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GLOSARIO

ACTIVOS INTANGIBLES: Se definen como el conocimiento que existe en una
organizacion para crear ventaja diferencial o las capacidades de los empleados de
la empresa para satisfacer las necesidades de los clientes. Estos activos
organizacionales no son medibles por los métodos tradicionales de contabilidad.
Los activos intangibles se pueden clasificar en tres categorias:

» Capital humano: habilidades, competencias y conocimientos de los empleados
= Capital de informacién: bases de datos, sistemas de informacion, redes e

infraestructura tecnolégica.
= Capital organizacional: cultura, liderazgo, alineacién de los empleados, trabajo

en equipo y gestion del conocimiento.

ADMINISTRADORA DE REGIMEN SUBSIDIADO (ARS): Las Administradoras de
Régimen Subsidiado, ARS, son las entidades responsables de la afiliacion vy
prestacion del Plan Obligatorio de Salud a los afiliados. Las ARS pueden ser
Cajas de Compensacion Familiar (CCF), Empresas Solidarias de Salud (ESS) y

Empresas Promotoras de Salud (EPS) publicas y privadas.

AFILIADOS DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO: Segun la ley todos empleados,
trabajadores independientes (con ingresos totales mensuales superiores a un (1)
salario minimo) y los pensionados deben estar afiliados al régimen contributivo. La
responsabilidad de la afiliacién del empleados es del empleador y del pensionado

es del Fondo de Pensiones.

AFILIADOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO: Se pueden afiliar todas las personas
gue por su condicidon socioecondmica no tengan recursos suficientes para cotizar
al régimen contributivo de salud, y por lo tanto reciben del Estado un subsidio total

o parcial mediante el cual se paga su afiliacion al régimen subsidiado.



ASMA: Segun la GINA o global iniciative for asma, el asma es "la inflamacién
cronica de la via aérea (bronquios) co gran componente alérgico y genético.
Este proceso se asocia a una hiperrespuesta de los bronquios que produce

episodios de obstruccion, tos vy dificultad respiratoria que generalmente es

reversible de forma espontanea o con tratamiento".

BALANCED SCORECARD (BSC): El BSC que en espafiol se conoce como
Cuadro de Mando Integral (CMI) o tablero balanceado de indicadores, es una
herramienta que en sus inicios fue disefiada para medir resultados, sin embargo
actualmente se concibe el BSC como una herramienta para gestionar la
estrategia, es decir, una herramienta que facilita la implementacion de la

estrategia.

CLIENTE DIRECTO: Son aquellos que poseen naturaleza juridica o corporativa.
En general se puede afirmar que son las empresas, instituciones, y entidades con

o sin &animo de lucro a las cuales el Instituto Neumolégico presta sus servicios.

CLIENTE INDIRECTO: Son los clientes de los clientes directos, es decir, los
pacientes o usuarios de los servicios que presta el Instituto Neumoldgico del
Oriente.

CUADRO ESTRATEGICO: Es una herramienta de diagnostico y esquema

practico para construir una estrategia.

CURSOS DE ALTO IMPACTO PARA EL INSTITUTO NEUMOLOGICO: La alta
direccion de la institucion desea promover la subespecializacién dentro de la
especializacion en Neumologia, para ello ha categorizado en siete grupos
generales los cursos de formacion:

1. Suefio 5. Broncoscopia

2. Fisiologia pulmonar 6. Neumologia intervencionista

3. Rehabilitacién pulmonar 7. Salud ocupacional de enfermedades de origen
4. Tabaquismo respiratorio.



CURVA DE VALOR: La curva de valor se constituye en una representacion
gréfica del desempeifio relativo de un: 1pafia en lo referente a las variables de

la competencia en su industria.

DIRECTRICES ORGANIZACIONALES: Las directrices organizacionales estan
compuestas por la mision, la vision, politicas de funcionamiento y los valores entre
otros, que guian a la organizacion de forma global, son la base inicial de la

planeacion estratégica.

DOFA: El andlisis DOFA resume los aspectos clave de un andlisis del entorno de
una actividad empresarial y de la capacidad estratégica de una organizacion. El
DOFA es una herramienta metodologica que permite identificar debilidades vy
fortalezas al interior de una organizacion, asi como amenazas y oportunidades en
el contexto externo de la misma. Todo esto con el fin de determinar los factores

clave de éxito de la organizacion.

EFICACIA: La eficacia consiste en alcanzar los objetivos propuestos. La eficacia
es una medida del logro de resultados. En términos econodmicos, la eficacia de
una empresa se refiere a la capacidad de satisfacer una necesidad de la sociedad
a través de sus productos (bienes o servicios).

EFICIENCIA: La eficiencia es conseguir los objetivos propuestos igualmente, pero
en este caso haciendo un uso Optimo de los recursos. Esta optimizacion de los
recursos se consigue mediante una adecuada planificacion, utilizacion,
conservacion y proteccion de los mismos. En términos econdémicos, la eficiencia
es una relacion entre insumos y productos. Desde este punto de vista, es una
relacion entre costos y beneficios, es decir, una relacion entre los recursos
utilizados y el producto final obtenido.



ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC): Constituye un
grupo de enfermedades respiratorias (bronquitis, enfisema) que se caracteriza por
el desarrollo progresivo de la limitacion del flujo aéreo que no es completamente
reversible. Estd asociada a una respuesta inflamatoria anormal del aparato
respiratorio ante la inhalaciébn de particulas o gases nocivos, principalmente

causada por el consumo de cigarrillos.

ESTRATEGIA: En términos empresariales, podemos definir la estrategia como la
movilizacién de todos los recursos de la empresa en el ambito global con el
proposito de alcanzar los objetivos en el largo plazo. La esencia de la estrategia es
decidir realizar las actividades de forma diferente a la de los competidores para

generar una propuesta de valor Unica.

ENFERMEDADES PROFESIONALES: Se define como Enfermedad Profesional
todo estado patoldgico que sobrevenga como consecuencia obligada de la clase
de trabajo que desempena el trabajador o del medio en que se ha visto obligado a
trabajar, bien sea determinado por fisicos, quimicos o biolégicos. Las
enfermedades endémicas y epidémicas de la region solo se consideran como
profesionales cuando se adquieren por los encargados de combatirlas por razon

de su oficio. (Articulo 200 del Codigo Sustantivo del Trabajo).

EXACERBACION: Reaparicion o empeoramiento de los sintomas de una

enfermedad.

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD (EPS): El articulo 177 de la Ley 100 de
1993 las define como las entidades responsables de la afiliacion y registro de los
afiliados al sistema de la regularidad social en Colombia. Se encargan también del
recaudo de las cotizaciones y su funcion basica es organizar y garantizar la
prestacion del plan obligatorio de salud.



FACTOR CLAVE DE EXITO: Actividades clave cuyo resultado o rendimiento
satisfactorio, es esencial para el éxito de una organizacion. Son los elementos
que deben ser identificados y gestionados por las organizaciones para crear su
ventaja competitiva.

INDICADORES DE RESULTADO (INDICADORES EFECTO):

Reflejan el desempefio de la organizacion, fundamentalmente los indicadores de
resultado tienden a ser efectos como la rentabilidad, cuota de mercado,

satisfaccion del cliente, retencion del cliente y las capacidades de los empleados.

INDUCTORES DE ACTUACION (INDICADORES DE MEDIO): Los inductores de
la actuacion reflejan la singularidad de la estrategia de la empresa. Los inductores
comunican la forma en que se conseguiran los resultados y proporcionan una

indicacion temprana del éxito en la implementacion de la estrategia.

INICIATIVAS ESTRATEGICAS: Se refiere a los programas o acciones que haran
posible el logro de los objetivos estratégicos permitiendo que éstos dejen de ser
un ideal lejano, y se conviertan en resultados tangibles para la organizacién; las
iniciativas estratégicas son las acciones necesarias para cerrar las brechas entre

el desemperio esperado y el actual.

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD (IPSs): Son las entidades
oficiales, mixtas, privadas, comunitarias y solidarias, organizadas para la
prestacion de los servicios de salud a los afiliados del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), dentro de las Entidades Promotoras de

Salud o fuera de ellas.

LINEAS ESTRATEGICAS DE IMPULSO: Son expresiones precisas, resumidas
en pocas palabras que esbozan las lineas principales del desarrollo futuro. Es util

para cualquier empresa poseer unas lineas estratégicas porque estas les



permiten introducir impulsos que guian hacia la direccion deseada desde el punto

de vista estratégico.

La linea estratégica de impulso indica aquellos temas que deben desarrollarse y
concretarse con la ayuda del Cuadro de Mando Integral. Es en ese sentido que la

linea estratégica construye un puente entre la vision y el sistema de objetivos.

MAPA ESTRATEGICO: El mapa estratégico describe la légica de la estrategia,
obliga a una organizacién a aclarar la légica de como creara valor y para quién. Es
asi como muestra claramente el conjunto de procesos criticos que crean valor asi
como los activos intangibles requeridos para apoyarlos; es también, una
representacion grafica que expone de manera clara las relaciones causa-efecto

existentes entre las cuatro perspectivas del Balanced Scorecard.

MISION: Se define como la finalidad o razén de ser de la organizacion.
Representa una declaracion concisa, con una orientacion interna, de la razon de la
existencia de la organizacién. El propdsito basico hacia el que se dirigen sus
actividades y los valores que guian las actividades de los empleados. La mision
también debe describir como espera competir la organizacién y entregar valor a

los clientes.

MODELO DE NEGOCIO: Representa las diferentes lineas estratégicas de impulso

gue se deben desarrollar para alcanzar la vision de una organizacion.

MODELO EFQM: Fundamentalmente se trata de un modelo de origen europeo de
gestion de la excelencia el cual se basa en la siguiente premisa: los resultados
excelente en el rendimiento general de una organizacién, en sus clientes,
personas y en la sociedad en la que actla se logran mediante un liderazgo que
dirja e impulse la politica y estrategia que se hara realidad a través de las

personas de la organizacion, las alianzas y recursos y los procesos.



MORBILIDAD: Se refiere a las enfermedades y dolencias de una poblacién o de

un individuo.

NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS (NBI): El indice de Necesidades
Basicas Insatisfechas identifica la proporcién de personas y/o hogares que tienen
insatisfecha alguna (una o mas) de las necesidades definidas como basicas para
subsistir en la sociedad a la cual pertenece el hogar. Capta condiciones de
infraestructura y se complementa con indicadores de dependencia economica y

asistencia escolar.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS: Los objetivos estratégicos se derivan de la vision
y la estrategia. Por tanto, se consideran como los objetivos decisivos y mas
criticos para el éxito de la empresa. Para poder planificar y conseguir los objetivos
estratégicos, se relacionan éstos con los correspondientes indicadores, asi como

con sus iniciativas.

OCEANOS AZULES: Se definen como espacios de mercado no aprovechados y
con potencial para la creacion de demanda y oportunidades altamente rentables.
Aunque algunos océanos azules se crean muy lejos de los limites de las industrias
existentes, la mayoria de ellos emergen de los océanos rojos cuando se amplian

las fronteras de esas industrias.

OCEANOS ROJOS: Representan a todas las industrias existentes en la
actualidad, en ellos las fronteras de las industrias estan definidas y aceptadas y se
conocen las reglas del juego. En los océanos rojos, las compafiias tratan de
superar a sus rivales a fin de llevarse una mayor participacion en la demanda

existente.

PARTNERS: Hace referencia a los aliados de la organizacion, cabe mencionar
gue no solo los proveedores pueden ser aliados, también pueden ser partners
aquellas organizaciones de las que se aprende, es decir, con las que llevamos a

cabo el benchmarking.



PERSPECTIVA: Punto de vista concreto desde el cual se observa la operacion de
una organizacion y se plantean los objetivos estratégicos. La asignacion a las
perspectivas pretende evitar un pensamiento unilateral durante la derivacion y el

seguimiento de los objetivos.

Basandose en la experiencia empirica, los creadores del cuadro de mando integral
proponen, en primera instancia, cuatro perspectivas importantes: finanzas,

clientes, procesos internos y aprendizaje y crecimiento.

POBLACION VINCULADA: Aquellas personas que por motivos de incapacidad de
pago y mientras logran ser beneficiarios del régimen subsidiado tendran derecho a
los servicios de atencion de salud que prestan las instituciones publicas y aquellas

privadas que tengan contrato con el Estado.

PLAN OBLIGATORIO DE SALUD (POS): Establecido en el Articulo 142 de la Ley
100 de 1993 como aquel que permite la proteccion integral de las familias a la
maternidad y enfermedad general, en las fases de promocion y fomento de la
salud y la prevencion, segun la intensidad de uso y los niveles de atencién y
complejidad que se definan. Hace referencia a los medicamentos vy

procedimientos en salud incluidos para tal fin.

PRODUCTO INTERNO BRUTO (PIB): Es el valor de los bienes y servicios finales

producidos en la economia durante un determinado periodo.

PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION: Estos programas estan
orientados a fomentar estilos de vida saludables en los pacientes y sus familias,
permitiendo elevar su calidad de vida. Ademas buscan realizar un seguimiento y

control de las enfermedades crénicas con el fin de evitar complicaciones.

REDIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO: Se refiere a la forma por la cual una
organizacion pretende aplicar una determinada estrategia para alcanzar los

objetivos propuestos.



REGIMEN CONTRIBUTIVO: Establecido en el Titulo Ill de la Ley 100 de 1993,
Capitulo 1, Articulo 202 como el conjunto de normas que rigen la vinculacion de
los individuos y las familias al sistema general de seguridad social en salud,
cuando tal vinculacion se hace a través del pago de una cotizacién, individual y
familiar, o un aporte econdmico previo financiado directamente por el afiliado o en

concurrencia entre éste y su empleador.

REGIMEN SUBSIDIADO: El Régimen Subsidiado es el mecanismo mediante el
cual la poblacion mas pobre del pais, sin capacidad de pago, tiene acceso a los

servicios de salud a través de un subsidio que ofrece el Estado.

SALUD OCUPACIONAL: Se encarga de la proteccion, conservacion vy
mejoramiento de la salud de las personas en su entorno laboral, contra los riesgos
relacionados con agentes fisicos, mecanicos, quimicos, bioldgicos, organicos,
sustancias peligrosas para el organismo y otros que puedan afectar la salud

individual o colectiva en los lugares de trabajo.

SISTEMA: El concepto de sistema refiere a un conjunto de elementos que,
integrados para cumplir una finalidad, exhiben propiedades que no pueden ser
halladas en sus partes constituyentes sino que corresponden a la unidad

compuesta.

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL EN COLOMBIA
(SGSSI): Es un servicio publico esencial de caracter obligatorio, que se presta
bajo la direccion, coordinaciéon y control del Estado, bajo principios de

universalidad, solidaridad, equidad y eficiencia.

Es la forma como se brinda un seguro que cubre los gastos de salud a los
habitantes del territorio nacional, Colombianos y extranjeros. Funciona en dos
regimenes de afiliacion el contributivo y el subsidiado. Sus funciones mas

importantes son: Desarrollar los fundamentos que lo rigen, determinar su



direccion, organizaciéon y funcionamiento, sus normas administrativas, financieras
y de control y las obligaciones que se derivan de su aplicacion. Sus objetivos son
regular el servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso en toda

la poblacién al servicio en todos los niveles de atencion.

STAKEHOLDERS: Grupos de interés de la organizacion. Estos grupos de interés

son clientes, proveedores, empleados, accionistas y la sociedad en general.

TASA BRUTA DE MORTALIDAD: es el indicador demogréfico que sefala el
namero de defunciones de una poblacién por cada mil habitantes, durante un

periodo de tiempo determinado generalmente un afo.

TUBERCULOSIS (TBC): Enfermedad infectocontagiosa del tejido pulmonar
producida por una micobacteria que puede llevar a la destruccién total o
irreversible de tejido pulmonar, renal, cerebral e intestinal y que puede extenderse

por todo el organismo y que puede llegar a ser mortal.

VALORES: Son Ilos conocimientos y expectativas que condicionan el
comportamiento de las personas de la organizacion y sobre los que se basan
todas las relaciones profesionales.

VISION: Es una declaracion concisa que define los propdsitos a mediano y largo
plazo (de tres a diez afios) de la organizacion. La visibn debe ser externa y
orientarse hacia el mercado, asi como expresar qué percepcion quiere la empresa
gue el mundo tenga de ella. La visién presenta una imagen del futuro que aclara el
rumbo de la organizacién y ayuda a las personas a comprender por qué y como
deben apoyar la organizacion.
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RESUMEN
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DESCRIPCION

El objetivo general del trabajo de grado es el disefio de un Sistema de Indicadores de gestién
basado en la metodologia del Cuadro de Mando Integral, que permita visualizar el desarrollo y
cumplimiento de la estrategia formulada para el Instituto Neumoldgico del Oriente.
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estructura organizacional de la institucién, mision, vision y realizando una breve resefia histérica
de la misma.

Para el disefio de este sistema se realizd un analisis externo que permitio identificar las principales
amenazas y oportunidades del medio; un analisis interno mediante el modelo EFQM de excelencia,
llegando de esta manera a la construccién de una matriz de debilidades, oportunidades, fortalezas
y amenazas (DOFA) y culminando con la identificacion de los factores criticos de éxito.
Posteriormente se elabord un redireccionamiento estratégico y se definié la nueva estrategia que
guiard a la Institucion, la cual se sintetizd en el modelo de negocio del INO.

Finalmente se presenta el Mapa estratégico del Instituto Neumoldgico del Oriente, con sus
perspectivas (financiera, clientes, procesos internos y aprendizaje y crecimiento) y objetivos
estratégicos vinculados mediante relaciones causales; y el tablero de comando el cual describe los
objetivos, metas e iniciativas estratégicas que permiten cumplir con el objetivo general propuesto.
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ABSTRACT

DESIGN OF A SYSTEM OF MANAGEMENT INDICATORS UNDER THE METHODOLOGY OF
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DESCRIPTION

The general objective of the graduation work is the design of a System of Management indicators
based on the methodology of the Balanced Scorecard that allows to visualize the development and
achievement of the strategy formulated by the INO.

The methodology that was used to elaborate the design of this managerial tool starts with the
information of the Instituto Neumoldgico del Oriente, pointing out the offered Services Portfolio, the
organizational structure of the institution, mission, vision and making a summary of its historical
background.

An analysis for the design of this system was carried out, which allowed to identify the main threats
and opportunities of the environment; an internal analysis through the EFQM pattern of excellence,
reaching, this way, the construction of a matrix of weaknesses, opportunities, strengths and threats
(DOFA) and ends with the identification of the critical factors of success. Subsequently, a strategic
guidance was done again and the new strategy, which will lead the institution, was defined. This
one was sintetized in the business model of the INO.

Finally, the Strategical Map of the Instituto Neumoldgico del Oriente, with its perspectives (financial,
customers, internal processes and learning and development) and strategical objectives linked
through causal relationships, is presented; and the command panel wich describes the objectives,
goals and strategical iniciatives, which allow the accomplishment of the general objective
proposed.
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** Universidad Industrial de Santander, Faculty of Physical and Mechanical Engineering, School of
Industrial and Business Studies. Director. Engineer Sergio Isnardo Mufioz Villareal, Codirector.
Engineer Maria del Rosario Castellanos Hernandez.



INTRODUCCION

En la actualidad el objetivo de las compafias es lograr y mantener una ventaja
competitiva que les asegure su permanencia a través del tiempo, asi como
también les permita tomar decisiones con altos niveles de confiabilidad y
credibilidad para la proyeccién de sus mercados; es por esto que el Instituto
Neumoldgico del Oriente mantiene un interés permanente por ofrecer servicios
con calidad, respondiendo con la mas alta eficacia a las necesidades locales en

esta area.

Es relevante entonces para las empresas tomar decisiones con base en
informaciéon y hechos reales que reflejen de manera fidedigna el comportamiento
de sus procesos de servicio al cliente, internos, financieros y capacidad de

mejoramiento y aprendizaje, de la organizacion.

En estos tiempos en los que los planificadores de las organizaciones estan siendo
impactados por gran cantidad de informacion, resulta importante contar con una
herramienta de gestion que nos permita enfocarnos hacia el logro de resultados;
este trabajo de grado pretende disefar un sistema de indicadores de gestion para
el Instituto Neumolégico del Oriente S.A., que permita visualizar el desarrollo y
cumplimiento de la estrategia formulada, basado en la metodologia Balanced

Scorecard.

El sistema de indicadores de gestion esta orientado a apoyarnos en la verificacion
del logro de los objetivos y en el seguimiento del desarrollo de la estrategia para
alcanzarlos. Igualmente éste sistema nos brindard informacion que permita
priorizar actividades basadas en la necesidad de cumplimiento, de objetivos de

corto, mediano y largo plazo.



1. JUSTIFICACION

Actualmente las organizaciones se enfrentan a entornos complejos y muy
cambiantes que exigen flexibilidad, innovacién y rapidez, para lo cual requieren
tener un total entendimiento de su estrategia, objetivos y de los métodos que

deben emplear para su consecucion.

La frase “Las personas no pueden gestionar lo que no pueden medir y no pueden
medir lo que no pueden describir” es uno de los argumentos mas importantes,
para la determinacion por parte de la alta direccion del Instituto Neumoldgico del
Oriente de dar su aprobacion para el disefio de un sistema de indicadores de
gestion que le permita monitorear (analizar periédicamente los resultados y
orientar las oportunidades de mejoramiento de las mismas) las variables
estratégicas al interior de la organizacién; la metodologia del cuadro de mando
integral enriquece este sistema de indicadores al proporcionarle una vision
compacta e integral de la institucion, en cuatro perspectivas fundamentales e
integradas que son: Financiera, Clientes, Procesos internos y Aprendizaje y

Crecimiento.

Resulta entonces importante disefiar una sistema de indicadores de gestion que
permita a la junta directiva y a los miembros del equipo administrativo del Instituto
Neumoldgico del Oriente S.A., direccionar sus acciones acordes con la estrategia
de negocio bajo la metodologia del cuadro de mando integral (Balanced
Scorecard), lo cual puede contribuir a un mejor gerenciamiento y al
establecimiento de un sistema de medicion integral acorde a las actividades y

necesidades propias de la Institucion.



2. ESPECIFICACIONES DEL PROYECTO

2.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un sistema de Indicadores de gestién en el proceso de servicio al cliente
del Instituto Neumolégico del Oriente S.A., que permita visualizar el desarrollo y
cumplimiento de la estrategia formulada, basado en la metodologia del Cuadro de

Mando Integral.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

*
0.0

Diagnosticar la situacion actual en un entorno regional y nacional del proceso

de servicio al cliente del Instituto Neumologico del Oriente.

¢ Identificar los factores criticos de éxito asociados al proceso de servicio al

cliente del Instituto Neumoldégico del Oriente.

« Disefar y representar la estrategia organizacional en mapas estratégicos que
muestren los objetivos del proceso servicio al cliente, agrupados en las

perspectivas del cuadro de mando para el Instituto Neumoldgico del Oriente.

+ Disefar indicadores de resultado, inductores, metas y planes de accién, con
base en los objetivos estratégicos formulados, con el fin de plantear la matriz

estratégica o cuadro de mando integral.

+« Disefar y aplicar la herramienta que permita registrar y procesar la informacion
necesaria para el seguimiento del desempefio de la organizacién, en funcién de

sus objetivos estratégicos.



2.3 ALCANCE

El alcance del trabajo de grado comprende el disefio de un sistema de indicadores
de gestion en el proceso de servicio al cliente del Instituto Neumolégico del
Oriente S.A., aplicando el modelo del Cuadro de Mando Integral, el cual consta de
un andlisis situacional de esta organizacion, el disefio de un mapa estratégico, la
elaboracion del cuadro de mando integral, el planteamiento de iniciativas
estratégicas para el logro de los objetivos, el disefio de la herramienta adecuada

para el seguimiento de los indicadores de gestion.

2.4 METODOLOGIA

La construccion de un sistema de indicadores de gestion requiere de un proceso
de aprendizaje, analisis, planteamiento y aprobacion de las acciones, planes y

comunicacion para el desarrollo del trabajo de grado.

Vale la pena mencionar que cada etapa de la metodologia no se considerara
terminada una vez se cumpla, sino que el trabajo se retroalimentara en la medida

que se avance en éstas respectivamente.

A continuacién se describen las etapas necesarias para el logro de los objetivos

formulados previamente:



2.4.1 Recopilacién Bibliografica. Esta etapa tuvo como obijetivo la busqueda y
clasificacion de la informacion (fuentes primarias y secundarias) concerniente a la
metodologia del Cuadro de Mando Integral (Balanced Scorecard), sistemas de
indicadores de gestion, conocimiento de la industria de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y los aspectos generales de la instituciéon, éstos
se constituyeron en el punto de despliegue para el diagndstico de la situacion

actual del proceso de servicio al cliente del Instituto Neumoldgico del Oriente S.A.

2.4.2 Establecimiento del Comité Estratégico. En el desarrollo de esta etapa
se constituyd un Comité Estratégico con personal decisivo al interior de la
institucion, el cual contribuyé en el redireccionamiento estratégico, formulacion de
la nueva estrategia, construccion del modelo de negocio, disefio del mapa
estratégico y el planteamiento de un sistema de indicadores bajo la metodologia
del cuadro de mando integral. La tabla 1, muestra el talento humano que conformd
este comité.

Tabla 1. Integrantes del comité de Estrategia.

NOMBRE CARGO

Dr. Fabio Bolivar Grimaldos Gerente General
Dr. Luis Ernesto Téllez Mosquera | Socio
Dr. Jurg Niederbacher Velasquez | Socio

Dr. Jaime Barreto Menéndez Socio
Karen Yaneth Aceros a. Administradora
) . . Coordinadora Programa de Rehabilitacion
Maria Eugenia Mantilla
Pulmonar
. Coordinadora Programa Cuidando mi
Jenny Rios .
Corazon
Nelcy Duran Coordinadora de la Clinica del Suefio

Coordinadora del laboratorio pulmonar

Fabiola Aguilera (Espirometrias)

Hugo Galvis Pinzén Promotor

Ing. Germén Alarcn Quintero Consultor especialista en Balanced
Scorecard

Dra. Ligia Fernanda Carvajal Médica y Cirujana externa

Fuente: Elaboracién propia del autor del proyecto.



2.4.3 Analisis Organizacional. Se elaboré un andlisis interno usando el modelo
de EFQM que permitid identificar las fortalezas y debilidades del Instituto
Neumoldgico e igualmente se realizo un andlisis del entorno externo que rodea la
institucion con el objetivo de identificar las amenazas y oportunidades,

conformando finalmente una matriz DOFA.

2.4.4 Determinacion de los factores criticos de éxito. Efectuado el analisis
situacional, se inicio a la determinacion de los factores criticos de éxito por medio
de un analisis estructural de cada variable que conforma el DOFA usando la matriz
relacional de motricidad y dependencia. Una vez realizado este analisis se
obtiene el componente principal para determinar el disefio del sistema de

indicadores basado en la metodologia del cuadro de mando integral.

2.4.5 Disefio de la estrategia. Se analizaron detalladamente las variables criticas
de éxito obtenidas en la fase anterior, ya que estas posibilitaran el disefio de la
nueva estrategia y modelo de negocio, bajo la metodologia de la creacion de los
océanos azules. Posteriormente se construyo el mapa estratégico junto con la
descripcion de sus objetivos estratégicos para cada una de las perspectivas del

cuadro de mando integral.

La construccion de la nueva estrategia del Instituto Neumolégico se realizé en
consenso con el comité estratégico de la institucidon, ésta representa el punto de

partida en el disefio de los demas componentes del cuadro de mando integral.

2.4.6 Disefio del Cuadro de Mando Integral (CMI). En esta etapa se realizo el
disefio del Cuadro de Mando Integral (Balance Scorecard) conformado por un
conjunto de objetivos estratégicos e indicadores derivados de la vision y estrategia
de la institucion.



Se construyeron indicadores de resultado e inductores de actuacion para los
objetivos del mapa estratégico, asi como sus respectivas metas para el plazo de

tiempo determinado por la Alta Gerencia de la Institucion.

Se plantearon las iniciativas estratégicas conformadas por las actividades,
responsables, fechas y presupuestos, ya que en Ultimas son éstas las que

promueven la obtencion de los indicadores.

A cada uno de los componentes mencionados se les realiz6 una ficha técnica para

apoyar la medicién, control y seguimiento.

2.4.7 Disefno de la herramienta de apoyo del cuadro de mando integral. En
esta etapa se disefio una herramienta que permite registrar y procesar la
informacién requerida por el sistema de indicadores de gestion, para observar las
acciones emprendidas en funcién de los objetivos estratégicos. Asimismo se
capacité al talento humano que conforma las familias de cargos estratégicos, en el

manejo de ésta herramienta.



3. ASPECTOS GENERALES DE LA INSTITUCION

A continuacién se presenta informacion relevante acerca de la empresa Instituto
Neumologico del Oriente S.A., con el objeto de mostrar de forma resumida la

evolucion de esta a través del tiempo.

3.1 RAZON SOCIAL

Instituto Neumoldgico del Oriente S.A

3.2. RESENA HISTORICA

El Instituto Neumoldgico se fundd en 1994, fue iniciativa del Dr. Fabio Bolivar en
compafia de la Dra. Maria Eugenia Ramirez, y el Dr. Alirio Gomez Galan, ellos se
reunieron con el fin de agrupar toda la neumologia en un centro de prestacion de
servicios especializados con prospectiva de diagnéstico tratamiento
intervencionismo, promocion, prevencion e investigacion y mejoramiento de sus

honorarios.

Con el pasar de los afios se incremento el nimero de socios en la institucion, en la
actualidad el instituto cuenta con 11 médicos nheumélogos, que se asociaron con el
fin de brindarle a la region el mejor centro especializado en Neumologia, dotado
de tecnologia de punta, que ofreciera intervencion, diagnéstico y prevencion y

desarrollar investigacion a nivel local, nacional e internacional.

Inicialmente el instituto empez6 a brindar sus servicios al entonces Instituto de

Seguro social y posteriormente a otras Entidades promotoras de salud (EPS);



actualmente se ha convertido en el principal centro de referencia de todo el oriente
colombiano, posee estudios diagnosticos Unicos como la polisomnografia (estudio
de las alteraciones del suefo). Desde su fundacion el instituto ha sido una fuente
de empleo para la region, permitiéndoles a los empleados crecer a nivel
economico e intelectual con herramientas como la investigacion, docencia y la

capacitacion continua.

El Instituto Neumoldgico del Oriente S.A. ha participado en campafias de salud
publicas en convenio con la Secretaria de Salud de Santander asi como el Instituto
de Salud de Bucaramanga (ISABU) desarrollando programas de prevencion,
atencion e investigacion de todos los factores medioambientales y epidemiolégicos

que se relacionan con las enfermedades respiratorias.

3.3 DIRECTRICES EMPRESARIALES

La institucion es una entidad privada que se dedica a la atencion integral de todo
tipo de pacientes con enfermedades respiratorias, entendiendo como atencién
integral el tratamiento de la patologia direccionada desde la medicina
especializada en conjunto con un equipo multidiciplinario, en blusqueda de la
satisfaccion del paciente y el mejoramiento de su calidad de vida. La tabla 2
expone de manera resumida la informacion general de la empresa.

Tabla 2. Datos generales del Instituto Neumolégico del Oriente.

Denominacion: INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S.A.
Domicilio: Cra 35A No. 52-136

Teléfono: 6478493

Fax: 6573161

Ciudad: Bucaramanga

Departamento: Santander

Pais: Républica de Colombia

Forma juridica: Sociedad Anbénima

NIT: 800249700-1

e-mail: institutoneumologico@telebucaramanga.net.co

Fuente: Elaboracion propia del autor del proyecto.



3.4 MISION ACTUAL

Ofrecer a la comunidad servicios especializados en el area de neumologia y
cirugia de torax a traves de un selecto grupo de meédicos, fisioterapeutas y
terapeutas respiratorios quienes garantizan un excelente abordaje diagnéstico —

terapéutico y un trabajo preventivo y educativo.

Liderar la investigacion y la formacion de profesionales de la salud en el area
respiratoria generando estrategias para la actualizacion de los nuevos

conocimientos cientificos y tecnolégicos de la medicina actual™

3.5 VISION ACTUAL

El Instituto Neumoldgico del Oriente serd la institucion lider y de referencia para el
manejo de las enfermedades respiratorias, caracterizadas por la calidad en
nuestros procesos, el desarrollo de tecnologia de punta y la generacion de

conocimientos en el &rea de neumologia, con proyeccién nacional e internacional®

3.6 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

El Instituto Neumologico del Oriente S.A. ha adoptado la departamentalizacién por
servicios para la configuracion de su estructura organizacional, ésta se representa

el organigrama general de la compafiia (Figura 1).

Como se evidencia en el organigrama el Instituto ha organizado por
departamentos sus programas de riesgo cardiovascular, laboratorio del suefio,
laboratorio pulmonar, rehabilitacion pulmonar, clinica del asma, terapia

respiratoria, consulta y procedimientos especializados.

L INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S.A.. En: Portafolio de Servicios, Bucaramanga,

gs.f), p. 3.
Ibid., p. 3.
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Figura 1. Organigrama General del Instituto Neumologico del Oriente S.A.
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3.7 PORTAFOLIO DE SERVICIOS

El Instituto Neumolégico del Oriente mantiene un interés permanente por ofrecer
servicios con calidad, respondiendo con la mas alta eficacia a las necesidades

locales en esta area.
En el portafolio de servicios se encuentran:

% Consulta individual por neumologia. <+ Clinica del Asma.

% Programas de Rehabilitacion < Laboratorio pulmonar.
Pulmonar o Cuidado Respiratorio
(PCR). ¢+ Programa clinica del Tabaquismo
% Clinica de Enfermedad Pulmonar <« Laboratorio del suefio
Obstructiva Cronica (EPOC)

*
0.0

Programa Cuidado mi Corazén

3.7.1 consulta individual por neumologia. El Instituto Neumoldégico del Oriente
atiende todo tipo de enfermedad respiratoria a través de consulta especializada en

Neumologia, tanto de adultos como de nifios (Neumologia Pediatrica).

La consulta es atendida por diez neumoélogos de los cuales ocho son neumdlogos
generales y dos son neumologos pediatras, profesionales debidamente

capacitados y acreditados.

Se ofrece la consulta de lunes a viernes de 8 a.m a 6 p.m con cita previa, y por

consulta oportuna de acuerdo a los programas del instituto.

3.7.2 Programas de Rehabilitacion Pulmonar o Cuidado Respiratorio (pcr). El
programa ofrece un manejo integral de los pacientes con enfermedades que
muestran mayor incidencia en la patologia pulmonar crénica con exacerbaciones
frecuentes que conllevan a la utilizacion de consultas médicas frecuentes e
ingresos por urgencias que deterioran la funcion pulmonar y la calidad de vida de

los pacientes, con una incidencia marcada en los costos de los tratamientos. El

12



ciclo de servicio * del programa de rehabilitaciéon pulmonar puede observarse en

la figura 2.

La oferta hace posible un manejo integral y multidisciplinario de éstos pacientes

con las siguientes ventajas:

/7
°

Supervisién regular por médicos especialistas en el area de la neumologia.

Correcion de las alteraciones psicoldgicas y nutricionales que juegan papel

definitivo en el papel de la exacerbacion.

Atencion oportuna y rapida cuando se presenta cualquier signo de agudizacion
previniendo la progresion y evitando las consultas de urgencias y la
hospitalizacion.

Mejorar la calidad de vida de los pacientes a través del ejercicio fisico y

rehabilitacion respiratoria.

Educar y entrenar al paciente y su familia para que tomen acciones sobre la

evolucidn y agudizaciones de la enfermedad.

Apoyo al paciente por un equipo especializado en la toma de decisiones que
pueden ser urgentes evitando la multiconsulta y la polimedicacion, ademas de

los excesos en el apoyo diagndstico.

Educar para la salud dirigida a los pacientes para facilitar la comprensién de su

patologia y por ende fomentar el autocontrol.

(*) “El ciclo del servicio es el proceso a través del cual el cliente interactGa con la compafiia
analizada; es decir, corresponde a los diferentes contactos del cliente con la organizacion para
obtener el servicio ofrecido”. SERNA GOMEZ, Humberto. Servicio al cliente: métodos de
auditoria y medicion. 2 ed. Santafé de Bogotéa: 3R editores, 1999. p.28.

13



Figura 2. Ciclo de servicio del Programa de Rehabilitacion Pulmonar.
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3.7.3 Clinica de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC).

3.7.3.1 Objetivo General. Mejorar la calidad de vida del paciente con EPOC
mediante el estimulo y motivacion para que sea participe de su proceso hasta
llegar a su grado de, funcionalidad independiente disminuyendo el nimero de
exacerbaciones y hospitalizaciones. El ciclo de servicio de la clinica de EPOC
puede observarse en la figura 3.

3.7.3.2 Objetivos Especificos:
¢ Manejo y orientacién del tratamiento farmacolégico por el médico especialista.

“ Mejorar la tolerancia al ejercicio y la realizacion de actividades cotidianas en el
paciente.

% Tratamiento de reagudizaciones mediante el manejo médico de Ila
exacerbacion.

+ Educar a los pacientes en el adecuado manejo de la inhaloterapia.

¢ Proporcionar apoyo psicolégico, social y nutricional al paciente para mejorar su
autoimagen y condicién de vida, consecuencia de sus limitaciones.

« Estimular al paciente en la realizacion de actividades de rehabilitacién en casa
y que le reintegren a su vida diaria.

.

« Involucrar a la familia para que participe en el proceso de rehabilitacion del

paciente.

3.7.3.3 Criterios de inclusion:
% Todos los pacientes adultos mayores con enfermedad respiratoria cronica

sintomaticos con disnea (dificultad respiratoria).
+« Paciente no fumador o incluido en el programa de deshabituacion tabaquica.
+«+ Paciente con animo, colaboracion y capacidad de comprension.

« Paciente sin enfermedades que impidan la realizacion del programa.
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Figura 3. Ciclo de servicios de la Clinica de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica —-EPOC-
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Figura 3. (Continuacion)
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Dr. Fabio Bolivar
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3.7.3.4 Actividades Propuestas:

R/ R/
X GIR X 4

Valoracion clinica del paciente. ¢+ Evaluacion de la calidad de vida.

Valoracion radiolégica « Educacion sanitaria de los
pacientes.

Evaluaciéon de la funcién pulmonar <« Apoyo psicoldgico.

en reposo

Evaluacion de la funcion pulmonar <+ Deshabituacion tabaquica.

en ejercicio ¢+ Apoyo nutricional.

Pruebas simples de esfuerzo.  Fisioterapia del térax.

3.7.4 Clinicadel Asma.

3.8.4.1 Objetivo General. Mejorar la calidad de vida del paciente con asma y/o

sindrome broncobstructivo mediante el estimulo y motivacion para que sea

participe de su proceso hasta llegar a su grado de funcionalidad independiente,

disminuyendo el nimero de exacerbaciones y hospitalizaciones.

3.7.4.2 Objetivos Especificos:

*.
°

/
°

O/
°

Educar al paciente asmatico en el adecuado manejo de la enfermedad, manejo
de crisis y cambio de actitud hacia la misma.

Ayudar al paciente a recuperar el maximo nivel posible de funcionalidad e
independencia y mejorar su calidad de vida Bio-psico-social.

Disminuir la consulta médica continua, consulta de urgencias vy
hospitalizaciones en cantidad y duracion.

Racionalizar el costo de la atencion, evitando el uso inapropiado de
medicamentos, tales como: antibiéticos, expectorantes, mucoliticos, etc.
Promover conductas saludables en el manejo de las enfermedades
respiratorias.

Involucrar la familia para que participe en el proceso de rehabilitacion del

paciente.
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3.7.4.3 Actividades propuestas:
¢+ Valoracion clinica del paciente.

< Examenes basicos.

«+ Evaluacion fisioterapéutica.

¢ Evaluacioén de la calidad de vida.

+¢ Educacion sanitaria de los pacientes.
¢+ Apoyo psicoldogico.

+“ Apoyo nutricional.

3.7.4.4 Criterios de inclusion. La poblacién de referencia para este tipo de

programa es:

+ Pacientes de 6 afos en adelante que tengan diagnéstico de Asma y/o
Sindrome broncobstructivo.

+ Pacientes de 6 afios en adelante que tengan un cuadro clinico de problemas

respiratorios repetitivos sin diagnéstico establecido.

3.7.5 Programa Clinica del Tabaquismo

3.7.5.1 Objetivo general. Orientar e intervenir el proceso de deshabituacion
tabaquica en el fumador, desde un enfoque bio-psico-social. El ciclo de servicio de

la clinica del tabaquismo puede observarse en la figura 4.

3.7.5.2 Objetivos especificos:

+» Diagnosticar el estado fisico actual del paciente fumador en el momento que
ingresa al programa.

% Proveer atencion especializada en la intervencion a la deshabituacion
tabaquica.

«» Promover estilos de vida saludables.
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Figura 4. Ciclo de servicios de la Clinica del Tabaquismo.

El Paciente es remitido por el
médico tratante

El Paciente reclama la autorizacion
en la EPS gue se encuentra afiliado

El Paciente se comunica con el
Instituto Neumoldgico

Valoracion por enfemeria

Valoracién por Psicologia

Valoracion por Nutricionista

Valoracion por Fisioterapia

Valoracion por Médico Neumdlogo

| paciente iend
la intencidn de

rehabilitarse programa

El paciente es
refirado del programa

1. El pacienba viene rernifids par el médico de =g
EFS

2 B pacenb= viene rembda por i omesdica
particular

Esid aclividad &5 exbema & process. Solo sa
realiza en caso de gue @l pacenie pertenszca al
reqimen cantrio uivn

Sr conoresa |a cita para la valaracian par enfemeria,
=8 revisa que la ofden médica ee debidamenie
Autonizacs,

En ests primera dba se abre la historia clinica del
paciania, v 58 I8 expone e programa, sus benaticios v

Inicia el segundo ciclo del

condicicnes. Se asigna la siguanbe ot con Peicilogia

S realizan la avaluacion y erapia psicaicrapéutico

S realizan la valoraciin nuiricional y se detectan los

Haciores. 2] FIEsn0 RV RECLIET,
Concomilantemane se  disefia una diela
personalizada,

Se  realizan una  valeracikin  de su esiada

cadiovasoular, se diessfia una nting de ejerdcias
acrobicos y se astablooen unas mates

Fealiza una waloradon ganeral del impacho dal habilo
ata@quicn en la salud cardicpuimanar del pacicmie
Emableca ios pilaras dal tralemianto farmanoldgioo ¥
cambios an & asiio de vida saludables.

Eafa sagurda e bene por cbjetc el
reforramicnin del los habros de wda
seludable ¥ la deshabiladon tEbaoquica
dal pacienta.

Se progama ura revaloscon (3 ses
mezcsas) ol haib o tabaoquioo oel packanta

Elabor6: Reviso:

Aprobé:

Jeny Rios

Hugo Galvis Pinzén

Karen Aceros
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3.7.5.3 Actividades propuestas. El modelo de deshabituacién tabaquica es un
proceso individual de 6 meses que consiste en una seria de acciones en salud
encaminadas a erradicar el consumo del cigarrillo, a través de la aplicacion de
estrategias educativas en las areas de psicologia, neumologia, trabajo social,

nutricion y fisioterapia.

Para conseguir los objetivos propuestos, el programa denominado Clinica del
tabaquismo se encuentra distribuido en cinco (5) fases durante las cuales se

despliega el tratamiento.

El proceso esta constituido por:

+« Etapa diagnéstica.

.0

Etapa de intervencion.

L)

.0

Etapa de seguimiento.

L)

.0

Etapa de evaluacion.

L)

En estas fases estan distribuida las actividades de los profesionales asi:

7

+¢+ Laboratorio pulmonar: Espirometria pre y post broncodilatador (2), oximetria (2).

/

¢ Intervencion médico especialista (Neumologo): siete consultas.

« Intervencion Psicoldgica: 20 sesiones, una prueba de personalidad.
% Intervencién nutricional: cuatro consultas.

+ Intervencion fisioterapia: siete sesiones.

+ Conferencias grupales: seis actividades.

3.7.5.4 Criterios de inclusion. La poblacion objeto de este programa es aquella
gue presente las siguientes caracteristicas:
% Edad: entre 20-90 afios.

¢ Fumar cigarrillo, pipa o tabaco.
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3.7.6 laboratorio pulmonar. Este servicio esta basado en el estudio de la
fisiologia respiratoria que hace parte fundamental de todos los campos de la
Neumologia, es manejado por un grupo humano multidisciplinario, altamente
especializada y equipos de ultima tecnologia. El ciclo de servicio del laboratorio

pulmonar puede observarse en la figura 5.

3.7.6.1 Objetivo general. El laboratorio, tiene como objetivo la evaluacion del
paciente mediante la realizacién e interpretacion de pruebas que estudian las
funcion pulmonar. Estas pruebas, sirven para evaluar sintomas respiratorios con
evaluacion directa en el diagnéstico, determinacion de la severidad, manejo,

prondstico y seguimiento de enfermedades respiratorias y no respiratorias.

Exédmenes realizados:
% Espirometria simple o curva flujo — volimen. < Pulsoximetria.

% Espirometria pre y post broncodilatador. * Broncoscopia

% Test de ejercicio con broncoprovocacion.

3.7.7 Laboratorio del suefio.

3.7.7.1 Objetivo general. Servir de apoyo a las entidades de salud con exdmenes
diagndsticos que ayuden a detectar los trastornos del suefio. El ciclo de servicio

del laboratorio del suefio puede observarse en la figura 6.

3.7.7.2 Objetivos Especificos:
¢ Prescribir un régimen terapeutico y plantear un pronéstico de la alteraciéon

vigilia- suefo.
¢+ Brindar al individuo que sufre de alteracion del ciclo vigilia-suefio una atencion

integral.

3.7.7.3 Actividades propuestas. Para conseguir los objetivos propuestos el

Instituto Neumolégico del Oriente S.A. ofrece:
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Figura 5. Ciclo de servicio del Laboratorio de Funciéon Pulmonar:

Espirometria.
1. El pacients viane nemiida par
&l médico de su EPS.
El Paciente es remitido por el
médico tratante 2. El paciente viang remiido par
un médico particular

. B . Estd aclividad es sulema al
El Paciente reclama la autorizacion process. Selo ae realiza en cass

en la EPS que se encuentra afiliado 02 qua 8| paclente pertenazca &l
ragimean confributive

Se concrets la ot para el

El Paciente se comunica con el cxEmEn, =9 revisa que la ordan
|n$tituto Neumn|o'gicu miadica Bsle debidamenta
siorzads.

Se asigna la cita y se dan las El examen requiane de una
indicaciones respectivas PrEPArAEnn pravia.

El paciente
asiste

Se realiza una varficacion

Se realiza el examen s ta documantacidn

Explicackin werbal por parie
dal Hcnico an
pspirnimairia

egan indicaciones del tiempo
a del reporte del examen

Se realiza la entrega de examenes La lectura del guarnan
redlza al medico

para su Interpretacion especialista en Naumologia

El médico realiza un informe final Médico Especialista

Impresion del Informe y entrega en |a resllzs o Técnlce en
secretania 5 pirametia

Elaboré: Reviso: Aprobé:
Hugo Galvis Pinzén Fabiola Aguilera Karen Aceros
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Figura 6. Ciclo de servicio del Laboratorio del suefio: Polisomnografia.

