional el porcentaje por uso de

servicios operacionales de la FCV. .

v Utilidad Bruta: La utilidad operacional es de $30.583.342 para el primer afio,
Lo que sugiere que se puede aumentar las ventas, con la limitante de la

capacidad instalada.

v' Gastos Operacionales: Los gastos operacionales corresponden a gastos
funcionamiento basico, es decir, el aporte solidario por utilizacion de espacios,
la carga de ndmina y el porcentaje de usos administrativos que corresponden

al 5% del total de las ventas, segun los porcentajes establecidos por la FCV.

v Depreciaciones Y amortizaciones: Se realiz6 el calculo a 3 y 10 afios.

v Utilidad Operacional: Es positiva, que permite determinar que la proyeccién de
ventas va encaminada a la participacion del mercado actual, con la utilizacién

profesionales especializados.

Asi mismo se muestra a continuacion en la tabla 18, los indicadores de evaluacion

financiera que permiten viabilizar el proyecto y sus planes de accién financiera.
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Tabla 20 INDICADORES DE EVALUACION.

CONCEPTO INDICADOR | aor [ w2 [ o3 ARO4 AROS ARO6 A7 AR08 ARO9 Af010
LIQUIDEZ
Liquidez (Por cada peso que debe, tiene x veces en activos
corrientes para responder a sus deudas de corto plazo) 61,0 17,0 1770 2470 3260 4160 516,0 6250 7630 9330
Liquidez Inmediata (Por cada peso que debe, tiene x veces en
activos corrientes, menos los inventarios, para responder de
forma inmediata 608 1166 1l 26,7 3259 4156 516,3 6255 763,2 9333
Activo Corriente/Activo Total (% de los activos que
corresponde al capital de trabajo, que permiten crecimiento a la
empresa) 40,0% 56,1% 66,0% 73,0% 78,1% 82,0% 85,0% 87,3% 89,3% 91,1%
Pasivo Corriente./Pasivo Total (porcentaje de las deudas, que
debe pagar en corto plazo, e debe revisar la conformacion de
las deudas, y analizar caules podrian ser de largo plazo) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Capital de Trabajo Neto ($) (es la diferencia entre al activo
corriente menos el pasivo carriente, es el efectivo disponible) 30.080.067 58.188.737 88.631.834 123.639.064 163529.894 208.642.502 250.334.795 314.273.589 383.608.077 469.222.918
EFICIENCIA OPERACIONAL
Cobertura ntereses (veces) (con las utiidades operacionales
puedo cubrir x veces los intereses de los creditos que pueda
tomar, capacidad de pago) 1751 1865 1980 209 243 268,2 2925 3047 366, 4303
RENTABILIDAD
Sobre Ventas 5,0% 5.3% 5,6% 6,1% 6,6% 7.1% 7,6% 7.9% 9,0% 10,1%
Sobre fa Inversion 34,1% 26,9% 22,5% 20,6% 19,0% 17,1% 16,6% 15,2% 16,1% 16,6%
Sobre Patrimonio 34.4% 27,0% 22,6% 20,6% 19,0% 17,1% 16,6% 15,3% 16,1% 16,6%
ESTRUCTURA
Endeudamiento (% de los activos totales se deben a terceros,) 0,7% 0,5% 0,4% 0,3% 0,2% 0,2% 0,2% 0,1% 0,1% 0,1%
Endeudamiento a~Corto Plazo (% de las deudas que se vencen 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 0%
amenos de un afio)
Cobertura ser.deud. 2005 1855 1970 2199 133 272 2915 3037 365, 4293

Pasivo Oblig. Feieras/Utiidad Operacional (por cada peso que
se debe, que porcentaje de utidad operacional se tiene para

responder)
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Como se observa, la liqguidez del proyecto permite proyectar a largo plazo la
adquisicién de nuevos equipos médicos que soporten la actividad a prestar, permitiendo
obtener 40% del porcentaje del activo corriente sobre el activo total, que permite el
crecimiento de la empresa, de igual forma los indicadores de gestién, muestran que la
rentabilidad sobre las ventas para el primer afio es de 5%, un 34,1%% sobre la
inversion y un 34.4% sobre el patrimonio demostrando con ello que la produccion y
comercializacion del parche hemostatico por parte de la UEE Bioingenieria tiene un
crecimiento proyectado importante una vez tenga la capacidad instalada propia que
permita dar cubrimiento a la demanda percibida. Asi mismo los indicadores sociales ver
tabla 19, demuestran que el impacto del proyecto es significativo por aspectos como los

tecnoldgicos, sociales, publicos y financieros.