El Paciente es remitido por el
médico tratante

1. El pacients viane remkida par
=l médico de su ERS.

2. El pacients viane nemitida par
uin o paiticular

Esté ectivided es extema ol

El Paciente reclama la autorizacién proceso. Solo se realiza en caso

en la EPS que se encuentra afiliado da qus &l pecients pertenazca &
réglmen conkrbulve

. . Se concretd la cta para &

El Paciente se comunica con el caarmen, sa revisa qua la oman

Instituto Neumologico médica  este  debidamerie

aulorizada

Se asigna [a cita y se dan |as El emzmen requiers de una

indicaciones respectivas Praparacion previa,

El paciente
asiste

5o realiza una warficacion

Se realiza el examen s b docurnantacien

Se entregan Indicaciones del tiempo [ eaksnckkkalalals
idal Bcnico an

fa del reporte del examen J—

La lechura del examen la
raaliza @l medcs
Bspecialisla Bn Maumalogia

Se realiza la entrega de exadmenes
para su interpretacion

El médico realiza un informe final Médico Especialista

Impresién del Informe y entrega en
secretaria

Lia redliza el Técnico en
ELpinametia

Fin

Elaboré: Reviso: Aprobé:

Hugo Galvis Pinzén Nelcy Duran Karen Aceros
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3.7.7.4 Consulta del suefio:
« Determinaciéon de factores de riesgo: género, obesidad, alteraciones

anatomicas, morbilidad asociada, antecedentes familiares, tabaquismo,
alcoholismo, uso de hipnéticos y menopausia.

% Evaluacion de manifestaciones clinicas tanto neuropsiquiatricas como
cardiorespiratorias.

% Anamnesis de apnea obstructiva del suefio.

+ Escala de somnolencia EPWORTH.

« Examen fisico de sindrome de apnea obstructiva durante el suefio (SAOS).

+« Polisomnografia basal.

«» Oximetria nocturna.

3.7.7.5 Profesionales que intervienen en el programa: Médico Neumologo, Auxiliar

de enfermeria.

3.7.7.6 Criterios de inclusion. La poblacion objeto de la prueba es aquella que

presenta algunos de los siguientes sintomas y signos:

% Sospecha de trastornos respiratorios durante el suefio.

< Alteraciones del control de la respiracion con PaCO, > 45 mmHg o asociados
a: Hipertension pulmonar, poliglobulia, cefaleas matutinas, disnea de esfuerzo
0 somnolencia diurna.

< Defectos ventilatorios restrictivos toracdégenos (alteraciones de la caja toracica
0 neuromusculares).

< EPOC con Pa0O; > 55 mmHg asociada a Hipertensién pulmonar o poliglobulia.

% Pacientes con arritmias cardiacas nocturnas o desproporcionadas respecto al
ritmo basal diurno.

< Estudio de Hipertensién arterial de dificil manejo.

% Sospecha de narcolepsia.

< Evaluacién de pacientes con parasomnias.
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3.7.8 Programa Cuidando mi corazén. Es un programa de actividades
individualizadas y grupales orientadas por un equipo multidisciplinario cuyo
objetivo principal es la deteccion de factores de riesgo, diagnostico, prevencion
primaria y secundaria y tratamiento de la Diabetes Mellitus 2. El ciclo de servicio

del programa cuidado mi corazén puede observarse en la figura 7.

Los profesionales que intervienen en el programa son: médico endocrindlogo,

nutricionista, fisioterapeutas, psicologa y enfermera.
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Figura 7. Ciclo de servicio del programa cuidando mi corazon.

Inicio

El paciente es remitido por el medico tratante

El paciente reclama la autorizacién en la EPS
que se encuentra afiliado

El paciente se comunica con el Instituto
Neumolégico

Pre-ingreso del paciente al programa

El paciente esta

motivado a iniciar el
programa

=1

Seguimiento y contrel al paciente

Hay cumplimiento &
interas por parte del
paciente

=1l

Continua e

| pregrama
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Figura 7. (Continuacion)
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Elaboré: Reviso: Aprobé:
Hugo Galvis Pinzén Jenny Rios Karen Aceros
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4. MARCO TEORICO

4.1 LA MEDICION Y LA GESTION EN LA ERA DE LA INFORMACION

Como lo exponen Kaplan y Norton®, en las décadas anteriores a los afios ochenta,
la contabilidad de gestion se habia desarrollado en un entorno estable y con una
reducida presidbn competitiva, con estructuras jerarquicas centralizadas, con
productos y servicios de ciclo de vida extensos y con un alto componente de mano
de obra y gastos de fabricacion. Sin embargo, el cambio tecnoldgico, sociocultural
y politico producido a partir de mediados de la década de los afios setenta ha
situado a las empresas en entornos cada vez mas globales y dinamicos en los que

la competencia es cada vez mas intensa.

Como han mencionado Kaplan y Norton®, frustrados por las insuficiencias de los
sistemas tradicionales de medicion del rendimiento algunos directivos han dejado
de utilizar medidas financieras como el rendimiento de los fondos propios y los
beneficios por accién. El razonamiento es “mejore la explotacion y las cifras
saldran solas”. Sin embargo otros ejecutivos consideran que los ratios financieros

no son excluyentes respecto a las medidas de explotacion.

Durante un proyecto de investigacion de un afio en el que se estudiaron 12
empresas en la vanguardia de los sistemas de medida del rendimiento el profesor
Robert Kaplan en cooperacion con el Nolan Norton Institute, desarrollaron el
Balanced Scorecard o Cuadro de Mando Integral (CMI), un nuevo sistema de
medida del rendimiento que ofrece a la alta direccidbn una vision rapida pero

completa de la empresa.

® KAPLAN, Robert S. y NORTON David P. El Cuadro de Mando Integral. The Balanced Scorecard.
Traducido por Adelaida Santapau. 2 ed. Barcelona: Ediciones Gestion 2000, 1997. p. 3.

* HBR, KAPLAN, Robert S., NORTON David, et al. Cémo medir el rendimiento en la empresa.
Harvard Business Review. Buenos Aires: Deusto, 2003. p. 135.
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Los objetivos e indicadores del Cuadro de Mando Integral (CMI se derivan de

la vision y estrategia. Por tanto, se consideran como los objetivos decisivos y mas

criticos para el éxito de la empresa®; y contemplan la actuacién de la organizacion
desde cuatro perspectivas ). |a financiera, la del cliente, la del proceso interno y

la de crecimiento y aprendizaje®. Ver figura 8.

“El CMI permite que las empresas puedan seguir la pista de los resultados
financieros, al mismo tiempo que observan los progresos en la formacion de
aptitudes y la adquisicion de los bienes intangibles que necesitan para un

crecimiento futuro™’.

Hoy en dia, las organizaciones estan compitiendo en entornos complejos, por lo
tanto, es vital que tengan una exacta compresion de sus objetivos y de los
métodos de obrar y proceder para alcanzarlos, en esta légica es indispensable
gue todos y cada uno de los actores de la empresa puedan interpretar éstos

objetivos, asi como su contribucion personal para alcanzarlos.

(*) “Un cuadro de mando integral solo contiene aquellos objetivos que tienen una relevancia
especial para una ejecucién con éxito de la estrategia (objetivos estratégicos) y no contiene
aquellos que la empresa requiere, desde el punto de vista operativo, para el mantenimiento del
negocio dia a dia”. HORVATH & PARTNERS. Dominar el Cuadro de Mando Integral Manual
practico basado en mas de 100 experiencias. Traducido por Esther Poblete. 2000, Barcelona:
Ediciones gestion, 2003. p.64.

> HORVATH & PARTNERS. Dominar el Cuadro de Mando Integral Manual practico basado en mas
de 100 experiencias. Traducido por Esther Poblete. 2000, Barcelona: Ediciones gestion, 2003.
p.36.

(**) “Basandose en la experiencia empirica, los creadores del cuadro de mando integral proponen,
en primer lugar éstas cuatro perspectivas. Por supuesto que éstas pueden adecuarse
especificamente a diferentes sectores y empresas”. “El cuadro de mando integral evita el
aislamiento de las perspectivas, porque las convierte en algo explicito y las contempla como
interdependientes y de igual importancia”. Ibid., p.37 y 55.

® KAPLAN Y NORTON, Op. cit., p. 21.
" Ibid., p. 14.
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Figura 8. El Cuadro de Mando Integral proporciona una estructura para transformar una estrategia en
términos operativos.

¢Como deberiamos Objetives | Indicador | Metas | Iniciat

aparecer ante nuestros
accionistas, para tener éxita
financiero?

& Comao deberfamos | Objetivos | Indicador | Metas | Iniciat VISION +En qué procesos Objetives [ Indicador | Metas | Inigiat
aparecer ante Y debemos ser
nuestros clientes + ESTRATEGIA * excelentes para
para alcanzar satisfacer a nuestros
nuestra vision? accionistas v clientes?

ONY CRECIMIENTO
sCama mantendremaos y | Objetives | Indicador Metas Iniciat,
sustententaremos
nuestra capacidad de
cambiary mejorar para
consequir alcanzar
nuestra vision?

Fuente: KAPLAN, Robert S. y NORTON David P. Cuadro de Mando Integral. The Balanced Scorecard. Traducido por Adelaida Santapau. 2
ed. Barcelona: Ediciones Gestién 2000, 1997. p. 22.
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4.2 LA COMPETENCIA EN LA ERA DE LA INFORMACION

Las compafias durante la época industrial (*), desde 1850 hasta cerca de 1975,

fundamentaron su éxito gracias a la capitalizacion de los beneficios derivados de

las economias de escala.

“Sin embargo, la aparicion de la era de la informacion en las uUltimas décadas del
siglo veinte, hizo que muchas de las asunciones fundamentales de la competencia
de la era industrial se volvieran obsoletas. Las compafias ya no podian obtener
una ventaja competitiva sostenible unicamente mediante la rapida aplicacion de
las nuevas tecnologias a los bienes fisicos y llevando a cabo una excelente

gestién de los activos y pasivos financieros™

Kaplan y Norton® han afirmado, que el entorno de la era de la informacién, tanto
para las organizaciones manufactureras como para las de servicios, exige tener
nuevas capacidades para obtener el éxito competitivo. La habilidad de una
empresa para movilizar y explotar sus activos intangibles o invisibles, se ha
convertido en algo mucho més decisivo que invertir y gestionar sus activos

tangibles y fisicos. Los activos intangibles ** permiten que una organizacién:

(*) En la época industrial, la tecnologia era importante, pero en dUltima instancia, el éxito lo
obtuvieron las empresas que podian encajar la nueva tecnologia en sus productos, que ofrecian
una eficiente produccion en masa de productos estandar. KAPLAN y NORTON. El Cuadro de
Mando Integral. The Balanced Scorecard, Op. cit., p.15.

® Ibid., p.15.

° ITAMI, H. Mobilizing Invisible Asset (Cambridge, Mass.: Harvard University Press, 1987). Citado
por KAPLAN y NORTON. Ibid., p.15.

(**) “Los activos intangibles son la fuente definitiva de la creacién de valor sustentable”. KAPLAN,
Robert y NORTON David. Mapas Estratégicos. Convirtiendo los activos intangibles en resultados
tangibles. Traducido por Carlos Gannzinelli, Barcelona: Ediciones Gestién 2000, 2004. p.35.

“La perspectiva de aprendizaje y crecimiento del cuadro de mando integral destaca la funcién de
alinear los activos intangibles de la organizacidn con su estrategia. Esta perspectiva contiene los
objetivos e indicadores de tres componentes de activos intangibles esenciales para implementar
cualquier estrategia: capital humano, capital de informacién y capital organizacional”. Ibid., 239.
“Los activos intangibles adquieren valor sélo en el contexto de la estrategia, en lo que se espera
que ayuden a la organizacion a lograr”. Ibid., p.239.
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«+ Desarrolle unas relaciones con los clientes que retengan la lealtad de los clientes
ya existentes, y permitan ofrecer servicio a clientes de segmentos y areas de
mercados nuevos;

+» Introduzca productos y servicios innovadores, deseados por los segmentos de
clientes seleccionados como obijetivos;

% Produzca, segun las especificaciones, unos productos y servicios de alta calidad,
con un coste bajo y con breves plazos de tiempo de espera,;

«» Movilizar las habilidades y la motivacion de los empleados para la mejora
continua en sus capacidades de proceso, calidad y tiempos de respuesta

< Aplicar tecnologia, bases de datos y sistemas de informacion *°.

Como han mencionado Kaplan y Norton'!, las empresas de la era de la

informacién fundamentan su negocio en los siguientes pilares:

¢ Funciones cruzadas. Las firmas de la era de la informacion funcionan con unos
procesos integrados, que cruzan las funciones tradicionales, es decir, combinan
los beneficios de la especializacion proveniente de la pericia funcional con la

velocidad, eficiencia y calidad de los procesos integrados.

% Vinculos con los clientes y proveedores. La tecnologia de la informacién
permite que las organizaciones de hoy en dia integren los procesos de
aprovisionamiento y produccion de tal forma que las operaciones se disparen
gracias a los pedidos de los clientes. Un sistema integrado, desde los pedidos de
los clientes hasta los proveedores de materias primas, permite que todas las
unidades de la organizacion, que se encuentran a lo largo de la cadena de valor,

obtengan unas enormes mejoras en costos, calidad y tiempos de respuesta.

% Segmentacién de los clientes. Las empresas de la era de la informacién deben
aprender a ofrecer productos y servicios hechos a la medida de la demanda de

sus diferentes segmentos de clientes, sin tener que pagar la habitual penalizacion

10 KAPLAN. y NORTON, Op. cit., p.16.
" bid., p. 16 -19.
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sobre los costos que tienen las operaciones altamente diversificadas y de bajo
(%)

volumen ‘™.

« Escala global. Debido a que las fronteras nacionales ya no representan una
barrera para la competencia de empresas extranjeras, las empresas de la era de
la informacién compiten contra las mejores empresas mundiales, por consiguiente
las firmas de la era de la informacion deben combinar la eficiencia y la creciente
competitividad de las operaciones globales con la sensibilidad del marketing hacia

los clientes locales.

¢+ Innovacion. Los ciclos de vida de los productos y servicios siguen acortandose.
Las empresas que compiten en sectores de rapida innovacion tecnolégica han de
ser maestras a la hora de anticiparse a las necesidades futuras de los clientes,
inventando productos y ofreciendo servicios nuevos. Incluso para las empresas
pertenecientes a sectores con ciclos relativamente largos de vida del producto o
servicio, la mejora continua %) de los procesos, es de la maxima importancia

para un éxito a largo plazo.

% Empleados de Nivel. Las compaiias de la era industrial establecieron

marcadas diferencias fundamentalmente entre dos grupos de empleados, la elite

(k%)

intelectual y el segundo grupo las personas que realmente producian los

(*) Actualmente las empresas reconocen que, o bien, deben conseguir un mayor enfoque en los
segmentos de los clientes que elijan servir, o desplegar unos procesos de productos y prestacion
de servicios, basados en la tecnologia, que permitan proporcionar una gran variedad de resultados
con un bajo costo de recursos. KAPLAN y NORTON. El Cuadro de Mando Integral. The Balanced
Scorecard, Op. cit., p. 17.

(**) La mejora continua, también llamada kaizen, busca mejorar de manera continua la
magquinaria, los materiales, el uso de la mano de obra y los métodos de produccién mediante la
aplicacién de sugerencias e ideas de los equipos de la compafia. CHASE, Richard ; JACOBS F.
Robert y AQUILANO Nicholas J. Administracién de la produccién y operaciones para una ventaja
competitiva. 10 ed. México, D.F:McGraw-Hill Interamericana, 2005. p. 311.

(***) La elite intelectual se refiere principalmente a la alta direccion de la organizacién tal como,
ejecutivos, gerentes e ingenieros, quienes utilizaban su capacidad analitica para disefiar productos
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productos o prestaban el servicio; sin embargo lo que mas se utilizd en éste
segundo grupo fue su capacidad de trabajo fisico. En la actualidad las empresas
apetecen personas que realicen funciones analiticas tales como ingenieria,
marketing, control de calidad y planificacién financiera entre otras. Incluso los
individuos que siguen involucrados en la produccién directa y en la prestacion de
servicios son valorados por sus sugerencias sobre la forma de mejorar la calidad,
reducir los costos, reducir los tiempos de entrega y brindar una atencion

personalizada.

4.3 CRITICA AL MODELO TRADICIONAL DE CONTABILIDAD FINANCIERA

En la actualidad las compafias utilizan un modelo de contabilidad financiera
desarrollado para una era industrial, sin embargo, simultdneamente intentan
construir activos internos y capacidades, y forjar vinculos y alianzas estratégicas

con grupos externos.

Lo ideal hubiera sido que este modelo de contabilidad financiera se hubiera
expandido hasta incorporar la valoracion de los activos intangibles de una
empresa, como los productos y servicios de alta calidad, los empleados expertos y
motivados, los procesos internos predecibles y sensibles y unos clientes leales y
satisfechos. Tal valoracion de activos intangibles y de las capacidades de la firma
seria especialmente (til ya que, para las empresas de la era de la informacion,
estos activos son mas imprescindibles para el éxito que los activos fisicos y

tangibles tradicionales®?.

En aras de ser pragmaticos, se debe notar la dificultad de establecer un valor

financiero fiable para cada uno de estos activos intangibles tales como, las bases

y procesos, seleccionar y gestionar a los clientes, y supervisar las acciones cotidianas. KAPLAN, y
NORTON . El Cuadro de Mando Integral. The Balanced Scorecard, Op. cit., p.18.

2 KAPLAN, Robert S. y NORTON David P. El Cuadro de Mando Integral. The Balanced Scorecard,
Op. cit., p. 20.

35



de datos y los sistemas, un apropiado clima laboral para el buen desempefio de
las funciones por parte de los empleados, la fidelidad de los clientes y las
habilidades, competencias y conocimientos de los empleados entre otros. Sin
embargo, estos mismos son los activos y capacidades criticas para alcanzar el

éxito en el entorno competitivo de hoy y del mafana.

4.4 EL CUADRO DE MANDO INTEGRAL (CMI)

La pugna irreconciliable entre construir capacidades competitivas de largo alcance
y el objeto fijo de la contabilidad financiera basado en el costo historico, ha creado
una nueva sintesis: el cuadro de mando integral. El cuadro de mando integral
sigue teniendo los indicadores financieros tradicionales. Pero los indicadores
financieros cuentan la historia de hechos pasados, una historia adecuada para las
empresas de la era industrial, para las cuales las inversiones en capacidades y
relaciones con los clientes a largo plazo no eran criticas para el éxito. Sin
embargo, estos indicadores financieros son inadecuados para guiar y evaluar el
viaje, que las empresas de la era de la informacion deben hacer para crear un
valor futuro, a través de inversiones en clientes, proveedores, empleados,

procesos, tecnologia e innovacion.

4.4.1 El Cuadro de Mando Integral como sistema de gestion. El cuadro de
mando integral (CMI) enfatiza que los indicadores financieros y no financieros
deben formar parte del sistema de informacién para empleados en todos los
niveles de la organizacion. Los objetivos y las medidas del cuadro de mando
integral son algo mas que una coleccion especifica de indicadores de actuacion

financiera y no financiera; se derivan a partir de un proceso vertical impulsado por

el objetivo y la estrategia de la unidad de negocio ™) Las compafias innovadoras

(*) “La estrategia describe de qué forma una organizacién tiene la intencién de crear valor
sostenido para sus accionistas”. KAPLAN y NORTON. Mapas Estratégicos. Convirtiendo los
activos intangibles en resultados tangibles, Op. cit., p.57.
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estan utilizando el cuadro de mando para gestionar su estrategia a largo plazo.
Estan utilizando el enfoque de medicion del cuadro de mando para llevar a cabo

procesos de gestion decisivos:

a) Esclarecer e interpretar la visién y la estrategia.
b) Comunicar y vincular los objetivos e indicadores estratégicos.
c) Planificar, establecer objetivos y alinear las iniciativas estratégicas.

d) Aumentar la retroalimentacion y formacion estratégica’®.

4.4.2 Clarificar e interpretar la vision y la estrategia. El proceso del cuadro de
mando empieza cuando el equipo de alta direccion se pone a trabajar para traducir
la estrategia de su unidad de negocio en unos objetivos estratégicos especificos.
Para fijar los objetivos financieros, el equipo debe pensar en si van a poner énfasis
en el crecimiento del mercado y los ingresos o en la generacién de flujo de caja.
Pero, especialmente de cara a la perspectiva del cliente, el equipo debe ser
explicito en cuanto a los segmentos de clientes y de mercado en los que ha

decidido competir.

Una vez se han establecido los objetivos de clientes y financieros, la organizacion
identifica los objetivos y los indicadores para su proceso interno. Esta
identificacion representa una de las innovaciones y beneficios principales del

enfoque del cuadro mando integral (CMI)**.

El CMI destaca aquellos procesos que son mas decisivos e importantes para

alcanzar una actuacion realmente extraordinaria de cara a los clientes y

La esencia de la estrategia es decidir realizar las actividades de forma diferente a la de los
competidores para proporcionar una proposicioén de valor Gnica. En opinién de Michael Porter, una
posicion estratégica sostenible proviene de un sistema de actividades, cada una de las cuales
refuerza a las demas. KAPLAN, Robert S y NORTON, David P. Cémo utilizar el Cuadro de Mando
Integral. Para implantar y gestionar su estrategia. THE STRATEGY FOCUSED ORGANIZATION.
Traducido por Carlos Ganzinelli y Adrid de Gispert Ramis. Barcelona: Ediciones Gestion 2000,
2001. p. 86.
ij KAPLAN y NORTON. El cuadro de mando integral. The Balanced Scorecard, Op. cit., p.23.

Ibid., p.24.
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accionistas. Es comun que esta identificacion revele unos procesos internos
completamente nuevos, en los que la organizacion debe ser excelente y, por lo

tanto, sobresalir, a fin de que su estrategia tenga éxito™.

4.4.3 Comunicar y vincular los objetivos y los indicadores estratégicos. La
comunicacion de los objetivos e indicadores del CMI, sirve para indicar a todos los

empleados los objetivos criticos que deben alcanzarse, si se quiere que la
estrategia de la organizacion tenga éxito ) Una vez que todos los empleados

comprenden los objetivos e indicadores de alto nivel, pueden establecer objetivos

locales que apoyen la estrategia global de la unidad de negocio.

Como han declarado Kaplan y Norton®®, al finalizar el proceso de comunicacién y
vinculacion, todos los actores de la empresa deben comprender los objetivos a
largo plazo de la unidad de negocio, asi como la estrategia para conseguir estos
objetivos. Los trabajadores han formulado acciones locales que contribuiran a la
consecucion de los objetivos de la unidad de negocio. Y todos los esfuerzos e
iniciativas de la organizacion estaran alineados con los procesos de cambio

necesarios.

4.4.4 Planificacién, establecimiento de objetivos y alineacién de iniciativas
estratégicas. Resulta vital para cualquier organizacién que pretenda gestionar e

implantar su estrategia por medio de la metodologia del cuadro de mando integral,

* bid., p.25.

(*) En opinién del autor del proyecto, el proceso de comunicacién de objetivos e indicadores del
cuadro de mando integral se ve favorecido en los sistemas de administracion participativos, en
éstos las comunicaciones fluyen en todas las direcciones (vertical y horizontal) y la empresa hace
grandes inversiones en sistemas de informacion, ya que son indispensables para su flexibilidad,
eficiencia y eficacia. La informacién es uno de los recursos mas importantes de la empresa y debe
ser compartida por todos los miembros que la necesiten para trabajar, a fin de obtener la sinergia
necesaria. Para un estudio de mayor profundidad en lo concerniente a sistemas de administracion
véase, CHIAVENATO, ldalberto. Administracién de recursos humanos. El capital humano de las
g)srganizaciones. 8 ed.. México D.F: Editorial McGraw-Hill Interamericana, 2007. p.108.
Ibid., p.26.
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lograr entre la alta direccibn de la compafiia unanimidad (%) respecto a sus

objetivos estratégicos *%).

La razon de esto es que una vez acordados los
objetivos, establecer los indicadores que midan el cumplimiento de éstos es una
tarea basica; los indicadores son susceptibles a mejoras futuras para perfeccionar

su capacidad de medicion.

Para obtener unos objetivos financieros tan ambiciosos, los directivos deben
identificar objetivos de extensidn para sus clientes, procesos internos y objetivos
de formacion y crecimiento. Estos objetivos de extension pueden proceder de
varias fuentes. Lo extraordinario seria que los objetivos para los indicadores de los
clientes derivaran de la satisfaccion o de sobrepasar las expectativas de los

clientes.

Luego de haber definido los objetivos estratégicos para cada una de las
perspectivas del Cuadro de Mando Integral, la alta direccion debe dirigir todos sus
esfuerzos para conseguir los mismos; es en esta dindmica que cobran sentido los
programas de mejora continua, reingenieria entre otros. El sustento de lo anterior
radica en que debido a que los recursos de las comparfias son limitados, es
preponderante apuntar a aquellos procesos que son de una importancia critica

para el éxito estratégico de la empresa ***),

(*) La unanimidad de los objetivos estratégicos del cuadro de mando integral se logra una vez que
los altos directivos (socios, gerentes, ejecutivos) de la organizacién se re(inen reiterativamente
para discutir el grado de jerarquia e importancia para su inclusién en el cuadro de gestion integral.
(**) “Son los objetivos estratégicos y no sus indicadores los que forman el nicleo de un cuadro
de mando integral. Los mejores indicadores son indtiles si los objetivos en los que se basan no
describen correctamente la estrategia que debe conducir hacia una ventaja duradera frente a la
competencia”. HORVARTH & PARTNERS. Dominar el Cuadro de Mando Integral. Manual
practico basado en més de 100 experiencias, Op. cit., p.104.

(***) Segun Hernan Pabdn Barajas, la empresa es un sistema dinamico y abierto cuya finalidad y
propdsito fundamental esta en la consecuciéon de riqueza como generador de bienestar para la
sociedad y todos sus elementos integrantes. La consecucidén y maximizacion de dicha riqueza esta
determinada por el grado de eficiencia alcanzado en el manejo, custodia y administracion de todos
y cada uno de los recursos de produccion y servicios de que se dispone, lo que a su vez
determinara el nivel de calidad (eficiencia, eficacia y adaptabilidad) que caracterice el desempefio
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4.45 Aumentar la retroalimentacion y la formacion estratégica. En la
actualidad es usual encontrar que los directivos de las organizaciones no cuentan
con un procedimiento para recibir retroalimentacion, sobre su estrategia y para

comprobar las hipotesis sobre las que se basa la misma.

El CMI establece unos obijetivos en el corto, mediano y largo plazo, es comun que
las revisiones periddicas (mensuales, trimestrales) realizadas por las directivas
examinen los resultados financieros obtenidos; sin embargo es importante que se
analicen de cerca si la firma esta consiguiendo sus objetivos en cuanto a clientes,
procesos, empleados, sistemas de informacion entre otros. De esta forma los
directivos discuten no sélo como se consiguieron los resultados pasados sino,

ademas, si sus expectativas para el futuro siguen yendo por buen camino.

El proceso de formacién estratégica empieza con el primer proceso de la figura 9,
la clarificacién de una visién compartida que toda la organizacién quiere conseguir.
El proceso de comunicacion y alineacion, el segundo proceso de la figura 9,

() para que realicen acciones dirigidas a conseguir

moviliza todos los actores
objetivos organizativos. El énfasis sobre la causa-efecto a la hora de construir un
CMI introduce sistemas de pensamiento dinamico. Permite que individuos de
diversas partes de una organizacion comprendan la forma en que su papel influye
en los demas e, incluso, en toda la organizacion. El proceso de planificacion,
establecimiento de objetivos y de iniciativas estratégicas, define unos objetivos
cuantitativos y especificos para la organizacion, una comparacion de los objetivos
de actuacion deseados con los niveles actuales establece el vacio que las

iniciativas estratégicas pueden estar destinadas a llenar'’.

empresarial general. Fundamentos de costos. 1 ed. Bucaramanga: Ediciones Universidad Industrial
de Santander, 2003. p.16.

(*) Por actores, entendemos, los funcionarios que cotidianamente toman decisiones que afectan al
futuro de la empresa. SALLENAVE, Jean Paul. Gerencia y planeacion estratégica. Bogota
D.C.,:Editorial Norma, 2002. p.19.

" Ibid., p.28 - 29.
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Figura 9. El Cuadro de Mando Integral como una estructura 0 marco
estratégico parala accion.

Clarificar y traducir la
vision y la estrategia

Formacion y Feedback

Comunicacion A
estratégico

INTEGRAL

Planificacion y establecimiento
de objetivos

Fuente: KAPLAN, Robert S. y NORTON David P. Cuadro de Mando Integral. The Balanced
Scorecard. 2 ed. Traducido por Adelaida Santapau. Barcelona: Ediciones Gestién 2000, 1997. p.
24,

Como manifestaron Kaplan y Norton'®, las organizaciones de la era de la
informacién necesitan la capacidad de aprendizaje de doble bucle. El aprendizaje
o formacién de doble bucle se da cuando los directivos cuestionan sus hipotesis
subyacentes y meditan sobre si la teoria bajo la que ellos estaban operando sigue
siendo consistente con la evidencia, observaciones y experiencias actuales. Los
directivos, por supuesto, necesitan disponer de retroalimentacién sobre si la
estrategia que habian planeado sigue siendo una estrategia viable y de éxito, en
sintesis los directivos necesitan informacién para poder cuestionar si las
asunciones fundamentales que se hicieron cuando lanzaron la estrategia son

validas.

% Ibid., p.30.
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Los gerentes y en general los responsables de tomar decisiones al interior de las
compafias deben ser conscientes de que lo Unico que puede hacer el cuadro de
mando integral es convertir la estrategia empresarial en objetivos concretos que se
pueden medir. Un fracaso en el momento de convertir el rendimiento de
explotacion en rendimiento financiero debe advertir a los directivos que es
necesario redisefiar la estrategia de la firma o sus procesos de comunicacion e

implantacion.

4.5 ¢(POR QUE NECESITAN LAS EMPRESAS UN CUADRO DE MANDO
INTEGRAL?

Como expusieron Kaplan y Norton'®, en primer instancia se pude afirmar que el
cuadro de mando fusiona en un solo informe para la direcciéon, muchos de los
elementos aparentemente heterogéneos de la agenda competitiva de una
empresa: lograr estar orientada al cliente, disminuir su tiempo de respuesta,
mejorar la calidad, fortalecer el trabajo en equipo, reducir el tiempo de lanzamiento

de nuevos productos, y dirigir pensando a largo plazo.

En segundo lugar, el cuadro de mando integral protege de la suboptimizacion. Al
presionar a los ejecutivos a considerar conjuntamente todas las medidas de
explotacion importantes, el CMI permite ver si la mejora en un éarea se ha

(%)

conseguido a expensas de otra Incluso el mejor de los objetivos puede

lograrse de una forma deficiente?.

¥ HBR, KAPLAN y NORTON. Cémo medir el rendimiento en la empresa, Op. cit., p.140.

(*) “Por ejemplo, las empresas pueden reducir el tiempo de su respuesta al mercado de dos
maneras muy diferentes: mejorando la gestion de la introduccion de nuevos productos, o lanzando
al mercado sélo productos cuya diferencia con los existentes sea relativamente muy pequefia”.
HBR, KAPLAN y NORTON. Cémo medir el rendimiento en la empresa, Op. cit.,140.

% Ibid., p.140.

42



“El Cuadro de Mando Integral proporciona a los ejecutivos un amplio marco que
traduce la vision y estrategia de una empresa, en un conjunto coherente de

indicadores de actuacion”®. El marco del CMI tiene varios elementos importantes.

« El desempefio financiero, un indicador de resultado, proporciona la maxima
definicién del éxito de una organizacion. La estrategia describe la forma en que
una organizacién se propone crear un crecimiento sustentable en el valor para
los accionistas.

+» EI éxito con los clientes objetivo proporciona un componente principal del mejor
desempefio financiero. Ademas de medir los indicadores de resultados del éxito
obtenido con los clientes, por ejemplo, satisfaccion, retencién y crecimiento, la
perspectiva del cliente define la propuesta de valor para segmentos
determinados de clientes. Elegir la propuesta de valor para el cliente es el
elemento central de la estrategia.

¢ Los procesos internos crean y entregan la propuesta de valor para los clientes.
El desempefio de los procesos internos es un indicador de tendencia de las
mejoras subsiguientes en los resultados financieros y del cliente.

« Los activos intangibles son la fuente definitiva de la creacién de valor
sustentable. Los objetivos de aprendizaje y crecimiento describen la forma en
gue personas, tecnologia y entorno organizacional se combinan para apoyar la
estrategia. Las mejoras en las mediciones del aprendizaje y crecimiento son
indicadores de tendencia del desempefio relacionado con el proceso interno, los
clientes y los aspectos financieros.

Los objetivos de las cuatro perspectivas se vinculan entre ellos en una cadena

de relaciones causa-efecto. La mejora y la alineacién de los activos intangibles

conduce a un mejor desempefio del proceso, lo que a su vez, induce al éxito con
los clientes y accionistas®.

X3

*

4.6 MAPAS ESTRATEGICOS: (COMO DESCRIBIR LA FORMA EN QUE LA
ORGANIZACION CREA VALOR?

Como exponen Kaplan y Norton?®, por medio del Cuadro de Mando Integral, se

pueden observar los indicadores estratégicos, no como indicadores de desempefio

(*) La visién de la organizacién dibuja una imagen del futuro que aclara la direccién de la
organizacién y ayuda a los individuos a comprender por qué y como deberian apoyarla. KAPLAN y
NORTON. Cémo utilizar el Cuadro de Mando Integral. Para implantar y gestionar su estrategia.
THE STRATEGY FOCUSED ORGANIZATION, Op. cit., p. 83.

L KAPLAN y NORTON. El Cuadro de Mando Integral. The Balanced Scorecard, Op. cit., p. 37.

22 KAPLAN y NORTON. Mapas Estratégicos. Convirtiendo los activos intangibles en resultados
tangibles, Op. cit., p. 35.

2 bid., p.38.
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en cuatro perspectivas independientes, sino como una serie de relaciones de
causa y efecto entre objetivos de cada una de las perspectivas del tablero de
comando; los autores del CMI facilitaron las discusiones entre ejecutivos, creando
una representacion general de estas relaciones a las que denominaron mapas
estratégicos. En suma el mapa estratégico es una representacion visual de las
relaciones causa-efecto entre los componentes de la estrategia de una

organizacion ().

El mapa estratégico general, representado en la figura 10 evoluciono a partir del
sencillo modelo del CMI de cuatro perspectivas, este modelo general proporciona
una lista normativa de comprobacién de los componentes e interrelaciones de una

estrategia.

4.6.1. El mapa estratégico se basa en varios principios.

4.6.1.1 La estrategia equilibra fuerzas contradictorias: La Perspectiva Financiera.

“Las empresas tienen dos estrategias basicas para impulsar sus resultados

financieros: el crecimiento de ingresos y la productividad™*.

(*) “En la practica se usan numerosos enfoques para formular la estrategia. De todos modos, con
independencia del enfoque que se use, un mapa estratégico proporciona una manera uniforme y
coherente de describir la estrategia, de modo que se puedan establecer y gestionar objetivos e
indicadores”. KAPLAN y NORTON. Mapas Estratégicos. Convirtiendo los activos intangibles en
resultados tangibles, Op. cit., p. 38.

2 KAPLAN y NORTON. Cémo utilizar el Cuadro de Mando Integral. Para implantar y gestionar su
estrategia. THE STRATEGY FOCUSED ORGANIZATION, Op. cit., p.95.
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Figura 10. Un mapa estratégico representa de qué forma la organizacién
creavalor.

Valor duradero para el
accionista

Perspectiva !
Financiera : . Mujorar valor
H diel clients

Propuesta de valor para el cliente

Perspectiva :
del cliente
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Parspeciiva | Procesos de gestlan de Procesos de gestidn de B Procesos reguladones y
H aparaclones Cllertes Procasas da Innovacian sociales
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procesas o Abastecimiento o Beleceitn o ldeniificaciin de aMadio ambisnte
intermos & Produccidn o adguisician arbunidade o Seguridad y salud
i & Disdribucién o Retancicn o Emplea
o Gestion dal resgo o Crecimineto o Digefaridesarrallar o Communidad
o Lanzar
Perspectiva :

y crecimiento :

Fuente: KAPLAN Robert S. y NORTON David P. Mapas Estratégicos. Convirtiendo los activos
intangibles en resultados tangibles. Barcelona: Ediciones Gestién 2000., 2004. p. 39

Fundamentalmente el crecimiento se basa en desarrollar nuevas fuentes de

ingreso () y rentabilidad Cex)

(*) La organizacion debe buscar nuevas fuentes de ingresos, es decir, ampliar las oportunidades
de beneficios, en nuevos mercados, nuevos productos y/o servicios y nuevos clientes. KAPLAN y
NORTON. Cémo utilizar el Cuadro de Mando Integral. Para implantar y gestionar su estrategia.
THE STRATEGY FOCUSED ORGANIZATION. Op. cit. p.95.

(**) Se pude mejorar la rentabilidad incrementando el valor de los clientes, por ejemplo,
trabajando con los clientes actuales para expandir su relacion con la empresa. Ibid., p. 95.
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“La estrategia de productividad incluye la ejecucion eficaz de las actividades
operativas en apoyo de los clientes existentes, basandose en la reduccion de

costos (*) y la eficiencia (**)"%.

La estrategia de productividad normalmente ofrece resultados antes que la
estrategia de crecimiento, pero una de las principales contribuciones del cuadro de
mando integral es la oportunidad de mejorar los resultados financieros mediante el
crecimiento de los ingresos, no sélo mediante la reducciébn de costos y la
utilizacion de activos. El equilibrio ayuda a asegurar que las reducciones de costos

y activos no comprometen las oportunidades de crecimiento de una empresa.

Como han enunciado Kaplan y Norton®®, la mayoria de las empresas estan en el
ciclo medio de su vida y, por lo tanto, emplean una estrategia de “crecimiento
rentable” que requiere un equilibrio de las contribuciones hechas por el aumento
de ingresos, la reduccion de costos y la productividad. Estas empresas tendran un

equilibrio de medidas de las dos estrategias financieras genéricas.

4.6.1.2 La estrategia se basa en una propuesta de valor diferenciada para el
cliente: La perspectiva del cliente.

La parte mas importante de cualquier estrategia empresarial (la que conecta los
procesos internos con los resultados mejorados de los clientes) es la proposicién de
valor que se hace a los clientes. La proposicién de valor describe un mix Unico de
producto, precio, servicio, relacion e imagen que el proveedor ofrece a sus clientes.

(*) Mejorar la estructura de costos, significa entre otros, reducir los costos directos de los
productos y servicios, reducir los costos indirectos y compartir los recursos comunes con otras
unidades de negocio. KAPLAN y NORTON. Cémo utilizar el Cuadro de Mando Integral. Para
implantar y gestionar su estrategia. THE STRATEGY FOCUSED ORGANIZATION, Op. cit., p.96.

(%) La eficiencia hace referencia a mejorar la utilizacion de los activos. Por ejemplo, reducir el
capital de trabajo neto operativo y el capital fijo que se necesitan como apoyo de un determinado
nivel de negocios mediante una mayor utilizacién de los mismos, asi como una adquisicion mas
cuidadosa de los activos fijos. Ibid., p. 96.

% |bid., p. 95.
% |bid., p. 96 - 97.
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Determina los segmentos del mercado a los que va dirigida la estrategia (%) y la

forma en que la organizacion se diferenciara, en los segmentos escogidos, en
relacibn con la competencia. Una proposicion de valor claramente expresada
proporciona el objetivo Ultimo en el que se centran los temas estratégicos de los
procesos internos fundamentales y las infraestructuras®’.

4.6.1.3 El valor se crea mediante procesos internos de negocios: Perspectiva de
procesos internos. En general las dos perspectivas anteriores describen los
resultados, es decir, lo que la organizacion espera lograr: aumentar el patrimonio o
la riqueza de los accionistas mediante el crecimiento de los ingresos y mejoras de
la productividad; de igual forma aumentar la participacion del gasto del cliente en
la compafiia mediante la adquisicion, satisfaccion, retencion, fidelidad vy

crecimiento de esos clientes?.

Los procesos que pertenecen a las perspectivas interna y de aprendizaje y
crecimiento dan impulso a la estrategia y describen de qué forma la organizacién la
pondra en practica. Los procesos internos eficaces y alineados determinan cémo se
crea y sostiene el valor. Las empresas deben focalizarse en los pocos procesos
internos clave que brindan la propuesta de valor diferenciadora y que son los mas

criticos para mejorar la productividad y mantener la capacidad de la organizacién

para operar®.

4.6.1.4 La estrategia consta de temas simultdneos y complementarios. Como
expusieron Kaplan y Norton®, los procesos internos aportan beneficios diferentes
en distintas circunstancias, por ejemplo, las mejoras en los procesos
operacionales, por lo comdn, aportan resultados a corto plazo a través de los
ahorros en costos y el aumento de la calidad. Los beneficios de una mejor relacion

con el cliente comienzan a verse entre seis y doce meses después de la mejora

(*) Al respecto Michael Porter dice: “la estrategia transforma lo que uno decide no hacer en tan
importante como lo que uno decide hacer”. Para desarrollar una estrategia es fundamental decidir a
qué grupos de clientes, variedades y necesidades la empresa tiene que servir, pero también lo es
decidir no servir a otros clientes o necesidades y no ofrecer determinadas caracteristicas o
servicios. KAPLAN y NORTON. Como utilizar el Cuadro de Mando Integral. Para implantar y
7estionar su estrategia. THE STRATEGY FOCUSED ORGANIZATION, Op. cit., p. 101.

Ibid., p. 97.
8 KAPLAN y NORTON. Mapas Estratégicos. Convirtiendo los activos intangibles en resultados
tangibles, Op. cit., p. 40.
29 |bid., p. 40.
¥ Ibid., p.41.
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inicial en los procesos de gestion. Los procesos de innovacién, en general,
requieren mas tiempo para producir mayores ingresos y margenes operativos. Las

estrategias deben ser equilibradas e incorporar al menos un tema estratégico (%)

de cada uno de los procesos internos.

4.6.1.5 La alineacion estratégica determina el valor de los activos intangibles:
Perspectiva de aprendizaje y crecimiento. Esta cuarta perspectiva define los
activos intangibles necesarios para que las actividades de la organizacién y las
relaciones con los clientes alcancen niveles de resultados cada vez méas altos®.

Los activos intangibles se pueden clasificar en tres categorias (ver figura 11).

Figura 11. La perspectiva de aprendizaje y crecimiento.

Competencias Tecnologias Clima para la
estrategicas estrategicas accion

o Compartir _ - — N _—
Habilidades IPé Infraestructura | Aplicaciones Conciencia Alineacion | Disponibilidad @ Mofivacion
conocimientos
wCozliiente aompate s{cbertura teenokiica sCompansionde  ebetas en linea aTemopamedo  whing (misfodin)
caberua Mejores pradicas peratigica lesiagia %)  coneloadrode eperienca  APrgama g sugemecias
rekiidac esrakgica mendontegal (%) [cagosclawe)  (EmpoeEmEn

Fuente: KAPLAN Robert S. y NORTON David P. Como utilizar el cuadro de mando integral. Para
implantar y gestionar su estrategia. THE STRATEGY FOCUSED ORGANIZATION. Barcelona:
Ediciones Gesti6on 2000, 2001. p.105.

(*) En general, los temas estratégicos reflejan lo que el equipo directivo cree que debe hacerse
para alcanzar el éxito. Los temas estratégicos reflejan la visién de los directivos de lo que debe
hacerse internamente para alcanzar los resultados estratégicos. KAPLAN y NORTON. Como
utilizar el cuadro de mando integral. Para implantar y gestionar su estrategia. THE STRATEGY
FOCUSED ORGANIZATION, Op. cit., 89.

1 KAPLAN y NORTON. Cémo utilizar el Cuadro de Mando Integral. Para implantar y gestionar su
estrategia. THE STRATEGY FOCUSED ORGANIZATION, Op. cit., p.105.
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1. Capital humano: Se refiere a los conocimientos, habilidades y competencias

que los trabajadores deben tener para apoyar la estrategia.

2. Capital de Informacion: Hace referencia a los sistemas de informacién, bases

de datos e infraestructura tecnoldgica, para apoyar la estrategia.

3. Capital organizacional: Se refiere a la cultura, el liderazgo, la alineacion de los
empleados, el trabajo en equipo y la gestion del conocimiento necesarios para

respaldar la estrategia de la compafia.

Ninguno de estos activos intangibles tiene un valor que se pueda medir por
separado o de forma independiente. El valor de estos activos intangibles deriva de

su capacidad para ayudar a la organizacién a poner en practica su estrategia®?.

% KAPLAN y NORTON. Mapas Estratégicos. Convirtiendo los activos intangibles en resultados
tangibles, Op cit., p.41.
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5. MARCO ESTRATEGICO Y DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL DEL
INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S.A

5.1 ANALISIS EXTERNO

El proposito del andlisis externo es identificar y evaluar las tendencias y
acontecimientos que sobrepasan el control de la organizacion, como la creciente
competencia, los aspectos legales (resoluciones, decretos, leyes), la incidencia y
prevalencia de enfermedades respiratorias en nuestro medio (Asma, Enfermedad
Obstructiva Cronica, neoplasias pulmonares, Tuberculosis), aspectos econdmicos
(valor agregado del sector servicios sociales y de salud en Santander, indices de
precios al consumidor en Colombia, nimero de afiliados al régimen contributivo y
namero de afiliados al régimen subsidiado en Santander), avances cientificos y

tecnoldgicos, entre otros factores.

Como ha mencionado David®®, el andlisis externo pretende revelar las
oportunidades y amenazas clave a las que debe enfrentarse la organizacion, lo
cual permite a los planificadores formular estrategias tendientes a aprovechar las

oportunidades y a evitar o reducir el impacto de las amenazas.

La finalidad del analisis externo es desarrollar un listado finito de oportunidades y
amenazas que podrian beneficiar o dificultar el desarrollo de la organizacion. Este
analisis pretende identificar las variables claves de éxito que ofrecen respuestas
factibles. Las empresas deben ser capaces de responder tanto ofensiva como

defensivamente a los diversos factores externos.

5.1.1 Concepto de fuerza externa. El Medio Ambiente Externo (M.A.E)
produce fuerzas que presionan a la organizacién. Estas fuerzas son econdmicas,
politicas, culturales, sociales, gubernamentales, ambientales, demograficas,
tecnoldgicas y competitivas entre otras.

Las fuerzas externas ejercen presidn sobre una organizacion, si éstas son mayores
que la que las capacidades de la organizacion, la organizacion tendra que ceder a

% DAVID, Fred R. Conceptos de administracion estratégica. 11 ed. México: Pearson Educacion,
2008. p. 82.

50



esa presion. Algo similar sucede pero en sentido inverso con la presion ejercida por
la organizacion sobre el medio ambiente externo. Constantemente estan las
organizaciones produciendo fuerzas, ya sea para contrarrestar las fuerzas del medio
ambiente externo o para influir y presionar al medio ambiente.

También el medio ambiente externo esta constantemente produciendo fuerzas que
presionan a la organizacion.

Si la presion del medio ambiente externo es mayor que la que ejerce la
organizacion, no quiere decir que la organizacion se acabe, sino que debe funcionar
de acuerdo a los requerimientos del medio ambiente externo. Por ejemplo, si el
medio ambiente externo hace presion sobre la organizacién para obtener productos
de mejor calidad, de precio mas bajo y si esta presion es mayor que la que ejerce la
organizacion sobre el medio ambiente externo, la organizacion tendra que producir
productos de mejor calidad o de precio mas bajo34.

Las fuerzas externas se clasifican en cinco amplias categorias:

Fuerzas econdémicas.

Fuerzas sociales, culturales, demograficas y ambientales.
Fuerzas politicas, gubernamentales y legales.

Fuerzas tecnoldgicas.

Fuerzas competitivasss.

agrwdPE

En la figura 12 se presentan las relaciones de estas fuerzas con la organizacion.
Las tendencias y acontecimientos externos afectan de manera significativa cada

uno de los productos, servicios, mercados y organizaciones de todo el mundo.

Reconocer y valorar las oportunidades y amenazas externas ayuda a las
organizaciones ha desarrollar una mision clara, formular estrategias para lograr

objetivos a largo plazo y desarrollar politicas para lograr objetivos anuales.

% BLANK BUBIS, Leén. Fundamentos de Contabilidad. La Organizacién, Elementos de una
organizacién. [documento consecutivo en linea]. Universidad Nacional de Colombia. Direcciéon
Nacional de Servicios Académicos Virtuales. Vicerrectoria General. Bogota D.C. 2009. Disponible
en: http//www.virtual.unal.edu.co/cursos/econémicas/2006086/lecturas/tema_2/organizacion_
decisiones/elementos.html.

* DAVID, Op. cit., p. 83.
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Figura 12. Relaciones de las fuerzas externas clave con la organizacion

Fuerzas Externas: Actores:
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pediatrica)

legales y

V. Fuerzas Productos
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Fuente: DAVID, Fred R. Conceptos de administracién estratégica. 11 ed. México: Pearson
Educacién, 2008. p. 83.

5.1.2 Concepto de Oportunidad y Amenaza

< Oportunidad-externa. Como ha enunciado Camacho®, las oportunidades son
situaciones, eventos, hechos y tendencias generadas por el entorno en el
orden econdémico, social, tecnoldgico, medioambiental, demogréfico, legal,
gubernamental y competitivo, que pueden beneficiar a una empresa en el

futuro.

% CAMACHO PICO, Jaime Alberto. Planeacion Estratégica. Bucaramanga: Editorial UIS, 1994. p.
10.
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< Amenaza-externa. Como lo expuso Camacho®’, las amenazas son eventos,
hechos y tendencias generadas por el entorno en el orden econémico, social,
gubernamental, legal, tecnologico, demografico, medioambiental y competitivo
gue pueden ser potencialmente dafiinas y afectar la posicion competitiva de la

compainia.

5.1.3 Fuerzas Econdmicas. En el marco del analisis estratégico del Instituto
Neumologico del Oriente, es necesario realizar una indagacion de las tendencias
de las variables econémicas relevantes, en busca de un posible impacto directo o
indirecto, que pueden significar una amenaza u oportunidad para el
desenvolvimiento a futuro de la organizacion. Por lo tanto es importante realizar un
sondeo de las variables del entorno econdémico colombiano y prever las
tendencias que pueden presentarse y que seran claves a la hora de tomar

decisiones durante el ejercicio de planeacion estratégica de la empresa.

El entorno econémico de cualquier pais esta sujeto a diversas variables que tienen
un comportamiento que muchas veces resulta complicado de controlar y prever a
pesar del conocimiento de los comportamientos historicos de las diferentes
variables macroecondmicas y microecondmicas propias de cada mercado. Sin
embargo, esto no implica que no se pueda realizar un analisis acerca de los
posibles escenarios que a futuro resulten de la interaccion de las distintas
variables, al menos en el corto plazo, para brindar sustento a las posibles
decisiones que puedan tomar los individuos y organizaciones en respuesta al

entorno.

El sector de la salud en Colombia, de acuerdo a las leyes colombianas se

encuentra financiado por fondos del sector publico y privado®, el cual se condensa

7 Ibid., p.10.

¥ RAMIREZ, Manuel; CORTES, Darwin y GALLEGO, Juan Miguel. El gasto en salud de los
hogares colombianos: un analisis descriptivo. Serie de Documentos. Borradores de Investigacion.
[monografia en linea]. Bogota: Universidad del Rosario, No. 20, marzo 2002. p. 4. Disponible en:
http://www.asivamosensalud.org/index.php?option=com_content&view=article&id=160:EI%20gasto
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en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en el cual se
encuentran dos grandes regimenes de afiliacion, el réegimen subsidiado, es decir el
solidario y el régimen contributivo, el cual es obligatorio. Los usuarios de estos
dos regimenes se diferencian por su condicion econémica y social, en términos de
sus necesidades basicas insatisfechas (NBI)*°, lo que en pocas palabras significa
gue segun las directrices y para que el sistema de salud funcione eficientemente
redistribuyendo los ingresos en gastos en salud, es necesario que se diferencien

los consumidores de forma correcta.

Desde el punto de vista microeconémico se tienen dos grandes mercados dirigidos
a dos tipos de consumidores, los dirigidos al régimen subsidiado y el sector del
régimen contributivo, en los cuales se encuentran diversos actores tanto publicos
como privados, entre los cuales encontramos las Empresas Promotoras de Salud
(EPS), los Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), los entes
reguladores tanto nacionales como territoriales de los diferentes actores en
cuestion y los consumidores, clasificados segun su condicién econdmica que

compiten u ofrecen servicios.

En este ambiente el Instituto Neumoldgico del Oriente desempefia su rol en el
mercado en modalidad de IPS, especificamente orientada hacia el mercado del
régimen contributivo, en donde sus principales clientes son las Entidades
Promotoras de Salud, EPS.

%20en%20salud%20de%20los%20hogares%20colombianos:%20un%20an%C3%Allisis%20descr
igré)tivo&catid:69:Lecturas%ZOSugeridas&lterr]idzgo.

Una definicion de NBI es la siguiente “El Indice de Necesidades Bésicas Insatisfechas identifica
la proporcion de personas y/o hogares que tienen insatisfecha alguna (una o mas) de las
necesidades definidas como basicas para subsistir en la sociedad a la cual pertenece el hogar.
Capta condiciones de infraestructura y se complementa con indicadores de dependencia
econ6mica y asistencia escolar. Los indicadores simples seleccionados son: Viviendas
inadecuadas, viviendas con hacinamiento critico, viviendas con servicios inadecuados, hogares
con alta dependencia econémica y hogares con nifios en edad escolar que no asisten a la escuela”
tomado de Universidad de Ibagué. Glosario; NBI. [Boletin informativo en linea] Universidad de
Ibagué Unibague. Disponible en http://www.unibague.edu.co/portal/biblioteca/tolima/glosario.html.
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Luego de haber realizado un pequefio acercamiento de cémo funciona el sector
salud en Colombia, es necesario establecer las variables que permitiran analizar el

sector de tal forma que éstas den cuenta de los siguientes aspectos:

+* Una variable que indique la situacion del sector salud en el departamento de
Santander, como parte del sistema econdmico en su totalidad.

¢ Una variable que afecta de forma directa el desempefio de la empresa.

« Grupo de variables que arrojen luces acerca del desempefio futuro tanto del
mercado del régimen contributivo, como del subsidiado, viendo este ultimo
como posible mercado objetivo para la institucion a futuro.

En la tabla 3, se muestran las variables escogidas teniendo en cuenta los

aspectos anteriormente mencionados para cada nivel de analisis.

Tabla No 3. Variables econdmicas seleccionadas que inciden en el sector de
servicios sociales y de salud del departamento de Santander.

VARIABLE DE AFECTACION

VARIABLE O INDICADOR REFERENTE CRITERIO DE SELECCION

DE:

Esta variable
macroecondémica resulta util
como indicador directo del
desempefio del sector en
términos de generacién de
valor.

Valor Agregado generado
por el subsector Servicios
Sociales y de Salud en
Santander a precios
constantes. Periodo 2001 —
2007.

Desempefio del Subsector
de Servicios Sociales y de
Salud en el departamento.

Esta variable
macroecondémica que
denota la variacion de los

Variacién del indice de
Precios al Consumidor
(IPC), Colombia.
Variaciones porcentuales
Afio Corrido 2002 — 2009,

Costo del patrimonio.

precios de bienes y
servicios de consumo mas
representativos, tiene una
relacion directamente
proporcional con el costo
del patrimonio y se utiliza
para calcular dicho
indicador financiero.

4% |pC afio corrido a corte de 31 de octubre de 2009.
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Tabla No 3. (Continuacion)

VARIABLE DE AFECTACION

VARIABLE O INDICADOR REFERENTE CRITERIO DE SELECCION

D) =N
Numero de Afiliados al | Desempefio del mercado | Esta variable propia del
régimen contributivo en | del Régimen Contributivo. mercado como tal, es Uutil
Santander. Periodo 2002 — como indicador del
2008. comportamiento  de la

demanda del mercado, es
decir de los clientes
potenciales y directos de la

empresa.
Numero de Afiliados al | Desempefio del mercado | Esta variable propia del
régimen subsidiado de | del Régimen Subsidiado. mercado como tal, es (util
salud en Santander. como indicador del
Periodo 2002 — 2007. comportamiento  de la

demanda del mercado del
régimen subsidiado, visto
este como un posible
mercado alternativo en el
cual la organizaciéon puede
insertarse a futuro.

Fuente: Elaboracién propia del autor del proyecto

Luego de haber establecido las variables objeto de estudio, las dos primeras del
entorno macroecondémico regional y nacional respectivamente, y las dos dltimas
microecondémicas, ya que dan cuenta del comportamiento de los mercados como
tal, se procedera al analisis del comportamiento de cada una de ellas analizando
su posible impacto positivo o negativo, en cuanto a la representacion de una
oportunidad o amenaza para el entorno cercano del instituto Neumoldgico del

Oriente.

5.1.3.1 Variable Valor Agregado del sector servicios sociales y de salud en

Santander. La primera variable objeto de anélisis es el valor agregado*

“1 El valor agregado es “el mayor valor creado en el proceso de produccién por efecto de la
combinacion de factores. Se obtiene como diferencia entre el valor de la produccién bruta y los
consumos intermedios empleados”. Concepto DANE, glosario de Cuentas Nacionales. Disponible
en:
http://www.dane.gov.co/daneweb_V09/index.php?option=com_content&view=article&id=336&Itemi
d=84.
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generado por el sector de servicios sociales y de salud durante el periodo 2001 —
2007 en el departamento de Santander*?. Esta variable como se habia precisado
en la tabla 1, servira de indicador del desempefio econdmico que ha tenido el
sector en el cual la organizacion se desenvuelve. Esto permitira analizar el posible
comportamiento del sector a futuro, teniendo en cuenta su comportamiento
pasado y siendo comparado con el comportamiento del Precio Interno Bruto (PIB)

agregado® de Santander durante el mismo periodo**.

En la figura 13 se observa el comportamiento de la variable en cuestion durante el
periodo seleccionado, en términos de su variacion anual. En primera instancia se
observa una tendencia creciente durante los afios 2001 a 2007, teniendo su mayor
pico de crecimiento en el afio 2006 con respecto al afio inmediatamente anterior y
su menor pico de crecimiento en el afio 2003. A pesar de que su ritmo de
crecimiento presenta una caida considerable en el Gltimo afio de observacion, la

variable se mantiene con un comportamiento positivo.

Por lo tanto se observa que en promedio el sector durante el periodo seleccionado
obtuvo una tasa de crecimiento del orden del 7,94% en promedio, superior en
comparacion con la tasa de crecimiento promedio del Producto Interno Bruto
santandereano que durante el mismo periodo registr6 una tasa de crecimiento
promedio de 5,79%".

“2 DANE. Cuentas Nacionales — Departamentales, PIB por ramas de actividad econémica a
precios constantes 2001 — 2007. Disponible en:
http://www.dane.gov.co/daneweb_V09/index.php?option=com_content&view=article&id=344&Itemi
d=86&lang=es.

“3 El PIB agregado es la suma del valor agregado bruto de las unidades de produccién residentes,
mas los impuestos menos las subvenciones sobre los productos. Concepto DANE, seccién:
Cuentas Nacionales — Preguntas frecuentes. Disponible en :
http://www.dane.gov.coffiles/faqs/fag_pib.pdf.

“4 DANE. Op. Cit.

** Ibid.
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Figura 13. Tasa de crecimiento anual del PIB y tasa de variacion anual
Sector de Servicios Sociales y de Salud en Santander. Periodo 2001 — 2007.
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Fuente: Elaborado con datos de Cuentas Nacionales Departamentales y célculos propios. DANE.
Cuentas Nacionales — Departamentales, PIB por ramas de actividad econémica a precios

constantes 2001 — 2007. Disponible en:
http://www.dane.gov.co/daneweb_V09/index.php?option=com_content&view=article&id=344&Itemi
d=86&lang=es.

Por su parte en la figura 14 se observa la participacion del sector de servicios
sociales y de salud en Santander en la economia departamental agregada en su
totalidad. En ella se nota una tendencia igualmente creciente en la participacion
del sector en el agregado (PIB) de la economia santandereana, alcanzando su
mayor participacion en el afio 2006. Sin embargo a pesar del crecimiento adn no
se presenta como un sector significativo en la economia departamental,
manteniéndose en el orden de participacion promedio del 2,23% durante el

periodo seleccionado.
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Figura 14. Participacion del sector de Servicios Sociales y de Salud en el
Precio Interno Bruto departamental (Precios constantes). Afios 2001-2007.
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Fuente: Triangulaciéon de informacién por parte del autor del proyecto. Elaborado con datos de
Cuentas Nacionales Departamentales. DANE.

Esta tendencia creciente en el sector y su progresiva participacion en el total de la
economia regional durante este periodo, se encuentran explicadas por dos
fendmenos, uno econdémico y uno referente a las politicas de salud aplicadas
durante este periodo por el gobierno nacional. Para el primero, el ciclo
econémico®® durante este periodo de siete afios se encontraba en su fase de
recuperacion y expansiéon alcanzando su pico en el 2007%’, afectando de esta
manera las variables principales del mercado laboral que influyen indirectamente
en el buen comportamiento del mercado del régimen contributivo, como lo son el
ndamero de ocupados de la economia formal, consumidores mayoritarios de este

mercado.

“5 El ciclo econémico “...es el patrén o perfil mas o menos regular de la expansion (recuperacion) y
contraccion (recesion) de la actividad econdmica en torno a la senda de crecimiento tendencial”.
Los Ciclos Econdmicos Aspectos Teoéricos y Evidencia Empirica. Grupo de Estudios en Economia
y Empresa.Medellin, Universidad EAFIT, diciembre del 2001, p7. Disponible en:
www.eafit.edu.col/.../LosCiclosEconomicosAspectosTeoricosY EvidenciaEmpirica.pdf.

*" FEDESARROLLO. Informe Mensual de Fedesarrollo. Tendencia Econdmica. Colombia, julio de
2009, p-4. Disponible en: ftp://www.fedesarrollo.org.co/pub/te/2009/87.pdf.
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Sumado a este fendmeno econdmico se observé la tendencia de politica
econdmica dirigida al objetivo de realizar una cobertura en salud del régimen
subsidiado del 100% y aumentar los afiliados del régimen contributivo de
15.967.055 a 17.467.055, cumpliendo asi con una de las metas de salud del plan
de gobierno vigente y del documento “Visién Colombia 2019"*8. Ahora bien, a
pesar del buen comportamiento reflejado durante este periodo, cabe resaltar que
en la actualidad la economia colombiana se encuentra en una fase de
desaceleracién economica producida por un fenébmeno de recesion mundial y por
el propio ritmo del ciclo econémico interno nacional, ocasionando una reduccion
en la demanda tanto interna como externa en los distintos mercados del pais

incluyendo el del sector salud*.

De hecho en lo corrido del afio 2008 la economia colombiana descendidé su ritmo
de crecimiento en 5 puntos porcentuales con respecto al afio 2007 y en el 2009 el
segundo Yy tercer trimestre muestra un crecimiento negativo con respecto a sus
homodlogos del afio anterior. El sector de servicios sociales y de salud a nivel
nacional muestra una desaceleracion del ritmo de crecimiento y en el segundo
trimestre del 2009 muestra un decrecimiento de cerca de -0.64% comparado con
el trimestre anterior’®. Demostrando que el sector salud también se ha visto
fuertemente afectado por el fendmeno de desaceleracion. A pesar de estas
circunstancias adversas se espera que para el afio 2010 la economia colombiana
ya haya superado la fase descendente del ciclo econémico y comience su fase de
recuperacion. Por lo tanto este fendmeno podria verse como una amenaza leve

durante los proximos dos afios siguientes, ya que los expertos pronostican que en

8 Colombia. Departamento Nacional de Planeacién. Visién Colombia: 2019. Capitulo 4, p-226.
Disponible en:
http://www.dnp.gov.co/PortalWeb/Pol%C3%ADticasdeEstado/Visi%C3%B3nColombia2019/Docum
entos2019/tabid/775/Default.aspx

“° FEDESARROLLO, Op. cit.

% Colombia. DANE. Seccién Cuentas Nacionales. Producto Interno Bruto trimestral por ramas de
actividad econdémica, a precios constantes del 2000. Serie desestacionalizada 2000 — |, 2009 - II.
Disponible en:
http://www.dane.gov.co/daneweb_V09/index.php?option=com_content&view=article&id=128&Itemi
d=85.
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conjunto los paises de América Latina se recuperaran a un ritmo mas acelerado

de lo esperado®.

Por lo tanto uno de los retos para el mejoramiento de las condiciones econdmicas
de los proximos afios sera la generacion de nuevos puestos de trabajo, este factor
muestra unas condiciones deseables para que el mercado del régimen contributivo
en Colombia se expanda de manera estable, por ello es un factor que hay que

seguir de cerca.

5.1.3.2 Variable indice de Precios al Consumidor en Colombia. Por su parte
la variacion del indice de Precios al Consumidor durante el periodo 2002 — 2009

™) muestra una tendencia decreciente hasta el afio 2006 punto desde el cual

cambia su tendencia a la baja por una creciente hasta el afio 2008, para luego

nuevamente en el 2009 mostrar indicios de una tendencia descendente.
En el figura 15 se observa claramente las tres tendencias arriba mencionadas.

Igualmente en la figura 15 se encuentra la serie de la variacion del IPC proyectada
desde los afios 2009 a 2013, en la que segln el Banco de la Republica y el DNP*?,
la inflacion tendra una disminucion a partir del afio 2009 hasta el 2010, para luego
incrementarse un poco hacia los subsiguientes afios pero de forma minima y

controlada.

> Fondo Monetario Internacional. Estudios Econémicos y Financieros. Perspectivas de la

Economia Mundial: sustentar la recuperacién. Octubre de 2009, p-89. Disponible en:
http://www.imf.org/external/spanish/pubs/ft/iweo/2009/02/pdf/texts.pdf.

(*) Hay que sefialar que el dato del afio 2009 es la variacién del IPC afio corrido hasta el tercer
trimestre del afio en cuestion.

°? Las series utilizadas para construir el gréfico fueren obtenidas de diferentes fuentes. La serie
variacion IPC afo corrido 2002 — 2009 fue obtenida de la siguiente fuente: DANE. Informacion
Econdmica. Seccion precios. indice de precios al consumidor. Variaciones Porcentuales IPC / 1994
- 2009 (Octubre). Disponible en:
http://www.dane.gov.co/daneweb_V09/index.php?option=com_content&view=article&id=103&Itemi
d=76. Por su parte la serie variacion IPC afio corrido con variaciones proyectadas, 2002 — 2013 fue
obtenida de la siguiente fuente: LaNota.com. Proyecciones 2003 — 2013 de principales indicadores
macroeconomicos de Colombia. Disponible en: http:/lanota.com/index.php/Proyecciones-2003-
2013.html.
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Figura 15. Serie de variacion de los IPC, afio corrido 2002-2009 y serie de
variacion de los IPC afio corrido con variaciones proyectadas, 2002-2013.

Serie variacion IPC afio corrido 2002 — 2009 y serie variacion IPC afio corrido con

variaciones proyectadas, 2002 - 2013.

] £,99
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3.80

H Variacion IPC a nivel nacional

B Variacion IPC a nivel nacional con datos proyectados al 2013.

Fuente: Triangulaciéon de informacion por parte del autor del proyecto. Elaborado con datos del
DANE

* Hace relacion a la inflacion proyectada, estando en esta categoria los afios entre
el 2009 y el 2013.

Por ahora en lo corrido del afio 2009, segun los datos observados lo mas probable
es que la inflacién proyectada y la real para el afio 2009 varien en promedio en 0,8
puntos porcentuales por debajo de lo esperado, estando no muy lejos de lo
proyectado. Por lo tanto es probable que estas proyecciones estén muy cerca de
la realidad®®. De ahi que esta variable puede representar una amenaza baja para
la organizacion, ya que a pesar de que ha disminuido en los ultimos dos afios, se

espera que se recupere en los afios subsiguientes de forma lenta y controlada.

5.1.3.3 Variable Numero de Afiliados al régimen contributivo. Ahora, en
cuanto a la variable de numero de afiliados al régimen contributivo en el

°* FEDESARROLLO. Informe Mensual de Fedesarrollo. Tendencia Econémica. Op. cit., p. 3.
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departamento de Santander durante los afios 2002 a 2008*, se seleccioné como
se dijo anteriormente para analizar el comportamiento de la demanda del mercado
del régimen contributivo, que es donde mayoritariamente la empresa capta sus
clientes. Segun la figura 16, el comportamiento de la variable durante el periodo
seleccionado describe una tendencia creciente hasta el 2008.

En la figura 16 se observa como el numero de afiliados ha ido aumentando
constantemente durante el periodo 2002 a 2008, aunque los mayores picos de
crecimiento se han presentado en los afios 2004 y 2008, describiendo una
situacion alentadora para el mercado del sector en tiempos de desaceleracion
econdmica. Sin embargo, es preciso aclarar que este mercado se encuentra mas
expuesto al comportamiento del mercado de trabajo colombiano, ya que la

mayoria de personas afiliadas al régimen contributivo pertenecen al sector formal.

De hecho si se observa el porcentaje de ocupados formales que se encuentra
afiliado al régimen contributivo a nivel nacional, figura 17, se tiene que ha venido
descendiendo el porcentaje de los ocupados formales afiliados al régimen
contributivo en los afios 2006 y 2007°°. Mientras que el porcentaje de afiliados al
régimen subsidiado del sector formal ha ido creciendo al igual que el porcentaje
total de ocupados formales afiliados a salud. Esto indica que posiblemente la

desaceleracién econdémica se ha manifestado en un deterioro de la generacién de

* Los datos en los que se baso la grafica se recopilaron en distintas bases de datos sobre la
misma variable, encontrando coherencia y consistencia entre los mismos. Para el periodo 2002 —
2005 la fuente fue la siguiente: Ministerio de la proteccién Social. Estadisticas. Boletin Estadistico
Sectorial 2005. Afiliacion a salud. Disponible en:
http://www.minproteccionsocial.gov.co/VBeContent/Estadistica/Boletin_Estadistico_2005/1_2%20%
20AFILIACI%C3%93N%20A%20SALUD.pdf. Para el dato del 2006 la fuente fue la siguiente:
Ministerio de la Proteccién Social. Disponible en:
http://www.minproteccionsocial.gov.co/VBeContent/library/documents/DocNewsN014886Document
No1571.PDF. Para los datos 2007 y 2008 la fuente fue la siguiente: Secretaria de salud de
Santander.

> DANE. Encuesta Integrada de Hogares, Datos Histéricos Trimestrales. Cuadro: “Distribucion
porcentual de la poblacion informales y formales, por afiliacion a la seguridad, segin régimen y
pensiones. Total 13 areas, periodo 2001 - 2007 (abrii - junio). Disponible en:
http://www.dane.gov.co/daneweb_V09/index.php?option=com_content&view=article&id=123&Itemi
d=67 .
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puestos de trabajo en el sector formal, afectando a su vez por lo tanto el mercado

del régimen contributivo.

Figura 16. Numero de afiliados

al Régimen Contributivo en Santander.

Periodo comprendido entre los afios 2002-2008.

Numero de Afiliados al Régimen Contributivo en Santander.
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Fuente: Triangulacién de informacién por parte del autor del proyecto. Elaborado con estadisticas

del Ministerio de la Proteccién Social.

Figura 17. Distribucion porcentual de la poblacion de ocupados formales,
por afiliacion a la seguridad, segun régimen. Total 13 Areas Metropolitanas.

Periodo 2001 — 2007.
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Fuente. Triangulaciéon de Informacién por parte del autor del proyecto. Elaborado con datos del

Encuesta Integrada de Hogares.
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Por lo tanto, a futuro se espera que el nimero de afiliados siga creciendo en los
proximos dos afios pero no al ritmo que lo venia haciendo en el periodo
seleccionado. Lo méas probable es que este recupere su ritmo de crecimiento a
partir del aflo 2010 cuando la economia nacional empiece a recobrar su senda de
crecimiento®®. De ahi que el comportamiento del mercado del régimen contributivo
pueda representar a futuro una oportunidad leve que aunque no muy grande Si

estratégica para la empresa Instituto Neumoldgico del Oriente S.A.

5.1.3.4 Variable numero de Afiliados al Régimen Subsidiado en Santander.
En cuanto a la variable Nimero de Afiliados al régimen subsidiado en Santander®’,
en el indicador del comportamiento de la demanda del mercado del régimen
subsidiado, se observa que al igual que la variable anterior, ésta ha venido
creciendo a lo largo de periodo 2001 — 2007, alcanzando su pico mas alto en el
afio 2007.

De hecho si se analiza comparativamente entre las dos Ultimas variables,
especificamente la variacion anual de cada una, se tiene que entre los afios 2002
a 2007 la serie numero de afiliados al régimen subsidiado en Santander crecio en
promedio a un ritmo del 15% mientras que la misma variable del mercado del
régimen contributivo crecio a un ritmo promedio del 5%, tomando el periodo del
afio 2002 — 2007. Lo que quiere decir que ambas variables han seguido una senda
expansiva de crecimiento. Aunque hay que tener en cuenta que la demanda del

régimen subsidiado de salud ha tenido un dinamismo mucho mayor.

*® Fondo Monetario Internacional. Estudios Econémicos y Financieros. Perspectivas de la

Economia Mundial: sustentar la recuperacion. Octubre de 2009, p-89. Disponible en:
http://www.imf.org/external/spanish/pubs/ft/weo/2009/02/pdf/texts.pdf.

" Los datos en los que se baso la grafica se recopilaron en distintas bases de datos sobre la
misma variable, encontrando coherencia y consistencia entre los mismos. Para el periodo 2002 —
2005 la fuente fue la siguiente: Ministerio de la proteccién Social. Estadisticas. Boletin Estadistico
Sectorial 2005. Afiliacion a salud. Disponible en:
http://www.minproteccionsocial.gov.co/VBeContent/Estadistica/Boletin_Estadistico_2005/1_2%20%
20AFILIACI%C3%93N%20A%20SALUD.pdf. Los datos 2006 — 2007, la fuente fue la siguiente:
SIGOB. Disponible en: https://www.sigob.gov.co/ind/indicadores.aspx?m=637.
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Figura 18. Numero de afiliados al Régimen Subsidiado de Salud en
Santander. Periodos comprendidos entre los afios 2002-2007.
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Fuente: Triangulaciéon de informacién por parte del autor del proyecto. Elaborado con estadisticas
del Ministerio de Proteccién Social y el SIGOB.

La explicacion a estos comportamientos se deberia a que el gobierno central ha
realizado un esfuerzo por lograr su meta de gobierno inserta en el Plan de
Desarrollo vigente y en el documento “Vision Colombia 2019” que contiene en
términos generales los objetivos del milenio®®. En la figura 19 se puede observar

con mayor detenimiento las tasas de variacion comparadas de ambas variables.

En la figura 19, se muestran las diferencias en las tasas de variaciébn de ambas
variables, demostrando que a pesar que las dos han tenido tendencias crecientes,
sélo la variacién del nimero de afiliados al régimen contributivo en Santander
supera a la otra en el periodo 2002 — 2003, mientras que el resto de los afios la
variacion del régimen subsidiado de salud lo supera. En el afio 2004 se aprecian
los resultados del esfuerzo del gobierno por lograr mayores niveles de cobertura
en salud, ambas variables crecieron notablemente aunque el nimero de afiliados

al régimen subsidiado sufrié un crecimiento notablemente superior.

%8 Los Objetivos del Milenio son una declaracién efectuada por 189 paises en el afio 2000 bajo el auspicio de las Naciones
Unidas, por la que se comprometen a incrementar el esfuerzo mundial para reducir la pobreza, sus causas y
manifestaciones. Colombia se comprometi6 en alcanzar diversos objetivos que se encuentran condensados en el
documento “Vision Colombia 2019” disponible en la pagina del Departamento Nacional de Planeacion (DNP).
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Figura 19. Tasas de variacion, numero de afiliados al régimen contributivo y
subsidiado en Santander. Afios 2002 - 2007.

Tasas de variacion, numero de afiliados al régimen
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Fuente: Elaboracion del autor del proyecto con estadisticas del Ministerio de Proteccién Social y el
SIGOB.

De hecho a nivel nacional, si se observa la variable porcentaje de ocupados ()

del sector formal e informal afiliados a salud, comparada con las variables
porcentaje de ocupados afiliados a cada régimen en particular. Se tiene que la
tendencia es que porcentaje de ocupados afiliados a salud esta aumentando (linea
azul en la figura 20), mientras el porcentaje de ocupados tanto del sector formal e
informal afiliados al régimen contributivo decrece (linea roja en la figura 20) y el
porcentaje de ocupados tanto del sector formal e informal afiliados al régimen
subsidiado (linea verde) aumenta casi que al mismo ritmo que la primera. En la

figura 20 se muestran los anteriores comportamientos°.

(*) La variable ocupados se define como Son las personas que durante el periodo de referencia se
encontraban en una de las siguientes situaciones:

1. Trabajé por lo menos una hora remunerada en la semana de referencia.

2. Los que no trabajaron la semana de referencia, pero tenian un trabajo.

3. Trabajadores familiares sin remuneracion que trabajaron en la semana de referencia por lo
menos 1 hora. DANE. Glosario. Disponible en:
http://www.dane.gov.coffiles/investigaciones/boletines/ech/ech_informalidad/bolet_ech_informalida
d_IVtrimQ7.pdf

5 'Los datos son tomados de la Gran Encuesta Integrada de Hogares. Resultados del Total de las
13 areas metropolitanas. Periodo 2001 — 2007. Especificamente del cuadro 4 titulado: “Distribucion
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Figura 20. Distribucion porcentual de la poblacion de ocupados informales y
formales, por afiliacibn a la seguridad, segun régimen. Total 13 Areas
Metropolitanas. Periodo 2001 — 2007.

100,0
90,0
84.0 85,7
80,0 ' ' M 27.0
T 0 !
70,0 —sTg

60,0

s 1]
W
U

h
W
s

Porcentaje ocupados afiliados aSalud

Porcentaje ocupados afiliados al Regimen Contributivo

50,0

Porcentaje de ocupados afiliados al Regimen Subsidiado

40,0

30,0

20,0 20.5 20,2 22.9

- 16,4 16,0 16,0
10,0

0,0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Fuente. Elaboracién del autor del proyecto con datos del Encuesta Integrada de Hogares®.

Estos comportamientos demuestran que la demanda del régimen subsidiado ha
evolucionado de una manera mas dinamica y se encuentra un poco mas protegida
a las variaciones del mercado. De hecho si se analizan datos mas recientes de los
dos ultimos afos, recogidos en el Boletin de Prensa “Principales indicadores del
mercado laboral seguridad social. Trimestre moévil Junio - Agosto de 2009”
se tiene que en el total de de las 13 &reas metropolitanas en la figura 21
“Distribucion y variacion porcentual de la poblacién ocupada afiliada a seguridad
social en salud segun régimen” que el porcentaje de ocupados afiliados al régimen
subsidiado ha aumentado 18,5% entre el trimestre junio — agosto, en el periodo

2008 — 2009, mientras que el porcentaje de ocupados afiliados al régimen

porcentual de la poblacién informales y formales, por afiliacion a la seguridad, segin régimen y
ensiones. Total 13 areas, periodo 2001 - 2007 (abril - junio).

® DANE. Encuesta Integrada de Hogares, Datos Histéricos Trimestrales. Cuadro: “Distribucion

porcentual de la poblacion informales y formales, por afiliacion a la seguridad, segin régimen y

pensiones. Total 13 areas, periodo 2001 - 2007 (abrii - junio). Disponible en:
http://www.dane.gov.co/daneweb_V09/index.php?option=com_content&view=article&id=123&Itemi

d=67.
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contributivo decreci6 en -0.7%°%. En la figura 21 tomada del documento

anteriormente mencionado se observan los anteriores comportamientos:

Figura 21. Distribucion y variacion de la poblacién ocupada afiliada a
Seguridad Social en Salud segun el régimen. 13 Areas. Junio-Agosto 2008 -
2009.

Distribucion y variacion porcentual de la poblacién ocupada afiliada a seguridad social en salud segun régimen
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Fuente: DANE — Gran Encuesta Integrada de Hogares
* Régimen especial: Fuerzas Armadas, ECOPETROL y Universidades Plblicas

Fuente: DANE. Boletin de Prensa “Principales indicadores del mercado laboral seguridad social.
Trimestre mévil Junio - Agosto de 2009".

Lo que demuestra nuevamente que el mercado del régimen contributivo ha ido
decreciendo a causa de la situacion de desaceleracién econémica, mientras que el
mercado del régimen subsidiado ha venido conservando su tasa de crecimiento,
ya que al haber este tipo de situaciones que deterioran el mercado laboral
ocasionan que muchos ocupados formales estdn quedando desocupados o hayan
disminuido la calidad de los puestos de trabajo trasladandose al sector de la
informalidad o el subempleo, viendo pues la afiliaciéon al régimen subsidiado como

una alternativa menos costosa por el momento.

> DANE. Sociales. Mercado Laboral. GEIH — Seguridad Social. Boletin de Prensa “Principales
indicadores del mercado laboral seguridad social. Trimestre moévil Junio - Agosto de 2009.
Disponible en: http://www.dane.gov.coffiles/investigaciones/boletines/ech/ss/boletin_jun_ago09.pdf.
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Por lo tanto en estos términos, el mercado del régimen subsidiado en los proximos
afos resulta muy atractivo, ya que ha venido teniendo ritmos de crecimientos
continuados jalonados por una situacion de desaceleracion economica y por las
politicas del gobierno en pro de la busqueda de cobertura del 100%. Lo que hace
concluir que este mercado representa una oportunidad fuerte para el Instituto

Neumoldgico del Oriente S.A.

5.1.4 Fuerzas Sociales y Culturales. Segun ha dicho David®, las oportunidades
y amenazas que surgen de los cambios en las variables sociales y culturales,

constituyen actualmente una conmocion y un desafio para las organizaciones.

En el entorno de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS-s)
especializadas en el cuidado de la salud respiratoria, existen fuerzas
socioculturales que deben ser tenidas en cuenta. Segun estudios realizados por

Ronnenberg y Padilla®*®

, existen factores sociales que propician la aparicion y
persistencia de enfermedades respiratorias como son el bajo estrato
socioecondmico, el paupérrimo nivel de ingresos econdmicos, viviendas con
pobres condiciones de ventilacion, cocinar con lefla en espacios cerrados,
hacinamiento y factores relacionados con la accesibilidad a los servicios de salud
(afiliacion, asistencia a institucion de salud, tiempo de atencion y cumplimiento de

recomendaciones) y el peor de todos los factores que es la “moda del cigarrillo”.

El siglo XX cuenta en su historia con grandes hitos relacionados con el consumo

de tabaco, siendo este la principal causa de neoplasias respiratorias. A lo largo

2 DAVID., Op. cit., p. 87.

® RONNENBERG, Alayne, ScD. Factores de riesgo asociado para la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica. [boletin informativo en linea]. American Lung Association. Health Systems.
Ultima revisién mayo 2008 por : David L. Horn, MD, FACP. (s.n). Mississippi: Baptist.

Disponible en: http://www.mbhs.org/healthgate/GetHGContent.aspx?token=9¢315661-83b7-472d-
a7ab-bc8582171f86&chunkiid=122924.

® PADILLA, Delia, et al. Caracteristicas clinicas, epidemiolégicas, hematolégicas y radioldgicas de
las infecciones pulmonares en nifios. [monografia en linea]. RevMed Post UNAH. Septiembre —
Diciembre 1998 - Vol. 182, no 3. Honduras: Disponible: http://www.bvs.hn/RMP/pdf/1998/pdf/Vol3-
3-1998-3.pdf.
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del siglo se observé un patron diferencial de diseminacion del consumo, segun los
ingresos de los paises y segun el género. Es decir, el consumo de cigarrillo se
difundié primero entre los hombres y luego entre las mujeres de los paises
desarrollados, y mas tarde, siguiendo el mismo patrén por género, en los paises
de menores ingresos. Esta adiccion es la principal causa de mortalidad prevenible
en el mundo. A pesar del conocimiento sobre sus efectos nocivos, su consumo se
incrementa en adolescentes. Existen factores que condicionan la exposicién inicial
al tabaco, que lleva luego al tabaquismo; dichos factores son inherentes al
individuo, a su entorno familiar y escolar o al contexto social®.

La adiccion al cigarrillo en promedio en Colombia esta alrededor del 27%, o sea
que casi 1 de cada 3 personas fuma. Los jovenes empiezan a fumar en promedio
a los 12 afios y se sabe que quien empieza a fumar antes de los 18 afios, gastara
minimo 10 millones de pesos en cigarrillos durante su vida: por eso los
adolescentes son un publico critico por ser una oportunidad de negocio para el
sector salud y para evitar la morbimortalidad de todo lo que implica las secuelas
por tabaquismo. El consumo entre mujeres y adolescentes se esta incrementando
entre un 20 y 30%. EI mayor consumo de cigarrillo en Colombia, segun el
Ministerio de la Proteccion social esta en Bogota (53%), Medellin (45%), Eje
Cafetero (42%) y Puerto Carrefio (39%) entre estudiantes y trabajadores®®. El
porcentaje de jovenes fumadores pasivos por exposicion en su hogar al humo de
tabaco es considerado del 41,3% sobre la poblacién total (la cual fue estimada
para el Afio 2005 en 42.888.592 habitantes®’).

% WLESNER, Carolina. MD. El control del tabaquismo: un reto para mltiples sectores. [articulo en
linea]. Revista Colombiana de cancerologia. 2007; 11 (4). p.217-218. Disponible en:
http://www.cancer.gov.co/documentos/rcc2007v11n4a0l.pdf

% perigdico El Pulso. Clinica del tabaquismo contra la enfermedad y la adiccién del fumar.
[publicacion seriada en linea]. Junio del afio 2007- afio 9, no.105. Medellin. Publicado el 9 de junio
del 2005. Disponible en: http://www.periodicoelpulso.com/html/0706jun/general/general-02.htm.

67 Wikipedia, La enciclopedia libre. Demografia de Colombia. [base da datos en linea]. Modificada
por ultima vez el 18:38, 31 oct 2009. Disponible en:
http://es.wikipedia.org/wiki/Demograf%eC3%ADa_de_Colombia.
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Esta forma de diseminacion expresa el caracter social y cultural que tiene el
tabaquismo en el mundo y ha hecho explicita la necesidad de desarrollar
estrategias de control desde un enfoque no solamente clinico, sino, ademas,

educacional, politico, econémico y social.

5.1.5 Fuerzas Demograficas. Los cambios demograficos ejercen fuertes
repercusiones en practicamente todos los productos, servicios, mercados y
clientes. A continuacion se han descrito las principales fuerzas demograficas que

tienen alguna repercusion sobre el Instituto Neumolégico del Oriente.

Para inicios del primer quinquenio del 2000 las enfermedades respiratorias fueron
las responsables del 19,49% de las causas de muerte en Colombia, transcurridos
cinco afios ese porcentaje ascendié al 21,65% de las mismas. Lo cual se
corrobora en la tabla 4.

Tabla 4. Primeras causas de mortalidad en Colombia, afios 2000 y 2005.
(Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes)

Causas de muerte Ano 2000 Ano 2005

% %
Enfermedad isquémica del corazon 52,93 57,17
Agresiones (homicidio) 68,02 41,00
Enfermedades cerebrovasculares 33,03 30,04
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias 19,49 21,65
Diabetes Mellitus 15,83 15,78
Neumonia 11,19 13,87
Accidente de transporte motor 16,80 12,80
Enfermedades hipertensivas 12,74 11,22
Tumor maligno del estbmago 10,42 9,86
Tumor maligno de la traquea, bronquios y pulmén 8,02
Trastornos respiratorios especificos del periodo 11,35
neonatal

Fuente: Elaboracion propia del autor del proyecto adaptado de Informe de seguimiento al sector
salud en Colombia. Diez primeras causas de muerte afios 2000 y 2005. Disponible en:
http://www.asivamosensalud.org/index.php?option=com_content&view=article&id=120:10%20prime
ras%20causas%20de%20muerte%201980%20%E2%80%93%201985%20%E2%80%93%201990
%20%E2%80%93%202000%20%E2%80%93%202005&catid=73:Temas%20de%20An%C3%Allis
i5%20&Itemid=83
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Las patologias de interés para el Instituto Neumoldgico del Oriente (INO) que se
encuentran estadisticamente documentadas son la Tuberculosis y el Cancer de

Pulmon (neoplasia) lo cual se ilustra en las figuras 22 y 23.

Figura 22. Tasa de mortalidad por Tuberculosis en Colombia, afios 2000 -
2007.
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Fuente: Indicadores de estado de salud. Tasa de mortalidad por Tuberculosis. Seguimiento al
sector salud en Colombia. Asivamosensalud. Bogotd D.C. Colombia. Ultima actualizacién 1 de
noviembre del 2009. Disponible en:
http://lwww.asivamosensalud.org/index.php?view=article&catid=55%3AlIndicadores&id=183%3Atas
a-de-mortalidad-por-tuberculosis&option=com_content&Itemid=74

+ INDICADOR: Tasa de mortalidad por Tuberculosis en Colombia 2000-2006:

Ficha técnica del indicador:
Nombre: Tasa Mortalidad por tuberculosis (TBC) por 100.000 habitantes

Definicion: Numero total de defunciones estimadas por TBC en una poblacién

total o de determinado sexo y/o edad, dividido por el total de esa poblacion,
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expresada por 100.000 habitantes, para un afio dado, en un determinado pais,

territorio o area geografica.

Metodologia del céalculo:

% Numerador: Numero total de defunciones estimadas por TBC en una poblacién
total o de determinado sexo y/o edad, dividido por el total de esa poblacion.

+« Denominador: Total de esa poblacion

% Unidad de Medida: Por 100.000 habitantes

Interpretacion del indicador: Tomando un afio cualquiera en el rango
especificado, por ejemplo el 2007, se puede decir que en Colombia, por cada
100.000 habitantes se estima que en promedio hubieron 2,75 defunciones por

tuberculosis.

Figura 23. Tasa de mortalidad por Cancer de Pulmoén en Colombia 2000 —
2006.
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Fuente: Indicadores de estado de salud. Mortalidad por cancer de pulmén. Seguimiento al sector
salud en Colombia. Asivamosensalud. Ultima actualizacion 1 de noviembre del 2009. Bogota D.C.
Colombia. Disponible en:
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http://www.asivamosensalud.org/index.php?option=com_content&view=article&id=102:Mortalidad%
20por%20cancer%20de%20pulmdén&catid=55:Indicadores&Itemid=74
% INDICADOR. Tasa de mortalidad por Cancer de pulmén por 100.000

habitantes:

Ficha técnica del indicador

Nombre: Mortalidad por Cancer de pulmon por 100.000 habitantes

Definicién: Numero total de defunciones estimadas por neoplasias malignas del
pulmén, trdquea y bronquios en una poblacion total o de determinado sexo y/o
edad, dividido por el total de esa poblacién, expresada por 100.000 habitantes,

para un afio dado, en un determinado pais, territorio o area geografica.

Metodologia del céalculo:

« Numerador: Numero total de defunciones estimadas por neoplasias malignas
de pulmon, traquea y bronquios en una poblacion

++ Denominador: Total de la poblacién

¢ Unidad de Medida: Por 100.000 habitantes.

Interpretacién del indicador. Tomando un afio cualquiera en el rango
especificado, por ejemplo el 2007, se puede decir que en Colombia por cada
100.000 habitantes se estima que en promedio hubieron 8,71 defunciones por

cancer de pulmon.

« Perfil de morbilidad y mortalidad en Santander. Los resultados de los
estudios realizados por el Observatorio de Salud Publica de Santander (OSPS)
son de especial interés para el INO, debido a que estos son el insumo basico
para el analisis de la situacion de salud de la poblacién, cuyo conocimiento es

imprescindible para la planeacion y gestion en salud.
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La tabla 5, muestra los principales indicadores demograficos de nuestro

departamento, en términos de la estructura poblacional.

Tabla 5. Indicadores demograficos Santander, afio 2007.

ESTRUCTURA DE LA POBLACION SANTANDER COLOMBIA

No. % N %
Poblacién Total 1.983.443 | 100,0 | 41.468.384 100,0
Poblacién Urbana 1.410.071 73,7 31.504.254 76,0
Poblacion Rural 503.372 26,3 9.964.130 24,0
Poblacion femenina 973.772 50,9 21.132.267 51,0
Poblacién masculina 939.671 49,1 20.336.117 49,0
Poblaciéon menor de 15 afos 558.710 29,2 12.743.820 30,7
Poblacion de 60 y mas afos 186.104 9,7 3.721.943 9,0

Fuente: Suplemento Numero 2, de la revista del Observatorio de Salud Publica de Santander — Afio
3, Nimero 2, Abril — Junio 2007, Santander, Colombia. Indicadores Béasicos 2007.

Segun estudios realizados por la Sociedad Colombiana de Neumologia y Cirugia
de Térax®®, las éareas urbanas son las mas afectadas por la contaminacion
ambiental, hecho que favorece la prevalencia de las enfermedades respiratorias

en la poblacién pediatrica® y en los adultos mayores .

Para el INO es importante conocer la cantidad de personas afiliadas a cada
régimen establecido por el Sistema General de Seguridad Social en Santander ya
que ellos son los principales y potenciales clientes, como se puede observar en la
tabla 6.

% CARDONA, José D. Contaminacién ambiental y enfermedad respiratoria. En: Revista

Colombiana de Neumologia. Septiembre 2003. Vol. 15, no 3, p.28-30 .

% NEMERY, Benoit y NAWROT, Tim. Informe del Consenso cientifico sobre las enfermedades
respiratorias en la infancia. [documento consecutivo en linea] Comision Europea del 2003 y Editado
por Greenfacts (Facts on Health and the Enviroment). Publicado el 13 de octubre del 2005. “sine
loco”. Disponible en: http://www.greenfacts.org/es/enfermedades-respiratorias.html.

© CARRASCO GARCIA , Mayra R, et al. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
Problema de Salud creciente en poblacion adulta mayor. [monografia en linea]. Universidad de
Ciencias Médicas de la Habana-Cuba, Facultad Salvador Allende. Publicado, Publicado el 11 de
Octubre del 2005. Cdédigo ISPN de la Publicacion: EEKAPYZLZEMITPMHSU. Disponible en:
http://www.revistaciencias.com/publicaciones/ EEKApyZIZEmItpmhSu.php
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Tabla 6. Vinculacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud en
Santander.