Sin embargo hay que tener en cuenta que existen riesgos que deben ser considerados
tal como la desaceleracion en el crecimiento, que esta dada por la limitacion en la
capacidad Instalada existente por la capacidad de atencion de solicitudes
internacionales o de orden nacional que impliquen el traslado o cambio de ubicacion de
los expertos, asi como la no aceptacion del servicio 0 como nuevas restricciones

juridico legales.
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Tabla 21 INDICADORES SOCIALES

INDICADORES DE GESTION

Definicion del indicador MES 1 MES2 | MES3 | MES4 | MES5 | MES6 | MES7 | MES8 | MES9 [ MES10 [ MES11 | MES12 [ TOTAL
1.840 2.145 1.026 2.408 1.292 2.677 2.313 2.951 1.540 2.080 3312 2.466 26.110
UTILIDADES Utilidad dida del eiercici M
(MILES) ilidad o perdida del ejercicio
E
RENTABILIDAD SOBRE LA INVERSION Uilidades generadas M| 4w 4% 2% 5% 3% 5% 5% 6% % 4% % 5% 52%
TOTAL ) )
Capital de trabajo E
EJECUCION DE INVERSIONES Definicion del indicador MES 1 MES2 | MES3 | MES4 | MES5 | MES6 | MES7 | MES8 | MES9 [ MES10 [ MES11 | MES12 [ TOTAL
Porcentaje de ejecucion de las
Terrenos inversiones en maquinariay | % 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
herramientas
Porcentaje de ejecucion de las
Vehiculos de Transporte y Carga inversiones en mueblesy % 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
enseres
L . L Porcentaje de ejecucion de las
Maquinaria y Equipo de Produccion . J. ) Iy % 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
inversiones en dotacion
Porcentaje de ejecucion de las
Muebles y Enseres inversiones en procesos de % 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
capacitacion
Legalizacién v Licencias d Porcentaje de ejecucion de las
egaizacion y Licencias ce inversiones en legalizaciony | % | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Funcionamiento . . : .
licencias de funcionamiento
) . Porcentaje de ejecucion de las
Otras Inversiones Preoperativas . J . ) % 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
inversiones en otros
. Porcentaje de ejecucion del total
TOTAL INVERSION INICIAL J6 6 ejecL % 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
de lasinversiones
Porcentaj j ion de |
INDICADOR DE GASTOS orcentaje de ejecucion delos | | o, 0% 0% 0% % 0% 0% % 0% % 0% 0% %
gastos presupuestados
Porcentaje de ejecucion del
presupuesto de ventasen % 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
EJECUCION SOBRE LAS VENTAS productos
Porcentaje de ejecucion del
presupuesto de ventasen % 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
ingresos generados
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11. EVALUACION DEL PROYECTO

11.1 VIABILIDAD COMERCIAL

El estudio del mercado permiti6 determinar que existe la necesidad de servicios
altamente especializados de consultoria en ingenieria clinica en las IPS de

Bucaramanga y el area metropolitana.

Utilizando un mercadeo agresivo en ventas personales y relaciones publicas con las
empresas que contratan los servicios de consultoria, en cabeza de un experto en
mercados, se podra explotar el mercado que existe y que surge cada dia, tanto a nivel

local, regional y nacional. .

El prestigio y reconocimiento de la FCV como centro de conocimiento, calidad e
innovacion ademas, de la garantia de contar con todos los requisitos que exige la ley
para la prestacion de dichos servicios, son pilares fundamentales para el éxito del

proyecto.