% % % %

REGIMEN DE AFILIACION COBERTURA COBERTURA COBERTURA | COBERTURA
PA0[0K] 2004 2005 2006

Afiliados a algun régimen de 61,8 80,0 86,4 88,0
seguridad en salud

Régimen Subsidiado 27,0 42,6 49,2 50,7
Régimen Contributivo 34,8 37,4 37,2 37,2
Numero de personas no 38,2 20,0 13,6 12,0
afiliada al SGSSS

POBLACION TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Suplemento NUumero 2, de la revista del Observatorio de Salud Publica de Santander — Afio
3, Numero 2, Abril — Junio 2007, Santander, Colombia. Indicadores Basicos 2007. p.4.

« Analisis de Registros Individuales de Prestacién de Servicios en Salud
(RIPS) por Enfermedades Crénicas No Trasmisibles de tipo Cardiopulmonar.
La cuarta edicion del Boletin del Observatorio de Salud Publica de Santander
(OSPS)™!, esta dedicada al tema de las enfermedades crénicas de tipo
cardiopulmonar que ocupan un lugar importante dentro de las causas de

morbilidad y mortalidad de la poblacion santandereana.

En el informe del OSPS™ (abril 01 de 2005), se presentan los resultados del
analisis de prestacion de servicios de salud por causas cardiopulmonares teniendo
en cuenta una fuente secundaria, los registros individuales de prestacion de
servicios en salud (RIPS) recolectados en el afio 2004 y enviados por las
aseguradoras para el caso del régimen contributivo y subsidiado y de las
secretarias de salud departamental y municipal para el caso de los registros de

atencion en salud a la poblacién pobre no asegurada.

" REY SERRANO, Juan José, MD, Msc. y RODRIGUEZ VILLAMIZAR, Laura Andrea, MD, MSc.
Andlisis de situacién de las enfermedades crénicas no transmisibles de tipo cardiopulmonar en el
departamento de Santander. [boletin informativo en linea]. Observatorio de Salud publica de
Santander. Boletin de enfermedades crénicas de tipo cardiopulmonar 2005 — Afio 1, no 4. p.1.
Bucaramanga. Disponible en:
thtp:llwww.observatorio.saludsantander.gov.co/publicaciones.php?ptcodzl&pubcod:4

Ibid., p. 4.
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Con los datos aportados en el mismo estudio, se debe enunciar el concepto de
hospitalizaciones sensibles a cuidados ambulatorios, que hace referencia a una
serie de procesos en los cuales la atencion ambulatoria efectiva y oportuna,
pueden ayudar a disminuir los riesgos de hospitalizacion, previniendo el inicio de
una enfermedad (actuando en los factores de riesgo cardiovascular), tratando una
enfermedad aguda (como la neumonia), o controlando una enfermedad crénica

(como la Diabetes) *°.

Para el afio 2004 en las aseguradoras que reportaron se registraron 1.960.435
consultas de las cuales 197.072 fueron casos relacionados con enfermedades
cardiovasculares y 40.557 fueron casos relacionados con afecciones crénicas de

las vias respiratorias’®, ver figura 24.

Figura 24. Consulta Externa en Santander en el afio 2004.

Consulta Externa reportada por las aseguradoras

10,1%

2,1%

m Enfermedades
cardiovasculares

m Afecciones cronicas de
87,8% las vias respiratorias

O Otras

Fuente: Triangulacion de informacién por parte del autor del proyecto, con base en el informe del
Observatorio de Salud Publica de Santander (abril 01 de 2005).

También se registraron 71.700 casos de Urgencias de las cuales 3.128 fueron
casos relacionados con enfermedades cardiovasculares y 2.194 fueron

relacionados con enfermedades crénicas de las vias respiratorias, ver figura 25.

" Ibid., p. 3.
“ Ibid., p. 4.
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Figura 25. Urgencias en Santander en el ailo 2004.
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Fuente: Triangulacion de informacion por parte del autor del proyecto, con base en el informe del
Observatorio de Salud Publica de Santander (abril 01 de 2005).

En hospitalizacion se registraron 82.044 eventos de los cuales 5.646 se
relacionaron con diagnosticos de egreso de tipo cardiovascular y 1483 con

eventos respiratorios crénicos’®, ver figura 26.

Figura 26. Hospitalizaciones en Santander en el afio 2004.
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Fuente: Triangulacién de informacién por parte del autor del proyecto, con base en el informe del
Observatorio de Salud Publica de Santander (abril 01 de 2005).

” Ibid., p. 4.
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Segun los registros analizados por el OSPS, los eventos pulmonares ocupan
proporcionalmente un 2,07 % del total de la consulta ambulatoria, un 3,06 % de la

consulta de urgencias y un 1,81% del total de las hospitalizaciones’®.

« Morbilidad en poblacion adulta atendida basada en el Registro Individual
de Prestacion de Servicios de Salud. Santander, 2006. Las tablas 7 a la 13
describen la tendencia en la atencion de la especialidad de Neumologia de adultos
correspondiente a los servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacion,

para cada uno de los tipos de poblacién.

Servicio de Consulta externa

Tabla 7. Reporte de RIPS de consulta externa por eventos respiratorios de
tipo cronico teniendo en cuenta la causa de la atencibn en hombres y
mujeres.

HOMBRES

Causa Casos | Proporcién
Asma 12.746 71,21 %
Bronquitis, Enfisema y otras 5.133 28,68 %
Enfermedades Pulmonares Obstructivas Cronicas
Bronquiectasia 19 0,11 %
Total casos hombres 17.898 100 %
Causa Casos | Proporcién
Asma 14.940 74,29 %
Bronquitis, Enfisema y otras 5.145 25,58 %
Enfermedades pulmonares Obstructivas Cronicas
Bronquiectasia 25 0,12 %
Total casos mujeres 20.110 100 %

Fuente:
http://www.observatorio.saludsantander.gov.co/publicaciones/descargar.php?id=Boletin_01-04-
2005 Art00.pdf&ruta=http://www.observatorio.saludsantander.gov.co/publicaciones. p. 7.

® Ibid., p. 4.
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Servicio de Urgencias

Tabla 8. Primeras causas de morbilidad en el &rea de la neumologia, consulta
de urgencias, poblacién adulta, Santander 2006. Régimen Contributivo.
AREA DESCRIPCION MUJERES HOMBRES

EPOC, no especificada 8.052 6.121
Asma 1.499 856
Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 728 442
.| Neumonia 301 314
Neumologia Sindrome de dificultad respiratoria del 152 64
adulto
Otros 453 432
Total 11.185 8.229

Fuente: Indicadores de morbilidad. Basados en el Registro Individual de Prestacién de Servicios
en Salud (RIPS). Suplemento Nimero 1 del Observatorio de Salud Publica de Santander — Afio 3,
NUmero 2, Abril-Junio 2007. Santander, Colombia.

Tabla 9. Primeras causas de morbilidad en el area de la neumologia, consulta
de urgencias, poblacién adulta, Santander 2006. Régimen Subsidiado.

AREA DESCRIPCION MUJERES HOMBRES
Asma 1.281 609
Neumonia 318 202
EPOC, no especificada 171 170
. Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 192 97
Neumologia Sindrome de dificultad respiratoria del 107 61
adulto
Otros 403 349
Total 2.472 1.488

Fuente: Indicadores de morbilidad. Basados en el Registro Individual de Prestacion de Servicios
en Salud (RIPS). Suplemento Nimero 1 del Observatorio de Salud Publica de Santander — Afio 3,
NUmero 2, Abril-Junio 2007. Santander, Colombia.

Tabla 10. Primeras causas de morbilidad en el area de la neumologia,
consulta de urgencias, poblacion adulta, Santander 2006. Poblacion
Vinculada.

AREA | DESCRIPCION MUJERES HOMBRES
Asma 312 225
Neumonia 137 152
EPOC, no especificada 74 85
Neumologia Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 69 47
Anormalidades de la respiracién 45 33
Otros 187 239
Total 824 781
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Fuente: Indicadores de morbilidad. Basados en el Registro Individual de Prestacién de Servicios
en Salud (RIPS). Suplemento Ndmero 1 del Observatorio de Salud Publica de Santander — Afio 3,
Numero 2, Abril-Junio 2007. Santander, Colombia.

Servicio de Hospitalizacion

Tabla 11. Primeras causas de morbilidad en el area de la neumologia,
hospitalizacién, poblacion adulta, Santander 2006. Régimen Contributivo.

AREA DESCRIPCION MUJERES HOMBRES

Neumonia 242 244

EPOC, no especificada 76 82

Asma 87 44

. Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 53 40

Neumologia EPOC con exacerbacion aguda, no 39 53
especificada

Otros 162 140

Total 659 603

Fuente: Indicadores de morbilidad. Basados en el Registro Individual de Prestacion de Servicios
en Salud (RIPS). Suplemento Nimero 1 del Observatorio de Salud Publica de Santander — Afio 3,
NUmero 2, Abril-Junio 2007. Santander, Colombia.

Tabla 12. Primeras causas de morbilidad en el area de la neumologia,
hospitalizacién, poblacion adulta, Santander 2006. Régimen Subsidiado.

AREA DESCRIPCION MUJERES HOMBRES

Neumonia 113 96

EPOC, no especificada 33 37

Asma 40 26

. Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 33 21

Neumologia EPOC con infeccion aguda de las vias 9 16
respiratorias inferiores

Otros 46 52

Total 274 248

Fuente: Indicadores de morbilidad. Basados en el Registro Individual de Prestacion de Servicios en Salud
(RIPS). Suplemento Numero 1 del Observatorio de Salud Publica de Santander — Afio 3, Nimero 2, Abril-

Junio 2007. Santander, Colombia.
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Tabla 13. Primeras causas de morbilidad en el area de la neumologia,
hospitalizacién, poblacién adulta, Santander 2006. Poblacion Vinculada.

e DESCRIPCION ~ MUJERES HOMBRES
Neumonia 194 197
EPOC, no especificada 87 80
EPOC con infeccién aguda de las vias 44 30
respiratorias inferiores

. EPOC con exacerbacion aguda no 19 36
Neumologia o
especificada
Insuficiencia respiratoria no clasificada 21 26
en otra parte
Otros 109 159
Total 474 528

Fuente: Indicadores de morbilidad. Basados en el Registro Individual de Prestacién de Servicios
en Salud (RIPS). Suplemento Niumero 1 del Observatorio de Salud Publica de Santander — Afio 3,
NUmero 2, Abril-Junio 2007. Santander, Colombia.

Basado en los datos anteriores’’, son importantes estos hallazgos para orientar la
oferta de servicios de salud hacia la atencién integral y de buena calidad en estos
eventos, especialmente los cuadros asmaticos.

Dentro del listado de procedimientos mas solicitados segun la poblacion se
encuentra la terapia respiratoria de interés para el Instituto Neumologico del
Oriente. La tabla 14 muestra el nimero de terapias realizadas segun la condicion

de aseguramiento de la poblacion.

Tabla 14. Procedimientos realizados a la poblacion Santandereana, afio 2006.

REGIMEN REGIMEN POBLACION

CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO VINCULADA
Terapia respiratoria 35.183 35.047 17.974

Fuente: Indicadores de morbilidad. Basados en el Registro Individual de Prestacién de Servicios
en Salud (RIPS). Suplemento Niumero 1 del Observatorio de Salud Publica de Santander — Afio 3,
NUmero 2, Abril-Junio 2007. Santander, Colombia.

" Ibid., p. 7.
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% Morbilidad en poblacién pediatrica atendida basada en el Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud. Santander, 2006. Las tablas
15 a la 23 describen la tendencia en la atencion de los servicios ambulatorios en la
especialidad de neumologia pediatrica correspondiente a los servicios de consulta

externa, urgencias y hospitalizacion, para cada uno de los tipos de poblacion.

Servicio de Consulta externa.

“El perfil de morbilidad pediatrica esta determinado principalmente por
enfermedades respiratorias de tipo infeccioso e intestinales
parasitarias/infecciosas, las primeras agrupadas en las areas de Neumologia y

Otorrinolaringologia y las segundas en el area de infectologia”’®.

Tabla 15. Primeras causas de morbilidad pediatrica en el area de la
neumologia. Consulta externa. Santander afio 2006. Régimen contributivo.

AREA DESCRIPCION NINAS NINOS
Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 1.513 2.001
Asma 1.322 2.155
Tos 469 558
Neumologia | Infeccion aguda no especificada de las 395 486
Pediatrica vias respiratorias inferiores
Influenza 316 368
Otros 766 1.014
Total 4.781 6.582

Fuente: Indicadores de morbilidad. Basados en el Registro Individual de Prestacién de Servicios
en Salud (RIPS). Suplemento Ndmero 1 del Observatorio de Salud Publica de Santander — Afio 3,
Numero 2, Abril-Junio 2007. Santander, Colombia.

® Ibid., p. 6.
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Tabla 16. Primeras causas de morbilidad pediatrica en el area de la
neumologia. Consulta externa. Santander, aiio 2006. Régimen Subsidiado.

DESCRIPCION NINAS NINOS
Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 960 1.046
Asma 588 800
Infeccién aguda no especificada de las 588 650
Neumologia | vias respiratorias inferiores
Pediatrica Neumonia 531 644
Tos 432 404
Otros 602 697
Total 3.701 4.241

Fuente: Indicadores de morbilidad. Basados en el Registro Individual de Prestacién de Servicios
en Salud (RIPS). Suplemento Niumero 1 del Observatorio de Salud Publica de Santander — Afio 3,
NUmero 2, Abril-Junio 2007. Santander, Colombia.

Tabla 17. Primeras causas de morbilidad pediatrica en el area de la

neumologia. Consulta externa. Santander, afio 2006. Poblacién Vinculada.
AREA DESCRIPCION NINAS NINOS

Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 230 245

Asma 173 237

Tos 100 113

Neumologia | Neumonia 102 104

Pediatrica Infeccién aguda no especificada de las 601 82
vias respiratorias inferiores

Otros 92 104

Total 758 885

Fuente: Indicadores de morbilidad. Basados en el Registro Individual de Prestacién de Servicios
en Salud (RIPS). Suplemento Ndmero 1 del Observatorio de Salud Publica de Santander — Afio 3,
Numero 2, Abril-Junio 2007. Santander, Colombia.

Servicio de Urgencias

Tabla 18. Primeras causas de morbilidad pediatrica en el area de la

neumologia. Urgencias. Santander, afio 2006. Régimen Contributivo.
AREA DESCRIPCION NINAS NINOS

EPOC no especificada 1.769 2.205
Asma 582 854
Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 212 253
Neumologia | Neumonia 163 192
Pediatrica Infeccién aguda no especificada de las 79 97
vias respiratorias inferiores
Otros 175 183
Total 2.980 3.784

Fuente: Indicadores de morbilidad. Basados en el Registro Individual de Prestacién de Servicios
en Salud (RIPS). Suplemento Nimero 1 del Observatorio de Salud Publica de Santander — Afio 3,
Numero 2, Abril-Junio 2007. Santander, Colombia.
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Tabla 19. Primeras causas de morbilidad pediatrica en el area de la
neumologia. Urgencias. Santander, afio 2006. Régimen Subsidiado.

DESCRIPCION NINAS NINOS
Asma 517 746
Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 262 296
Neumonia 195 334
Neumologia | Influenza 63 66
Pediatrica Infeccién aguda no especificada de las 59 51
vias respiratorias inferiores
Otros 166 199
Total 1.262 1.692

Fuente: Indicadores de morbilidad. Basados en el Registro Individual de Prestacién de Servicios
en Salud (RIPS). Suplemento Niumero 1 del Observatorio de Salud Publica de Santander — Afio 3,
NUmero 2, Abril-Junio 2007. Santander, Colombia.

Tabla 20. Primeras causas de morbilidad pediatrica en el area de la

neumologia. Urgencias. Santander, aiilo 2006. Poblacion vinculada.
AREA DESCRIPCION NINAS NINOS

Asma 312 379

Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 147 228

Neumonia 118 163

Neumologia | Influenza 33 25

Pediatrica Infeccién aguda no especificada de las 23 21
vias respiratorias inferiores

Otros 84 118

Total 717 934

Fuente: Indicadores de morbilidad. Basados en el Registro Individual de Prestacién de Servicios
en Salud (RIPS). Suplemento Ndmero 1 del Observatorio de Salud Publica de Santander — Afio 3,
Numero 2, Abril-Junio 2007. Santander, Colombia.

Servicio de Hospitalizacion

Tabla 21. Primeras causas de morbilidad pediatrica en el area de la
neumologia. Servicio de hospitalizacion. Santander, afio 2006. Régimen
Contributivo.

AREA DESCRIPCION NINAS NINOS
Neumonia 127 134
Asma 48 72
Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 43 75
N . Infeccién aguda no especificada de las 9 11

eumologia . . o

Pediatrica vias resplra_torlas_mferlores
EPOC con infeccién de las vias 5 3
respiratorias inferiores
Otros 18 28
Total 250 323
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Fuente: Indicadores de morbilidad. Basados en el Registro Individual de Prestacién de Servicios
en Salud (RIPS). Suplemento Ndmero 1 del Observatorio de Salud Publica de Santander — Afio 3,

Nuamero 2, Abril-Junio 2007. Santander, Colombia.

Tabla 22. Primeras causas de morbilidad pediatrica en el area de la
Neumologia. Servicio de hospitalizacion. Santander 2006. Régimen
Subsidiado.
AREA DESCRIPCION NINAS NINOS
Neumonia 93 129
Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 68 83
Asma 32 48
Neumologia Ir}feccién_agud_a no especificada de las 5 6
Pediatrioa  |Vias respiratorias '|nfer|.ores _
Insuficiencia respiratoria, no clasificada 4 3
en otra parte
Otros 18 19
Total 220 288

Fuente: Indicadores de morbilidad. Basados en el Registro Individual de Prestacion de Servicios
en Salud (RIPS). Suplemento Nimero 1 del Observatorio de Salud Publica de Santander — Afio 3,

Ndmero 2, Abril-Junio 2007. Santander, Colombia.

Tabla 23. Primeras causas de morbilidad pediatrica en el area de la
Neumologia Servicio de hospitalizaciéon. Santander 2006. Poblacién
vinculada.
AREA DESCRIPCION NINAS NINOS
Neumonia 114 149
Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 29 82
Asma 36 41
Neumologia | Insuficiencia respiratoria, no clasificada 2 9
Pediatrica en otra parte
EPOC 6 3
Otros 6 14
Total 193 298

Fuente: Indicadores de morbilidad. Basados en el Registro Individual de Prestacién de Servicios
en Salud (RIPS). Suplemento Niumero 1 del Observatorio de Salud Publica de Santander — Afio 3,
NUmero 2, Abril-Junio 2007. Santander, Colombia.

% Céancer de pulmén y tabaquismo. EIl cancer es un problema de salud publica

en todo el mundo y afecta a personas de todas las edades y condiciones.
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Segun la organizacion mundial de la salud, en el afio 2002 cerca de 10,9 millones
de personas desarrollaron la enfermedad y, segun las proyecciones de la Agencia
Internacional de Investigacidén sobre el Cancer (IARC) el nimero de casos nuevos
por afio aumentara a 16 millones para el afio 2020, es decir, casi un 50% de
incremento, relacionado con el aumento porcentual de la poblacién mayor; este
incremento podria ser mas alto si no se cambian los patrones actuales de consumo
de tabaco y estilos de vida saludables como el sedentarismo y la dieta rica en grasa.

La Secretaria de Salud de Santander a través del Observatorio de Salud Publica,
realizo un andlisis de la situacion de las neoplasias en nuestro departamento,
teniendo como fuentes los RIPS vy los certificados de defuncién del DANE en el
periodo comprendido del 2000-2005 que reporto que la tercera causa de muerte por
cancer en Santander la ocupa el cancer de pulmén y/o bronquios, teniendo mayor
prevalencia en la provincia de Mares y en el &rea Metropolitana’®.

5.1.6 Fuerzas Ambientales. Existe una estrecha relacion entre los problemas de
salud/enfermedad y muerte de una comunidad con su medio ambiente. Los
factores ecoldgicos o medioambientales deberian ocupar un lugar destacado en
las diferentes estrategias para mejorar la salud y el bienestar de la humanidad. No
basta con mejorar las condiciones de vida, los servicios sanitarios, etc.; es
necesario que el agua, el aire y los alimentos, tres soportes basicos para la vida,

estén libres de contaminacion.

“La contaminacion del aire es consecuencia de la emision a la atmosfera de
gases, vapores y particulas liquidas y sélidas, extrafias, o de cantidades excesivas
de elementos normales, como el anhidrido carbonico, y particulas en suspension

producto de la quema de combustibles fosiles°.

" HORMIGA SANCHEZ, Claudia Milena, Ft, MSc y RODRIGUEZ VILLAMIZAR, Laura Andrea, MD,
MSc. Andlisis de las enfermedades neoplasicas en Santander. [boletin informativo en linea).
Observatorio de Salud Publica de Santander. Revista del OSPS, Afio Il, no 03 del 2006., p.1.
Bucaramanga. Disponible en:
http://www.observatorio.saludsantander.gov.co/publicaciones.php?ptcod=1&pubcod=7

% RODRIGUEZ VILLAMIZAR, Laura Andre,a MD, Msc, et al. Diagnéstico de Salud en Santander.
{Boletin informativo en linea]. Edicion especial de la Revista del Observatorio de Salud Publica de
Santander. Afio Il, Abril 2. no 2, Julio-Septiembre de 2006. 28 p. Bucaramanga. Disponible en:
http://www.observatorio.saludsantander.gov.co/publicaciones.php?ptcod=1&pubcod=6
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Segln el estudio del Observatorio de Salud Publica de Santander®, el Area
Metropolitana de Bucaramanga (AMB) alberga una serie de actividades
socioecondmicas que han impactado de manera directa sobre las condiciones de
la calidad del aire, en especial en las zonas urbanas e industriales. Entre éstas se
destacan el aporte de la industria a la contaminacion atmosférica, representado
principalmente por emisiones de material particulado, diéxido de azufre (SO,),
oxidos de nitrogeno (NO), olores y ruido provenientes de procesos de combustion,
trituracion, fundicion, plantas procesadores de alimentos y molinos de arroz, entre
otras fuentes; la produccién artesanal de ladrillo, arcilla y cal en sectores
suburbanos del area metropolitana de Bucaramanga; el parque automotor que
circula en el area metropolitana de Bucaramanga, el cual ha crecido
significativamente durante los ultimos afios y ha ocasionado un aumento en la
concentracion de gases en el aire; asi mismo, otras practicas como las quemas
con fines agricolas alrededor del area metropolitana de Bucaramanga y basuras
en campo abierto, demoliciones y construcciones originan material particulado y

ruido.

Hoy dia, nadie pone en duda que un descenso de la contaminacion
atmosférica y una mejora de la calidad del aire de las ciudades tendria como
consecuencia una mejora de la salud de los ciudadanos, junto a una
disminucion sensible de la mortalidad prematura y, en definitiva, una mejora
de la calidad de vida; sin embargo, la gran pregunta a responder es cual
seria el coste econémico de esta medida®.

Entre los principales contaminantes del aire y sus efectos respiratorios se

encuentran:

% Particulas de 6xidos de azufre, que producen bronquitis cronica.

% Mondxido de carbono, que provoca asfixia y también dafios al corazén y
al sistema nervioso.

< Oxidos de nitrégeno, que produce lesiones de las vias respiratorias,
edema pulmonar, etc.

81 .

Ibid., p. 28.
8 ALHAMA, José S. Salud y medio ambiente. Perspectiva Socioldgica. [monografia en lineal].
p.18 - 19. (s.n). Universidad de Granada, Barcelona, Espafia. s.f. Disponible en:
http://www.ua.es/personal/antonio.aledo/docs/libro/cap7.pdf.
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% Hidrocarbonos aromaticos policiclicos responsables de canceres de
pulmon.

Radon, favorece el cancer de pulmon.

Asbestos, que produce mesotelioma (cancer de pleura) y céncer de
pulmon.

“+ Arsénico, responsable de cancer de pulmoén.

% Alergenos, que provocan rinitis y asma bronquial.

5.1.7 fuerzas  Tecnoldgicas. Los avances tecnologicos afectan
considerablemente los  productos, servicios, mercados, proveedores,
distribuidores, competidores, clientes y procesos de fabricacibn de las

organizaciones.

Los avances tecnoldgicos pueden crear nuevas ventajas competitivas que resulten
mas poderosas que las ventajas existentes. Ninguna empresa o industria
actualmente esta aislada de los desarrollos tecnoldgicos que surgen cada dia.

La administracién de la tecnologia es una de las responsabilidades clave de los
estrategas. Las empresas deben seguir estrategias que aprovechen las
oportunidades tecnoldgicas para lograr una ventaja competitiva sustentable en el

mercado.

Sin embargo no todos los sectores de la economia se ven afectados de igual
manera por los desarrollos tecnoldgicos. Las industrias electronica, aeronautica,
farmacéutica y de la comunicacion son mas volatiles que las industrias textil,

forestal y metallrgica.

En el INO se han identificado las siguientes variables del entorno como las mas
relevantes en cuanto a tecnologia y medios diagndsticos se refiere: En el anexo 1
se presentan los principales avances tecnologicos relacionados con la

especialidad de neumologia.

5.1.8 Fuerzas politicas, gubernamentales y legales. Para el sector salud y en

especial para las IPS privadas como el Instituto Neumolédgico del Oriente los
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factores politicos y gubernamentales representan oportunidades o amenazas
respectivamente; en el primer caso cuando parte de la contratacion se realiza con
entidades territoriales y en segunda instancia por los cambios en la legislacion que

regulan este tipo de actividad econdmica.

Como lo menciona Pefa: “Aunque no es la regla general y no debiera ser un
elemento a considerar desde el punto de vista ético, seria poco realista no analizar
hasta qué punto es un factor de éxito o fracaso, de un contrato la afinidad politica,
0 no, de la alta direccién del instituto con la correspondiente administracién publica
que debe administrativamente autorizar su desarrollo”®

En Colombia, la historia de la seguridad social se parte en dos después del 23 de
diciembre de 1993: antes y después de la Ley 100. Esta ley establece el Sistema
de Seguridad Social Integral en Colombia, que garantiza "los derechos
irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida
acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que
la afectan"®.

La circular externa No. 009 de julio 3 de 1996, del Ministerio de Salud,
Superintendencia Nacional de Salud®, declara que es deber de las IPS "disponer
lo necesario para organizar una dependencia encargada de recibir, tramitar y
resolver las quejas y reclamos que los ciudadanos formulen y que se relacionen
con el cumplimiento de la mision de la entidad".

De otro lado, aunque la ley no lo exigiera, los estudios realizados sobre la atencién

en salud y su evaluacion de la calidad, consideran como pilares fundamentales la

% PENA GUTIERREZ, Op. cit., p. 22.

8 COLOMBIA, CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 100. (23 de diciembre, 1993). Por la cual se
crea el sistema de seguridad social integrada y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial,
Bogota, D.C., 1993. n0.41148. p.1-168.

% BRICENO P. Cecilia. Un modelo para evaluar la calidad del servicio en una IPS de alta
complejidad, en su componente “Satisfaccion al Usuario”. [boletin informativo en linea]. Universidad
Auténoma de Bucaramanga. Facultad de ingenieria de mercados. Revista Colombiana de
Marketing. Diciembre 2001, no 3. Disponible en: http://editorial.unab.edu.co/ revistas/rcmarketing/
pdfs/r23_art5_c.pdf
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satisfacciéon del cliente, los aspectos clinicos, la contencién de costos y la

satisfaccion del proveedor.

Se identifica entonces, en atencion a la solicitud legal y a la conveniencia para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Colombia, la necesidad de un
procedimiento que les permita la evaluacion de la calidad del servicio prestado,

especificamente en la satisfaccion del usuario.

Tabla 24. Marco Legal para la Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud en Colombia.

NORMATIVIDAD |

Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Titulo IV. Instituciones Prestadoras de
Salud.

Sistema de Focalizacién (SISBEN),
Ley 60 de 1993 Recursos de Salud.

Circular externa No. 009 de julio 3 de | Obligatoriedad IPS de crear departamento
1996, del Ministerio de Salud, | de atencibn al cliente.

Superintendencia Nacional de Salud.

Ley 100 de Diciembre de 1993

Manual de estandares de acreditacién de
Resolucion nimero 001474 de 2.002 Instituciones Prestadoras de servicios de
salud.

“Por lo cual se hacen algunas
modificaciones en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan
otras disposiciones”

Obligatoriedad de  autorizacién  de
medicamentos no POS por parte del
comité técnico cientifico.

Ley 1122 del 9 de enero del 2007

Sentencia 760 del 2008 de la Corte
Constitucional

Resolucion 1445 del 2006 Manual de estandares de acreditacién
para las IPS con servicios ambulatorios
Decretos 127 — 131 del 2010 Decretos de la emergencia social

Fuente: Triangulacién de informacién por parte del autor del proyecto.

5.1.9 Fuerzas competitivas. Una parte del analisis externo consiste en identificar
a las empresas rivales y determinar sus fortalezas, debilidades, capacidades,

oportunidades, amenazas y objetivos.
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La competencia en practicamente todas las industrias es intensa, algunas veces

incluso encarnizada.

Las directivas del Instituto Neumoldgico del Oriente han identificado como sus
principales competidores a nivel regional y nacional las siguientes empresas:

¢ Fundacion Cardiovascular de Colombia (FCV)

.0

Neumélogos de Santander
Fundacién Oftalmolégica de Santander (FOSCAL)

Fundacion Neumoldgica Colombiana

L)

0.0

K/
0.0

.0

Clinica Chicamocha

L)

5.1.10 Conclusiones del Diagnéstico Externo

Principales Oportunidades:

% Segun el informe de seguimiento al sector salud en Colombia la mortalidad por
patologias de origen respiratorio se ha incrementado en el quinquenio
comprendido entre los afios 2000-2005; lo cual incrementa la demanda de

atencion especializada en neumologia.

« Dentro de las patologias que se encuentran estadisticamente documentadas

(tuberculosis y cancer de pulmén) en el seguimiento al sector salud

)

colombiano(* , Se observa una tendencia ascendente en la tasa de mortalidad

para los afios 2000 a 2007.

+« Para el Instituto Neumoldégico del Oriente el consumo de tabaco representa una
oportunidad esencialmente desde dos campos de accion: el primero en cuanto
al programa de prevencion y promocion para la deshabituacion tabaquica a
través de la Clinica del Tabaquismo, el segundo esta relacionado con el
diagnostico, manejo y tratamiento del paciente con enfermedad obstructiva

cronica (EPOC) y cancer de pulmon.

(*) Ver numeral 5.1.5 (figuras 22 y 23)
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% En el Departamento de Santander la morbilidad pediatrica en consulta externa
por patologias de origen respiratorio representa en promedio un 6,4% para el
régimen contributivo, 5,4% para el régimen subsidiado y un 4,2% para la
poblacion vinculada, dentro de las primeras causas de morbilidad segun el area

de especializacion médica.

En el Departamento de Santander la morbilidad pediatrica en consulta de
urgencias por patologias de origen respiratorio presenta en promedio un 27,4%
para el régimen contributivo, 9,8% para el régimen subsidiado y 12,0% para la
poblacion vinculada, dentro de las primeras causas de morbilidad segun el area

de especializacion medica.

En el Departamento de Santander la morbilidad pediatrica por hospitalizacién
debida a patologias de origen respiratorio presenta en promedio un 18,0% para
el régimen contributivo, 18,3% para el régimen subsidiado y 18,5% para la
poblacion vinculada, dentro de las primeras causas de morbilidad segun el area
de especializacion médica. Por tal motivo, se valoro este factor como una
oportunidad para el Instituto Neumoldgico del Oriente %)

« En el Departamento de Santander la morbilidad de adultos por consulta de
urgencias por patologias de origen respiratorio presenta en promedio un 19,1%
para el régimen contributivo, 5,6% para el régimen subsidiado y 5,1% para la
poblacion vinculada, dentro de las primeras causas de morbilidad segun el area

de especializacion médica.

En el Departamento de Santander la morbilidad de adultos por
Hospitalizaciones debidas a patologias de origen respiratorio presenta en

promedio un 6,4% para el régimen contributivo, 3,8% para el régimen

(*) Indicadores de morbilidad. Basados en el Registro Individual de Prestacion de Servicios en
Salud (RIPS). Suplemento no.1 de la revista del Observatorio de Salud Publica de Santander —
Afio 3, no.2, abril-junio del 2007. Santander, Colombia.
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subsidiado y 6,7% para la poblacion vinculada, dentro de las primeras causas
)

de morbilidad segun el &rea de especializacion médica ()
El factor tecnoldgico en el campo de la Neumologia ha tenido importantes
avances en los Ultimos afios tales como la ecobroncoscopia, el laser
endobronquial, Stentes, braquiterapia, Toracoscopia diagnéstica, ahondar en la
fisiologia respiratoria con equipos tales como la plestismografia y difusién de
CO, prueba de ejercicio cardiopulmonar, sistemas inteligentes de informacion,

por lo anterior se valor6 como una oportunidad asignandole un puntaje de 4.

Las conclusiones relativas al factor econdémico se encuentran resumidas en la
tabla 25.

Tabla 25. Conclusiones acerca del anélisis econémico del sector salud en
Santander de influencia para el Instituto Neumolégico del Oriente S.A.

Valor Agregado generado por el
subsector Servicios Sociales y de Salud
en Santander a precios constantes.
Periodo 2001 — 2007.

VARIABLE OPORTUNIDAD AMENAZA

BAJA

Variacion del indice de Precios al
Consumidor, Colombia. Variaciones
porcentuales Anfo Corrido 2002 -
2009°%°,

BAJA

Numero de Afiliados al régimen
contributivo en Santander. Periodo 2002 BAJA
— 2008.

Numero de Afiliados al régimen
subsidiado de salud en Santander. ALTA
Periodo 2002 — 2007.

Fuente: Elaboracién propia del autor del proyecto.

) lama la atencién que dentro del informe presentado en el Suplemento no.1 de la revista del
Observatorio de Salud Publica de Santander — Afio 3, no.2, abril-junio del 2007 no se presente
informacion sobre la especialidad de Neumologia en poblacion adulta por consulta externa en
ninguno de los dos regimenes ni en la poblacién vinculada.

% |PC afio corrido a corte de 31 de octubre de 2009.
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Principales Amenazas:

/
°

7
°

Un incremento en la tasa de desempleo del pais es preocupante debido a que
en la medida en que los poblacion en edad de trabajar (PET) quede cesante su
vinculacion como cotizante y la de su familia como beneficiario del régimen
contributivo no esta asegurada, debido a que los principales clientes del

Instituto Neumoldgico son la Entidades Promotoras de Salud EPS.

Teniendo en cuenta los estudios del Observatorio de Salud Publica de
Santander®’, el estrato socio-econémico y el bajo nivel de ingresos en la
poblacion se consideraron como una amenaza al menos por dos razones, la
primera se relaciona con las barreras de acceso en la poblacion mas vulnerable
mostrando como esta poblacién tiene acceso a la atencion es un estadio mas
avanzado de la enfermedad respiratoria, en segunda instancia porque las
enfermedades de las vias respiratorias son de alto costo®, por todo lo anterior

se valoré como una amenaza principal para la institucion.

Los cambios legales y la reestructuracion del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) representan también una amenaza para el Instituto
Neumologico del Oriente como IPS de caracter privado, debido entre otros
factores a las bajas tarifas manejadas por el Plan obligatorio de Salud (POS),

por tal razon se valoré6 como una amenaza.

El factor competitivo representado primordialmente por la Fundacién
Cardiovascular y la Foscal representan una amenaza para la institucion
principalmente por la solvencia economica y financiera, por su buena imagen

corporativa (representada en la certificacion y acreditacion en salud) y su

¥ HORMIGA SANCHES, Claudia Milena, Ft, MSc; RODRIGUEZ VILLAMIZAR, Op cit., p.6.
% EUROPEAN LUNG FOUNDATION. Enfermedades Pulmonares, Impacto Econémico [monografia

en linea). (s.n), (Sheffield, Reino Unido). Copyright 2009. Disponible en: http://www.es.european-
lung-foundation.org/index.php?id=490
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desarrollo tecnoldgico, por tal razén se valoré6 como una amenaza.

5.2 ANALISIS INTERNO

)

En general todas las empresas presentan fortalezas y debilidades ) en las areas

funcionales del negocio. La Fundacién Europea para la Gestion de la Calidad (%)
(European Foundation for Quality Management) es el organismo impulsor del
Modelo Europeo de Excelencia; presenta un instrumento practico de ayuda a las
organizaciones para determinar en que punto se encuentran del camino hacia la
excelencia. Se trata de una metodologia muy similar a la de los modelos en que se
basan el premio nacional de la calidad en el Japon (Premio Deming) y en los

Estados Unidos (Premio Malcom Baldrige).

El Modelo Europeo de Excelencia sirve de punto de referencia para que las
instituciones puedan hacer un diagnostico interno del grado de calidad de su
gestion, mediante la autoevaluacion. Si bien la autoevaluacion esta pensada para
el conjunto de la institucion, se puede evaluar también, un departamento, una
unidad o un servicio de forma aislada. Esta autoevaluacion permite identificar los
puntos fuertes y debilidades y reconocer las carencias mas importantes de forma

que puedan sugerirse planes de accién de mejora®.

(*) Las fortalezas son las actividades propias de la organizacion que se llevan a cabo al interior de
la empresa y que por su desempefio se califican como buenas. De manera anéloga las debilidades
son actividades particulares de la organizacion y que por su desempefio se califican como
limitantes o inhibidoras del éxito.

(**) La Fundaciéon Europea para la Gestion de la Calidad (EFQM) es una organizacién sin animo
de lucro, fundada en 1988 por 14 compafiias europeas, entre las cuales estan: Bosch, BT, Bull,
Ciba-Geigy, Dassault, Electrolux, Fiat, KLM, Nestlé, Olivetti, Philips, Renault, Sulzer y Volkswagen.
Su Misién es ser la fuerza que impulsa en Europa la excelencia sostenida. Asimismo, tiene como
Visién un mundo en el que las organizaciones europeas sobresalen por su excelencia.

8 MEDINA LOPEZ, Jorge, et al. Il Plan de la Calidad de las Universidades, Cuestionario de
Evaluacion de Servicios. [monografia en linea]. Revisado en enero 12 del 2008. Consejo de
Universidades Secretaria General, Espafia: Diciembre 2001. 6 p. Disponible en:
http://www.si.uji.es/bin/docs/gcs/gces. pdf
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Con la finalidad de llevar a cabo este analisis en el Instituto Neumoldgico ) del
Oriente, se uso el enfoque del Modelo EFQM de Excelencia, cuyos fundamentos
se basan en la siguiente premisa: “Los resultados excelentes en el rendimiento
general de una organizacion, en sus clientes, personas y en la sociedad en la que
actla se logran mediante un liderazgo que dirija e impulse la Politica y Estrategia,
gue se hara realidad a través de las personas de la Organizacion, las Alianzas y
Recursos y los Procesos . El esquema de la figura 27 se corresponde con la

premisa anterior.

El modelo EFQM de excelencia consta de un total de 9 criterios y 32
subcriterios divididos entre agentes facilitadotes y resultados:

Agentes facilitadores: los criterios de este grupo (liderazgo, politica y
estrategia, personas, alianzas y recursos, y procesos) reflejan la manera de
actuar de la organizacion.

Resultados: los criterios de este grupo (resultados en los clientes, resultados
en las personas, resultados en la sociedad y resultados clave) tratan sobre
los logros de la organizacion®.

El enfoque de cada uno de los elementos o criterios del modelo de EFQM se

encuentra resumido en la figura 27.

5.2.1 Agentes Facilitadores.

Criterio 1. Liderazgo. “Es responsabilidad de los lideres excelentes desarrollar la
mision, la vision y los valores de la Organizacion. Asi mismo, también deben
promover la sistematica que proporcione un éxito sostenido, siendo un ejemplo por

sus acciones y comportamientos. En periodos de cambio actian con coherencia,

(*) “El Modelo EFQM de Excelencia es una muy buena herramienta para diagnosticar a la
organizacién, ya que permite la autoevaluacion de las practicas de gestion y de los resultados
alcanzados FERRANDO SANCHEZ, Miguel y GRANERO CASTRO, Javier. Calidad Total: Modelo
EFQM de Excelencia. Madrid: Fundacion Confemetal. 2005. p. 46.

® FERRANDO SANCHEZ, Miguel y GRANERO CASTRO, Javier. Calidad Total: Modelo EFQM de
Excelencia. Madrid: Fundacién Confemetal. 2005. p. 32.

* bid., p. 33
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manteniéndose fieles al propésito de la Organizacion y, cuando resulta necesario,

son capaces de reorientarla arrastrando tras ellos al resto de las personas™?*

Figura 27. Modelo EFQM de Excelencia.

AGENTES FACILITADORES

RESULTADOS EN

PERSOMNAS LAS PERSONAS

POLITICA ¥
ESTRATEGIA

RESULTADOS EN
LOS CLIENTES

o
&
e,
o
LLI
=
-

PROCESOS
RESULTADOS CLAVE

ALIANZAS Y RESULTADOS EN
RECURSOS LA SOCIERDAD

Fuente: FERRANDO, Miguel y GRANERO, Javier. Calidad Total: Modelo EFQM de Excelencia.
Madrid: Fundacién Confemetal. 2005. p. 32

Como han explicado Ferrando y Granero®, la mentalidad de los lideres a que se
refiere el modelo EFQM de Excelencia hace referencia a lideres promotores del
cambio, convenientes a situaciones como la actual, de inestabilidad del entorno.
Esta inestabilidad se debe a factores como la globalizacién de la economia y los
mercados, la rapidez con la que evolucionan los medios tecnoldgicos, el
incremento en las exigencias e informacion de clientes y consumidores o la cada
vez mayor responsabilidad que tienen que asumir las organizaciones con la

sociedad en general, y con el entorno que las rodea en particular.

2 bid., p. 34.
* Ibid., p. 35.
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Estos lideres promotores del cambio se caracterizan por gozar de una vision
global tanto de la Organizacibn como de su entorno, son ambiciosos en los
objetivos que pretenden alcanzar y combinan la planificacion a corto plazo con el
largo plazo. Ademas, son creativos y entusiastas, por lo que no tienen problemas
en ejercer como formadores de sus subordinados, ni en encontrarse proximos a
ellos, animarles y reconocer sus logros. Los lideres deberan ser conscientes de
todos los grupos de interés que influyen en la compaifiia, y especialmente en los
trabajadores, ya que es indispensable conseguir que todo el talento humano se

involucre en el proyecto®.

Segun han declarado Ferrando y Granero®, en resumen, los lideres excelentes
deben ser el motor del proceso de cambio (0 de mejora continua), perfectos
conocedores de la realidad de la empresa y sus trabajadores, asi como de los
principios de la Calidad Total — Excelencia, han de tener capacidad de vision de la
empresa y el entorno, incluso a largo plazo, deben estar comprometidos con la
organizacion, ser un ejemplo para el resto de trabajadores por su coherencia, y es
preciso que se ganen su confianza siendo accesibles en todo momento,

conociendo su problematica y reconociendo sus logros®®

Criterio 2. Politica y Estrategia. “La mision y visidbn de las organizaciones
excelentes se llevan a la practica mediante el desarrollo de una estrategia basada
en todos sus grupos de interés y que se hace realidad a través de politicas,

planes, objetivos y procesos.”’

La politica y estrategia constituye el soporte sobre el que se basa el resto de
elementos de la organizacién, y por tanto es la base del resto de criterios de

agentes del Modelo EFQM de Excelencia, personas, alianzas y recursos y

* Ibid., p. 35-36.
% |pid., p. 37.
% |bid., p. 37.
" Ibid., p. 44.
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procesos, ya que la forma de desarrollarlos va a depender de la politica () y

estrategia®®.

Criterio 3. Personas. “Las organizaciones excelentes comunican y reconocen a
las personas para motivarlas y comprometerlas con la organizacioén, de forma que,
bien sea individualmente o en grupo, desarrollen todo su potencial y utilicen sus
conocimientos y capacidades en beneficio de la misma”®®

El modelo EFQM de excelencia reconoce que son las personas el mayor activo

que posee cualquier organizacion.

Lo habitual es que, una vez implicada la Direccion, los lideres, en el proceso del
cambio, los trabajadores no sean un obstaculo, sino que respondan
satisfactoriamente’®.

“El objetivo principal de la Organizacién es conseguir que sus trabajadores se
impliquen y saquen lo mejor de si mismos en beneficio de ella, pero para ello hay
gue poner unos medios, que van desde la formacién hasta la creacion de un clima

adecuado, pasando por los medios materiales y econémicos necesarios™*.

Criterio 4. Alianzas y recursos. “Las organizaciones excelentes, para llevar a
cabo su politica y estrategia, gestionan y planifican sus alianzas externas, sus
proveedores y sus propios recursos, de forma que se alcanza un equilibrio entre

las necesidades actuales y futuras de la organizacion.” %2

(*) “Las politicas son los criterios o reglas de actuacién que, dentro del marco de la mision,
condicionan el establecimiento de objetivos”. FERRANDO y GRANERO, Op cit., p. 44.

% \bid., p. 45.

% |bid., p. 52.

190 1hid., p. 53.

1 1hid., p. 53 - 54.

%2 |bid., p. 64.
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Este criterio del modelo EFQM de excelencia se refiere a la gestion de los
recursos tanto econdémicos y financieros como materiales, tecnoldgicos y del
conocimiento de la organizacion, asi como a las relaciones con sus grupos de

interés %,

Criterio 5. Procesos. “Las organizaciones excelentes disefian, gestionan y
mejoran sus procesos para satisfacer plenamente a sus clientes y otros grupos de

interés y generar cada vez mayor valor para ellos™®.

Las organizaciones tradicionalmente se gestionaron por departamentos; sin
embargo, en la actualidad, y gracias al auge de la Calidad Total — Excelencia, ya

que es uno de sus principios, la tendencia es a gestionar por procesos.**

La dificultad con la gestion por departamentos es que algunos procesos afectan a
varios departamentos, cada uno de los cuales se preocupa por mejorar su parte,
pero falta coordinacion para que dichas mejoras se transmitan de manera eficaz al

producto y/o servicio final, y por tanto al cliente.

En realidad se podria definir una Organizacion como un conjunto de procesos.
Con esto tratamos de decir que los procesos no son algo novedoso, siempre han

estado ahi, lo que hay que hacer es identificarlos.

El modelo EFQM de Excelencia define un proceso como una secuencia de

actividades que van afadiendo valor mientras se produce un determinado
producto o servicio a partir de determinadas aportaciones'® (**). La figura 28

esquematiza el concepto de proceso.

1% |bid., p. 69

(*) “La excelencia se fundamenta en la obtencién de resultados satisfactorios para todos los
grupos de interés de la organizacion (o stakeholders). Estos grupos de interés son clientes,
proveedores, empleados, accionistas y la sociedad en general.” FERRANDO y GRANEROS, Op.
cit., p. 19.

%% pid., p. 69.

1% |bid., p. 69.
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Figura 28. Representacion genérica de un proceso.

ENTRADAS PROCESO SALIDAS

Fuente: FERRANDO, Miguel y GRANERO, Javier. Calidad Total: Modelo EFQM de Excelencia.
Madrid: Fundacién Confemetal. 2005. p. 69.

5.2.2 Resultados.

Criterio 6. Resultados en los clientes. “Las organizaciones excelentes logran

resultados sobresalientes en sus clientes™%.