En la region existen dos competidores, pero no cuenta con todos los servicios que la
Unidad de Servicios C | C FCV, Ofrece. Inicialmente se requiere de muy buenas
relaciones publicas y un cambio de mentalidad hacia la parte comercial, con el fin de
abrir nuevos contratos y fuentes de ingreso que aun se encuentran sin explorar. Desde
mercadeo y ventas el proyecto satisface las necesidades del cliente y /o usuario mas

alld de sus expectativas, generando una cultura del servicio al cliente, Generando valor.

11.2 VIABILIDAD OPERATIVA

El proyecto es atractivo teniendo en cuenta que son servicios son especializados

enfocados en la necesidad de garantizar mediante el control, medicién, seguimiento y
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control de los equipos biomédicos de las IPS, que impliguen un riesgo en la seguridad

del paciente.

Adicionalmente y utilizando un mercadeo agresivo en ventas personales Yy relaciones
publicas con las empresas que contratan productos o servicios con la FCV, en cabeza
de un departamento de Mercados, se podra explotar el mercado que existe y que

surge cada dia, tanto a nivel local, regional, nacional o internacional.

El prestigio y reconocimiento de la FCV como centro de conocimiento, calidad e
innovacion ademas, de la garantia de contar con todos los requisitos que exige la ley
para la prestacion de dichos servicios, son pilares fundamentales para el éxito del

proyecto.

Al pais existen empresas comprometidas a orientas IPS para dar garantia en el servicio
de atencion en salud, la FCV no esta ajena a estos propoésitos y buscar desde ya que
su principal objetivo empresarial sea brindar servicios y/ o productos que permitan
consolidar la responsabilidad medica en la proteccion de los pacientes que adquieren

sus portafolios y por ende todo lo que ofrece.

Inicialmente se requieren estrategias de penetracion del mercado agresivas, asi como
incentivar las relaciones publicas, con el fin de abrir nuevos contratos y fuentes de
ingreso que aun se encuentran sin explorar. Desde mercadeo y ventas el proyecto
satisface las necesidades del cliente y /o usuario mas alla de sus expectativas,

generando una necesidad basica en adquirir los servicios de ingenieria clinica.

11.3 VIABILIDAD ADMINISTRATIVO

Se ha desarrollado un plan estratégico administrativo, adecuado, que permitira
consolidar la permanencia de la unidad en el tiempo y la posibilidad de alcanzar las

metas establecidas por la empresa.
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En este estudio se evidencié que la parte técnica, que es la razén de ser de esta
compafia, esta visiblemente definida y estandarizada con respecto a lo que son los

protocolos del servicio propiamente dicho.

Administrativamente no se evidenciaron impedimentos que frenen el desarrollo del
proyecto. El total respaldo de la organizacion FCV favorece la expansion y

globalizacion de la produccion del parche hemostatico.

La estructura laboral y administrativa en la etapa inicial permite tener un control sobre
cada uno de las areas y sus empleados. Al pertenecer a la organizaciéon FCV, se
satisfacen plenamente las necesidades de los trabajadores, creando un ambiente
propicio para brindar calidad de vida, creando una cultura de la calidad, lo que impacta

en la creacién de valor.

11.4 VIABILIDAD FINANCIERA

Para establecer el precio de la consultoria se utilizd el factor unitario: De acuerdo a lo
gue se evidencio en las encuestas realizadas, el precio de la consultoria se mide
normalmente por horas, por lo que se establece que se optimiza el factor unitario sea

también en horas.

El nimero de proyectos fue tenido en cuenta bajo los objetivos estimados en el plan de
negocios, se estimaron como metas una cantidad de proyectos por afio los cuales se
conseguiran a partir de la aplicacion de las estrategias y del desarrollo efectivo de la

propuesta de valor.