Las organizaciones excelentes deben medir exhaustivamente los resultados que
obtienen en sus clientes, desde el momento en que se produce el primer contacto

para adquirir el producto o servicio, hasta que finaliza el uso del mismo*®’ ),

Criterio 7. Resultados en las personas. “Las organizaciones excelentes logran

resultados sobresalientes en las personas que forman parte de ellas” *°®.

Segun Ferrando y Sanchez'®, un objetivo esencial a la luz del modelo EFQM de
Excelencia es que las personas de la organizacion estén implicadas y motivadas,

para asi desarrollar su maximo potencial en beneficio de la firma.

(**) Al respecto la Norma Técnica Colombiana (NTC — ISO 9001) define el enfoque basado en
procesos en el numeral 4.1 literal a: “identificar los procesos necesarios para el sistema de gestién
de la calidad y su aplicacion a través de la organizacion” y literal b: “determinar la secuencia e
interaccién de estos procesos”.

1% 1hid., p. 78.

%7 |bid., p. 78.

(*) Las empresas tienen distintas formas de medir la satisfaccién de los clientes, entre las cuales
estan: Sistemas de quejas y sugerencias, estudios del nivel de satisfaccién de los clientes, compra
fantasma y analisis de los clientes perdidos. KOTLER, Philip, et al. Direccion de Marketing.
Edicion del milenio. 10 ed. Madrid: Prentice Hall. 2000. p. 42-43.

1% FERRANDO y GRANERO, Op. cit., p. 82.

1% |bid., p. 83.
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Criterio 8. Resultados en la sociedad. “Las organizaciones Excelentes logran

resultados sobresalientes en la sociedad"*'°.

Las empresas excelentes consideran a la sociedad en la que se desarrollan como
un grupo de interés, por lo que es tenida en cuenta en la politica y estrategia
organizacional®™. En la actualidad han tomado auge las politicas de
responsabilidad social empresarial (RSE), el enfoque de éstas se basa en la
compensacion a la sociedad y al medio ambiente por los dafios atribuibles a la
operacion de la empresa. Sin embargo los esfuerzos que en este sentido realizan
las compafias estan enfocados a diversos aspectos tales como: la proteccion y el
cuidado del medio ambiente, la educacion y la inclusion social, pero faltan politicas
integrales que involucren todos los aspectos para lograr un mejor desempefo en

reputacion y rentabilidad.

El reto de las compafias en un mundo cada vez mas globalizado es incursionar
con éxito en los mercados internacionales y ser percibidas como empresas que

contribuyen al desarrollo social y econémico de sus paises.

En la década de los noventa nace el concepto de sostenibilidad ) como parte de
la responsabilidad social empresarial. El estudio Nuestro Futuro Comuan, mejor
conocido como el informe Brundtland, definié la sostenibilidad como la posibilidad
de satisfacer las necesidades de la generacion presente sin comprometer la
capacidad de las generaciones futuras para satisfacer sus propias necesidades.
Posteriormente, organismos no gubernamentales empezaron a involucrar el

desarrollo sostenible con el bienestar de las personas, la satisfaccion laboral, la

19 pid., p. 86.

" 1bid., p. 86.

(*) Para medir la sostenibilidad han surgido herramientas como el indice Dow Jones (DJSI). Este
compara las acciones que realizan las empresas y permite ver cdmo una empresa sostenible
genera mejores resultados econdmicos para los accionistas. Esta sostenibilidad se mide desde
todo punto de vista: responsabilidad con los empleados, trabajo con las comunidades, cuidado del
medio ambiente y codigos de ética. ALARCON, Luis F, et al. Acciones con Impacto. En: Revista
Dinero. Octubre 24 de 2008, no 313. p. 65.
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salud y la educacion, hasta llegar al tema de inclusién social y reduccion de la
pobreza®'?.

Criterio 9. Resultados clave. “Las organizaciones excelentes logran resultados

sobresalientes en los elementos clave de su politica y estrategia” **2.

114

Segun Ferrando y Sanchez™, las organizaciones, excelentes o0 no, existen para

ganar dinero, y de esta forma perdurar en el tiempo (k)

En este criterio, con resultados clave no nos referimos exclusivamente a
resultados de indole econdmica, que por otra parte seran la mayoria, sino también
a aquellos que, por la naturaleza de la actividad que desarrolla la organizacion,

son mas importantes o estratégicos™°.

5.2.3 Proceso de Autoevaluacion. El andlisis interno (autoevaluacion) es el
proceso mediante el cual el Instituto Neumolégico del Oriente, por medio de su
Comité de Estrategia, analiza y valora su realidad y elabora un informe, el cual no
se ha de entender como la simple descripcion de la realidad presente a través de
una aportacion masiva de informacién, sino que ha de representar un ejercicio
participativo de reflexién para destacar los puntos fuertes y débiles y los objetivos

y acciones previstas para mejorar la situacion.

La autoevaluacion puede llevarse a cabo de mdultiples formas. Todas ellas son

vélidas, pero cada una es mas apropiada en unas circunstancias que en otras™®.

12 ALARCON, Luis F, et al. Acciones con Impacto. En: Revista Dinero. Octubre 24 de 2008, no

313. p. 62 - 66.

113 FEERRANDO y GRANERO, Op. cit., p. 89.

14 bid., p. 89.

(*) Al respecto Goldratt y Cox han mencionado: “La meta de una organizacion manufacturara es
hacer dinero”. GOLDRATT, Eliyahu M; COX, Jeff. La Meta. Un proceso de mejora continda. 2 ed.
Monterrey: Ediciones castillo, 1996. p. 50.

% |bid., p. 89.

116 MEDINA LOPEZ, Jorge, et al. Il Plan de la Calidad de las Universidades, Cuestionario de
Evaluacion de Servicios. [monografia en linea]. Revisado en enero 12 del 2008. Consejo de
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Para efectos de este diagnéstico se utilizé la autoevaluacion mediante
cuestionario. Esta autoevaluacion permitié identificar los puntos fuertes y las areas

de mejora y reconocer las carencias méas importantes.*’

En el anexo 2, se presenta el cuestionario fundamentado en el Modelo EFQM de
Excelencia, utilizado para realizar el diagnostico interno en el Instituto

Neumoldgico del Oriente.

Para que la Autoevaluacion resulte mas sencilla, se han establecido sélo cuatro

posibles respuestas a cada pregunta, con el siguiente significado:

+« Ningun avance: No se ha realizado ninguna accion, quizas (es posible) se ha
reflexionado sobre ello pero sin llegar a concretar nada.

+ Cierto avance: Se han realizado algunos analisis ocasionales (no frecuentes,
ni periédicos) sobre el tema en particular. Se han logrado escasos resultados y
estos han sido aislados y parciales.

¢ Avance significativo: Hay clara evidencia de que se ha tratado el tema de
manera adecuada y oportuna. Se realizan revisiones rutinarias y frecuentes
(programadas) de este tema en particular, lograndose mejoras concretas.

« Objetivo logrado: Planteamiento excelente o resultado aplicado de forma
universal. Solucion o resultado de una situacion particular que puede servir

como modelo y que parece dificil que pueda ser mejorado*'®

La autoevaluacion mediante cuestionario con base en el modelo EFQM de
Excelencia fue aplicada al comité de estrategia del INO. Esta contiene en total 38
preguntas distribuidas en 9 criterios. La tabla 26 presenta los criterios y el nimero

de preguntas asignado a cada criterio.

Universidades Secretaria General, Espafia: Diciembre 2001. p.11. Disponible en:
http://www.si.uji.es/bin/docs/gcs/gces. pdf

" bid., p. 6 - 7.

18 Con base en : MEDINA LOPEZ, Jorge, et al. Il Plan de la Calidad de las Universidades,
Cuestionario de Evaluacion de Servicios. Op. cit., p. 12 -13.
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Tabla 26. Criterios de la Autoevaluacién.

CRITERIO N° Preguntas ‘ ‘ Tipo de criterio

Politica y Estrategia 5

Gestion de las Personas
Alianzas y Recursos
Liderazgo

Procesos

Resultados en los Clientes
Resultados en las Personas
Resultados en la Sociedad
. Resultados Clave

Numero total de Preguntas

Agentes
Facilitadores

Resultados

©OXPN@ 01k LN =
wN | w|ul|u|uo|or|o

w
(o]

Fuente: Elaboracion propia del autor del proyecto

5.2.4 Resultados Obtenidos. Los resultados obtenidos a partir de la
autoevaluacion se muestran en la tabla 27. La escala de valoracion por criterio es

la siguiente:

Escala Intervalo %
Ningun Avance [0,0 - 25,9]
Cierto Avance [26,0 - 50,9]

Avance significativo | [51,0 - 75,9]
Objetivo logrado [76,0 - 100,0]

5.2.5 Conclusiones del andlisis interno. En general se observa que el
promedio total de los nueve criterios tenidos en cuenta por el modelo EFQM-

Excelencia, es del 29,41%, es decir, se encuentran en un nivel de cierto avance.
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Tabla 27. Resumen Analisis Interno.

RESUMEN ANALISIS INTERNO

Feso . Mingun | Cierto | Awance | Ohjetivo . . Wi
. # Funtaje por| #K/S o Faorcentaje |FPorcentaje .
# criterio Preguntas purn:ent.ual.de oregunta | Factibles Avance |Awvance |significativo| Logrado ponderado | por criterio cuallt;.atlv.a
cfd criterio MLA A AS oL par criterio
1 7] 13,16 2 B3 25 12 10 3 0 3,32 2520 A,
2 7] 13,16 2 B3 25 4 13 8 0 521 39,60 CA
a3 7] 13,16 2 B3 25 2 15 8 0 547 41,20 CA
4 7] 13,16 2 B3 25 10 13 2 0 4,32 2520 A,
5 7] 13,16 2 B3 25 10 15 0 0 288 22,00 A,
B 7] 13,16 2 B3 25 g 16 0 0 3,00 2280 A,
7 d 7,89 2 B3 15 2 11 2 0 258 a2 67 CA
8 2 526 2 B3 10 4 4 2 0 1,58 40,00 A
g e 7,89 2 B3 15 3] g 0 0 1,74 22,00 A,
M2 Total
preguntas a8 100,00 180
Valor Promedio para todos los criterios 28,96 CA
Walor Parcentual par 0576315789
respuesta
Mimero de personas :
evaluadas

Fuente: Elaboracion propia del autor del proyecto
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< En cuanto a la Politica y Estrategia (criterio # 1) vale la pena mencionar que
la institucion no tiene actualizada su vision, mision, principios, valores
organizacionales, politicas y estrategias; el Instituto Neumoldgico no cuenta con
un sistema de indicadores de gestion que le permita monitorear el cumplimiento
de sus politicas y estrategia. Este criterio fue valorado con un 25,20% lo cual le

confiere en la escala de valoracion el nivel de ningun avance.

En el desarrollo del presente proyecto se realizaron algunas reuniones con los
socios, el Gerente y la Administradora con el fin de realizar un redireccionamiento
estratégico de la Institucion. El anexo 3 contiene las actas de reunion realizadas

con la alta direccion del Instituto para lograr este proposito.

s  Gestion de las personas (criterio # 2). Se refiere principalmente al
reconocimiento, implicacion y compromiso, comunicacion, conocimientos Yy
capacidades del talento humano en relacion con la institucion. Segun los
resultados obtenidos no se evidencian un progreso y/o avance en este sentido.
Vale la pena mencionar que la alta direccion no es eficaz al hacer el
reconocimiento a las personas y que las comunicaciones que se presentan al
interior de la organizacion tienen una orientacion vertical. Este criterio obtuvo un

39% lo cual le confiere en la escala de valoracion el nivel de cierto avance.

% Alianzas y recursos (criterio # 3). EIl Instituto Neumoldgico cuenta con
algunas alianzas con laboratorios farmacéuticos, éstos se encargan de patrocinar
los eventos que lleva a cabo la Institucion. Sin embargo hace falta todavia
consolidar alianzas con el sector gubernamental para la asignacion de recursos
dedicados, entre otros, a proyectos de investigacion, promocion y prevencion de

las enfermedades respiratorias.

En cuanto a la gestion de los recursos econdmicos y financieros no se evidencio la

existencia de un presupuesto en apoyo a las politicas y estrategias de la
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organizacion. La conservacion y proteccion de los equipos al interior de la

institucion no es la mejor, presentandose robos al interior de la compafiia.

En el campo relacionado con la actualizacion tecnoldgica el autor del proyecto
presentd en el andlisis externo algunos avances que se han dado en el campo de
la Neumologia; vale la pena traer a colacién algunos aspectos mencionados por
un socio del Instituto Neumoldgico, Dr. LUIS ERNESTO TELLEZ:

“Para lograr posicionarnos en las anteriores areas geograficas debemos tener un
desarrollo tecnolégico importante y me parece que debemos explorar y fortalecer la
Ecobroncoscopia, El laser endobronquial, Stents, braquiterapia y tener los
aditamentos necesarios para extraccibn de cuerpos extrafios. Un capitulo
interesante es la Toracoscopia diagnéstica y terapéutica de algunos procedimientos
menores. Es igualmente importante ahondar en el servicio de la Fisiologia
respiratoria con equipos tales como la pletismografia y difusion de monéxido de
carbono, asi como la prueba de ejercicio cardiopulmonar” **°.

En resumen este criterio fue valorado con un 41% lo cual le confiere en la escala

de valoracion el nivel de cierto avance.

« Liderazgo (criterio # 4). No se encontré6 evidencia del compromiso y
responsabilidad que deben asumir los lideres en el direccionamiento estratégico
de la organizacion. No fue posible encontrar evidencia donde se mostrase la
interaccion de los lideres con los clientes y representantes de la sociedad
(Gubernamental); en el anexo 4 se encuentra algunas recomendaciones
elaboradas por el autor del proyecto para participar en el dia mundial contra la
tuberculosis -24 de marzo- y buscar un vinculo de la institucion con los estamentos
gubernamentales, aprovechando que la Tuberculosis esta clasificada como una

enfermedad de obligatoria notificacion.

19 TELLEZ, Luis Ernesto. Carta dirigida a la Asamblea Ordinaria de Socios del Instituto

Neumoldgico del Oriente S.A. En: Acta No. del (1: fecha. 2008: Bucaramanga, Colombia) .Ver
Anexo: 5
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Es preciso mencionar que los lideres son poco accesibles a la comunicacion
aplazando las reuniones formales e informales. Otro aspecto a tratar en este
criterio es la falta de motivacion y apoyo por parte de la Direccion a las personas
para que cumplan sus objetivos y participen en actividades de mejora. En suma,
este criterio obtuvo un puntaje del 25,20% lo cual le confiere en la escala de

valoracion el nivel de ningan avance.

% Procesos (criterio # 5). Aunque en la institucion existen unos procesos
establecidos, estos no se encuentran debidamente documentados a través de un
esquema que nos permita de manera rapida identificar su secuencia e interaccion.
El mercado de la salud presenta indicios de evolucion en cuanto a la calidad y
oportunidad del servicio prestado, sin embargo la introduccion de mejoras en los
procesos mediante la innovacién surgidas al interior de la organizacion, o bien

“copiadas de algin competidor son escasas en el mejor de los casos.

Debido a que no existe una comunicacion asertiva entre la alta direccion y el
talento humano, la organizacién no aprovecha la creatividad de sus empleados,
asi como la de sus grupos de interés, para lograr sacar nuevos servicios al

mercado.

Aunque es un hecho que la organizacion posee contratos con la mayoria de las
Empresas Promotoras de Salud (EPS), el Instituto Neumoldgico del Oriente debe
esforzarse por no estancarse en su relacion con los clientes. Hay que buscar
continuamente la innovacion en el proceso de venta de servicios y atencion al
cliente.

Este criterio obtuvo un puntaje en la escala de valoracion de 22,00% lo cual lo

ubica en el nivel de ningun avance.

RESULTADOS. Los criterios de este grupo (resultados en los clientes, resultados
en las personas, resultados en la sociedad y resultados clave) presentaron

valoraciones de 22.80, 32.67, 30.00 y 22.00 por ciento respectivamente, lo cual
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representa un promedio de 26,86 por ciento, llama la atencién este valor debido a
gue se encuentra en el limite de la escala entre ningun avance y cierto avance lo

cual es preocupante.

+ Resultados en los clientes Externo (criterio # 6). “El servicio al cliente es un
intangible. Es eminentemente perceptivo, asi tenga algunos elementos
objetivos™?. El Instituto Neumolégico no evalla la percepcién que tienen los
usuarios con relacion al servicio prestado, en aspectos como: accesibilidad a la
institucion, cumplimiento en el horario de las citas médicas y examenes
paraclinicos, franqueza en las relaciones, consulta oportuna en nifios y

simplificacion de tramites.

El Instituto no evalla la cortesia, profesionalidad y empatia de su personal en
relacion con el servicio prestado, asi como el grado de flexibilidad y la capacidad
de respuesta de la organizacion.

El Instituto no posee medidas internas (indicadores de gestion) que sirvan para
analizar su rendimiento actual y prever su rendimiento futuro respecto a sus
clientes externos. Llama la atencién el puntaje obtenido 22,9%, situdndose en la

escala de valoraciéon como ningun avance.

+ Resultados en las personas (criterio # 7). Las organizaciones excelentes
deben medir exhaustivamente la percepciéon de sus empleados. Sin embargo en el
Instituto Neumoldgico aspectos como las comunicaciones internas bidireccionales,
la participacion del personal en la propuesta de objetivos y su implantacion, el
reconocimiento del trabajo desarrollado, las opciones de formacion, y promocion
no son tenidos por la alta direcciéon de la institucion. Vale la pena hacer dos
salvedades en este item, la primera tiene que ver con que el Instituto Neumoldgico
ofrece a través de su alta direccion una curso (capacitacion certificada a nivel

nacional) para la toma de espirometrias; la segunda hace referencia a la

?SERNA, Op. cit., p. 17.
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celebracion del cumpleafios de las personas que laboran en la institucion, gesto
que es tenido en cuenta como un reconocimiento personal, este criterio obtuvo un

puntaje de 32%, situandose en la escala de valoracion como cierto avance.

+ Resultados en la sociedad (criterio # 8). En general como dice Ferrando
Sanchez y Granero Castro*?*, este criterio suele tener un bajo puntaje entre otras
razones por la dificultad para invertir en acciones que no van a reportar un
beneficio econdmico directo y el Instituto Neumoldgico no escapa a esta realidad.
No hay evidencias de la participacion del Instituto en iniciativas culturales
(publicaciones, becas, jornadas de puertas abiertas), iniciativas de apoyo a la
comunidad (exposiciones, jornada de vacunacion infantil, participacion en eventos

académicos y/o gubernamentales, entre otros).

Por ser una Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS-s), esta presente el
factor de riesgo biolégico, sin embargo este es controlado de forma efectiva.
Aungue no existen iniciativas formales con relacién al medio ambiente, el impacto
al mismo es minimo. EIl puntaje obtenido en este criterio fue del 30% situdndose

en la escala de valoracién como cierto avance.

% Resultados clave (criterio # 9). El Instituto Neumolégico no mide la eficacia y
eficiencia en la prestacion de sus servicios en los procesos mas relevantes. No se
encontrd evidencia acerca del cumplimiento de objetivos en la Institucion. En suma
no compara la gestién de los procesos ni el cumplimiento de objetivos con otras
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS-s). Este criterio obtuvo una

valoracién del 22% que lo sitia en una posicién de ningun avance.

?I FERRANDO SANCHEZ y GRANERO CASTRO, Op. cit., p. 86.
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5.3 DETERMINACION DE LOS FACTORES CRITICOS DE EXITO

Los factores criticos de éxito (FCE) son considerados las actividades clave cuyo
resultado o rendimiento satisfactorio es esencial para el éxito de una organizacion.
Para su identificacion se construyd en primera instancia, la matriz DOFA y en
segundo lugar, se realiz6 un analisis estructural de los componentes hallados en

dicha matriz.

La matriz DOFA es un instrumento metodoldgico de gran utilidad que permite
resumir y ordenar los resultados obtenidos en el diagndstico organizacional, segun
debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas. Esta herramienta permite
obtener una perspectiva general de la situacion estratégica del Instituto
Neumolégico del Oriente .

La DOFA, utilizada como una herramienta de analisis y reflexion, permite realizar
cruces o combinaciones ldgicas entre sus cuadrantes, que generan los primeros
avances en la identificacion de los factores criticos de éxito. Es necesario corregir
las debilidades, afrontar las amenazas, mantener las fortalezas y explotar las
oportunidades. De este modo se origina una aproximacion preliminar a la

formulacion de la estrategia institucional.

La tabla 28 muestra la matriz DOFA del Instituto Neumologico del Oriente, la cual
esta compuesta por 34 variables; la fundamentacion de estas variables se

encuentra en el anexo 6.

(*) Segun David Fred: “La matriz DOFA no muestra coémo lograr una ventaja competitiva, por lo
que no debe ser un fin en si misma, esta matriz constituye el punto de partida para llevar a cabo un
andlisis estratégico”. DAVID, Op. cit., p. 224.
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Tabla 28. Matriz DOFA. Instituto Neumolégico del Oriente S.A.

OPORTUNIDADES (+) AMENAZAS (-)
1. La posibilidad de establecer alianzas con
ARS y entidades gubernamentales | 11.Incremento en la tasa de desempleo
(régimen subsidiado y vinculados)
2. La disponibilidad de tecnologia de punta 12. Escasa accesibilidad a los SEIviclos
. del INO por parte del régimen
y pertinente en el INO o o
subsidiado y la poblacion vinculada
3. Incremento del tabaquismo y cancer de 13.La ~competencia actual  (FCV,
’ uimen q y FOSCAL) que maneja altos recursos
P financieros
4 'Ucfeme”to en (.al.numero de afiliados al 14.Altos costos de las enfermedades
régimen subsidiado de salud en respiratorias
Santander 2002 — 2007 P
5. Incremento en Ia_ morblllda_ld pe.dlatrlc_a Y15 Bajas tarifas del POS (Ley 100 de
de adultos de origen respiratorio a nivel 1093)
regional
6. Posibilidad de formar alianzas
estratégicas con entidades territoriales | 16. Poblacion con escasos ingresos
medioambientales y de salud publica econémicos
(CDMB, CAS, OSPS, entre otras)
o - 17.Baja escolaridad de los pacientes
7. Lograr la acreditacion en servicios de ; . o
(usuarios) que reciben atencién en el
salud INO
8. Resolucion 760 del 2008 de la Corte 18. Baja inversion en el presupuesto por
o parte de los entes territoriales en
Constitucional : .
enfermedades respiratorias
9. Creacién de una unidad especializada
en salud ocupacional para
enfermedades profesionales de origen
respiratorio
10. Servir como patrocinador de actividades
regionales referentes a la prevencion de
enfermedades respiratorias (ejemplo:
TBC
Institucion (Medio interno)
FORTALEZAS (+) DEBILIDADES (-)
s . 25. El portafolio de servicios del INO esta
19. Integraciéon de todos los nheumologos de ot X .
limitado por la innovacion e
Santander en el INO . i
infraestructura tecnologica.
26. El andlisis financiero realizado en el
INO mostré un flujo de caja libre
20.Poder de negociacién con los clientes negativo para los afios 2006 y 2007,
directos con una leve recuperacion en el afo
2008, un comportamiento similar tuvo
la utilidad neta.

115




Tabla 28. (Continuacion)

Institucién (Medio interno)

FORTALEZAS (+) DEBILIDADES (-)

27.Infraestructura fisica inadecuada para
el paciente respiratorio

22. Conocimiento cientifico 28. Baja oportunidad en la consulta

29.Baja eficiencia en la entrega de
resultados

30.Imagen corporativa no posicionada en
el mercado regional en salud

21. Efectividad en el diagndstico

23.Talento humano especializado vy
entrenado para el manejo integral del
paciente

24.El Instituto cuenta con un equipo para
realizar el examen de: electrolitos en | 31.No se evidencié una documentacion
sudor para diagnosticar la Fibrosis de los procesos
quistica, Unico en Bucaramanga

32.La obsolescencia de algunos equipos
(ejemplo: espirbmetro)

33.Inexistencia de un departamento de
atencioén al paciente y cliente directo

34. Cartera morosa (rotacion lenta)

Fuente: Elaboracion propia del autor del proyecto.

La matriz DOFA es un instrumento que presenta de forma abreviada el analisis
externo e interno .

Como ha explicado Banguero'®, la técnica del analisis estructural esta concebida
para hacer explicitas las variables que conforman un sistema y sus interrelaciones.
Los elementos, factores o variables que constituyen la institucion objeto de
planificacion no son analizados independientemente los unos de los otros, sino en

(k)

su integralidad como sistema . Aguellos que determinan el comportamiento de

los otros factores se denominan variables clave o factores criticos de éxito.

(*) Recuérdese que el andlisis interno se realizé bajo los lineamientos del modelo EFQM de
Excelencia, mediante la aplicacién de un cuestionario de autoevaluacion al comité de estrategia.
Véase anexo 2.

122 BANGUERO, Harold. Prospectiva y planeamiento estratégico: un enfoque aplicado. Santiago
de Cali: editorial unidad de artes graficas, Universidad del Valle, Facultad de humanidades, 2001,
p. 60.

(**) Segun Orlando Lopez Cruz, el concepto de sistema se refiere a un concepto de elementos
que, integrados para cumplir una finalidad, exhiben propiedades que no pueden ser halladas en
sus partes constituyentes sino que corresponden a la unidad compuesta. [monografia en linea].
(s.f), (s.l). Disponible en: http://www.unbosque.edu.cof/files/Archivos/SOBRE%20LO.pdf

116



Apoyados en los preceptos establecidos por Banguero, se trasladaron las
variables identificadas en la matriz DOFA a un cuadro de doble entrada
denominado Matriz Relacional, en donde los factores fueron enumerados de
manera secuencial segun oportunidades, amenazas, fortalezas y debilidades;
tanto vertical como horizontalmente (ver anexo 7). Esta matriz, elaborada en
consenso las altas directivas de la Institucion, permite visualizar la relacién causa
efecto existente entre los diferentes factores, mediante los nimeros uno (1) y cero
(0), en donde uno indica que existe relacién directa y cero que no existe. La
sumatoria de los numeros por filas indican el nimero de veces que el factor i
influyé sobre el resto de los factores, o indice de motricidad. En contraste, la
sumatoria por columnas indica el numero de veces que cada factor | ha sido
influido por los restantes, o indice de dependencia. EI método permite entonces
visualizar la forma como un elemento o factor externo o interno de los identificados
en la matriz DOFA, influye sobre los demas, de tal forma que se pueda saber si
son determinantes (motrices) o determinados (dependientes) por los otros factores

o variables del sistema'?.

A continuacion se divide el total de cada fila y cada columna por el total de
respuestas de la matriz para el conjunto de factores (total en la esquina inferior
derecha de la matriz) y se multiplica el resultado por 100, para expresar el
resultado en porcentaje. Aquellos factores con porcentajes mas altos tendran
mayor caracter de motrices o determinantes. La tabla 29 muestra el valor y el

porcentaje de motricidad y dependencia para cada factor.

Los resultados totales de motricidad y dependencia obtenidos por cada factor, se
trasladaron a un plano cartesiano donde el eje de las abscisas mide la
dependencia y el eje de las ordenadas la motricidad. De acuerdo a su ubicacion
en el plano, los factores se clasifican en cuatro grandes grupos a saber: de poder,

de conflicto, autbnomos y de salida. Ver figura 29.

2% bid., p. 60 - 61.
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Tabla 29. Valores de motricidad y dependencia, variables DOFA.

ORDENAMIENTO DE FACTORES SEGUN MOTRICIDAD Y DEPENDENCIA
ne VARIABLE MOTRICIDAD| DEPENDENCIA
OPORTUNIDADES
1 [La posibilidad de establecer alianzas con ARS y entidades guber tales (régi bsidiado y vinculados) 7 [ 4% | 14 | 3%
2 |La disponibilidad de tecnologia de punta y pertinente en el INO 15 [ 3% | 12 | 3%
3 [Tabaquismo y cancer de pulmén 14 [3% | 16 | 4%
4 |[Niimero de afiliades al régimen subsidiado de salud en Santander. Periodo 2002 — 2007, 19 [4% [ 11 2%
5 |[Merbilidad pediatrica y de adultos de origen respiratorio a nivel regional 19 [ 4% [ 15 | 3%
6 |[Posibilidad de formar alianzas estratégicas con entidades territoriales medioambientales y de salud pablica (COMB, | 13 || 3% | 19 | 4%
7 || Lograr la Acreditacion en servicios de salud 19 [ 4% | 13 | 3%
8 |[Resolucién 760 del 2008 Corte Constitucional 11 [ 2% 0 0%
9 |[Creacién de la unidad especializada en salud ocupacional para enfermedades profesionales de origen respiratorie | 15 [ 3% | 13 | 3%
Servir como patrocinador de actividades regionales referentes a la prevencién de enfermedades respiratorias 13 | 3v 18
10 Jiejiemplo la TBCH ° 4%
AMENAZAS
11 [Tasa de desempleo 6 |l 1% 1 0%
12 |Escasa accesibilidad a los servicios del INO por parte del régimen subsidiado y la poblacién vinculada 15 [ 3% | 16 | 4%
13 [La competencia actual (FCV, FOSCAL) que maneja altos recursos financieros 8 || 2% | 23 | 5%
14 |Altos costos de los tratamientos de las enfermedades respiratorias 8 | 2% 7 2%
15 |Bajas tarifas del POS (Ley 100 de 1993) 7 2% 4 1%
16 (Poblacién con escasos ingresos econdmicos 4 1% | 15 | 3%
17 |Baja escolaridad de los pacientes {usuarios) que reciben atencion en el INO 5 [ 1% 6 1%
18 |Baja inversion en el presupuesto por parte de los entes territoriales en enfermedades respiratorias 10 | 2% T 2%
FORTALEZAS
19 (Integracién de todos los N slogos de Santander en el INO 19 [ 4% | 14 | 3%
20 [[Poder de negociacién con los clientes directos 13 [ 3% | 26 | B%
21 |[Efectividad en el diagnostico 15 [ 3% [ 16 | 4%
22 [[Conocimiento cientifice 16 [ 4% | 13 | 3%
23 |[Talento humano especializado y entrenado para el manejo integral del paciente 17 [ 4% | 12 | 3%
24 |[El Instituto cuenta con un equipo para realizar el examen de: electrolitos en suder para diagnosticar Fibrosis quisticd 5 | 1% 5 1%
DEBILIDADES
25 |[El portafolio de servicios del INO esta limitado por la innovacion e infraestructura tecnolagica 16 || 4% | 27 | B%
El analisis financiero realizado en el INO mostré un flujo de caja libre negativo para los afios 2006 y 2007, con una 14 3% | 19
26 |leve recuperacién en el aiio 2008, un comportamiento similar tuvo la utilidad neta. ) 4%
27 |[Infraestructura fisica inadecuada para el paciente respiratorio 8 | 2% 9 2%
28 |[Baja oportunidad en la consulta 17 [ 4% | 14 | 3%
29 |[Baja eficiencia en la entrega de resultados 21 || 5% | 16 | 4%
30 [[lmagen corporativa no pesicionada en el mercadeo regional en salud 22 [ 5% | 20 | 4%
31 [No se evidencié una documentacion de los procesos 5 1% | 16 | 4%
_32 [lLa obsolescencia de alg Juipos {p ej, espirémetro) 11 [ 2% 8 2%
_33 [Inexistencia de un departamento de atencidn al cliente directo e indirecto {paciente-usuario) 17 | 4% 7 2%
34 |Cartera morosa {rotacién-lenta) 13 3% [ 15 | 3%
TOTAL | 447] M7

Fuente: elaboracién propia del autor del proyecto

Aquellos factores o variables con alta motricidad y baja dependencia se ubican en
la zona de poder, denotando su caracter de prerrequisitos o determinantes. Los
factores con alta motricidad y alta dependencia se ubican en la zona de conflicto,
denotando la existencia de doble causalidad, es decir, son determinantes de otros
factores pero, a la vez, son determinados por otros. Los factores con baja
motricidad y baja dependencia se ubican en la zona de factores autbnomos, ya

gue no determinan ni son determinados por otros. Finalmente, aquellos con baja
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motricidad y alta dependencia se ubican en la zona de salida, ya que son el

resultado, la consecuencia, el efecto de los factores motrices o de conflicto!?*,

Figura 29. Clasificacion de los factores segun su naturaleza.
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Baja DEPENDENCIA Alta

Fuente: BANGUERO, Harold. Prospectiva y planeamiento estratégico: un enfoque aplicado.
Santiago de Cali: editorial unidad de artes graficas, Universidad del Valle, Facultad de

humanidades, 2001, p. 63.

La figura 30 representa un plano cartesiano donde se encuentran contenidos los
diferentes factores hallados en la matriz DOFA. Segun su dependencia y

motricidad se ubican en la zona de poder, de conflicto, autonomia o de salida.

24 |bid., p. 63.

119



Figura 30. Plano cartesiano, relacion motricidad — dependencia.
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Fuente: elaboracién propia del autor del proyecto.

La tabla 30 presenta la clasificacion de los factores segun su naturaleza.
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Tabla 30. Listado de clasificacion general de las variables segun su

naturaleza.

# FACTOR ZONA DOFA
La posibilidad de establecer alianzas con ARS vy

1 | entidades gubernamentales (régimen subsidiado vy (0]
vinculados)

2 La disponibilidad de tecnologia de punta y pertinente en o
el INO

4 Incremento en el nimero de afiliados al régimen o
subsidiado de salud en Santander 2002 — 2007
Lograr la acreditacién en servicios de salud PODER 0
Creacion de la wunidad especializada en salud

9 | ocupacional para enfermedades profesionales de origen (@]
respiratorio

22 | Conocimiento cientifico F

23 Talento humano especializado y entrenado para el =
manejo integral del paciente
Inexistencia de un departamento de atencién al cliente

33 | o ' . D
directo e indirecto (paciente-usuario)

3 | Incremento en el tabaquismo y cancer de pulmén 0
Incremento de la morbilidad pediatrica y de adultos de o
origen respiratorio a nivel regional
Posibilidad de formar alianzas estratégicas con entidades

6 | territoriales medioambientales y de salud publica (CDMB, (@]
CAS, OSPS, entre otras)

Servir como patrocinador de actividades regionales

10 |referentes a la prevencion de enfermedades (0]
respiratorias (ejemplo la TBC).

12 Escasa accesibilidad a los servicios del INO por parte del A
régimen subsidiado y la poblacion vinculada

20 | Poder de negociacion con los clientes directos F

21 | Efectividad en el diagnéstico F

o5 El portafolio de servicios del INO esta limitado por la D
innovacion e infraestructura tecnolégica
El analisis financiero realizado en el INO mostr6 un flujo

26 de caja libre negativo para los afios 2006 y 2007, con D
una leve recuperacion en el afio 2008, un
comportamiento similar tuvo la utilidad neta.

29 | Baja Eficiencia en la entrega de resultados D

30 Imagen corporativa no posicionada en el mercado D
regional en salud

34 | Cartera morosa (rotacién-lenta) D
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Tabla 30. (Continuacion).

# FACTOR

8 | Resolucién 760 del 2008 Corte Constitucional

11 | Incremento en la tasa de desempleo

Altos costos de los tratamientos de las enfermedades

respiratorias

15 | Bajas tarifas del POS (Ley 100 de 1993)

Baja escolaridad de los pacientes (usuarios) que reciben

atencion en el INO

Baja inversion en el presupuesto por parte de los entes

territoriales en enfermedades respiratorias

El Instituto cuenta con un equipo para realizar el examen

24 | de: electrolitos en sudor para diagnosticar Fibrosis

quistica, Unico en Bucaramanga

27 Infra.estru_ctura fisica inadecuada para el paciente
respiratorio

32 | La obsolescencia de algunos equipos (p ej, espirbmetro)

13 La competencia actual (FCV, FOSCAL) que maneja altos

recursos financieros

16 | Poblacion con escasos ingresos econémicos

31 | No se evidencié una documentacion de los procesos

18

Fuente: Creacion propia del autor del proyecto.

Los factores o variables criticos de éxito para el Instituto son en primera instancia aquellos
que se encuentran en la zona de poder y en la zona de conflicto, en un segundo plano se
contemplaron los factores contenidos en la zona de autonomia. La identificacion de estos
factores permite obtener una perspectiva general de la situacion estratégica del Instituto
Neumoldgico del Oriente; de igual forma estas variables fueron tenidas en cuenta en el

desarrollo ulterior de la nueva estrategia.
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6. DEFINICION DE LAS BASES ESTRATEGICAS DEL INSTITUTO
NEUMOLOGICO DEL ORIENTE

6.1. REDIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

La metodologia general planteada para desarrollar el modelo de negocio, mapa
estratégico y sistema de indicadores del Instituto Neumoldgico del Oriente (INO)
se presenta en la figura 31; nétese que se trata de una metodologia deductiva, la
cual parte de un analisis situacional (externo e interno) y concluye con la

definicion del sistema de indicadores.

Como ha mencionado la consultora europea Horvath & Partners'®, el concepto
de Cuadro de Mando Integral (CMI) intenta ofrecer una forma de representacion
para las estrategias que incremente la probabilidad de ejecucion de los objetivos

*)

deseados . Porque si no se tiene una compresion exacta de lo que debe

representarse y medirse, es muy dificil que se pueda realizar la estructura del
sistema de indicadores. Por eso es primordial definir, y si fuese necesario, crear
con suficiente antelacion los principios estratégicos para conseguir una base
sélida de partida para la introduccion de un sistema de indicadores de gestion

bajo la metodologia del CMI.

De acuerdo con lo anterior en compafiia de la alta direccién del INO se realizo
una revision de los planteamientos estratégicos que guian a la institucion,
encontradndose que era apropiado para la introduccion del sistema de indicadores

de gestion, realizar un redireccionamiento estratégico de la organizacion.

125 HORVATH y PARTNERS, Op. cit., p. 134.

(*) Lo anico que puede hacer el Cuadro de Mando Integral es convertir la estrategia del Instituto
Neumolégico en objetivos concretos que se puedan medir.
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Figura 31. Metodologia general para la construccién del modelo de negocio,
mapa estratégico y sistema de indicadores del INO.
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Fuente: Elaboracion propia del autor del proyecto.

%y DAVID, Fred. Conceptos de Administracion Estratégica. Capitulo 4. La evaluacién externa, ambiente externo [libro en linea]. Copyright
© 2000. Revisado: Sunday, 16 de July de 2006 Disponible en: http://www.joseacontreras.net/direstr/cap41d.htm#_Toc497890967
(%) PONCE TALANCON, Humberto. La matriz FODA: una alternativa para realizar diagndsticos y determinar estrategias de intervencion
en las organizaciones productivas y sociales. [monografia en linea]. Universidad de Malaga. EUMEDNET. Biblioteca Virtual, Hemeroteca,

Revista Contribuciones a la economia. Disponible en: http://www.eumed.net/ce/2006/hpt-FODA.htm
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Figura 31. (Continuacion)
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(Tablero de comando) al conocimiento**.

Referencias Bibliograficas:

T KAPLAM ¥ MNORTOM, Mapas Estratégicos.
Convirtiendo los activo intangibles en resultados
tangibles, Op., p.13.

™ KAPLAM Y NORTON, Como utilizar el Cuadro
de Mando Integral. Para implantar v gestionar su

estrategia. The Strategy Focused Organization,
Op., p. 18

En primera instancia como parte de este redireccionamiento estratégico se
establecio la nueva vision que guiara a la institucion y que proveera los cimientos
necesarios para desarrollar una amplia declaracion de la mision. El anexo 3
contiene las actas de reunién realizadas con el gerente, la administradora y los
socios de la institucidén para lograr este propoésito.
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6.1.1 Declaracion de la nueva vision. El Instituto Neumolégico del Oriente S.A.
serd en el afo 2011 la institucion de referencia, acreditada con estandares de

calidad en el cuidado y manejo de las enfermedades respiratorias.

Nuestra institucién sera un centro de investigacién cientifica y docente en el

campo de la Neumologia.

6.1.2 Declaracién de la nueva misiéon. El Instituto Neumoldgico del Oriente
S.A. es una institucién privada cuyo objeto es prestar servicios de salud
especializados en el cuidado integral y efectivo de la poblacion con enfermedades
respiratorias, conservando una alta calidad cientifica-profesional, y generando
conocimiento para el beneficio de la sociedad, apoyados en una atencién

personalizada, humana y ética, para todos nuestros pacientes.

De igual manera como parte del redireccionamiento estratégico, se encontro
necesario establecer unos valores institucionales que enmarcan el
direccionamiento del Instituto Neumoldgico del Oriente, los cuales la organizacion

defiende y espera que todos sus integrantes compartan.

6.1.3 Valores Institucionales.

1. Resiliencia: La resiliencia es la capacidad de cada persona para desarrollarse
positivamente a pesar de las dificultades y ser capaz de identificar

oportunidades de crecimiento en los momentos de crisis.

2. Innovacion y creatividad: Favorecer el desarrollo personal e institucional,
creando nuevas y mejores formas de hacer las cosas, manteniendo siempre

una actitud de flexibilidad y adaptacién hacia el cambio.
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Calidez en el trato: La calidez es ganarnos la confianza de nuestros pacientes,
asumiendo un compromiso real con ellos, en un ambiente de empatia y
cercania, brindando siempre cordialidad y cortesia en nuestras relaciones

cotidianas.

Lealtad: Trabajar diariamente demostrando un alto sentido de pertenencia y
compromiso institucional hacia el Instituto Neumoldgico del Oriente, aunando
esfuerzos para el logro de metas y objetivos, actuando siempre con ética y

siendo leales hacia las normas y valores de la institucion.

Responsabilidad: El talento humano que labora al interior del Instituto
Neumoldgico debe orientar sus acciones hacia el logro de los objetivos, la
correcta ejecucion de las funciones, respondiendo por sus actuaciones,

decisiones y omisiones.

. Trabajo en equipo: Se refiere a los conocimientos colectivos de todo el talento
humano que labora al interior del Instituto Neumoldgico de potencial
estratégico. Algunos aspectos fundamentales para el desarrollo del trabajo en
equipo son la existencia de un proceso participativo en la toma de decisiones,
una buena comunicacion al interior del grupo de trabajo y un ambiente de

confianza entre cada una de las partes que conforman el equipo.

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

relacionamos.
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8. Liderazgo: Es la forma de actuar brindando ideas a través del trabajo, logrando
la participacion integral y explotando al maximo la inteligencia del equipo, con

el fin de conseguir una meta coman.

Finalmente como parte del redireccionamiento estratégico se establecieron las

directrices empresariales del Instituto Neumoldgico del Oriente.

6.1.4 Directrices empresariales.

% Garantizar la calidad de una atencion especializada en neumologia.

% Orientar el desarrollo de la investigacion en neumologia hacia la soluciéon de
los principales problemas en salud respiratoria en el oriente colombiano.

% Generacion de servicios y productos nuevos a partir de métodos cientificos
vanguardistas.

% Disponibilidad de tecnologia de punta en los diferentes procedimientos y
diagnésticos.

% Fomentar la educacion continua de médicos y profesionales de la salud en el
manejo de enfermedades respiratorias.

% Promover actitudes saludables en la comunidad para prevenir patologias
respiratorias.

% Conformacion de un grupo multidisciplinario con directrices trazadas desde la
neumologia para la intervencién integral del paciente.

% Contribuir en la optimizacion de recursos y racionalizacién de costos en la
atencion ambulatoria.

% Establecimiento de protocolos de atencion en los diferentes procedimientos y

programas del Instituto.

Segin han referido Kaplan y Norton'®®, las declaraciones de misién, vision,
valores y directrices empresariales establecen los propésitos y el rumbo general

de la organizacion. Ayudan a los accionistas, clientes y empleados a comprender

126 KAPLAN y NORTON. Mapas Estratégicos. Convirtiendo los activos intangibles en resultados

tangibles, Op. cit., p. 65.
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gué es la empresa y qué intenta conseguir. Pero estas declaraciones son
demasiadas vagas para guiar las acciones diarias y las decisiones de asignacion
de recursos. Las empresas convierten sus declaraciones de mision y vision en
operacionales cuando definen una estrategia que indica cdmo se lograran esa

misién y esa vision *).

6.2 FORMULACION Y DISENO DE LA NUEVA ESTRATEGIA

En la dinamica de crear la nueva estrategia, o primero que se realizo fue la
identificacion y definicion de los clientes del Instituto, dando como resultado dos
segmentos de clientes. La tabla 31 muestra los clientes, a los cuales el Instituto

Neumoldgico del Oriente ha decidido ofrecer sus servicios.

% CLIENTES DIRECTOS: Son aquellos que poseen naturaleza juridica o
corporativa. En general se puede afirmar que son las empresas, instituciones,
y entidades con o sin animo de lucro a las cuales el Instituto Neumoldgico

presta servicios.

% CLIENTES INDIRECTOS: Son los clientes de los clientes directos, es decir,
los pacientes o usuarios de los servicios que presta el Instituto Neumoldgico

del Oriente.

Una vez definidos estos dos segmentos de clientes, se procedié a disefiar en
compafia de la alta direccion del Instituto la nueva estrategia, apoyados en la
metodologia de Océanos Azules. Lo importante es obtener una comprension de la
estrategia, comun para todos y homogénea, a partir de la cual se puedan derivar

los objetivos estratégicos del sistema de indicadores.

(*) Segln la consultora Europea Horvath & Partners, el contenido del redireccionamiento
estratégico se caracteriza, casi siempre, por tener formulaciones muy generales. Este tipo de
declaraciones en principio son importantes, pero son demasiado generales para llevar a cabo una
realizacion exitosa de la estrategia. Dominar el cuadro de mando integral. Manual practico
basado en méas de 100 experiencia. Op. cit., p.139.
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Tabla 31. Tipologia de Clientes del Instituto Neumolégico.

TIPOLOGIA DE CLIENTES DEL INSTITUTO NEUMOLOGICO

Tipo de Cliente Caréacter o,NaturaIeza
Juridica

Empresas Promotoras de
Salud (EPS)
Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPS)
Administradora del Régimen
Subsidiado de Salud (ARS)
Directos Empresas privadas
(Empresariales o Persona Juridica Clinicas y Hospitales E.S.E.
Corporativos) (Empresa Social del Estado)
Instituto de Salud de
Bucaramanga (ISABU)
Secretarias de Salud de
Santander y Bucaramanga
(departamental y municipal)
Medicina Prepagada

Indirectos (usuarios o

i Personas Naturales
pacientes)

Fuente: Elaboracion propia del autor del proyecto

Con la finalidad de explicar los principios esenciales en los cuales se basa la
metodologia de Océanos Azules, a continuacion de manera breve, se realiz6 una

descripcion sencilla de los mismos.

6.2.1 Un espacio nuevo en el mercado. Como argumentan los profesores Chan
kim y Mauborgne'?’, el universo competitivo en el cual estan inmersas todas las
industrias esta compuesto por dos tipos de océanos: los océanos rojos y los
azules. Los océanos rojos representan a todas las industrias existentes en la
actualidad, en ellos las fronteras de las industrias estan definidas y aceptadas y
se conocen las reglas del juego. En los océanos rojos, las compafias tratan de

superar a sus rivales a fin de llevarse una mayor participacion en la demanda

127 KIM, Chan W y MAUBORGNE, Renée. La estrategia del océano azul. Cémo desarrollar un

nuevo mercado donde la competencia no tiene ninguna importancia. Traducido por Adriana de
Hassan. Bogoté D.C.:Grupo Editorial Norma, 2005. p. 5-6.
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existente. Sin embargo a medida que se satura el espacio de mercado y los
productos se convierten en genéricos, se reducen las perspectivas de rentabilidad

y crecimiento para las organizaciones.

De otra manera, los océanos azules se definen como espacios de mercado no
aprovechados y con potencial para la creacion de demanda y oportunidades
altamente rentables. Representan a todas las industrias que no existen
actualmente, es el espacio desconocido del mercado. Aunque algunos océanos
azules se crean muy lejos de los limites de las industrias existentes, la mayoria de
ellos emergen de los océanos rojos cuando se amplian las fronteras de esas
industrias. En los océanos azules, la competencia pierde su validez porque las
reglas del juego todavia no existen'?®.

La filosofia empresarial de los océanos rojos se basa principalmente en vencer a
la competencia, lo cual supone que garantiza a las compafiias su supervivencia,
crecimiento y rentabilidad. Los océanos rojos siempre seran importantes y seran
una realidad de la vida de los negocios. Pero en vista de que en un nimero cada
vez mayor de industrias la oferta supera a la demanda, competir por una
participacion en unos mercados cada vez mas languidos, aunque sera necesario,

no bastara para sostener un alto desempefio.

“Desafortunadamente, los océanos azules en su mayoria no estan definidos. El
pensamiento estratégico de los Ultimos veinticinco afios se ha centrado
principalmente en las estrategias para los océanos rojos donde prevalece la

competencia™®,

28 bid., p. 5.
129 pid., p. 6.
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6.2.2 La creacion continla de océanos azules. Como explican Chan kim y

130 las industrias jamas permanecen estaticas sino que evolucionan

Mauborgne
constantemente. Las operaciones mejoran, los mercados se amplian y algunas
empresas nacen y otras desaparecen. La historia nos ensefia que hemos
subestimado enormemente la capacidad de crear industrias nuevas y ampliar las

fronteras de las existentes (*).

Sin embargo, el tema central del pensamiento estratégico ha gravitado sin lugar a
dudas alrededor de las estrategias para los océanos rojos donde impera la
competencia. La explicacion radica en parte en la gran influencia de la estrategia
militar a partir de la cual se originé la estrategia corporativa. El lenguaje mismo de
la estrategia esta profundamente matizado por referencias militares: los “altos
mandos”, los empleados “rasos”, el “frente de batalla”. Puesta en estos términos,
la estrategia es cuestién de enfrentar a un oponente y luchar por un determinado
territorio limitado y constante a la vez. Sin embargo, a diferencia de la guerra, la
historia de la industria nos muestra que el universo del mercado nunca ha sido
constante. Al contrario, siempre se han creado océanos azules a través del
tiempo. Por consiguiente, centrar la atencion en el océano rojo es aceptar los
principales factores restrictivos de la guerra (el terreno limitado y la necesidad de
vencer al enemigo para alcanzar el éxito) y negar la fortaleza que distingue al
hombre contemporaneo, es decir, su capacidad de pensar, enfocada hacia el

mundo de los negocios, abriendo nuevos espacios de mercado®®.

6.2.3 Innovacién en valor: la piedra angular de la estrategia del océano azul.
En el ambiente empresarial, ¢Qué es lo que diferencia a los triunfadores de los

perdedores?. El estudio realizado por los doctores Chan kim y Mauborgne

%0 bid., p. 7 - 8.
(*) Ampliar las fronteras existentes del mercado segun los doctores W. Chan Kim y Renée
Mauborgne, hace referencia a enfocar la estrategia no en los competidores sino en las

alternativas, y no en los clientes sino en los no clientes de la industria. Ibid., p. 40
3 bid., p. 8- 9.
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demuestra que aquello que distingue a los ganadores de los perdedores cuando
se trata de crear océanos azules no es la tecnologia de punta y tampoco la
identificacién del momento exacto para ingresar al mercado. Sencillamente es la

manera de enfocar su estrategia.

Las compaiiias atrapadas en el océano rojo han seguido el enfoque convencional
de correr para vencer a la competencia, construyendo una trinchera defensiva
dentro del orden existente de la industria. Sin embargo, los creadores de los
océanos azules sorprenden por que no utilizan a la competencia como referencia
para la comparacion. Lo que hacen es aplicar una logica estratégica diferente, la

cual se denomina Innovacién en valor.

La innovacién en valor es un nuevo enfoque estratégico, en el cual, en lugar de
girar alrededor de la victoria sobre la competencia, el objetivo es lograr es ésta
pierda toda importancia al dar un salto cualitativo en valor tanto para los
compradores como para la compaiiia, abriendo de paso un espacio nuevo y

desconocido en el mercado®.

La innovacion en valor s6lo ocurre cuando las empresas logran alinear la
innovaciéon con la utilidad, el precio y las posiciones de costo. La innovaciéon en
valor es una nueva manera de pensar y ejecutar la estrategia, a través de la cual
se crean océanos azules y se deja de lado a la competencia. Es importante
sefialar que la innovaciébn en valor cuestiona uno de los dogmas mas
comunmente aceptados de la estrategia basada en la competencia: La disyuntiva
entre el valor y el costo. El concepto convencional es que las compafias pueden
crear un mayor valor para los clientes a un costo mas alto, o bien crear un valor

apenas razonable a un costo menor. Desde esta Optica, la estrategia consiste en

132 1pid., p. 17.
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elegir entre la diferenciaciéon y el bajo costo. Por otra parte, quienes buscan crear

océanos azules buscan la diferenciacion y el bajo costo simultaneamente®?,

En sintesis, la innovaciéon en valor es mas que innovacion, es una cuestion de
estrategia, la cual abarca el sistema total de actividades de una compafiia. Para
gue halla innovacién en valor, las compafias deben dirigir todo su sistema hacia
el objetivo de lograr un salto cualitativo en el valor tanto para los clientes como

para ellas mismas'®.

En la tabla 32, se ilustran las caracteristicas fundamentales que definen las

estrategias de océanos azules y océanos rojos.

Tabla 32. La estrategia del océano rojo frente a la estrategia del océano
azul.

Estrategia del Océano Rojo

Competir en el espacio existente del
mercado

Vencer a la competencia

Explotar la demanda existente en el
mercado

Elegir entre la disyuntiva del valor o el
costo

Alinear todo el sistema de las
actividades de una empresa con la
decision estratégica de la
diferenciacion o del bajo costo

Estrategia del Océano Azul

Crear un espacio sin competencia en
el mercado

Hacer que la competencia pierda
toda importancia

Crear y capturar nueva demanda

Romper la disyuntiva del valor o el
costo

Alinear todo el sistema de las
actividades de una empresa con el
proposito de lograr diferenciacion y
bajo costo simultaneamente.

Fuente: KIM, Chan W y MAUBORGNE, Renée. La estrategia del océano azul. Como desarrollar
un nuevo mercado donde la competencia no tiene ninguna importancia. Traducido por Adriana de
Hassan. Bogota D.C.:Grupo Editorial Norma, 2005. p.25.

%3 |bid., p. 18.
3 bid., p. 24.
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6.2.4 Formulacion y ejecucion de la estrategia del océano azul. (Cémo
pueden las compafias maximizar sistematicamente las oportunidades y minimizar
al mismo tiempo los riesgos de formular y ejecutar una estrategia de océano
azul?. Pese a que en la actualidad las condiciones econdémicas imponen la
necesidad de crear océanos azules, existe la creencia generalizada en el mundo
empresarial de que la probabilidad de obtener éxito es menor cuando las firmas
se “aventuran” por fuera del espacio conocido del mercado. Es cierto que si se
desconocen o no se comprenden los principios de maximizar las oportunidades y
minimizar los riesgos sobre los cuales se basan la creacion y el aprovechamiento

de los océanos azules, las posibilidades estardn en contra de la iniciativa de

océano azul ¥,

6.2.5 Herramientas y esquemas analiticos para tener éxito en los océanos
azules. A lo largo de la historia empresarial moderna han surgido diversos
elementos analiticos en el campo de la estrategia los cuales, se han desarrollado
para competir habilmente en los océanos rojos, basta mencionar las doctrinas
enfocadas en: valor para los accionistas, gestion del cliente, gestion del proceso,
calidad, recursos humanos, tecnologia de la informacion, disefio organizacional y
aprendizaje y las cinco estrategias genéricas, entre otras. Sin embargo se ha
guardado un silencio casi que funebre, respecto a las herramientas practicas para
tener éxito en los océanos azules, simple y llanamente, se ha exhortado a los
estrategas a ser valientes y emprendedores, a aprender de sus fracasos e

intentos fallidos.

Con un panorama puesto en estos términos, resulta muy dificil para los ejecutivos,
sumergirse en los océanos azules, ya que estas recomendaciones son muy vagas

y no reemplazan en absoluto los elementos analiticos necesarios para navegar

(*) No hay ninguna estrategia que no lleve inmerso de manera inherente un riesgo, o dicho de
otro modo, toda estrategia lleva consigo un riesgo asociado.
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con éxito en las aguas azules. Segin Chan kim y Mauborgne®®, una estrategia

de océano azul debe tener por objeto minimizar el riesgo en lugar de propiciarlo.

6.2.5.1 Primer herramienta: El cuadro estratégico. El cuadro estratégico es a
la vez una herramienta de diagnéstico y un esquema practico para construir una
estrategia contundente de océanos azules. Cumple dos propdsitos. El primero es
capturar el esquema actual de la competencia en el mercado conocido a fin de
arrojar luz sobre las inversiones de los diversos actores, sobre las variables
alrededor de las cuales compite la industria actualmente en productos, servicios y
entrega, y sobre lo que los clientes reciben cuando compran lo que los

competidores ofrecen actualmente en el mercado®®.

La figura 32, ilustra toda esta informacion respecto a la industria vinicola de los
Estados Unidos. El eje horizontal refleja la gama de variables en las cuales
invierte la industria y alrededor de las cuales gira la competencia. El eje vertical
del cuadro estratégico refleja el nivel de lo que se ofrece a los compradores en lo
relacionado con todas estas variables clave de la competencia. Una puntuacion
elevada significa que una compafiia ofrece mas a los compradores y, por
consiguiente, invierte mas en la variable en cuestion. En lo que se refiere al
precio, la puntuacién alta indica un precio mas alto. La curva de valor es el
componente basico del cuadro estratégico y constituye una representacion gréafica
del desempefio relativo de una compafia en lo referente a las variables de la

competencia en su industria (k).

%5 1bid., p. 34.

% Ibid., p. 36.

(*) Para seguir con mas detalles el ejemplo de la Industria vinicola de los Estados Unidos, se
invita al lector a continuar su lectura en el libro: La estrategia del Océano Azul. Cémo desarrollar
un nuevo mercado donde la competencia no tiene ninguna importancia. lbid., p. 34-53.
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Figura 32. Cuadro Estratégico de la industria vinicola de los Estados Unidos
a finales de los afios 90.

Alto A
Vinos de prestigio
Orsmmmmmmmennee o o et o SESCEEEERREEEREES O -mmmmmmmmeenneae O -memmmmmmmenas o)
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Y Vinos econémicos
. ¢
Bajo 1 1 1 i i i —
Precio Terminol.ogia Market!ng Calidad del ~ Prestigioy Complejidad  Gama
enolégica porencima  Apejamiento legado del del vino de vinos

de los niveles vifiedo
normales

Fuente: KIM, Chan W y MAUBORGNE, Renée. La estrategia del océano azul. Como desarrollar
un nuevo mercado donde la competencia no tiene ninguna importancia. Traducido por Adriana de
Hassan. Bogota D.C.:Grupo Editorial Norma, 2005. p.37.

6.2.5.2 Segunda herramienta: el esquema de las cuatro acciones. Con la
finalidad de reconstruir los elementos de valor para el comprador dentro de la
construccion de una nueva curva de valor, los autores de la metodologia de
océanos azules, han desarrollado el esquema de las cuatro acciones, figura 33, a
fin de romper la disyuntiva entre la diferenciacion y el bajo costo y crear una
nueva curva de valor. Para este propdsito es preciso plantear cuatro preguntas
claves tendientes a cuestionar la l6gica estratégica y el modelo de negocios de

una industria:
1. ¢Cudles variables que la industria da por sentadas se deben eliminar?

2. ¢Cuales variables se deben reducir muy por debajo de la norma de la
industria?
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3. ¢Cuales variables se deben incrementar muy por encima de la norma de la
industria?
4. ¢;Cudles variables se deben crear porque la industria nunca las ha ofrecido? **

Figura 33. El esquema de las cuatro acciones.

Reducir
4 Cudles variables se
deben reducir muy por
debajo de la norma de
la industria?

Eliminar Crear
i Cudles variables que i Cuales variables se

Una nueva curva -
deben crear porque la

de valor

la industria da por
sentadas se deben industria nunca las ha
eliminar? ofrecido?

Incrementar
i Cuales variables se
deben incrementar muy
por encima de la norma
de la industria?

Fuente: KIM, Chan W y MAUBORGNE, Renée. La estrategia del océano azul. Como desarrollar
un nuevo mercado donde la competencia no tiene ninguna importancia. Traducido por Adriana de
Hassan. Bogota D.C.:Grupo Editorial Norma, 2005. p.42.

La primera pregunta invita a reflexionar en aquellas variables alrededor de las
cuales ha girado la competencia desde tiempo atras; en muchos sectores
industriales se dan por establecidas algunas variables, aunque éstas hayan
perdido su vigencia, o peor aun, estén en contravia de lo que los clientes valoran.

La segunda pregunta induce a determinar si se ha exagerado en la dimensién de

37 |bid., p. 42.
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los productos o0 servicios como consecuencia de la carrera por alcanzar y
sobrepasar a la competencia. La tercera pregunta conduce a meditar en aquellas
variables sobre las cuales, la industria impone restricciones a sus clientes. Y
finalmente la cuarta pregunta “ayuda a descubrir fuentes completamente nuevas

de valor para los compradores, a fin de crear una demanda que antes no existia y

modificar la estrategia de precios de la industria™®.

En la busqueda de respuestas para las dos primeras preguntas (eliminar o reducir)
es donde se desarrollan ideas para reducir la estructura de costos en comparacion
con los competidores. Por otra parte, el segundo par de variables (incrementar o
crear) ayuda a reconocer la manera de incrementar el valor para los compradores y
generar una demanda nueva. En conjunto, estas variables permiten hacer un
analisis sistematico de como reconstruir elementos de valor para los compradores
tomados de diversas industrias a fin de ofrecer una experiencia completamente

nueva, manteniendo al mismo tiempo una estructura reducida de costos™®.

Segln Chan Kim y Mauborgne*°

, las empresas pueden provocar cambios en la
industria. 0 en los principios fundamentales del mercado al aplicar
deliberadamente estas herramientas y esquemas de océanos azules, los cuales

se basan en el problema dual de oportunidad y riesgo.

En consenso con los socios, la administradora y el sefior gerente, se definieron
las variables estratégicas sobre las cuales invierte esfuerzo el sector de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Ambulatorias a nivel regional;

apoyados en los estudios de Calidad**

y criterios exigidos por el Ministerio de la
Proteccion Social para la acreditacion en Salud de las IPS-s con servicios

ambulatorios!*?. Ver anexo 8.

%8 bid., p. 43.

139 1pid., p. 43-44.

19 bid., p. 27.

141 GIRALDO SUAREZ, Marcela. El Estado de la Calidad en Colombia y el progreso de las
estrategias de calidad y seguridad del paciente. [Boletin informativo en linea]. Ministerio de la
Proteccion Social. (s.f), Bogota D.C. Colombia. Disponible en:
http://www.minproteccionsocial.gov.co/vBeContent/library/documents/DocNewsNo018235Document
No8761.PDF

2 Ministerio de la Proteccién Social. Manual de estandares de acreditacién en salud para las IPSs
con servicios ambulatorios. Resolucion 1445 del 2006. Bogota D.C.
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Ahora presentamos la definicion para cada una de las variables estratégicas
establecidas para el sector de las instituciones prestadoras de servicios de salud
de caracter ambulatorio, sector en el cual opera el Instituto Neumolégico del
Oriente en relacion con sus clientes directos o corporativos. Con el interés de
hacer ain mas concreta la nueva estrategia, se discutieron en compafia de la alta
direccion cada una de éstas variables pertenecientes al cuadro estratégico, asi
como su manera de lograrlas, es decir, la forma de allanar la brecha (gap) entre la
estrategia actual (curva verde) y la nueva propuesta de valor (curva azul), a

continuacion se presentan los principales aportes realizados con éste proposito.

6.2.5.3 Variables estratégicas.

% Tarifas. Lista o catalogo de precios que deben pagar los clientes directos por
la consulta médica especializada, exadmenes paraclinicos, procedimientos

médicos y programas institucionales al Instituto Neumolégico del Oriente (INO).

¢, Qué hacer para lograrlo?:

1. Concertar una tarifa minima rentable en lo referente a la consulta
especializada, procedimientos diagnosticos y terapéuticos.

2. Acordar un nimero minimo de horas de consulta especializada a la semana
por parte de cada socio. (Sugerencia: minimo 6 horas/semana).

3. Repartir proporcionalmente el volumen de consultas especializadas vy
procedimientos médicos, negociando previamente con los clientes directos
para evitar la inconformidad de los pacientes.

4. Promover la cohesion entre los socios del INO para lograr un mayor sentido de
pertenencia con la Institucion, por ejemplo, no atendiendo pacientes del
régimen contributivo en los consultorios privados.

5. Trasladar toda la consulta de los médicos neumdlogos (socios) al Instituto

Neumoldgico.
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% Racionalidad en el gasto médico. La racionalidad en el gasto consiste en la
ponderacién de factores como: tipo de farmacos prescritos, exadmenes clinicos y
procedimientos (diagnésticos y terapéuticos), versus el costo de incurrir en la
recurrencia de la consulta médica o el uso del servicio de urgencias,
hospitalizacion y/o Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). El propésito es brindar al

paciente lo mejor posible, haciendo uso de un sano criterio cientifico y ético.

¢, Qué hacer para lograrlo?

1. Ser ético con el paciente (usuario) y el cliente corporativo.

2. Cumplir con los protocolos de diagnosticos para el manejo de patologias
respiratorias en cuanto a diagnaostico, tratamiento y rehabilitacion establecidos
en la literatura médica.

3. Brindar a los clientes directos unas estadisticas de los programas ofrecidos por
el Instituto Neumologico donde se demuestre el impacto en intervencion con
programas de prevencion y promociéon versus los costos rutinarios de los
pacientes cronicos (hospitalizacion, consulta de urgencias, polimedicacion,

UCI, multiples exdmenes de diagnaostico, entre otros).

% Oportunidad en la consulta. Es la capacidad del Instituto Neumoldgico de
asignar al paciente (usuario), en un plazo no mayor a 8 dias, la fecha y hora de

consulta con el especialista.

¢, Qué hacer para lograrlo?:

1. Pagar mejores tarifas a los médicos para incentivar la asistencia horaria y la
oportunidad en la consulta.

2. Acordar un nivel minimo de asistencia por parte de los socios del INO,
estableciéndolo por modificacién de los estatutos de la institucion.

3. Confirmar previamente a los pacientes, su cita medica. Para favorecer la

oportunidad a los pacientes que se encuentran en cola esperando.
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4. Multar y/o sancionar a los pacientes que decidan deliberadamente no asistir a
la consulta sin previo aviso (1 dia habil). Sugerencia: el valor de la multa debe

ser el 30% del valor de la consulta.

5. Vincular personal médico adicional (pediatras) que presten sus servicios
guiando la consulta por protocolos especializados en neumologia (programa
de consulta prioritaria-oportuna).

6. Realizar una vinculacion docente asistencial de residentes de medicina interna
(Residente-Mayor R3) para ampliar la oportunidad de la consulta para
programas de seguimiento y/o manejo de consulta en serie.

7. Efectuar seminarios y cursos de atencién plus al paciente dirigido al personal

médico-cientifico y administrativo.

% Efectividad en el diagnéstico y tratamiento. Son las Competencias,
habilidades y atributos que le permiten al especialista ser acertado en el
diagnéstico y tratamiento de las patologias respiratorias, con el apoyo integral y la
sinergia de un equipo multidisciplinario en salud (Nutricionista, Psicélogo,

Fisioterapeuta, Enfermera) y la tecnologia cientifica apropiada.

¢,Qué hacer para lograrlo?:

1. Promover la subespecializacion dentro de la especializacion, en areas como
(suefio, intervencionismo, fisiologia pulmonar, entre otras).

2. Adquirir la tecnologia necesaria para hacer diagnésticos mas certeros, rapidos,
invasivos y no invasivos; ofreciendo precision y seguridad en el procedimiento.

3. Procurar la alineacion y coherencia del grupo multidisciplinario en salud, con

relacion al tratamiento a seguir con el paciente.

% Tecnologia utilizada. Son las opciones que tiene el Instituto Neumoldgico del

Oriente de adquirir tecnologia de Ultima generacion para desarrollar los diferentes
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examenes y obtener mejores diagnosticos. Adicionalmente permite ampliar el

portafolio de servicios.

¢, Qué hacer para lograrlo?:

1. Realizar una revisién del mercado para saber cuales tecnologias estan
disponibles al Instituto, evaluando aspectos como facilidad de uso, servicio
postventa del proveedor, facilidad para el mantenimiento, entre otros.

2. Realizar una priorizacién sobre aquellas tecnologias de mayor relevancia para
la Institucion.

3. Evaluaciéon de factibilidad del Proyecto de inversién en tecnologia Medico-
cientifica.

4. Asignar un presupuesto estratégico para inversiones en tecnologia.
Implementar un sistema de informacién (Cientifico, Administrativo y financiero)
gue facilite la administracion del Instituto.

6. Acondicionar areas para la ubicacion de los equipos que se adquieran.

% Imagen corporativa. La imagen corporativa es la manera como trasmite la
organizacién ¢quién es, qué es, qué hace y como lo hace, a sus publicos
objetivos?**®. La imagen corporativa también se refiere a la personalidad de la
empresa, lo que la simboliza, dicha imagen tiene que estar impresa en todas
partes que involucren a la empresa para darle cuerpo y posicionarla en su

mercado*,

3 pAEZ, José. Imagen Corporativa. [monografia en linea]. (s.f). Disponible en:
http://www.monografias.com/trabajos7/imco/imco.shtml

144 Capitulo IV. Imagen e identidad corporativa. [monografia en linea]. (s.f). Disponible en:
http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/Ico/pablo_a_m/capitulo4.pdf
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La imagen de la organizacion tiene una gran influencia en el éxito global de una
compafia. Abarca desde un logo, hasta el estilo de la casa, que incluye todo,

desde el disefio o decoracion interior hasta los uniformes de los empleados.

¢, Qué hacer para lograrlo?:

1. Crearle un eslogan al Instituto.

2. Crear un boletin donde se de a conocer al INO persiguiendo los siguientes
propésitos:
a) Actualizacion en neumologia para los socios.
b) Comunicar lo que se esta haciendo en la Institucion a las partes
interesadas (publicidad-enfocada).

3. Servir como patrocinador de actividades regionales referentes a la prevencion
de enfermedades respiratorias (ejemplo la TBC).

4. Asignar un presupuesto estratégico para publicidad.
Crear el cargo de agente comercial que de a conocer y venda los servicios del
Instituto.

6. Participar en un espacio de un canal regional.

7. Instalar pantallas digitales para publicidad a través de videos.

% Gerenciarelacional. Es el proceso social y directivo de establecer y cultivar la
lealtad con los con los clientes, proveedores acreedores y demas grupos de
interés, creando vinculos con beneficios para cada una de las partes, para el

mantenimiento y explotacién de las relaciones’*.

¢, Qué hacer para lograrlo?:

15 ALET VILAGINES, Joseph. Marketing Relacional. Cémo obtener clientes leales y rentables 2 ed
Ediciones Gestion 2000 S.A.. [monografia en linea]. Barcelona, Espafia. 1996. p.35. Disponible en:
http://www.monografias.com/trabajos53/clientes-empresa-turistica/clientes-empresa-
turistica2.shtml
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Reestructurar los cargos de gerencia asi:
s Gerencia Administrativa.
% Gerencia de mercadeo y ventas (Relacional).

+» Gerencia Cientifica.

% Calidad de servicios prestados a los pacientes. El Instituto Neumolégico del
Oriente diferenciara sus servicios prestados a los pacientes proporcionando de
forma consistente una calidad de servicio superior a la de la competencia. La
clave reside en igualar o superar las expectativas de los pacientes en cuanto a la
calidad del servicio, que se forman en base a las pasadas experiencias, el “boca a
boca” y la publicidad de la empresa. Sila percepciéon de la calidad del servicio es
inferior a las expectativas, los pacientes perderan interés en el Instituto; mientras
gue si la iguala o supera, estaran dispuestos a consultar nuevamente con la

institucion4.

El Instituto Neumologico del Oriente definid la calidad del servicio prestado a los

pacientes como el envolvente de todos los atributos de la propuesta de valor de

los clientes indirectos (usuarios o pacientes) (*).

La figura 34 ilustra el Cuadro Estratégico del Instituto Neumolégico del Oriente, en
relacion a las variables o atributos ofrecidos en el sector de las Instituciones
Prestadoras de servicio de salud (IPS) para obtener contratacion con los clientes

directos (corporativos).

1® KOTLER, Philip, et al. Direccién de Marketing. Edicién del milenio. Traducido por Yago
Moreno, José Hamad y Cristina Bell6. 10 ed. Madrid: Prentice Hall y Pearson Educacién. 2000,
Op. cit., p.489.

(*) Ver figura 35.
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En el cuadro estratégico presentado en la figura 34 la curva roja representa, el
esfuerzo realizado por el sector de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) de caracter ambulatorio en el mercado, respecto a cada una de las
variables tenidas en cuenta por sus clientes directos, en el momento de llevarse a
cabo una contratacion entre las partes, de forma semejante la curva verde
simboliza el esfuerzo que en la actualidad realiza el Instituto Neumologico del
Oriente con respecto a las mismas variables o atributos; y finalmente la curva azul
simboliza la nueva propuesta de valor en relacién a las variables del mercado,
gue el Instituto quiere entregar a sus clientes, en lo que respecta a su nueva

estrategia.

Figura 34. Cuadro Estratégico del Instituto Neumolégico del Oriente S.A:
Variables o Atributos ofrecidos en el sector de las IPSs para lograr
contratacion con sus clientes corporativos.

Esfuerzo del Instituto Instituto
sactor Industrial de s s Meumoldgico . s N&unm-lljgicn_
4 as IPS Actualmente Mueva Estrategia
I I I | I | I I
Alto | | | 1 | [ |
| [ I | [ |
| [ I | [ |
75— 41— —
| [
| |
50— —+ |— —
| I I I
| I I I
| I I I
| I I
25— = - === + ——
. I I I I I I I I
Baj I I [ I 1 I [ I
| | [ | | | [ |
I 1 1 | 1 | | ]

1 1= — t T— 1 -
Valor Racionalidad Oportunidad Efectividad  Tecnologia Imagen Gerencia  Calidad del

de las en el gasto enla en el Dx Utilizada Comporativa  Relacional  servicio al
Tarifas médico asignacién de pacients
la consulta

Fuente: Elaboracion propia del Autor del proyecto
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Siguiendo la misma metodologia de océanos azules, se construyé de forma
analoga la propuesta de valor que el Instituto Neumologico del Oriente espera

entregar a sus clientes indirectos (pacientes o usuarios) (k).

La figura 35 muestra el Cuadro Estratégico del Instituto Neumoldgico del Oriente,
en relacion a las variables o atributos ofrecidos a los pacientes o usuarios en el

sector de las Instituciones Prestadoras de servicios de salud (IPS).

El cuadro estratégico presentado en la figura 35, ilustra las principales variables o
atributos de interés para los pacientes o usuarios de los servicios prestados por el
Instituto Neumolégico del Oriente, en éste la curva roja representa, el esfuerzo
realizado por el sector de las IPS, para lograr la satisfaccién de los pacientes o
usuarios, de forma semejante la curva verde simboliza el esfuerzo que en la
actualidad realiza el Instituto con respecto a las mismas variables o atributos; y
finalmente la curva azul simboliza la nueva propuesta de valor que el Instituto
gquiere entregar a sus pacientes o usuarios, en lo que respecta a su nueva

estrategia.

De manera similar a lo realizado con los clientes corporativos, a continuacion
presentamos las definiciones para cada de las variables de la figura 35, y el modo
de llevarlas a cabo es decir, la forma de allanar la brecha (gap) entre la estrategia
actual (curva verde) y la nueva propuesta de valor (curva azul), a continuacion se
presentan los principales aportes realizados por la alta direccidén del Instituto con

éste propdésito.

% Oportunidad en la consulta Ver numeral 6.2.5.3

(*) Segun los profesores W. Chan Kim y Renée Mauborgne, cuando el cliente no es el mismo
usuario, es preciso incluir a los usuarios en la observacion. La estrategia de océano azul. Como
desarrollar un nuevo mercado donde la competencia no tiene ninguna importancia. p. 125
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% Simplificacion de tramites. Facilitar las actividades, diligencias y requisitos
establecidos por las EPS o IPSs para acceder a los servicios solicitados por el

paciente.

¢, Qué hacer para lograrlo?:
1. Poseer los formatos y la papeleria requerida, para evitarle al paciente traslados

innecesarios a su EPS.
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Figura 35. Cuadro Estratégico del Instituto Neumoldgico del Oriente S.A: Variables o Atributos ofrecidos a
los pacientes o usuarios en el sector de las IPSs.

Esfuerzo del Instituto

: Instituto
v e Neumalégico .
sector Industrigl g h—— —n
4 las IPS Actualmente Neumologico g
b Mueva Estralegia
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| |
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| I
50 |— = - — ' .
I | I
I | I
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I I I 1 I
25 |— o o e St e e e e e —
I I I I I 1 I I
. I I I I | 1 I I
Bajo| | | | I " I I
I I I I | 1 I I I
| P | 4 i I i J 1 ] -
Oportuniflad en Sindplificacién C,D,.:fm Calid;_-z an Efectivilad Instrucciones  Puntlalidad Atencion Acompafiamianta Alencian al
la asignacion de  de tramites al trate an el Dx claras en la médica y Seguimiento usuario
la consulta consulta personalizada

Fuente: Elaboracion propia del autor del proyecto
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2. El Instituto debe poseer un stock de recipientes para muestras solicitadas
durante los procedimientos médicos.

3. Ayudar a diligenciar los formatos a los adultos mayores.
Proporcionar el servicio de fotocopiadora en la recepcion.

(%)

5. Resolver los cuellos de botella (Recepcion, consulta neumoldgica

pediatrica).

% Confort. Es aquello que produce bienestar o comodidad, en general es
cualquier sensacion agradable al ser humano. Por ejemplo: Temperatura confort
es la temperatura en la que el cuerpo se siente cdmodo, esta temperatura se
suele utilizar en los centros comerciales para crear un espacio agradable a sus

compradores™’.

¢, Qué hacer para lograrlo?:

1. Evitar el uso de escaleras en adultos mayores y pacientes sintomaticos
respiratorios.

2. Hacer vias de acceso e instalaciones sanitarias para los pacientes
discapacitados.
Instalar un dispensador de agua.
Brindar a los usuarios y visitantes el servicio de tintos y aguas aromaticas
(autoservicio).

5. Instalar un stand con revistas o boletines del Instituto Neumol6gico que
faciliten el entretenimiento y uso del tiempo de espera.

6. Estudiar la factibilidad de un cambio de sede.

(*) “Entendemos que un cuello de botella constituye todo recurso que tiene una capacidad inferior
a la demanda que se le impone. Ademas constituye una restriccion dentro del sistema que
restringe la salida. El cuello de botella puede estar en una maquina, en la necesidad de
trabajadores muy capacitados, en la escasez de mano de obra o en una herramienta
especializada”. CHASE, JACOBS y AQUILANO, Op, cit., p. 754.

1" Wikipedia, La enciclopedia libre. Disponible en: http:/es.wikipedia.org/wiki/Confort
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7. Despejar la entrada principal de acceso al Instituto, para el ingreso de

pacientes discapacitados.

s Calidez en el trato. La calidez es ganarnos la confianza de nuestros
pacientes y asumir un compromiso con ellos. Se refiere a que la prestacion del
servicio debe desarrollarse en un ambiente de empatia y cercania'®. La relacion
de todo el talento humano del Instituto se debe caracterizar por la cordialidad y la

cortesia.

¢, Qué hacer para lograrlo?:
1. Capacitar al talento humano en atencion al cliente (Administrativos y Médicos).
2. Mostrar cercania en el trato: Con una actitud proactiva, siempre dando
nosotros el primer paso. (¢, En que podemos ayudarle?)
Mostrar interés en nuestros clientes y usuarios.
Desarrollar una comunicacion continda e informal con nuestros usuarios, con

un estilo asertivo y cercano.
% Efectividad en el diagndstico y tratamiento. Ver numeral 6.2.5.3

“ Instrucciones claras. La consulta médica debe desarrollarse con un lenguaje
claro, comprensible y sencillo para el paciente acerca de sus indicaciones
médicas y preparacién para los procedimientos'®®. La claridad se consigue
usando un vocabulario adaptado al nivel del paciente, recalcando los puntos

claves de la orden y una breve explicacion del propdsito de la misma.

198 BERNUES, Sergio. Auditorias de calidez. Instituto Marketing de Servicios. (s.f). Licencia de
Creative Commons. Disponible en: http://www.marketingdeservicios.com/articulos/auditorias-de-
calidaz/

199 ARANGO P, MATEUS M A, PRIETO Y. Relacién médico — paciente, Consulta Externa.
[articulo disponible en linea]. Articulo acreedor al Premio Nacional de Medicina. Revista Médica
Sanitas, volumen 7, no.4. Edicion 2003. Disponible en:
http://www.saludinteligente.com/MundoSanitas/Actividades+Cientificas/Premio+Nacional+de+Medi
cina/Articulos+Premiados/Edicion+5+-+RELACION-MEDICO-PACIENTE.htm
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¢, Qué hacer para lograrlo?:

1. Ser concretos con los pacientes, es decir, puntualizar aspectos tales como:
tiempo del tratamiento, prescripcion exacta de los medicamentos y posibles
efectos adversos de los farmacos entre otros.

2. Impartir instrucciones razonables a los pacientes, o sea, instrucciones cuyo
cumplimiento sea posible de lograr.

3. Brindar convencimiento a los pacientes con el tratamiento y manejo de su

enfermedad.

% Puntualidad en la consulta. La puntualidad en general, es una regla que
exige del médico ejecutar determinada accién en un tiempo determinado®®, ya
gue aunque la accioén sea realizada satisfactoriamente, desequilibra el balance de
tiempo de todas las demas consultas. La puntualidad es un reflejo de respeto al
tiempo de los demas; es una norma basica de urbanidad, rige tanto al paciente

como al médico.

¢, Qué hacer para lograrlo?:

1. Llevar un Cronograma de actividades mensuales y una agenda de citas
compatibles con las actividades del Instituto.

2. Llamar con anticipacion (un dia antes) a los pacientes antes de cancelar la

consulta.

% Atencion personalizada e integral. Se refiere a la variedad de servicios para
todas las necesidades médicas del paciente neumoldgico, asi como a la
intervencion de la enfermedad desde toda la perspectiva biopsicosocial en el

paciente, haciendo de ésta un acto educativo. La atencion personalizada también

1% ANDRADE GARCIA, José Antonio. [documento disponible en linea]. "El tiempo es oro y quien
lo pierde, pierde un tesoro". México, 31 de marzo del 2009. Disponible en:
http://www.ipumerida.org/predicaciones/Puntualidad.doc

152



se refiere a la distincion en el trato con el paciente (ejemplo: llamarlo por su

nombre). Brindar un tratamiento diferencial segun su situacién particular.

¢, Qué hacer para lograrlo?:

1.

7
0

Educar al paciente en el conocimiento de la enfermedad, su historia natural, el
tratamiento, cuidados ambulatorios, factores de riesgo medioambientales y su
pronéstico.

Fomentar habitos de vida saludable, la cultura del auto cuidado y el cambio de
actitud hacia el mantenimiento de la salud.

Motivar la vinculacion (asistencia) de los pacientes a los programas de

seguimiento y control ambulatorio del Instituto Neumoldgico del Oriente.

Acompafiamiento y seguimiento. Es el proceso mediante el cual se

garantiza la continuidad en la atencion a los pacientes; basado en las

necesidades y expectativas de los mismos*>*.

¢, Qué hacer para lograrlo?:

1.

Asignar el personal requerido para el seguimiento de la enfermedad de los
pacientes y evaluacion integral de los servicios prestados por la institucion.
Brindar programas de prevencion y promocion en salud respiratoria que
faciliten la observacion de los pacientes.

Ofrecer visitas y servicios domiciliarios para aquellos pacientes que les resulte
dificil desplazarse hacia la institucion.

Poseer una base de datos que facilite la comunicacion y ubicacion de los

pacientes del INO.

151

JIMENEZ, Melguizo. Generalistas/especialistas: del intrusismo al entendimiento. [Articulo

disponible en linea]. Revista El Sevier. Aten Primaria. 1996;17:429-31. Disponible en:
http://www.doyma.es/revistas/ctl_servlet?_f=7014&articuloid=14244
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% Servicio de atencion al usuario. El sistema de atencién al usuario brinda a
los pacientes la oportunidad de manifestar su estado de satisfaccion con los
servicios prestados en la Institucién. El objetivo principal es atender al usuario,
explicandole los procesos a seguir dentro y fuera de la Institucion. La atencion al
usuario es la encargada de crear los mecanismos para la comodidad de nuestros
pacientes, tratando de mejorar cada dia mas la calidad de los servicios

prestados®?.

¢, Qué hacer para lograrlo?:

1. Crear el proceso (departamento) de atencidn a las partes interesadas.

2. Establecer una plataforma de relaciones publicas (base de datos: correo
electrénico, teléfono y direccidon) de nuestros pacientes que nos permita
contactarlos y evaluar el servicio prestado por la Institucion.

Capacitar al personal, incluida la plantilla médica en atencién a los pacientes.
Ofrecer oportunidad y puntualidad en la consulta.

Simplificar los tramites para el usuario.

o g kM w

Reestructurar la funcion del buzén de sugerencias como elemento de valor en

nuestras relaciones con los clientes directos e indirectos (pacientes).

6.3 CONSTRUCCION DEL MODELO DE NEGOCIO

Dentro del ambiente que vislumbra el cuadro estratégico y el esquema de las
cuatro acciones, desarrollado para representar las curvas de valor del Instituto
Neumoldgico respecto a sus clientes directos e indirectos emergieron 16 variables
o0 atributos a los cuales la organizacion debe prestar atencién. Sin embargo como

153

sugieren los profesores Chan Kim y Renée Mauborgne™~, las organizaciones no

deben diluir sus esfuerzos tratando de abarcar todas las variables claves de la

152 Hospital San Vicente Paul. Empresa Social del Estado, Palmira, Valle. Atencién al usuario.

[Documento consecutivo en linea]. Copyright © 2006. Disponible en:
http://www.hsvp.gov.co/Atencion%20al%20Usuario.htm
%% CHAN KIM Y MAUBORGNE. Op. cit., p. 53.
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competencia, por tal razon se construyd un modelo de negocio para la Institucion,
el cual trata de sintetizar el analisis expuesto por la metodologia de Océanos
Azules y el andlisis de debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas (DOFA)
expuesto en el Capitulo 5, a partir del cual se realiz6 una combinacion logica de
variables para definir las lineas estratégicas de impulso del modelo de negocio.

El Modelo de negocio del Instituto Neumoldgico consta de un foco y seis lineas
estratégicas de Impulso. Este permite visualizar las diferentes lineas estratégicas
de impulso que debe desarrollar el Instituto, para lograr un destino estratégico
deseado en un horizonte de tiempo determinado; el cual la alta direccion de la

organizaciéon ha definido desde al afio 2010 hasta el afio 2011.

La figura 36 ilustra el modelo de negocio del Instituto Neumolégico del Oriente
S.A.

6.3.1 Definicion de los componentes del foco. Segun los profesores Chan kim
y Mauborgne®?, toda gran estrategia tiene un foco, que para el caso del Instituto
Neumoldgico esta compuesto por cuatro elementos a saber: La satisfaccion
integral de las partes interesadas, ser centro de referencia en el Nororiente
colombiano, el crecimiento tecnoldgico de la institucion y el crecimiento con

rentabilidad en el mediano y largo plazo.

% Satisfaccion integral de las partes interesadas. La satisfaccién integral de
las partes interesadas se constituye en el primer componente del foco del modelo

de negocio, segin ha enunciado Garcia'®®

, las empresas exitosas, entendidas
como aquellas generadoras de valor o empresas de alto desempefio,
fundamentan todo el disefio de su estrategia en la permanente satisfaccién de sus
principales grupos de interés, que generalmente son los clientes, los trabajadores

y los socios.

154 -

Ibid., p. 55.
> GARCIA SERNA, Oscar Leén. Valoracién de empresas, gerencia del valor y EVA. Cali: Prensa
Moderna Impresores S.A., 2003. p. 72.
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Figura 36. Modelo de negocio del Instituto Neumoldgico del Oriente S.A.

MODELO DE NEGOCIO I.N.O S.A.

SATISFACCION INTEGRAL DE LAS PARTES INTERESADA
(Cliente directo, cliente indirecto, cliente interno y socios)
CENTRO DE REFERENCIA EN EL NORORIENTE
COLOMBIANO (Expansion Geografica)

CRECIMIENTO TECNOLOGICO

CRECER CON RENTAEILIDAD (en el mediano-largo plazo)

Crecimiento | . | Productividad

INNOVACION PERMANENTE
ENEL CONOCIMIENTO
E INVESTIGACION
CIENTIFICA EN
BENEFICIO DE LA
SOCIEDAD

ALIANZAS ESTRATEGICAS
CON ENTES PRIVADOS Y
GUBERNAMENTALES

PORTAFOLIO DE
SERVICIOS
DINAMICO Y
COMPETITIVO

ACREDITACION
INSTITUCIONAL

EQUIPO HUMANO CAPACITADO
EN ATENCION AL USUARIO

Fuente: Elaboracion propia del Autor del proyecto

Basados en lo expuesto por Garcia, al interior del INO, se realizé la identificacion
de los principales grupos de interés, dando como resultado los siguientes: clientes
directos, clientes indirectos, talento humano (cliente interno) y socios de la

institucion.

Segun Philip Kotler™®, el nivel de satisfaccién esta en funcién de la diferencia
entre el valor percibido y las expectativas; en la actualidad muchas
organizaciones intentan ofrecer la méaxima satisfaccion porque saben que

aquellos consumidores que quedan simplemente satisfechos pueden cambiar

1% KOTLER, Op. cit., p. 40.
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rapidamente de producto y/o servicio cuando se les ofrece algo mejor. En sintesis

definimos la satisfaccién del cliente por medio de la ecuacién:

Satisfaccion del cliente = Percepcion - Expectativas™’.

(%)

Atendiendo los preceptos establecidos por Kotler **’, las directivas del Instituto

Neumoldgico del Oriente (INO), esperan sobrepasar la percepciones de sus
clientes directos a través de la entrega de la nueva propuesta de valor, véase
figura numero 34 curva azul. De manera semejante la alta direccion de la
Institucidn espera exceder la percepcion de sus clientes indirectos a través de la

entrega de la nueva propuesta de valor, véase figura nimero 35 curva azul.

Segin ha declarado Kotler'®, las empresas de servicios gestionadas
excelentemente creen que las relaciones con los empleados acaban reflejandose
en las relaciones con los clientes. Estas empresas se esfuerzan por formar y
motivar a sus empleados para que trabajen como un equipo y proporcionen la
mayor satisfaccion al cliente. De manera concordante con Kotler, Chiavenato ha

mencionado®®®

, que las condiciones sociales y psicolégicas forman parte del
ambiente laboral; investigaciones recientes demuestran que, para alcanzar la
calidad y la productividad, las organizaciones deben contar con personas
motivadas que se involucren en los trabajos que realizan y recompensadas
adecuadamente por su contribucién.

Siguiendo los preceptos establecidos por Kotler y Chiavenato, al interior del

Instituto Neumoldgico del Oriente, se ha propuesto el modelo de investigacion de

" FERRANDO Y GRANERO, Op. cit., p. 80.

(*) Segun Kotler, se pueden considerar tres niveles de satisfaccion. Si la percepcion se
encuentra por debajo de las expectativas, el cliente estara insatisfecho. Si la percepcién se iguala
con las expectativas, el cliente estara satisfecho. Si la percepcién supera las expectativas el
cliente estara muy satisfecho, encantado o deleitado. Ibid., p. 40.

18 KOTLER, Op. cit., p. 494.

%9 CHIAVENATO, Idalberto. Administracion de recursos humanos. El capital humano de las
organizaciones. 8 ed. México, D.F.: McGraw-Hill, 2007. p. 349.
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la calidad de vida en el trabajo, como inductor de la satisfaccion del personal que
labora en el INO, véase tabla 53.

()

Segun ha dicho James Slater **’: “El objetivo de nuestra sociedad es el de

aumentar cada afio el valor de la empresa y el dividendo pagado a los

160» - Adoptando una posicién similar a la planteada por Slater, la alta

accionistas
direccion del INO ha expresado su satisfaccion en términos del aumento periodico
en el valor de la Institucién, o lo que es lo mismo, el aumento de la riqueza de sus
accionistas. El numeral 6.4.1 describe de manera detallada los indicadores

propuestos para monitorear este objetivo.

<+ Ser centro de referencia en el nororiente colombiano. Se refiere a la

expansion geogréfica en el nororiente colombiano.

El Instituto Neumoldgico serd el principal centro receptor de remisiones por
patologias respiratorias del Nororiente Colombiano, para consulta especializada,

diagndstico, tratamiento y realizacion de pruebas clinicas y paraclinicas.

% Crecer con rentabilidad en el mediano-largo plazo. Crecer en ingresos pero
con rentabilidad. Una organizacién crece con rentabilidad cuando es capaz de
cumplir el Objetivo Basico Financiero (OBF), el cual segin Garcia Serna*®, esta
relacionado con el incremento del patrimonio de los accionistas. A su vez, este
incremento se ha relacionado en los dltimos afios con un concepto que hoy por
hoy es el eje conductor de las decisiones que se toman en las empresas. Ese
concepto se denomina valor agregado, con lo que podria decirse que el OBF

consiste en agregar valor a los accionistas o socios de la empresa.

(*) James Slater fue el presidente del conglomerado industrial y financiero britanico “Slater, Walter
Securities”, que 1969 se convirtié en un banco de inversion, en la década comprendida entre 1964
a 1974.

189 SALLENAVE, Op. cit., p. 274.

®1 GARCIA SERNA, Oscar Leén. Administracion Financiera. Fundamentos y aplicaciones. 4 ed.
Cali: Prensa Moderna Impresores S.A., 2009. p. 5.
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Para el Instituto Neumologico del Oriente el Crecimiento con rentabilidad se
reflejara, en la ampliaciéon y el fortalecimiento del portafolio de servicios
(adquisicion de nuevas tecnologias), la expansion geografica y simultaneamente

el aumento de la riqueza de los socios.

% Crecimiento tecnoldgico. El Instituto Neumoldgico dedicara esfuerzos y
recursos para adquirir tecnologias de innovacion en el mercado de la Neumologia:
TiIc's ® (Telemedicina), Prueba de broncoprovocacion con Metacolina,
volumenes pulmonares por pletismografia, capacidad de difusién de monoéxido de
carbono, neumologia invasiva (laser endobronquial, braquiterapia, broncoscopia

ecogréfica), entre otros.