De acuerdo al numero de los proyectos se dividirdn en varias etapas, cada etapa
estara constituida por un namero determinado de procesos, por lo que al finalizar una
etapa se realizara un entregable el cual una vez aceptado por el cliente, se les facturara

los servicios utilizados.
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12. CONCLUSIONES

La FCV es una institucion con un potencial elevado de atencién de pacientes y usuarios
gue buscan en la organizacion siempre el respaldo, la calidad, la seriedad y el cumplimiento
en la satisfaccién de sus necesidades, a lo largo del analisis de este proyecto se detectd
gue el nivel de confianza en su imagen corporativa es significativa, llevando a determinar
gue el objetivo principal del proyecto se cumplié dentro del desarrollo de cada uno de los

items que se presentaron para su realizacion.

En cuanto a la gestion del conocimiento, la consultoria en ingenieria clinica no transfiere el
conocimiento como tal, sin embargo, en cuanto al desarrollo de propiedad intelectual, la
FCV posee la calidad técnica, del servicio y el equipo tecnolégico y humano especializado a

disposicion de otras IPS que requieran el servicio de ingenieria clinica.

En la ciudad de Bucaramanga no existe una institucién con caracteristicas similares para
generar este tipo de servicios especializados, es por ello que la FCV, debe sin dudas entrar
con campafas agresivas de penetracién del mercado para competir con los existentes en
otras ciudades del pais, que proveen de estos tipos de servicios a las IPS de la region y el
pais, contando que tendra un valor significativo para ello, si tenemos en cuenta ademas la

reputacioén, trayectoria y buenos resultados de la misma.

Gracias a la investigacion del proyecto en la Parte social, la Unidad Bioingenieria de FCV,
generara un impacto positivo, no solo por el crecimiento en materia de salud, sino por la
generacion de nuevos empleos y el producto especializado que podra ser usado en
diferentes regiones del departamento, pais y el exterior fortaleciendo aun méas a la

organizacion FCV como lider en salud.

Al contar con tecnologia vy alto grado de Especializacién, la Unidad Bioingenieria de FCV
aporta seguridad y calidad en la atencion, tanto en el usuario del servicio como en el
trabajador ya que aumenta su rendimiento laboral, buscando el desarrollo equitativo y

sostenible dentro de su puesto de trabajo.
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13. RECOMENDACIONES PERSONALES

Es imperioso dar reconocimiento por parte de las entidades del Estado y del sector
salud que los ingenieros biomédicos e ingenieros clinicos son profesionales de la salud,
indicando su rol y sus responsabilidades en el sector.

Es fundamental contar con un Plan Nacional de capacitacion en Ingenieria Clinica e

Ingenieria Biomédica con apoyo de instituciones locales e internacionales.

Creacion de una red de gestion de tecnologia que propicie una gestion apropiada para
garantizar costo/efectividad, eficiencia, seguridad y calidad de los servicios de salud, y

gue incluya el actual programa de mantenimiento, segun nivel de complejidad.

Se requiere contar con un sistema de informacion integrado sobre tecnologia para

asegurar su aplicacion adecuada en el sector.

En la implementacion de la linea de consultoria en ingenieria clinica, es fundamental
desarrollar planes de accion que permitan dar cumplimiento a las necesidades de las
IPS que requieren los servicios. Es importante también destacar que por el tipo de
servicio a ofrecer la penetracion del mercado requiere estrategias agresivas e

innovadoras que hagan atractivo el portafolio de la consultoria.
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ANEXO A
NORMA GESTION DISPOSITIVO MEDICOS

Ver documento adjunto cd de presentacion.
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ANEXO B
ESTUDIO FINANCIERO

Ver documento adjunto cd de presentacion.

164


file:///F:/PROYECTO%20FINAL%20NOVIEMBRE/ENTREGA%20CD/Anexo%20B-Estudio%20financiero.xls

ANEXO C

ESPACIO REQUERIDO PARA LA CONSULTORIA — ASIGNACION DE MODULOS
CENTRO TECNOLOGICO BIOINGENIERIA
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ANEXO D
MODELO ENCUESTA APLICADAS A LAS IPS

Chenea (A
Neea=0

| TERAASD
~ ENCUESTAPERGEPCION SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE CONSULTORIA EN
INGENIERIA CLINICA - AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA ~ ENTIDADES
PRESTADORAS DE SALUD.