También se refiere a la implementacion de sistemas de informacion (Cientifico,

Administrativo y financiero) que faciliten la administracion del Instituto.

6.3.2 Definicion de las lineas estratégicas de impulso del modelo de Negocio
del Instituto Neumoldgico del Oriente. Bajo linea estratégica de impulso
entendemos expresiones precisas, resumidas en pocas palabras que esbozan las
lineas principales del desarrollo futuro'®®. Las lineas estratégicas de impulso son
Utiles para que la Institucidbn pueda introducir los impulsos necesarios que la
dirijan hacia la direccion deseada desde el punto de vista estratégico. Las lineas
estratégicas del modelo de negocio son: innovacion permanente en el
conocimiento e investigacion cientifica en beneficio de la sociedad, portafolio de
servicios dinamico y competitivo, acreditacion institucional en servicios de salud
de naturaleza ambulatoria, alianzas estratégicas con entes privados vy
gubernamentales, equipo humano capacitado en atencion al usuario e inversiones

en tecnologia para dinamizar el portafolio de servicios.

(*) Tecnologias de la informacién y la comunicacién.
12 HORVATH & PARTNERS, Op. cit., p. 146.
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Con la finalidad de hacer operativas las lineas de impulso, se realiz6 para cada
una de ellas:

a) Descripcion general de las lineas estratégicas de impulso

b) Explicacion de su importancia estratégica ( es decir, como apoya el foco)

c) Definicion de los objetivos Institucionales que se persiguen con cada linea

d) Determinacion de las Iniciativas Institucionales para lograr los objetivos.

% Innovacién permanente en el conocimiento e investigaciéon cientifica en

beneficio de la sociedad

Descripciéon. El Instituto Neumoldgico dedicara esfuerzos y recursos para
generar conocimiento cientifico como producto de la investigacion basados en la
experiencia de sus casos clinicos y observacionales, del comportamiento de la
enfermedad dentro de la poblacion de pacientes que es atendida en esta
institucién bajo sus intervenciones y tratamiento.

Dicho conocimiento sera objeto de ponencias, simposios, conferencias y

publicaciones.

También serd posible una vinculacidon docente-asistencial con las diferentes

escuelas de medicina de la region incluso a través de la Telemedicina.

Importancia estratégica:

a) La innovacibn permanente en el conocimiento posicionard al Instituto
Neumoldgico entre las mejores IPS-s a nivel regional y le permitird
consolidarse como centro de referencia.

b) La innovacion permanente (investigacion cientifica) requiere de infraestructura
tecnoldgica, aplicaciones analiticas, entre otras, lo cual se traducird en un

crecimiento tecnolégico del Instituto.
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c)

d)

e)

f)

En el mediano largo plazo la innovacion permanente generara nuevos recursos
econdémicos para el Instituto.

Facilitard la realizacibn de alianzas estratégicas con entidades como
Colciencias y entes territoriales.

Genera innovacién en el ambito de la neumologia.

Refuerza el nivel competitivo de la organizacion.

Objetivos Institucionales:

a)
b)
C)
d)

e)

)

Crear proyectos de investigacién basica en el area de la Neumologia para
mejorar la innovacion, el posicionamiento y la rentabilidad.

Captar conocimiento de vanguardia de la comunidad cientifica en Neumologia.
Mejorar la productividad cientifica y asistencial.

Caracterizar al Instituto Neumolégico del Oriente como referente cientifico en
investigacion basica concerniente a enfermedades respiratorias.

Fortalecer los procesos de Formacion y Actualizacibn en Neumologia del
equipo humano del Instituto.

Generar nuevos recursos econdmicos para el Instituto Neumoldgico y los

investigadores.

Iniciativas Institucionales:

a)

b)

Crear un boletin dirigido especificamente a los actuales y potenciales
cIientes(*), donde se de a conocer el Instituto Neumoldgico del Oriente S.A.
persiguiendo los siguientes propoésitos: Actualizar en neumologia a los socios,
Presentar (dar a conocer) el Portafolio de servicios de la Institucion, Comunicar
los avances, investigaciones y experiencias basadas en los estudios de
nuestros casos clinicos.

Conformar un equipo de investigacién sélido con alianzas universitarias.
Impulsar jornadas y proyectos de investigacion interdisciplinarios e

intersectoriales, avalados por Colciencias en el area de la neumologia.

(*) Hace referencia a los clientes directos del Instituto Neumoldgico del Oriente.
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d) Publicar articulos cientificos de las investigaciones realizadas por el grupo de
investigacion del instituto, en revistas indexadas.

e) Utilizar las nuevas tecnologias de la informacion para acceder a nuevos y

potenciales mercados )

f) Gestionar recursos (financieros, humanos, locativos, entre otros) para la
subespecializacion de la plantilla médica, asi como para la realizacion de
proyectos de investigacion.

g) Aportar estadisticas sobre los principales diagnosticos en Neumologia a través
de nuestros Registros Individual de Prestacion de Servicios (RIPS) al

Observatorio de Salud Publica de Santander.

% Portafolio de servicios dinamico y competitivo

Descripciéon. Se refiere al fortalecimiento de los programas de Rehabilitacion
Pulmonar, EPOC, Clinica del Tabaquismo, Diabetes Mellitus y Clinica del Suefio;

asi como a la reactivacion de la Clinica del Asma.

Este fortalecimiento y reactivacion permitira una mejor utilizacién de los recursos
actuales (Conocimiento cientifico, talento humano, equipos de diagndstico

médico, trabajo en equipo).

Importancia Estratégica:

a) Un portafolio de servicios dinamico y competitivo le permitira al Instituto
Neumolodgico ofrecer un mayor numero de servicios diagnosticos y
terapéuticos, beneficiando a sus dos segmentos de clientes (directos e
indirectos).

b) Consolida al Instituto como centro de referencia especializado en el cuidado y

manejo de las enfermedades respiratorias.

(*) Principalmente se refiere al departamento del Cesar, la costa norte colombiana y posiblemente
el mercado de Venezuela.
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c) El fortalecimiento del portafolio ayuda al incremento en la contratacion, lo cual
genera una mayor rentabilidad.

d) Mejora la productividad de la empresa (en el sentido de que hacemos una
mejor utilizacion de los recursos disponibles de la Organizacion).

e) Posibilita la diferenciacion y el posicionamiento del Instituto Neumoldgico.

Objetivos Institucionales:

a) Aumentar la participacion en el mercado a través de la entrega de nuevos
productos y/o servicios y el fortalecimiento del portafolio actual de servicios.

b) Incrementar la efectividad en el proceso de comercializacién del portafolio de
servicios.

c) Adquirir la tecnologia para ampliar y fortalecer el portafolio de servicios.

d) Diferenciar al Instituto de otras Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud.

Iniciativas Institucionales:

a) Presentar el portafolio de servicios a las entidades publicas y privadas dando a
conocer los programas ofrecidos por la Institucion.

b) Crear la unidad de Salud Ocupacional especializada en el diagnostico y
tratamiento de enfermedades profesionales relacionadas con el aparato
respiratorio ™.

c) Crear el cargo de agente comercial que venda el portafolio de servicios del
Instituto Neumoldgico del Oriente.

d) Asignar un médico a cada programa que se desea reforzar, para dirigir,

coordinar y evolucionar personalmente a los pacientes.

«» Acreditacién institucional en salud

(*) Dentro de las enfermedades profesionales relacionadas con el aparato respiratorio, estan:
silicosis, asbestosis pulmonar, nheumoconiosis, inhalacion de gases irritantes, humos y sustancias
toxicas, entre otras.
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Descripcion. El Instituto Neumoldgico del Oriente S.A. entrard en un proceso

periddico de autoevaluacion interna y revision externa basados en estandares

optimos, bajo las normas de acreditacion establecidas por el ministerio de la

Proteccion Social para IPS-s con servicios ambulatorios, cuyo objetivo es la

mejora continla de la atencion en salud.

Importancia Estratégica: Ver anexo 9

a)

b)

f)

9)

La acreditacion en salud ofrece la mas alta calificaciébn que se pueda otorgar a
una Institucién Prestadora de Servicios en Salud (IPS-s); lo cual genera
aumento en la satisfaccién y confianza de los clientes directos y usuarios.

La acreditacion comporta servicios de salud con niveles superiores de calidad,
lo que consolidara al Instituto Neumoldgico como centro de referencia en
enfermedades respiratorias a nivel regional.

()

El proceso de acreditaciéon ‘"’, exige la implementaciéon de un sistema de

informacion cientifico, administrativo y financiero, en sintesis un crecimiento
integral de la Institucion.

El proceso de acreditacion permitird mejorar continuamente los procesos
centrados en la vida, la salud y la seguridad de los pacientes.

La acreditacion le brindara al Instituto Neumoldgico un sistema especial de
importacion (bienes de capital) y exportacion de servicios.

Dentro de los incentivos de la acreditacion se encuentra la reduccién de
impuestos y la accesibilidad con prioridad a las oportunidades financieras del
Plan Colombia.

El proceso de acreditacion conlleva a renovar la imagen y credibilidad del

Instituto ante las partes interesadas, mejorando su capacidad de negociacion.

Objetivos Institucionales:

(*) Véase anexo 8, estandar Gerencia de los sistemas de informacion.
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a) Desarrollar e implementar el Sistema de Gestion de la Calidad Institucional
(SGCI) segun las directrices establecidas por el Ministerio de la Proteccion
Social para las IPS-s con servicios ambulatorios en un plazo de tres afos.

b) Proporcionar al cliente un servicio de maxima calidad.

c) Mejorar la rapidez y oportunidad en la prestacién de servicios.

Iniciativas Institucionales:

Disefiar y ejecutar el proyecto de acreditacion institucional el cual consta de las
siguientes fases:

a) Autoevaluacién contra los estandares.

b) Acciones de mejoramiento.

c) Cumplimiento de requisitos ante el ente acreditador.

% Alianzas estratégicas con entes privados y gubernamentales

Descripcion. El Instituto Neumologico del Oriente necesita encontrar socios
estratégicos que le permitan mantener la competitividad en el mercado; para lo
cual necesita recurrir a alianzas estratégicas con empresas que complementen
sus capacidades y recursos (%)

Las alianzas son uniones de colaboracion entre dos o mas empresas
(instituciones), cuyo objetivo es el desarrollo de un nuevo mercado, una nueva
tecnologia o un nuevo servicio. Unos acuerdos bien desarrollados pueden permitir
a las empresas aliadas, simultaneamente, obtener mas ventas y disminuir sus

costos!®.

Importancia Estratégica:

a) Acceder a nuevos mercados y aumentar la participacion en los actuales.

(*) El criterio 4 del Modelo EFQM de excelencia insta a las organizaciones a incluir dentro de su
Poll’tica y estrategia la gestion y planificacion de alianzas.
% Con base en: KOTLER, Op. cit. p. 90-91.
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b)
C)
d)

e)

Compartir inversiones (riesgos) y reducir costos (mejorar la rentabilidad).
Acceder a nuevas tecnologias y conocimientos (crecimiento tecnoldgico).
Aumentar la competitividad.

Complementar las capacidades y recursos.

Objetivos Institucionales:

a)

b)

c)
d)

e)

Crear una red de colaboraciones estratégicas con organizaciones
empresariales y entidades gubernamentales.

Ampliar el portafolio de servicios y/o productos mediante colaboracién con
socios estratégicos.

Reducir los costos de los servicios ofrecidos por el Instituto Neumolégico.
Aumentar los ingresos provenientes de una mayor contratacion con entidades
gubernamentales e industrias del sector real de la economia.

Permitir al Instituto Neumolégico del Oriente acceder a los pacientes

pertenecientes al régimen subsidiado y la poblacion vinculada.

Iniciativas Institucionales:

a)

b)

d)

Brindar capacitacion en prevencion, promocion y manejo especializado de las
enfermedades respiratorias a las entidades publicas (Secretarias de Salud
municipal y departamental) y privadas.

Realizar un andlisis del mercado para establecer posibles socios estratégicos
del sector publico y privado de la economia (industrias farmacéuticas y
biotecnolégicas, entre otras).

Participar activamente como ente organizador y/o patrocinador de todas las
actividades referentes a las enfermedades respiratorias que se realicen a nivel
regional y nacional.

Fomentar la asociacion con las entidades (CAS, CDMB) encargadas de
realizar la regulacion ambiental, para estudiar el impacto del ambiente en la

salud respiratoria.
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e) Promover la asociacion con el Ministerio de la Proteccidn social en lo referente
al diagnostico, tratamiento y manejo de enfermedades profesionales

relacionadas con las vias respiratorias.

% Equipo humano capacitado en atencién al usuario

Descripcién. Se refiere a las competencias, habilidades y conocimientos
requeridos por el talento humano para actuar proactivamente y con creatividad en
la atencion de los usuarios, brindando a los pacientes la oportunidad de
manifestar su estado de satisfaccion con los servicios prestados en la Institucion.

El objetivo principal es atender al usuario, explicandole los procesos a seguir
dentro y fuera de la Institucion. La atencion al usuario es la encargada de crear
los mecanismos para la comodidad de nuestros pacientes, tratando de mejorar

cada dia mas la calidad de los servicios prestados.

Importancia Estratégica:

a) La atencién al usuario trata de mejorar la satisfaccion y aumentar la fidelidad
(retencién) de nuestros pacientes, generando un efecto positivo sobre la
rentabilidad del Instituto.

b) El equipo humano capacitado en atencion al usuario es estratégico porque le
facilita al Instituto Neumolbgico entregar su propuesta de valor con los

pacientes.

Objetivos Institucionales:

a) Incrementar la satisfaccion del cliente/usuarios con los servicios ofrecidos por
el Instituto Neumoldgico.

b) Crear el acompafiamiento y el seguimiento a los pacientes como nueva

propuesta de valor del Instituto Neumoldgico.

Iniciativas Institucionales:
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a) Crear el proceso (departamento) de atencién al cliente para las partes
interesadas.

b) Establecer una plataforma (base de datos) de relaciones publicas de nuestros
pacientes que nos permita contactarlos y evaluar el servicio prestado por el
Instituto Neumoldgico del Oriente.

c) Capacitar al personal, incluida la plantilla médica en atencion a los usuarios.

d) Asignar el personal requerido para el seguimiento de la enfermedad de los
pacientes y evaluacion integral de los servicios prestados por la institucion.

e) Ofrecer oportunidad y puntualidad en la consulta.

f) Simplificar los tramites para el usuario.

g) Reestructurar la funcién del buzén de sugerencias como elemento de valor en

nuestras relaciones con los clientes y usuarios.

% Inversion en tecnologia para dinamizar el portafolio

Descripcién. El Instituto Neumoldgico dedicara esfuerzos y recursos para adquirir
tecnologias de innovacién en el mercado de la neumologia: TIC's (Telemedicina),
Prueba de broncoprovocacion con metacolina, volimenes pulmonares por
pletismografia, capacidad de difusion de mondxido de carbono, neumologia
invasiva (laser endobronquial, braquiterapia, broncoscopia ecogréfica), entre
otros. También se refiere a la implementacién de sistemas de informacion

(Cientifico, Administrativo y financiero) que faciliten la administracion del Instituto.

Importancia Estratégica:

a) La inversidn en tecnologia transformara al Instituto Neumoldgico en un centro
de referencia en el Nororiente colombiano.

b) La inversion en tecnologia generaréa el crecimiento tecnolégico de la institucion
necesario (coadyuvante) para la realizacion de diagndsticos mas oportunos y

certeros.
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c)

d)

e)

Proporciona herramientas para realizar procedimientos minimamente invasivos
de forma segura y ambulatoria.
Amplia el portafolio de servicios y nos dara acceso a nuevos mercados.

Facilita la realizacién de alianzas estratégicas.

Objetivos Institucionales:

a)

b)
c)
d)

e)

)

Adquirir nuevas y mejores tecnologias ajustadas a las necesidades del Instituto
Neumoldgico del Oriente S.A.

Ampliar el portafolio de servicios.

Facilitar la administracion del Instituto.

Incrementar el valor para las partes interesadas y la imagen corporativa.
Satisfacer la demanda en avances tecnoldgicos en la especialidad de la
Neumologia en el Nororiente Colombiano.

Obtener un retorno de la inversion a mediano plazo.

Iniciativas Institucionales:

a)

b)

d)

f)

Realizar una revisién del mercado para determinar cuales tecnologias estan
disponibles al Instituto, evaluando aspectos como facilidad de uso, servicio
postventa del proveedor, facilidad para el mantenimiento, entre otros.

Efectuar una evaluacion de factibilidad del proyecto de inversién en tecnologia
médico-cientifica.

Realizar una priorizacion sobre aquellas tecnologias de mayor relevancia para
la Institucion.

Elaborar un presupuesto estratégico para inversiones en tecnologia.
Acondicionar areas para la ubicacion de los equipos que se adquieran.
Implementar un sistema de informacion (Cientifico, Administrativo y financiero)

gue facilite la administracion del Instituto.
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6.4 DISENO DEL MAPA ESTRATEGICO DEL INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL
ORIENTE S.A.

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

para quién'®.

Como han afirmado Kaplan y Norton'®®

, la formulacién de una estrategia es un
arte y siempre seguira siéndolo; la descripcion de una estrategia sin embargo no
deberia ser un arte. Si podemos describir la estrategia de forma mas disciplinada,

incrementamos la posibilidad de una ejecucion con éxito.

Segln Horvath & Partners®®’, por medio de la representacién grafica que

proporcionan los mapas estratégicos es posible advertir:

a) Las relaciones y las dependencias existentes entre los objetivos estratégicos
dentro de una perspectiva y entre las perspectivas.

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

c) Fomentar la comprension conjunta de toda la estrategia.

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

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

tanto, comunicable.

184 Texto adaptado con base en: KAPLAN y NORTON. Mapas Estratégicos. Convirtiendo los

activos intangibles en resultados tangibles, Op. cit., p. 13 - 14.

1% pid., p. 61.

1% KAPLAN y NORTON. Como utilizar el Cuadro de Mando Integral, Op. cit. p. 117.
187 HORVATH & PARTNERS, Op. cit., p. 227 - 228
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Horvath & Partners'® han expresado, cinco métodos para la derivacion de las
relaciones causa y efecto en los objetivos estratégicos que conforman el Mapa
Estratégico, para el desarrollo del presente trabajo, se usé el método de
derivacion a partir de cada uno de los objetivos estratégicos de la perspectiva

financiera.

La lectura del mapa estratégico concerniente al Instituto Neumolégico del Oriente

es la siguiente:

El objetivo estratégico, crecer con rentabilidad, de la perspectiva financiera,
representa el objetivo final, es decir, es el objetivo gobernante del mapa
estratégico del Instituto Neumolégico del Oriente, entonces la hip6tesis a priori es
gue los resultados financieros so6lo pueden conseguirse si los clientes directos e
indirectos del Instituto estan satisfechos, para ello el Instituto debe entregar la
propuesta de valor, que en el caso de los clientes directos esta conformada por
los siguientes atributos: valor de las tarifas, racionalidad en el gasto médico,
tecnologia utilizada, imagen corporativa, gerencia relacional y calidad en el
servicio prestado a los pacientes o0 usuarios. Para efectos de los clientes
indirectos (pacientes y/o usuarios) la propuesta de valor que debe entregar el
instituto estd conformada por los siguientes atributos: oportunidad en la
asignacion de la consulta, simplificacion de tramites, confort en las instalaciones,
calidez en el trato, efectividad en el diagndstico, instrucciones claras, puntualidad
en la consulta, atenciéon médica personalizada, acompafiamiento y seguimiento y

atencion al usuario .

% Ibid., p. 230

(*) El Instituto Neumoldgico del Oriente definié la calidad del servicio prestado a los pacientes
como el envolvente de todos los atributos de la propuesta de valor de los usuarios. Notese que los
atributos oportunidad en la asignacién de la consulta y efectividad en el diagndéstico, son comunes
a los clientes directos e indirectos de la institucion y estan contemplados dentro de la calidad del
servicio a los pacientes.
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Los procesos internos crean y aportan la propuesta de valor para el cliente, en el
Instituto se encontraron los siguientes procesos criticos: Innovacién permanente
en el conocimiento e investigacion cientifica, portafolio de servicios dinamico y
competitivo, la acreditacion institucional y las alianzas estratégicas que favorecen
el crecimiento de la organizacion, por otro lado los activos intangibles que se
encuentran en la perspectiva de crecimiento y aprendizaje son los encargados de
brindar el soporte y respaldar los procesos internos, éstos son: el equipo humano
capacitado en atencion al usuario/paciente, inversiones en tecnologia para
dinamizar el portafolio y la creacién de una cultura fundada sobre el excelente
servicio a nuestros segmentos de clientes . Alinear los objetivos de estas cuatro

perspectivas es la clave de la creacién de valor.

La figura 37 ilustra el mapa estratégico del Instituto Neumoldgico del Oriente S.A.

6.4.1. Perspectiva Financiera. La perspectiva financiera describe los resultados
tangibles de la estrategia, el objetivo dominante en el Instituto Neumoldgico del
Oriente S.A., es crear un crecimiento sustentable del valor para los

accionistas**

, el indicador de resultado (KPI) planteado para monitorear el
cumplimiento de éste objetivo es el margen de beneficio econdmico, el cual en

ultimas mostrara si la estrategia de la empresa tiene éxito o fracasa.

(**) De forma esencial se puede entender el crecimiento sustentable del valor para los
accionistas, como la maximizacion de la riqueza de los propietarios, o lo que es lo mismo: la
maximizacion del valor de la empresa, Oscar Ledn Garcia Serna denomina a lo anterior como el
Objetivo Basico Financiero. Administracion financiera. Fundamentos y aplicaciones, Op cit., p. 5.
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Figura 37. Mapa Estratégico: Instituto Neumologico del Oriente S.A.
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Fuente: Elaboracién propia del Autor del proyecto

Es decisivo tener presente que para lograr el crecimiento sustentable en el valor,
se debe estar en armonia con todos los grupos de interés del Instituto. Al respecto
Garcia'®, asegura que las empresas exitosas, entendidas como aquellas
generadoras de valor o empresas de alto desempefio, fundamentan todo el
disefio de su estrategia en la permanente satisfaccion de sus principales grupos
de interés, que generalmente son los clientes, los trabajadores y los socios. De

otra manera, es practicamente imposible que las empresas generen valor para

%9 GARCIA SERNA, Oscar Leén. Valoracién de empresas, gerencia del valor y EVA, Op. cit., p.
72.
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sus propietarios destruyéndolo para sus clientes, trabajadores y demas grupos de

interés.

Con el propodsito de supervisar el cumplimiento del crecimiento sustentable en el
valor, se establecieron como inductores de actuacién (indicadores de medio) el
margen de flujo de caja libre, la rentabilidad operativa después de impuestos
(Rentabilidad del activo neto, RAN), la productividad del capital de trabajo, el
margen neto de ventas, la rentabilidad del patrimonio (ROE) y el crecimiento de

los ingresos operacionales netos.

6.4.1.1 Beneficio Economico (BE). Es el beneficio contable menos el coste de
las acciones (valor contable de las acciones multiplicado por la rentabilidad

exigida a las acciones)"°.

El beneficio econdmico es el pardmetro propuesto para medir la creacién de valor
para los accionistas del Instituto Neumoldgico del Oriente, adviértase que el
beneficio econdmico mezcla parametros contables (el beneficio y el valor contable
de las acciones) con un pardmetro de mercado (la rentabilidad exigida a las

acciones).

Segun estudios realizados por el doctor Fernandez'™, con el propésito de analizar

la relacion entre la creacion de valor para los accionistas y varios parametros,

entre otros, el beneficio econdémico (%) y la ganancia econdmica o valor econdmico

1% FERNANDEZ, Pablo. Valoracién De Empresas. Cémo medir y gestionar la creacion de valor. 2

ed. Barcelona: Ediciones Gestién 2000, 2002. p. 283.

"L FERNANDEZ Pablo. EVA, Beneficio econémico y creacién de Valor. [monografia en lineal.
Temas de la actualidad. No. 70, octubre de 1998. Este articulo se basa en el capitulo 13 del libro
Valoracion de empresas de Pablo Fernandez, editado por Gestion 2000, afio 1998. Disponible en:
http://web.iese.edu/PabloFernandez/docs/98octp20-23.pdf

(*) En inglés residual income o economic profit.
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afiadido (EVA) (*), se pudo concluir en el estudio, que el beneficio econémico
tuvo, en media, una correlacién con la creacion de valor para los accionistas

sensiblemente superior que el EVA.

Sin embargo el beneficio econdmico es un valor absoluto (dinero en efectivo),
para efectos funcionales, en el presente sistema de indicadores, se uso el margen
del beneficio econdmico, el cual se calcula dividiendo el beneficio econdémico

entre el patrimonio. Para mas detalles asociados con este indicador, ver anexo 10

6.4.1.2 Flujo de caja libre (FCL). Representa el flujo de efectivo que queda
disponible para atender los compromisos con los beneficiarios de la empresa:
Acreedores Financieros y Socios. La parte del flujo que esta disponible para los
propietarios es con la que, éstos toman decisiones, por ejemplo el reparto de
dividendos, inversiones de capital de trabajo, reposicion de activos fijos, entre
otras.

172

Segun ha explicado Garcia™“, en su obra Valoracion de Empresas, los dos

grandes inductores de valor de cualquier empresa son la rentabilidad del activo

neto y el flujo de caja libre **

, razon por la que estos dos indicadores son
tenidos en cuenta en la perspectiva financiera del mapa estratégico del Instituto
Neumoldégico del Oriente. Sin embargo el flujo de caja es un valor absoluto (dinero
en efectivo), para efectos operacionales, en el presente sistema de indicadores,
se uso el margen de flujo de caja libre, el cual se calcula dividiendo el flujo de caja
libre entre los ingresos operacionales netos. En el anexo 10, se encuentra la hoja

de vida para cada uno de los indicadores utilizados por el sistema de indicadores.

(*) El valor econémico afiadido (EVA), es una marca registrada de la firma Stern Stewart & Co. de
los Estados Unidos de Norteamérica.

"2 GARCIA SERNA, Oscar Leén. Valoracién de empresas, gerencia del valor y EVA, Op.cit. p.18.
(**) Segun el profesor Oscar Ledn Garcia, existe una intima relacién entre el valor de la empresa
y su Flujo de Caja Libre, y por lo tanto, el valor de una empresa es igual al valor presente de sus
futuros flujos de caja a perpetuidad.

175



6.4.1.3 Rentabilidad operativa después de impuestos (Rentabilidad del
activo neto: RAN). En general la rentabilidad es relacién (tasa) que compara la
utilidad con un aporte de fondos, para el caso de la RAN, podemos afirmar que
ésta rentabilidad refleja el atractivo de la empresa como tal, independientemente
de como esté financiada'’®. La RAN se calcula dividiendo la Utilidad Operativa
después de impuestos (UODI) entre los activos netos de operacion. Para mas

detalles asociados con este indicador, ver anexo 10.

6.4.1.4 Productividad del Capital de Trabajo (PKT). Refleja la eficiencia con
gue son aprovechados los recursos corrientes del Instituto Neumolégico. Se
calcula dividiendo el Capital de trabajo neto operativo (KTNO) (*), de la institucién
entre sus ingresos y se interpreta como los centavos que deben mantenerse en
capital de trabajo por cada peso vendido. Entre mas reducido sea este indicador,
es mejor para la organizacién, porque indicaria que para producir un servicio, no
tendria que tener inmovilizados muchos recursos en capital de trabajo’’*. Para

mas detalles asociados con este indicador, ver anexo 10.

6.4.1.5 Margen neto sobre ventas (ROS). La rentabilidad sobre ventas se mide
con el margen neto sobre ventas, o0 sea, por la relacién entre las utilidades netas y
las ventas totales; representa el primer indice del desempefio global del instituto
que se debe monitorear. Segln Brealey'”, éste indicador permite conocer que
proporcién de los ingresos se convierten en beneficio. Para mas detalles

asociados con este indicador, ver anexo 10.

173 GARCIA SERNA, Oscar. Valoracién de empresas, gerencia del valor y EVA, Op.cit. p.73-74

(*) El Capital de trabajo neto operativo, es a su vez, igual a: Cuentas por cobrar mas Inventarios
menos las cuentas por pagar a proveedores de bienes y servicios.

" GARCIA SERNA, Oscar. Valoracién de empresas, gerencia del valor y EVA, Op. cit. p.19.

"> BREALEY Richard A; MYERS Stewar C y MARCUS Alan J. Fundamentos de Finanzas
Corporativas.Traducido por Ricardo J. Palomino Zurdo. 5 ed. Madrid: McGraw-Hill, 2007. p. 490.
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6.4.1.6 Rentabilidad del patrimonio (ROE). La rentabilidad del patrimonio refleja
el atractivo para el propietario y recoge el efecto de los dos riesgos que este corre
por poseer la empresa que son, el riesgo operativo y el riesgo financiero®.

Sallenave ha mencionado!”’

, que desde el punto de vista del accionista,
prevalece ante todo la rentabilidad de su capital, es decir, la relacién entre las
utilidades netas y los fondos propios. Debido a lo anterior se incluyé este
indicador en la perspectiva financiera. Para mas detalles asociados con este

indicador, ver anexo 10.

6.4.1.7 Crecimiento de Ingresos Operacionales netos. El Instituto
Neumoldgico del Oriente pretende impulsar sus resultados financieros por medio
del crecimiento de los ingresos operacionales, lo cual se puede lograr de diversas
formas, entre las cuales estan: trabajar con los clientes actuales para expandir su
relacion con la empresa, buscar nuevas fuentes de ingresos en nuevos mercados,
nuevos servicios, nuevos productos y nuevos clientes. Este indicador se calcula
dividiendo los ingresos operacionales netos actuales entre los ingresos
operacionales netos del afio anterior, y restando 1 a esa relacién. Para mas

detalles asociados con este indicador, ver anexo 10.

El disefio del sistema de indicadores, correspondiente a la perspectiva financiera,
se fundamento en los estados financieros basicos (balance general y estado de
resultados) del Instituto Neumologico, desde el afio 2004 y hasta el afio 2008. La
estimacion de los valores meta para cada uno de los indicadores (de resultado e
inductores) implicod la construccion de unas proyecciones para los afios 2010 y

2011. El anexo 11, presenta de forma detallada cada uno de estos aspectos.
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GARCIA SERNA, Valoracion de empresas, gerencia del valor y EVA, Op. cit., p. 74.
7 SALLENAVE, Jean Paul. Gerencia y planeacion estratégica. Bogota D.C.,:Editorial Norma,
2002. p. 84.
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6.4.2. Perspectiva Clientes. Segin han enunciado Kaplan y Norton'®, la
perspectiva del cliente es el corazén de la estrategia, define la manera en que se
alcanzara el crecimiento. La proposicion de valor define la estrategia especifica
para competir por nuevos clientes o por una cuota mayor de negocios realizados

con los existentes.

La propuesta de valor diseiflada para el INO, define la estrategia de la empresa
con sus clientes objetivo ™) En esta perspectiva nos proponemos plantear unos
indicadores para cada uno de los objetivos estratégicos, propuestos para el
Instituto, estos son: satisfaccion de clientes directos, satisfaccion de usuarios
(pacientes), retencion de los dos segmentos de clientes y adquisicion de nuevos
clientes. La metodologia usada con este fin, fue realizar una descripciéon breve
del objetivo, asi como una definicion del por qué es estratégico, es decir, como se

relaciona con el foco del modelo de negocio.

6.4.2.1. Grado de satisfacciéon de los clientes corporativos.

Descripcién. El Instituto Neumoldgico del Oriente conseguira la satisfaccion de
sus clientes corporativos entregando la propuesta de valor (nueva estrategia), que
consta de los siguientes atributos: Tarifas competitivas, racionalidad en el gasto
médico, oportunidad en la asignacion de la consulta, efectividad en el diagndstico,
tecnologia utilizada, calidad en el servicio, imagen corporativa y gerencia

relacional.

¢Por qué es estratégico?. La satisfaccion del cliente generalmente conduce a su

retencidon y a la adquisicion de nuevos clientes a través de la publicidad de boca

8 KAPLAN, Robert S. NORTON, David P. Cémo utilizar el Cuadro de Mando Integral. Para
implantar y gestionar su estrategia. THE STRATEGY FOCUSED ORGANIZATION, Op. cit., p.109.

(*) Los clientes objetivo se refieren a los dos segmentos de clientes (directos e indirectos) del
Instituto Neumoldégico del Oriente.
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en boca'’. Los servicios y productos de alta calidad proporcionan satisfaccion.
Los clientes satisfechos compran mas veces y contribuyen a la mejora de la
rentabilidad empresarial y del nivel de satisfaccion de los accionistas, lo que a su
vez permite la mejora del entorno laboral de los empleados.

Indicadores Estratégicos:

En la tabla 33 se mencionan los indicadores de resultados e inductores disefiados

para medir el grado de satisfaccion de los clientes corporativos.

Tabla 33. Indicadores estratégicos para medir el grado de satisfaccion de los
clientes corporativos.

INDICADORES DE RESULTADO KPI INDICADORES DE MEDIO (INDUCTORES)

Encuesta de satisfaccion para clientes
corporativos: ver anexo 12

Tarifas competitivas.

Racionalidad en el gasto médico.
Tecnologia utilizada.

Calidad en el servicio prestado a los
pacientes.

Imagen corporativa.

Gerencia relacional.

7 R/
4 0’0

%

Porcentaje de satisfaccion del cliente
directo 6 corporativo.

R/
0’0

3

%

e

%

*

7

€

Fuente: Elaboracién propia del Autor del proyecto

Para mas detalles asociados con este indicador, ver anexo 13.
6.4.2.2 Grado de satisfaccion de los pacientes.

Descripcién. El Instituto Neumoldgico del Oriente obtendra la satisfaccion de sus
pacientes y/o usuarios entregando la propuesta de valor (nueva estrategia),
denominada Calidad del servicio para los pacientes, ésta representa el envolvente

de los siguientes atributos:

" Con base en: KOTLER, Op. cit. p. 53.
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% Oportunidad en la asignacion de la consulta

% Simplificacion de tramites

% Confort

% Calidez en el trato

% Efectividad en el diagndéstico y tratamiento

% Instrucciones claras (consulta como acto educativo)
% Puntualidad en la consulta

s Acompafiamiento y seguimiento

% Atencion médica personalizada

< Atencion al usuario

¢Por qué es estratégico?:

a) Los servicios médicos son dificiles de evaluar aun después de haber sido
prestados a los pacientes, su naturaleza es compleja e intrincada. Sin
embargo, lograr la satisfaccién de nuestros pacientes es un objetivo esencial
para el Instituto Neumoldgico que redundara en un efecto positivo sobre sus

ingresos*®.

b) Aquellos pacientes que estdn muy satisfechos no estaran dispuestos a
cambiar de Institucion prestadora de servicios de salud IPS-s, ademas una
satisfaccion alta crea un vinculo emocional con la instituciéon, no sélo una
preferencia racional. El resultado es que se logra una alta fidelidad de los

pacientes y/o usuarios*®’.

1% KOTLER, Op. cit. p. 487.
81 |bid., p. 40.
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Indicadores Estratégicos:

Tabla 34. Indicadores estratégicos para medir el grado de satisfaccion de los
pacientes.

INDICADORES DE RESULTADO
KPI

INDUCTORES

Encuesta de satisfaccion para el usuario final:
ver anexo 14

< Oportunidad en la asignacion de la
consulta.

Simplificacion de tramites.

Confort.

Calidez en el trato.

Efectividad en el diagndstico y tratamiento.
Instrucciones claras (consulta como acto
educativo).

Puntualidad en la consulta.

Atencién médica personalizada.
Acompafiamiento y seguimiento.

Atencion al usuario.

3

A

R/
0’0

Porcentaje de satisfaccion del
paciente

3

A

R/
0’0

3

%

e

%

X3

<

e

%

X3

<

Fuente: Elaboracion propia del Autor del proyecto

Para mas detalles asociados con este indicador, ver anexo 13.

6.4.2.3 Grado de Fidelizacién y retencién de los segmentos de clientes.

Descripcién. La retencion de clientes consiste en mantener y mejorar las
relaciones con los clientes actuales; asi como también en forjar relaciones de
largo plazo con ellos. La retencion de los clientes es el resultado de suministrar un
servicio excelente y reaccionar proactivamente ante las solicitudes,
requerimientos, peticiones, quejas e inconformidades de los mismos'®?. De ahi la
importancia para el Instituto Neumoldgico del Oriente en la creacion del proceso

(departamento) de atencion al usuario-paciente y la Gerencia relacional con los

182 Con base en: KAPLAN y NORTON, Mapas Estratégicos. Convirtiendo los activos intangibles en

resultados tangibles, Op. cit. p. 75
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clientes corporativos, para mantener la fidelidad de sus segmentos de clientes y

reducir la posibilidad de su desercion.

¢,Por qué es estratégico?. La retencion de clientes es estratégica debido a que
conseguir nuevos clientes puede costar cinco veces mas que satisfacer y retener
a los clientes actuales, ademas es necesario realizar grandes esfuerzos para

conseguir que los clientes satisfechos cambien de proveedor (IPSs)*®3,

La retencién de clientes le permitird al INO mantener e incrementar su cuota de

mercado en los segmentos seleccionados de clientes.

Los clientes leales o fieles permanecen mas en el tiempo, compran mas a medida

que el Instituto introduce nuevos servicios o productos o actualiza los existentes.
Indicadores Estratégicos:

Tabla 35. Indicadores estratégicos para medir el grado de fidelizacion y
retenciéon de los segmentos de clientes.

INDICADORES DE RESULTADO
KPI

INDUCTORES

Numero de reuniones del equipo de mercadeo
y ventas con los Clientes Corporativos
actuales.

Tasa de retencion de clientes
corporativos

Fuente: Elaboracién propia del Autor del proyecto

Para mas detalles asociados con este indicador, ver anexo 13.

6.4.2.4 Adquisicion de nuevos clientes corporativos.

Descripcién. Las empresas que intentan aumentar sus ventas y beneficios tienen

que emplear un tiempo y unos recursos considerables para lograr nuevos clientes.

18 KOTLER. Op. cit., p. 55.
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La adquisicion de clientes exige una cualificacion importante (por parte del equipo
de mercadeo y ventas) para crear interesados, clasificarlos y convertirlos en

clientes!®?,

¢Por qué es estratégico?. Para el Instituto Neumoldgico del Oriente la
adquisicion de clientes corporativos esta relacionada con la generacion de nuevos
ingresos (nuevas contrataciones y ventas del portafolio de servicios). La
adquisicion de clientes comporta la comunicacibn con nuevos clientes

potenciales, la fijacion de las tarifas (precios) y el cierre de la negociacion®®.
Indicadores Estratégicos:

Tabla 36. Indicadores estratégicos para medir la adquisiciéon de nuevos
clientes corporativos

INDICADORES DE RESULTADO INDUCTORES

KPI

Numero de nuevos clientes
corporativos del sector | Numero de visitas realizadas por el equipo de
gubernamental. mercadeo y ventas a clientes potenciales
Namero de nuevos clientes | (Qubernamentales y privados).

corporativos del sector privado.

Fuente: Elaboracién propia del Autor del proyecto

Para mas detalles asociados con estos indicadores, ver anexo 13.

6.4.2.5 Atributos de la propuesta de valor.
% Calidad de servicio para los pacientes (Ver numeral 6.2.5.3)

R/
A X4

Tarifas competitivas (Ver numeral 6.2.5.3)
“ Racionalidad en el gasto médico (Ver numeral 6.2.5.3)
% Tecnologia utilizada (Ver numeral 6.2.5.3)

% Imagen corporativa (Ver numeral 6.2.5.3)

% Ibid., p. 52.
'8 Con base en: KOTLER, Op. cit., p. 52.
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% Gerencia relacional (Ver numeral 6.2.5.3)

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

mantener la capacidad de la organizacién para operar'®.

Como han asegurado Kaplan y Norton'®”, en general los temas estratégicos
reflejan lo que el equipo directivo cree que debe hacerse para alcanzar el éxito.
Los temas estratégicos reflejan la vision de los directivos de lo que debe hacerse
internamente para alcanzar los resultados estratégicos. Como tal, los temas se

refieren habitualmente a los procesos internos.

Adoptando los preceptos expuestos por Kaplan y Norton, convertimos las lineas
estratégicas de impulso del modelo de negocio del Instituto Neumoldgico en ejes
tematicos para la perspectiva de procesos internos, en el mapa estratégico de la
institucion. Para cada eje tematico se seleccionaron los objetivos institucionales

mas relevantes; los que se han denominado objetivos estratégicos.

La arquitectura para el desarrollo de cada uno de éstos objetivos estratégicos fue
la siguiente:

a) Describir el objetivo estratégico.

b) Sustentar por qué es estratégico, es decir, como respalda el foco del modelo

de negocio.

1% Con base en: KAPLAN, Robert S. NORTON, David P., Mapas Estratégicos. Convirtiendo los
activos intangibles en resultados tangibles, Op. cit,. p.40.

187 KAPLAN, Robert S. NORTON, David P. Cémo utilizar el Cuadro de Mando Integral. Para
implantar y gestionar su estrategia. THE STRATEGY FOCUSED ORGANIZATION, Op. cit., p. 89.
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c) Explicar cdmo el objetivo estratégico apoya la propuesta de valor, es decir,
como respalda la propuesta de valor con nuestros segmentos de clientes.

d) Establecer unos indicadores de resultado (KPI) y de medio (inductores), para
determinar el cumplimiento de los objetivos.

e) Sugerir una familia de cargos estratégicos para gestionar los procesos internos

criticos.

6.4.3.1 Primer eje temético: Innovacion permanente en el conocimiento e

investigacioén cientifica en beneficio de la sociedad.
% Objetivo estratégico 1: Crear proyectos de investigacion basica.

Descripcién. Crear nuevo conocimiento cientifico y tecnolégico que
posteriormente pueda utilizarse en nuevas aplicaciones de prevencion,

promocién, diagnostico y tratamiento de enfermedades respiratorias.

,Por qué es estratégico?. Los proyectos de investigacion que surjan como
consecuencia de la innovacion permanente en el conocimiento deben apalancar
en el mediano y largo plazo, el aumento de ingresos, asi como la rentabilidad,
mediante la obtencién de nuevas aplicaciones clinicas (servicios y productos) que
ofrezcan ventajas diferenciadoras con respecto a los de la competencia, siendo

los primeros en llegar al mercado.

La innovacién e investigacion cientifica permitiran al INO posicionarse como el
principal centro de referencia en investigacion de enfermedades respiratorias del

Nororiente Colombiano.

La creacidbn de proyectos de investigacion basica requiere infraestructura
tecnoldgica, aplicaciones analiticas, entre otras, lo cual se traducira en un

crecimiento tecnolégico del Instituto.
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Resultados en la propuesta de valor. Los proyectos de investigacion béasica
permitiran posicionar la imagen corporativa del Instituto Neumologico a nivel

nacional.

Estos avances en el conocimiento a través de la investigacion basica se
traducirdn en calidad de vida y en bienestar para los pacientes (clientes
indirectos), al ser aplicados para mejorar la prevencion y la efectividad en el

diagnéstico y tratamiento de las enfermedades respiratorias.

Los resultados y aplicaciones del proyecto de investigacidbn generaran mayor
poder de negociacién (mejores tarifas) con los clientes directos. Con el aumento
de la productividad cientifica, el Instituto Neumoldgico inducird un aumento en la

capacidad tecnoldgica pertinente.

Indicadores estratégicos:

Tabla 37. Indicadores estratégicos para medir la creaciéon de proyectos de
investigacion basica.

INDICADORES DE RESULTADO
KPI

INDUCTORES

Numero de proyectos de investigacion

Numero de proyectos de investigacion | . ..
iniciados.

concretados.

Fuente: Elaboracion propia del Autor del proyecto

Para mas detalles asociados con estos indicadores, ver anexo 15

186



Familias de cargos estratégicos:

Tabla 38. Familia de cargos estratégica encargada de la creacién de
proyectos de investigaciéon basica.

GRUPO DE INVESTIGACION CIENTIFICO

% Gerente cientifico < Enfermera Jefe

+« Director cientifico +« Fisioterapeuta especializada en
+ Médico epidemiélogo rehabilitaciéon pulmonar.

+ Médico (s) Neumologo(s) ¢ Nutricionista.

Fuente: Elaboracion propia del Autor del proyecto

% Objetivo Estratégico 2: Captar conocimientos de vanguardia de la comunidad

cientifica en Neumologia.

Descripcién. Hace referencia a la actualizacion permanente que debe poseer el
personal médico cientifico en el area de la neumologia, para adaptar aquellos
conocimientos que se ajusten a las necesidades del Instituto.

También hace referencia a fomentar la adquisicibn de conocimiento externo al
Instituto y superar la tendencia natural a subestimar o ignorar los avances
conseguidos por cientificos externos a la institucion, incluso si trabajan para

compafiias de la competencia.

¢Por qué es estratégico?. La aprehension y asimilacion de conocimientos
vanguardistas por parte del personal médico cientifico de la institucion permitira la
ampliacion del portafolio de servicios, ofreciendo la oportunidad a todos nuestros
pacientes de acceder a los mejores procedimientos y técnicas disponibles en el

mercado.

Esta adquisicion de conocimiento cientifico en el campo de la Neumologia ayuda

al instituto ha fortalecer su identidad como centro de referencia en la region.
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Al captar conocimientos vanguardistas el Instituto tendra las herramientas
necesarias para afrontar la competencia y establecera barreras de entrada para

posibles competidores.

Resultados en la propuesta de valor. El aprendizaje y la aplicaciéon de
conocimientos vanguardistas le permitiran al Instituto mejorar su imagen
corporativa y consolidarse como centro de referencia en el Nororiente

Colombiano.

Esta incorporacion y aplicacion de nuevos conocimientos cientificos altamente
especializados en el area de la Neumologia, le permitir4 al personal médico tener

mayor efectividad en el diagndstico y manejo de nuevas tecnologias.

Indicadores estratégicos:

Tabla 39. Indicadores estratégicos que permitan la medicion del objetivo
captar conocimientos de vanguardia de la comunidad cientifica en
neumologia.

INDICADORES DE RESULTADO

KPI INDUCTORES

Cursos de formacién en Neumologia de alto
impacto para el Instituto Neumoldgico del

. . Oriente S.A.
Numero de nuevas aplicaciones

generadas por procesos de
actualizacion.

Numero de profesionales que participa en
cursos de formacion en Neumologia de alto
impacto para el Instituto Neumoldgico.

Fuente: Elaboracion propia del Autor del proyecto

Para mas detalles asociados con estos indicadores, ver anexo 15
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Familia de cargos estratégicos:

Tabla 40. Familia de cargos estratégicos encargados de captar
conocimientos de vanguardia de la comunidad cientifica en neumologia.

GRUPO DE INVESTIGACION CIENTIFICO

% Neumodlogos de adultos
% Neumodlogos Pediatras
% Personal paramédico de la institucion.

< Gerente cientifico
«»+ Coordinador médico

Fuente: Elaboracion propia del Autor del proyecto

6.4.3.2 Segundo eje tematico. Portafolio de servicios dinamico vy
competitivo.

% Objetivo Estratégico: Aumentar la participacion en el mercado a través de la
entrega de nuevos servicios y/o productos y el fortalecimiento del portafolio

actual de servicios.

Descripcién. La participacién en el mercado se refiere al porcentaje de ventas
del portafolio de servicios del Instituto Neumoldgico, en relacion a las ventas

totales del sector salud.