Fecha: Sephembre 2014.

1. Qué tipo de actividades ejerce usted en su entidad? (si su Ria es paciente dirjjase a la
pregunta 10)

Paciente

Soporie Técnico

Personal Administrativo

ingeniero Clinico

oA D

2, Conace si se cuenla con un nventario detaliade de los equipos médicos que posee en
&rea?

Si
No
No se

5 0D

3. Se cuenta con un historial téenice de los equipos médicos
% Si

-2 No

-

4, Existe un procadimiento de alta del equipe médico que se incorpara a la institucién?
Si

- No

“ No Sabe

.;.(l:xls!a un precadimlento de baja del equipo médico que se incorpora a fa institucion?
Si

E No

C

6. Sa cuenta con un sistema electrénice de gestidn de equipo médica?
2 Si
¥ No

5 No sabe
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ANEXO E

RESOLUCION MINISTERIO DE SALUD DIRECTRICES PARA EL MANEJO DE LOS
DISPOSITIVOS MEDICOS

BEPUHLIGA Uk GOLUMBIA

i 5

gt -

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCIONNUMERO  :0(Q0P535 DE 2013

O O O V )

Por la tual se reglamenta el articule 31 de |2 Ley 1438 de 2011, modificado por &l
articule 117 del Decreto - Ley 019 de 2012

EL MINISTRO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las contenidas an los
articulas 173 de la Ley 100 de 1993, 91 de la Ley 14358 dg 2011, modificade por
el articuly 117 del Deerele - Ley 099 de 2012 y &l articuly 2 del Decreto - Ley
4107 de 2011y,

COMSIDERANDO

Que mediante Resolucion WHASD 22 do 2007, la 8¢ Asamblea Mundial de la
Salud, respecto de tecnclogias sanitaras, instd a los Estados miembros a que
“glaboren diracirices naciedsfes o regionsles solvs praclices adecusdss de
fabricacion y regiamentacion, instifuyat sislemas de vigiiancis y olras medidas para
garantizar fa calidad, sagundad v efficecia g2 o5 disposifivos maedicos v, cuando
carresponda, paficipen o fa armonizacion infamacional’.

(e Colombia come pais mismbre de la Organizacidn Mundial de la Safud - OMS.
participd en la 86° Asamblea Mundiel de la Salud. donde el Consgjo Ejecutive dea
dicha Organizacién, recormendd adoptar la Resolucian EB132.RE de 2013
"Waormalizecion y compeiibdidad en meterna de Ciberssfud”. la cual, insta a los
Estados miembres a8 que colaboren con las pertes imerssadas, incluidas las
autaridades nacionales, los minksterios compelentes, os proveedores de atencidn
de salud e instituciones académicas, con € propdsite de elsborar una hopa de nta
para |a implantacién de nomas y'o estdndares sobre dalkos sanitarios qua permita
lograr un intercambic sequro, oportuno y exacto ds informacion para @ toma de
decisiones en salud.

Qe conforme ¢on o dispuesio en os articulos 112 ¥ 115 de la Lay 1438 de 2011,
corresponda a pste Ministarie, a través dal Sistema Integrada de Informacion de la
Proteccion Sogial - SISPRQ, administrar Iz infommacion, articular su manejo v junto
can gl Ministerip de Tecnologias de Iz Infommacidn ¥ las Comunicacionas,
garantizar la conectividad de las entidades vinculadas con el sector salud en el
marce del Plan Nacicnal d= Tecnclogias de 1a Informacicn y las Comunicaionss -
TIC.

Zue el arttleulz 117 del Decreta - Ley 019 de 2012, modificatonie del artlcula 81 de
& Ley 1438 ds 2011, sefiala nque gste Ministerno expadira la norma que permita [a
codificacién de ingumas y dispositives médicos, cuya usa y desting serd el Sistema
General de Seguridad Sacial en Salud - SGESS,

i
.;é‘

}J r"?.ﬂ
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ANEXO F
PERFILES DE CARGOS REQUERIDOS CONSULTORIA

Ver archivo adjunto Cd presentacion.
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