Combinando la adquisicion de clientes y un mayor nimero de negocios con los
clientes actuales, el Instituto debera aumentar su participacion de mercado con
respecto a los clientes objetivo (corporativos y usuarios)*®e.

El fortalecimiento del portafolio de servicios se refiere al mejoramiento de los
programas de Rehabilitacion Pulmonar, EPOC, Clinica del Tabaquismo, y Clinica
del Suefio; asi como a la reactivacion de la Clinica del Asma y la creacion de la
unidad de salud ocupacional para el diagnéstico, tratamiento y manejo integral de

las enfermedades profesionales respiratorias.

%8 Texto adaptado con base en: KAPLAN y NORTON, Mapas Estratégicos. Convirtiendo los

activos intangibles en resultados tangibles, Op. cit,. p. 70.
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¢Por qué es estratégico?. La participacion en el mercado a través de la
ampliacion y el fortalecimiento del portafolio de servicios le permitira al Instituto
aumentar sus ingresos y ser mas productivo en la utilizacién de sus recursos
respectivamente, para de ésta manera lograr un valor sustentable para los

accionistas.

El portafolio de servicios dinamico y competitivo le permitira al Instituto
Neumoldgico ofrecer un mayor nimero de servicios diagnosticos y terapéuticos,
beneficiando a sus dos segmentos de clientes (corporativos y pacientes). Apoya
la consolidacién del Instituto como centro de referencia especializado en el

cuidado y manejo de las enfermedades respiratorias.

Resultados en la propuesta de valor. .La atraccién y retencién de clientes, asi
como el tener un mayor un nimero de negocios con los clientes actuales deberia
respaldar la participacion en el mercado del Instituto Neumoldgico y la

consolidacion de su imagen corporativa (institucional).

Para lograr un aumento en la participacion del mercado es preponderante
apoyarnos en el marketing de relaciones con los clientes y demas grupos de
interés; procurando satisfacerlos de mejor manera que nuestra competencia. El
desafio consiste en convertir los clientes potenciales en socios que cooperan de

forma activa con la empresa.

Para aumentar la cuota del mercado resulta significativo poseer tecnologia de

punta ajustada a las necesidades del Instituto.
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Indicadores Estratégicos:

Tabla 41. Indicadores estratégicos que permitan medir el objetivo de
aumentar la participacion en el mercado a través de la entrega de nuevos
servicios y/o productos y el fortalecimiento del portafolio actual de
servicios.

- INDICADORES DE RESULTADO KPI INDUCTORES

Incremento en el nimero de servicios diagnésticos vy
terapéuticos prestados:

Laboratorios pulmonares

Laboratorios del suefio

Consulta adultos y pediétrica

Programa de tabaquismo

Programa de rehabilitacion pulmonar

Clinica del Asma

Clinica de EPOC

e

S

3

%

e

S

No aplica

3

%

e

S

3

%

R/
0’0

Fuente: Elaboracién propia del autor del proyecto

Para mas detalles asociados con estos indicadores, ver anexo 15

Familia de cargos estratégicos:

Tabla 42. Familia de cargos estratégicos encargados de aumentar la
participacion en el mercado a través de la entrega de nuevos servicios y/o
productos y el fortalecimiento del portafolio actual de servicios.

GRUPO DE MERCADEOQO Y VENTAS

« Gerencia de mercadeo y ventas % Gestor de alianzas
« Agentes comerciales % Auxiliar de cartera

EQUIPO DE ATENCION AL USUARIO
s+ Coordinador de atencion al| .,

. «» Auxiliar de atencién al usuario
usuario

Fuente: Elaboracién propia del autor del proyecto
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6.4.3.3 Tercer eje teméatico: Acreditacion Institucional.
% Objetivo Estratégico: Lograr la acreditacion en los proximos tres afios.

Descripcién. Se define la acreditacion como: “El proceso voluntario y periédico
de autoevaluacion interna y revision externa de los procesos y resultados que
garantizan y mejoran la calidad de la atencion del usuario en una organizacion de
salud, a través de estandares Optimos 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 entidades de acreditacion

autorizadas para dicha funcion™®,

Este objetivo pretende consolidar la excelencia en la atenciéon al usuario
(pacientes) procurando su satisfaccién integral, con los servicios prestados por el

Instituto Neumoldgico del Oriente.

¢Por qué es estratégico?:

Este objetivo es estratégico porque permite a la organizacion obtener recursos de
forma endodgena representados en ahorros de los costos de la no calidad. El
beneficio es doble, no solo porque se gasta menos, Sin0 que se necesitan menos
recursos frescos para operaciones que no generan valor o que derivan en riesgos

de todo tipo para los clientes o la organizacion.

La acreditacion en salud ofrece la mas alta calificacion que se pueda otorgar a
una Institucion prestadora de servicios en salud IPSs; lo cual es conocido por las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) y usuarios a través del Ranking del
Ministerio de la Proteccion Social; por tanto una entidad acreditada goza de una

excelente imagen corporativa y gestion operacional.

'8 Ministerio de la Proteccién Social. Manual de estandares de acreditacién en salud para las IPSs

con servicios ambulatorios. Resolucion 1445 del 8 de mayo del 2006. Anexo Técnico No.2.
Bogota D.C. p. 3
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Resultados en la propuesta de valor. La acreditacidén se relaciona directamente

con la calidad del servicio prestado a los pacientes, traduciéndose en una

atencion en salud de excelencia a los mismos; el Instituto define la calidad del

servicio como el conjunto de los siguientes atributos:

% Oportunidad en la asignacion de la consulta

«+» Confort en las instalaciones

«+ Calidez en el trato

+ Efectividad en el diagndstico y tratamiento

% Instrucciones claras

% Puntualidad en la consulta

% Atencion medica personalizada
s Acompafiamiento y seguimiento
% Simplificacion de tramites

< Atencion al usuario.

Indicadores Estratégicos:

Tabla 43. Indicadores estratégicos que permitan medir el objetivo de lograr
la acreditacidn en los proximos tres afios.

INDICADORES DE RESULTADO

KPI

INDUCTORES

Otorgamiento de la certificacion de
acreditacion en salud para las
Instituciones prestadoras de servicios
de salud con servicios ambulatorios.

Porcentaje de avance del ciclo de preparacion
para la acreditacion (o ciclo de
mejoramiento).

Porcentaje de avance del ciclo de aplicacién
para la acreditacion (o ruta critica).

Fuente: Elaboracion propia del Autor del proyecto

Para mas detalles asociados con estos indicadores, ver anexo 15
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Familia de cargos estratégicos:

Tabla 44. Familia de cargos estratégicos encargados de lograr la
acreditacion en los préoximos tres afios.

EQUIPO DE ACREDITACION

« Gerente administrativo ¢+ Coordinador del ciclo de aplicacion.

+« Director del proceso de | « Secretaria General del proceso de
acreditacion acreditacion

¢+ Coordinador del ciclo de | < Auditor interno en acreditacién de IPSs con
mejoramiento. servicios ambulatorios.

Fuente: Elaboracion propia del Autor del proyecto

6.4.3.4 Cuarto Eje Tematico: Alianzas estratégicas para fortalecer el

crecimiento.

% Objetivo estratégico: Crear una red de colaboraciones estratégicas.

Descripcién. Para mantener la competitividad el Instituto Neumolégico del
Oriente requiere encontrar socios estratégicos con los que pueda aprovechar sus
puntos fuertes o reducir sus debilidades. No se puede alcanzar el liderazgo a nivel
regional sin recurrir a alianzas estratégicas con empresas regionales o nacionales
gue complementen sus capacidades y recursos.

Las alianzas establecidas por el Instituto Neumoldgico pueden ser de los

siguientes tipos:

a) Alianzas para prestar Servicios. Por ejemplo con entidades como la
Corporacion para la Defensa de la Meseta de Bucaramanga (CDMB) para la
realizacién de investigacion ambiental, con el Observatorio de Salud Publica
de Santander para llevar a cabo investigacion epidemioldgica.

b) Alianzas promocionales. En este tipo de alianzas las empresas involucradas

pueden llegar a acuerdos para que alguna de ellas promocione los productos o
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servicios de otra. En el caso del Instituto Neumoldgico esto se podria realizar,
a través del boletin Institucional.

Colaboraciones en precios. En este caso las empresas llegan a acuerdos para
beneficiarse con precios especiales. Por ejemplo, el instituto puede
beneficiarse al realizar una alianza con la secretaria de salud municipal, para

atender la poblacion subsidiada y vinculada.

¢ Por qué es estratégico?. Este objetivo es estratégico porque:

a)
b)

c)

d)

e)

Permite cubrir las falencias en los mercados y las tecnologias actuales.
Posibilita compartir inversiones y reducir costos de entrada en nuevos
mercados.

Acelera la apariciébn de nuevos servicios y/o productos en el portafolio de
servicios.

Expande el entorno en el cual se desarrollan las operaciones actuales del INO.

Contribuye en la superacion de barreras de tipos legales y comerciales.

Resultados en la propuesta de valor. Las alianzas estratégicas le permitiran al

Instituto afianzar y consolidar su imagen corporativa como centro de referencia de

enfermedades respiratorias en el Nororiente colombiano.

Para generar alianzas se requiere que exista una Gerencia Relacional encargada

de crear relaciones con posibles socios estratégicos.

Mediante las colaboraciones estratégicas se puede adquirir tecnologias de alto

costo necesarias para ampliar el portafolio de servicios del Instituto, compartiendo

la inversion y los riesgos asociados a la misma.
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Indicadores Estratégicos:

Tabla 45. Indicadores estratégicos para medir la creacién de una red de
colaboraciones estratégicas.

INDICADORES DE RESULTADO
KPI

INDUCTORES

Numero de nuevas alianzas con
entidades gubernamentales.

Numero de nuevas alianzas con
entidades privadas.

No aplica

Fuente: Elaboracién propia del autor del proyecto
Para mas detalles asociados con estos indicadores, ver anexo 15
Familia de cargos estratégicos:

Tabla 46. Familia de cargos estratégicos encargados de crear una red de
colaboraciones estratégicas.

GRUPO DE MERCADEO Y VENTAS

« Gerencia de mercadeo y ventas
+ Agentes comerciales
% Gestor de alianzas

Fuente: Elaboracién propia del autor del proyecto

6.4.4 Perspectiva de aprendizaje y crecimiento. Segun han explicado Kaplan y
Norton'®°, las estrategias de aprendizaje y crecimiento son el verdadero punto de
inicio de cualquier cambio duradero y sostenible. Los equipos directivos
reconocen rapidamente la importancia de ésta perspectiva, pero generalmente no
tienen un nivel muy alto de conciencia sobre la definicion o el logro de sus

objetivos. Un disefio cuidadoso de las estrategias de aprendizaje y crecimiento es

199 KAPLAN y NORTON. Cémo utilizar el Cuadro de Mando Integral. Para implantar y gestionar su

estrategia. THE STRATEGY FOCUSED ORGANIZATION, Op. cit., p. 105-106.
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una oportunidad excelente para mejorar las posibilidades de una aplicacion

exitosa de la estrategia.

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

activos deben estar agrupados y alineados con los procesos internos criticos*.

El valor de los activos intangibles proviene de su correcta alineacion con las
prioridades estratégicas del Instituto Neumoldgico, no de lo que cuesta crearlos o
de lo que valen por separado. Si los activos intangibles estan estrechamente

alienados con la estrategia, tendran mayor valor para la organizacion.

El marco del mapa estratégico permite que el capital humano, de informacion y
organizacional se pueda representar como activos que con el tiempo se
convierten en efectivo, que es el maximo activo liquido, a través de mayores
ventas y menores gastos. Introducimos el concepto de disponibilidad estratégica
para describir el estado de los activos intangibles para respaldar la estrategia de
la organizacion. Disponibilidad estratégica es un concepto analogo al de liquidez;
cuanto mas alta es la condicion de disponibilidad, mas rapidamente contribuyen

los activos intangibles a generar efectivo. La disponibilidad estratégica se

1 KAPLAN y NORTON. Mapas Estratégicos. Convirtiendo los activos intangibles en resultados

tangibles, Op. cit., p.35.
92 1pid., p. 61.
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convierte en valor tangible s6lo cuando los procesos internos crean mayores

niveles de ingresos y utilidades™®>.

En esta perspectiva nos proponemos plantear unos indicadores (de resultado e
inductores) para cada uno de los objetivos estratégicos propuestos para el
Instituto; la metodologia usada con este fin, fue realizar una descripcion breve del
objetivo, asi como una definicion del por qué es estratégico, es decir, como se

relaciona con el foco del modelo de negocio.

6.4.4.1 Capital Humano. Equipo humano capacitado en atencion al paciente.

% Objetivo Estratégico: Desarrollar la disponibilidad del capital humano para

lograr la satisfaccion de los clientes.

Descripcién del objetivo. Se refiere a las competencias estratégicas que debe
poseer el talento humano que labora en el Instituto Neumolégico del Oriente, es
decir, las habilidades, el talento y los conocimientos para ejecutar y/o realizar los
procesos internos de la organizacion en concordancia con la estrategia de la

Institucion.

¢,Por qué es estratégico?. La inversion en capital humano es importante porque
permite la mejora de los procesos internos criticos haciéndolos mas eficientes y
eficaces (es decir, logrando la excelencia operacional). El valor de ésta inversion
tiene sentido cuando logramos obtener el apoyo del talento humano para ejecutar

la estrategia.

El Instituto Neumoldgico podra lograr el mejoramiento continuo de sus procesos
sélo en la medida en que reconozca, acepte y promueva una cultura participativa

dentro de su talento humano.

198 bid., p. 254.
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La tabla 47 presenta los indicadores estratégicos, planteados para determinar el

cumplimiento del objetivo.

Tabla 47. Indicadores estratégicos que permiten medir el desarrollo de la
disponibilidad del capital humano para lograr la satisfaccién de los clientes.

INDICADORES DE RESULTADO
KPI

INDICADORES DE MEDIO (INDUCTORES)

Horas de capacitacion al personal estratégico
Grado de disponibilidad del capital de la Organizacion.

humano. Porcentaje de inversion en capacitacion al
talento humanao.

Fuente: Elaboracién propia del autor del proyecto

Grado de disponibilidad del capital humano. Este indicador de resultado,
representa como por medio de las habilidades, el talento y los conocimientos de
los empleados se llevan a cabo los procesos internos criticos para el éxito de la
estrategia del Instituto Neumoldgico del Oriente. En el anexo 16 se presentan las

hojas de vida para estos indicadores.

Segin Kaplan y Norton'®, el proceso de medir la disponibilidad de capital
humano comienza con la identificacién de las competencias requeridas por el
personal para llevar a cabo cada uno de los procesos internos del mapa
estratégico de la organizacion. Las familias de puestos estratégicos son los
cargos en los que los empleados con las competencias requeridas, pueden tener
el mayor impacto en la mejora de los procesos internos criticos. Los perfiles de
competencias describen los requisitos de éstos cargos con bastante detalle. Un
proceso de evaluacion define las actuales capacidades de la organizacion en
cada una de las familias de puestos de trabajo, segun las dimensiones

establecidas en los perfiles de competencias. La diferencia entre los requisitos y

%" KAPLAN y NORTON. Mapas Estratégicos. Convirtiendo los activos intangibles en resultados

tangibles, Op. cit., p. 267.

199



las capacidades actuales representa una brecha de competencias (gap) que
define la disponibilidad de capital humano de la organizacion. Para eliminar esa

brecha, la organizacion lanza programas de desarrollo de capital humano.

Siguiendo la orientacion dada por Kaplan y Norton, en el Instituto Neumolégico del
Oriente se identificaron las familias de cargos estratégicos, para el desempefio de
cada uno de los procesos internos criticos de la institucion, asi como los
conocimientos y habilidades requeridos por cada familia de cargos. Para
representar la brecha de competencia estratégica, es decir, la diferencia entre los
requisitos y las capacidades actuales; se establecio el nUmero de integrantes para
cada familia de cargos (numero exigido), asi como el personal que debe estar
cualificado para desempefar estos cargos para los afios 2010 y 2011. En estos
términos la disponibilidad estratégica representa el cociente entre el nimero

exigido y los cualificados.

La tabla 48 presenta la aplicacion de este esquema en la institucion.

6.4.4.2 Capital Tecnoldgico y de Informacion. Inversiones en tecnologia para

dinamizar el portafolio.

% Objetivo estratégico: Adquirir e implementar sistemas tecnolégicos y de
informacion ajustados a las necesidades de la Institucion que le permitan
ampliar el portafolio de  servicios y facilitar la administracion de la

organizacion.
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Tabla 48. Matriz de Disponibilidad de capital Humano.

GESTION DE OPERACIONES

Portafolio de servicios dindmico y

GESTION DE CLIENTES

Alianzas estratégicas Acreditacion para

INNOVACION

PROCESOS
ESTRATEGICOS®

Innovaciéon permanente en el

conocimiento e investigacion cientifica

competitivo

para fortalecer el

ser mas

Familias Puestos
estratégicos

Grupo de
investigacion
cientifico

Personal médico
cientifico

Grupo de mercadeo y
ventas

Equipo humano
capacitado en
atencién al usuario

crecimiento

Grupo de mercadeo y
ventas

competitivos

Equipo de
acreditacion

Conocimientos

Epidemiologia
analitica y clinica.
Medicina Basada

en la evidencia.
Manejo de software
estadisticos y de
disefio de
experimentos.
Metodologia de la
investigacion clinica.

IMedicina Basada en
la evidencia.
Actualizaciones
permanente en
Neumologia
[Manejo de TICs y
bases de datos
virtuales.

Dominio de equipos
diagnosticos y

clinica electronica.

Mercadeo y publicidad.
Conocimiento técnicos
del Instituto y de la
industria.

Dominio del portafolio
de servicios.
Conocimiento de los
segmentos de clientes
ly clientes potenciales.
Manejo de bases de

terapéuticos e historiajdatos y sistemas de

informacion.

Gestion de clientes.
Gestion de
relaciones.
Negociacion.
Soluciones de
conflictos.
Comunicacion
asertiva.

Estrategias
competitivas, Gestion
empresarial

Gestion de alianzas,
Conocimiento técnicos
del Instituto y de la
industria.

Dominio del portafolio
de servicios.
Conocimiento de los
clientes potenciales.
Manejo de bases de
datos y sistemas de inf.

Dominio del
Sistema de
acreditacion y
estandares en salud
para IPS con
servicios
ambulatorios.
Sistema General de
Seguridad Social en
Salud.

Ciclo de Deming
PHVA

Manejo de bases de
datos y sistemas de
informacion.

Habilidades

Trabajo en equipo,

abstraccion,
capacidad de anélisis,
observacion.
Creatividad.

Capacidad de
escucha.
Aprendizaje rapido.
Aplicabilidad del
conocimiento.
Curiosidad y
exploracion.

\Ventas, comunicacion
directa, empatia,
excelente presentacion
personal,
asesoramiento.
Resolver problemas
del cliente.
Creatividad.

Expresion oral en
publico. Manejo de

Jgrupos.

Expresion oral en
atencion al publico.
Atencion a la
comunidad.

[Manejo de grupos.
Capacidad de
escucha.
Habilidades de
comunicacion verbal
y no verbal.

Capacidad de
negociacion y
comunicacion, trabajo
en equipo.

Expresion oral en
publico.

Trabajo en equipo,
liderazgo, disefio y
diagramacion de
procesos,
documentacion de
procesos

Fuente: Elaboracion propia del autor del proyecto
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Tabla 48. (Continuacion).

\I\[e)V/:Xei[e])\ GESTION DE OPERACIONES GESTION DE CLIENTES
FROG =500 Innovacién permanente en el Portafolio de servicios dinamico Alianzas estratégicas) Acreditacion para
ESTRATEGICOS® o P NN - y para fortalecer el ser méas
conocimiento e investigacion cientifica competitivo . .
crecimiento competitivos
Numero exigido 7 9 3 2 3 6
Cualificados a
2010 4 2 2 1 2 3
Disponibilidad 60% 22,22% 67% 50% 67% 50%

Estratégica 2010

Cualificados a
011 5 4 3 2 3 6
Disponibilidad
70% 44 .44% 100% 100% 100% 100%

Estratégica 2011

Fuente: Elaboracion propia del autor del proyecto
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Descripcién del objetivo. El Instituto Neumoldgico realizard inversiones en
tecnologias blandas (software) y duras (maquinas y equipos) que le permitan
estar a la vanguardia de los avances tecnoldgicos en el area de la neumologia;
entre éstos destacamos la Telemedicina, la prueba de broncoprovocacion con
Metacolina, los volimenes pulmonares con pletismografia, la capacidad de
difusién con monoxido de carbono, la ergoespirometria, el laser endobronquial, el
ecobroncoscopio y la braquiterapia. También se refiere a la implementacién de
un sistema de informacion (Cientifico, Administrativo y financiero) planeado para
reunir, procesar, almacenar y difundir informacion de modo que le permita a la alta

direccidn del Instituto tomar decisiones eficaces y oportunas.

,Por qué es estratégico?. La adquisicion de nuevas y mejores tecnologias
posibilitara la realizacién de procedimientos invasivos y no invasivos de forma
segura y ambulatoria; coadyuvante en la realizacion de diagndsticos mas

oportunos y certeros.

La ampliacion del portafolio de servicios generara mayor satisfaccion de los
pacientes y clientes corporativos, al suplir sus necesidades diagnosticas y
terapéuticas sin incurrir en desplazamientos fuera de la region, transformando al
Instituto Neumoldgico en un centro de referencia en el Nororiente colombiano.

Los sistemas de informacion facilitaran la toma de decisiones al interior de todo el
instituto basados en la integracion y procesamiento de la informacién clinica y

administrativa originada en los procesos.

La tabla 49 presenta los indicadores estratégicos, planteados para determinar el

cumplimiento del objetivo.
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Tabla 49. Indicadores estratégicos que permiten medir la adquisicion e
implementacion de sistemas tecnoldgicos y de informacion.

INDICADORES DE RESULTADO INDUCTORES

KPI

Porcentaje de cumplimiento del proyecto de
inversiones en infraestructura tecnoldégica y
Grado de disponibilidad del capital sistemas de informacion.

tecnolégico y de informacién Numero de nuevos servicios abiertos en el
portafolio por la adquisicién de nuevas
tecnologias.

Fuente: Elaboracién propia del autor del proyecto

Grado de disponibilidad del capital tecnolégico y de informacion. La
disponibilidad estratégica del capital de informacion mide el grado de preparacion
del mismo para respaldar a la estrategia del Instituto Neumoldgico del Oriente. En

el anexo 16 se presentan las hojas de vida para estos indicadores.

De manera semejante a lo realizado con la disponibilidad del capital humano, se
elaboro la matriz de disponibilidad de capital tecnoldgico y de informacion para el
Instituto Neumolégico del Oriente, se identificaron las familias de cargos

estratégicos, para el desempefio de cada uno de los procesos internos criticos de

%) requerido por cada familia de

la institucion, asi como el capital de informacion
cargos. Para representar la brecha, es decir, la diferencia entre la disponibilidad
actual y la disponibilidad a 2010 y 2011 se identificaron las aplicaciones
transaccionales, las aplicaciones analiticas y la infraestructura tecnoldgica para
cada uno de estos procesos. La tabla 50 presenta la aplicacion de esta
metodologia en la institucién, en ella podemos apreciar la siguiente escala de

valoracion para cada uno de los componentes del capital de informacion:

(*) El capital de informacién, consiste fundamentalmente en sistemas de informacién, bases de
datos, redes, software e infraestructura tecnoldgica. El Capital de informacion tiene dos
componentes, la infraestructura tecnolégica y las aplicaciones. Para mas detalles referentes al
capital de informacion véase, a KAPLAN Y NORTON. Mapas Estratégicos, Convirtiendo los
activos intangibles en resultados tangibles, Op. cit. capitulo 9. Disponibilidad del capital de
informacion.

204



Tabla 50. Matriz de Disponibilidad de Capital Tecnolégico y de Informacién.
CARTERA DE CAPITAL DE INFORMACION

INIEW£S

Innovacion permanente en
estratégicas

| . . -, Acreditacion
conocimiento e investigacion |

Portafolio de servicios dindmico y competitivo

Personal

Transacciones

®)

@

conformidades y
documentacién

Familias Puestos | . Grupo d.e, P Grupo de mercadeo y . . Equipo de Grupo de mercadeo
L investigacion meédico Equipo de atencién al s
estratégicos o L ventas ; acreditacion y ventas
cientifico cientifico usuario
Sistemas de
istem Inf i6 . g Inf i6n (1 .
Aplicaciones Lﬁjlztr(rane?j c(isageotgglzgt(())r;) S_lsu_emas de Informapllon (sggczjrinr;?:rl]?g a(1 r)10 S'S‘e.”?as de
NO APLICA (indicadores de gestion) Informacion (bases

de datos) (1)

Aplicaciones

general )
Sistemas de costeo
Software Epi-Info (1) (Grupos de Diagnéstico
SPSS (1) Relacionado GDR)™ (1) Sistema de Andlisis de NO APLICA NO APLICA

Sistema de Gestién del

Sistemas de informacién

quejas (2)

Analiticas Conocimiento (1) para los programas de PyP
@
Pletismografo para funcion
pulmonar (1)
Neumologia invasiva (1)
Infraestructura Conexion a Internet (3) Ergoespirometria (1), Call Center (1) Conexion a Internet | Conexion a Internet
Tecnoldgica Intranet (1) Ecobroncoscopia (1) PBX (3) 3) 3)
Telemedicina-TICs (1)
Braquiterapia (1)
Portal web (1)
Estado Actual 7 14 7 4 4
Puntaje maximo 25 45 20 10 10
Disponib- Actual 28% 29% 35% 40% 40%
Disponibilidad 2010 50% 50% 60% 50% 60%
Disponibilidad 2011 60% 70% 70% 70% 70%

Fuente: Elaboracion propia del autor del proyecto

(*) Los grupos de diagnéstico relacionado (GDR) son una metodologia para costear en el sector salud, la cual basicamente agrupa los
diagnésticos en conjuntos homogéneos respecto de los recursos necesarios para su tratamiento y comparan sus resultados con 12.000
entidades internacionales que usan esa metodologia. Revista Dinero N° 291. Noviembre 23 de 2007. p. 58-59.
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Criterio Puntaje

Identificado pero no establecido 1

Establecido a un nivel menor o igual a un 50%

2
Establecido con un nivel entre el (50 — 90)% 3
5

Implementado al 100%

6.4.4.3 Capital Organizacional.
Descripcién. El capital organizacional se define como la capacidad que tiene el

Instituto Neumologico para activar y respaldar el proceso de cambio requerido
para ejecutar la nueva estrategia. El capital organizacional proporciona la
capacidad de integracion para que los activos intangibles de capital humano y de
informacion, asi como los activos fisicos y financieros tangibles, no sélo estén
alineados con la estrategia, sino también integrados y en funcionamiento conjunto

con el fin de alcanzar los objetivos estratégicos de la organizacion*®®.

El capital organizacional normalmente consta de cuatro componentes:

a. Cultura Organizacional.
b. Liderazgo.

c. Alineacion.

d. Trabajo en equipo®.

¢Por qué es estratégico?. Los factores organizacionales (cultura, liderazgo,
alineacion y trabajo en equipo) son vitales para la implementacion exitosa de la
estrategia. Las organizaciones que introducen una propuesta de valor nueva
deben crear una cultura de valores centrados en el cliente. La transformacion de
la Institucion encaminada a cumplir con la nueva estrategia requiere un liderazgo
excepcional por parte de los directivos, de igual manera el nuevo rumbo de la
compafiia requiere de una comunicacion (abierta, clara y asertiva) entre

subordinados y directivas.

1% Con base en: KAPLAN y NORTON. Mapas Estratégicos. Convirtiendo los activos intangibles en

resultados tangibles, Op. cit., p. 323.
1% pid., p. 325.
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En la tabla 51 se presentan unas definiciones para cada uno de los componentes

del capital organizacional.

Tabla 51. Definiciones para cada uno de los componentes del capital
organizacional.

COMPONENTES DEL CAPITAL ORGANIZACIONAL

Refleja las actitudes y comportamientos predominantes que
caracterizan el funcionamiento de un grupo u organizacion; se refiere
a la interiorizacién de la mision, visién y valores que se necesitan paral
ejecutar la estrategia'®’.

Los lideres excelentes son el motor del proceso de cambio, es decir,
focalizan la organizacion en la estrategia, son perfectos conocedores
de la realidad de la empresa y de sus trabajadores, han de tener
capacidad de vision de la empresa y el entorno, deben estar
comprometidos con la organizacién, ser un ejemplo para el resto de
trabajadores por su coherencia y es preciso que se ganen su
confianza siendo accesibles en todo momento, conociendo su
problemaética y reconociendo sus logros*®,

La alineacién se consigue cuando todos los miembros de un equipo
tienen un propdsito comun y una vision compartida, y comprenden de
que forma sus funciones personales respaldan a la estrategial
general*®.

Basados en sus estudios, en 1960 el Instituto Tavistock de Londres,
descubri6 que existen ciertas circunstancias en las que varias
personas pueden relacionarse como un grupo para la realizacion de|
ciertos trabajos. El resultado del estudio revel6 que la interaccion
grupal estimula fuertemente la motivacion, el desempefio en el trabajo

y la productividad®®.

CULTURA

LIDERAZGO

ALINEACION

EQUIPOS DE
TRABAJO

Fuente: Elaboracion propia del autor del proyecto

A. CULTURA ORGANIZACIONAL

197 KAPLAN y NORTON. Mapas Estratégicos. Convirtiendo los activos intangibles en resultados

tangibles, Op. cit,. p. 325y 329.

19 Con base en: FERRANDO SANCHEZ y GRANERO CASTRO. Op. cit. p. 37.

199 Con base en: KAPLAN y NORTON. Mapas Estratégicos. Convirtiendo los activos intangibles en
resultados tangibles, Op. cit., p. 348 y 349.

2% Con base en: CHIAVENATO. Op. cit., p. 220.

207



% Objetivo Estratégico 1: Crear una cultura de excelente servicio a nuestros
segmentos de clientes.

Segln ha explicado Chiavenato®**

, la competitividad de la organizacion pasa,
obligatoriamente, por la calidad de vida en el trabajo. Para atender al cliente
externo, no se debe olvidar al cliente interno. Para conseguir satisfacer al cliente
externo, las organizaciones primero deben satisfacer a sus trabajadores

responsables del producto o servicio que ofrecen.

Adoptando los preceptos establecidos por Idalberto Chiavenato, se propuso como
indicador de resultado del objetivo estratégico planteado, el grado de satisfaccion
del personal administrativo y cientifico y como indicador de medio (inductor), el
modelo de investigacion de la calidad de vida en el trabajo. En el anexo 17 se
presenta un modelo de encuesta dirigido al cliente interno basado en éste modelo

de investigacion.

La tabla 52 presenta los indicadores estratégicos, planteados para determinar el
cumplimiento del objetivo. En el anexo 16 se presentan las hojas de vida para

estos indicadores.

En la tabla 53 se encuentran cada uno de los factores del modelo investigacion de
la calidad de vida en el trabajo, junto con sus respectivas caracteristicas

asociadas.

2% Ibid., p.349
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Tabla 52. Indicadores estratégicos para medir el objetivo de crear una
cultura de excelente servicio a nuestros segmentos de clientes.

INDICADOR DE RESULTADO - KPI

INDUCTOR: CALIDAD DE VIDA EN EL

Grado de satisfaccion del personal
administrativo y cientifico

TRABAJO (MODELO DE INVESTIGACION)

53

%

Condiciones de trabajo
Salud

Moral

Remuneracién
Participacién
Comunicacion

Imagen de la empresa
Relacion Jefe/ subordinado
Organizacion del trabajo
Bienestar del personal

3

¢

5

A

X3

€

7
0'0

X3

€

53

A

3

8

7
'0

*,

X3

€

Fuente: Elaboracion propia del autor del proyecto.

Tabla 53. Caracteristicas asociadas a cada uno de los componentes del
Modelo de calidad de vida en el trabajo.

FACTORES CLAVE

Condiciones del trabajo

CARACTERISTICAS

Limpieza, higiene, afecto, seguridad.

Asistencia (al trabajador y a su familia), educacion,
Salud ! .

concientizacién, salud ocupacional. (EPP).

Identificaciébn con la tarea, relaciones interpersonales,
Moral reconocimiento y retroalimentacién, orientacion a las

personas.

Remuneracion

Salarios (equidad interna y externa), bonos, participacion en
los resultados, prestaciones sociales.

Participacion

Creatividad, expresion personal, repercusiones de las ideas
presentadas, programas de participacion y capacitacion.

Comunicacion

Conocimiento de las metas, flujo de la informacion, vehiculos
formales.

Imagen de la empresa

Identificacién con la empresa, imagen interna y externa,

responsabilidad comunitaria, enfoque hacia el cliente.
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Tabla 53. (Continuacion)

FACTORES CLAVE CARACTERISTICAS
Relacion Jefe / IApoyo socio-emocional, orientaciéon técnica, igualdad de
Subordinado trato, administrar con el ejemplo.

Organizacion del trabajo |Innovaciones, grupos de trabajo laboral, variedad, ritmo.

Es un estado que depende del contexto y de la situacion,
comprende aspectos basicos para una buena vida: libertad Y|
capacidad de eleccién, salud y bienestar corporal, buenas
Bienestar del Personal [relaciones sociales, seguridad y recreacion. Los programas
de bienestar favorecen a los empleados en tres areas
importantes: durante la ejecucion del cargo, fuera del cargo,
pero dentro de la empresa y fuera de la empresa.

Fuente: Con base en: CHIAVENATO |. Administracién de recursos humanos. El capital humano
de las organizaciones. Octava edicién: México D.F. 2007. p.350

Con la intencién de valorar el grado de cumplimiento de cada factor clave del
modelo de calidad de vida en el trabajo, al interior del Instituto Neumoldgico, se
realizd una evaluacion conjunta entre las directivas y el autor del proyecto. La
tabla 54 muestra la escala de valoracion sugerida para la realizacion de la

valoracion.

En la tabla 55 se exponen los resultados de la valoracién de cada atributo en el
Instituto; la valoracién del autor del proyecto (calificacion externa) presento un
peso ponderado del 10%, y la de las directivas de la organizacion un 90%

respectivamente.

B. LIDERAZGO

% Objetivo Estratégico: Desarrollar la disponibilidad de lideres al interior del

Instituto; capaces de movilizarlo hacia su nueva estrategia.
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Tabla 54. Escala de valoracion: Atributos del modelo de calidad de vida en el
trabajo.

Escala de
Factor clave

valoracion %

Las caracteristicas del factor no son tenidas en cuenta (0 -25)
al interior del Instituto.
Las caracteristicas del factor son tenidas en cuenta de [25-50)

manera incipiente o parcial.

Las caracteristicas del factor son tenidas en cuenta;
se evidencia ciertos avances al respecto, pero todavia [50-75)
existen aspectos por mejorar.

Las caracteristicas del factor son tenidas en cuenta de
manera plena y satisfactoria, en la interaccion jefe- [75-100]
subordinado. Se considera como un objetivo logrado.

Fuente: Elaboracion propia del autor del proyecto.

“El liderazgo, sobre todo el necesario para la gestion del cambio transformacional,
es un requisito fundamental para convertirse en una organizacion focalizada en la
estrategia. Para que el cambio tenga éxito es esencial que la totalidad de la

fuerza laboral este movilizada y centrada en la estrategia™®.

Segun han declarado Kaplan y Norton®®

, existen dos enfoques para definir el
papel del liderazgo: un proceso para formar lideres y un modelo de competencias
que define las caracteristicas del lider. El segundo enfoque, el modelo de
competencia de los lideres, se ocupa de las competencias especificas buscadas

en los lideres; este enfoque intenta describir qué es un lider.

292 KAPLAN y NORTON. Mapas Estratégicos. Convirtiendo los activos intangibles en resultados

tangibles, Op. cit., p. 340.
2% |pid., p. 340.

211



Tabla 55. Valoracion de los atributos del Modelo de Investigaciéon de la calidad de vida en el trabajo para el
Instituto Neumoldégico del Oriente S.A.

[ FACTORES CLAVE

Condiciones . C . Imagen Relacion Jefe [Organizacion| Bienestar del
; Salud | Moral | Salario |Participacion| Comunica . .

trabajo empresa | Subordinado | del trabajo Personal
Ca“flg’;/toema 50% | 40% | 50% | 70% | 50% 50% 50% 50% 30% 50%
Call erma | 60v | 40% | 50% | 40% |  40% 40% 50% 50% 30% 50%
MEDIA 59% 40% | 50% | 43% 41% 41% 50% 50% 30% 50%
PROMEDIO GENERAL 2009 49,5%
META 2010 80% 60% | 60% | 50% 50% 50% 70% 70% 50% 60%
META PROMEDIO 2010 60%
META 2011 90% 70% | 70% | 70% 60% 70% 80% 80% 70% 60%
META PROMEDIO 2011 2%

Fuente: Elaboracion propia del autor del proyecto.
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Apoyados en la prescripcidon establecida por Kaplan y Norton, se propuso como
indicador de resultado (KPI), en el mapa estratégico del Instituto Neumoldgico del
Oriente, la brecha en el liderazgo, y como indicador de medio (inductor), el
modelo de competencia de los lideres.

La tabla 56 presenta los indicadores estratégicos, sugeridos para determinar el

cumplimiento del objetivo

Tabla 56. Indicadores estratégicos para medir la disponibilidad de lideres al
interior del Instituto; capaces de movilizarlo hacia su nueva estrategia.

- INDUCTOR: MODELO DE COMPETENCIAS

INDICADOR DE RESULTADO - KPI

DE LOS LIDERES.

5

¢

Conocimiento del cliente
Pensamiento innovador
Impulso para avanzar
Liderazgo de equipo
Comunicacion abierta
Trabajo en equipo
Construir capacidad
Formacién de talentos
Dedicacion personal
Decision

Pasion por el negocio

53

%

5

¢

53

%

5

¢

Brecha en el liderazgo. (porcentaje de
atributos clave en el modelo de
competencias).

53

%

5

¢

33

AS

3

¢

33

AS

3

¢

Fuente: Elaboracion propia del autor del proyecto

En el anexo 16 se presentan las hojas de vida para estos indicadores.

En la tabla 57 se encuentran una descripcién para cada uno de los atributos

generales, del modelo de competencias de los lideres.
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Tabla 57. Definiciones de cada uno de los componentes del Modelo de
Competencias de los lideres.

ATRIBUTOS GENERALES

Conocimiento del cliente: Los lideres destacados
entienden a sus clientes. Se ponen en la posicion de sus
clientes y pasan tiempo con ellos para comprender sus
necesidades futuras y subyacentes y prever soluciones.

Pensamiento innovador: Los lideres destacados
Crear valor cuestionan la forma de pensar convencional y se centran en
(focalizado en el |las posibilidades. Les gusta la complejidad, identifican Y|
cliente, innovador, [desarrollan nuevas soluciones y fomentan la creatividad y la
obtiene resultados). [innovacion.

Impulso para avanzar: Los lideres destacados buscan
formas de hacer el trabajo con mayor rapidez, a costos
menores y con mayor calidad. Fijan metas ambiciosas paral
Si mismos y para los demas y aceptan riesgos calculados
para mejorar el desempenio.

Liderazgo de equipo: Los lideres destacados vinculan su
vision con la empresa. Encabezan el cambio y crean una
sensacion de urgencia para satisfacer retos e implementar
estrategias. Fijan la direccién, estableciendo objetivos V|
manteniendo la responsabilidad.

Ejecutar la

estrategia . . . . .
(comprer?der Comunicaciones abiertas: Los lideres destacados dicen |3
estrategia verdad. Comparten la informacién abiertamente con

colegas, gerentes y subordinados y cuentan “toda” Ia|
historia, no sélo su posicion. Son modelos de liderazgo
porque hacen lo correcto.

responsabilidad,
comunicaciones,
trabajo en equipo).

Trabajo en equipo: Los lideres destacados trabajan en
colaboracién con sus propios equipos Yy traspasan las
fronteras organizacionales y geograficas. Potencializan a
SUS equipos para alcanzar la excelencia.
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Tabla 57. (Continuacion)

ATRIBUTOS GENERALES

Construir capacidades: Los lideres destacados construyen
la capacidad a largo plazo de la organizacion para producir |
mantener resultados excelentes. Se concentran en
aprender.

Formacion / desarrollo de talentos. Los lideres
sobresalientes desarrollan activamente a los demas paral
construir un equipo fuerte ahora y en el futuro. Forman
expresando expectativas, proporcionando retroalimentacion

Desarrollar el buscando oportunidades de aprendizaje.

capital humano

(aprendizaje Dedicacién personal. Los lideres destacados actian en

formas que apoyan los objetivos y estrategias de Ia|

formacion / . :
desarrollo empresa. Alinean sus necesidades personales con las
contribucié,n necesidades de la empresa y apoyan decisiones dificiles de
tomar para el beneficio general de la empresa.
personal)

Decision. Los lideres destacados reaccionan con rapidez,
poseen un sentido de urgencia y tenacidad ante decisiones
dificiles. Buscan hacer contribuciones que den lugar a
decisiones excelentes.

Pasion por el negocio. Los lideres destacados expresan
abiertamente su pasion por el negocio que representan, por|
ganar en el mercado y por lo que la tecnologia y los
servicios pueden hacer por su organizacion.

Fuente: KAPLAN Y NORTON. Mapas Estratégicos. Convirtiendo los activos intangibles en
recursos tangibles. Editorial planeta colombiana S.A. 2004: Barcelona. p. 342

Para representar la brecha en el liderazgo, es decir, la diferencia entre las
capacidades actuales y las metas, se establecié el grado de cumplimiento de
cada atributo del modelo de competencias de los lideres en el Instituto
Neumoldgico, realizandose una evaluacién conjunta entre las directivas y el autor
del proyecto. La tabla 58 muestra la escala de valoracion sugerida para la

realizacion de la evaluacion.
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Tabla 58. Escala de valoracion del modelo de competencias.

ATRIBUTOS ESCALA DE

VALORACION
%

Las caracteristicas del atributo no son poseidas por los lideres
del Instituto.

Las caracteristicas del atributo son tenidas en cuenta de manera
incipiente o parcial por los lideres del Instituto. [25 - 50)

[0 - 25)

Las caracteristicas del atributo son tenidas en cuenta por los
lideres de la institucién; se evidencian ciertos avances al
respecto, pero todavia existen aspectos por mejorar.

Las caracteristicas del atributo son adoptadas de manera plena vy
satisfactoria por parte de los lideres de la Institucion. Lo cual se
evidencia en las relaciones jefe-subordinado.

[50 - 75)

[75 — 100]

Fuente: Elaboracion propia del autor del proyecto

En la tabla 59 se exponen los resultados de la evaluacion de cada atributo en el
modelo de competencias de los lideres Instituto; la valoracion del autor del
proyecto (calificacion externa) presento un peso ponderado del 10%, y la de las

directivas de la organizacién del 90% respectivamente.

C. ALINEACION.

% Objetivo Estratégico. Asegurar que el talento humano se encuentra alineado

con la nueva estrategia del Instituto Neumolégico del Oriente.
Una organizacion alineada fomenta la delegacion de autoridad entre sus

empleados, la innovacién y el riesgo, dado que las acciones individuales van

dirigidas a alcanzar objetivos de alto nivel.
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Tabla 59. Evaluacion de los atributos del modelo de competencias de los lideres

ATRIBUTOS CLAVE

Crear valor SEEEr _Ia Desarrollar el capital humano
estrategia
Corggt(:jigwlien Pensamiento ImF;:LSO Liderazgo|Comunicac Tr:zk;]ajo Construir | Formacién |Dedicacién Decision Pz?)srigln
X innovador P de equipo| abierta .__|capacidad|de talentos| Personal por €
cliente avanzar equipo negocio
Calificacién
externa 50% 60% 50% 40% 70% 40% 50% 50% 50% 40% 40%
10%
Calificacion
interna 50% 50% 50% 50% 60% 40% 40% 50% 50% 40% 40%
90%
Capacidad
actual 50% 51% 50% 49% 61% 40% 41% 50% 50% 40% 40%
(media)
PROMEDIO GENERAL 2009 47,4%
l;/l(;a]'fg 70% 60% 70% 70% 80% 70% 60% 70% 70% 70% 80%
META PROMEDIO GENERAL A 2010 70%
gloelti 90% 70% 80% 80% 80% 80% 70% 80% 90% 80% 80%
META PROMEDIO GENERAL A 2011 80%

Basado en: KAPLAN Y NORTON. Mapas Estratégicos. Convirtiendo los activos intangibles en recursos tangibles. Barcelona: Ediciones
Gestion 2000, 2004. p. 342
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Segln han expresado Kaplan y Norton®*, la alineacién generalmente requiere de
dos pasos secuenciales:
1. Crear conciencia

2. Establecer incentivos

En primera instancia, los lideres deben comunicar los objetivos estratégicos de
alto nivel de forma que todos los empleados los entiendan. Luego, deben
asegurarse de que las personas y los equipos tengan objetivos y recompensas
locales que, si se alcanzan, contribuyen a la consecucién de los objetivos de alto
nivel. Los lideres crean conciencia estratégica a través de un programa
multifacético de comunicaciones que tiene una amplia gama de mecanismos:
folletos, boletines, reuniones generales, programas de orientacién y capacitacion,
charlas de los ejecutivos, intranets empresariales y cartelera de novedades, entre

otros.

Basados en lo que expusieron Kaplan y Norton, se enuncié como indicador de
resultado del objetivo planteado, el porcentaje del talento humano que pueden
identificar la nueva estrategia y el modelo de negocio del Instituto Neumologico y
como inductor, el porcentaje de asistentes a talleres de sensibilizacion y

capacitacion respecto a la nueva estrategia.

La tabla 60 presenta los indicadores estratégicos, planteados para determinar el

cumplimiento del objetivo

% KAPLAN y NORTON. Mapas Estratégicos. Convirtiendo los activos intangibles en resultados

tangibles, Op. cit. p. 349.
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Tabla 60. Indicadores de gestion para medir la alineacién del talento
humano con la nueva estrategia del Instituto Neumoldgico del Oriente.

INDICADORESKIIDDIIE RESULTADO INDUCTORES

« Porcentaje del talento humano quef** Porcentaje de asistentes a talleres de
pueden identificar la nueva estrategia sensibilizacién y capacitacién respecto a la
y el modelo de negocio del Instituto] nueva estrategia.

Neumoldégico.

Fuente: Elaboracion propia del autor del proyecto

En el anexo 16 se presentan las hojas de vida para estos indicadores.

D. TRABAJO EN EQUIPO

% Objetivo estratégico. Desarrollar la disponibilidad del trabajo en equipo (del
talento humano) al interior de la Institucion, promoviendo la movilidad de la

compafia hacia su nueva estrategia.

205 ‘an la actualidad existe una fuerte tendencia en

Segun ha explicado Chiavenato
el disefio de puestos que operen como equipos de trabajo autonomos o
autoadministrados. Son un grupo de personas cuyas tareas son redisefiadas para
crear un alto grado de interdependencia y que tienen autoridad para tomar
decisiones respecto a la realizacion del trabajo. Los equipos de trabajo operan
mediante un proceso participativo de toma de decisiones, tareas compartidas y
responsabilidad por el trabajo. Los miembros del equipo son responsables del
logro de los resultados y metas y deciden entre si la distribucién de las tareas,
programan el trabajo, capacitan a los demas, evaltan la contribucién de cada uno
y son responsables de la calidad del trabajo grupal y de la mejora continua.
Amparados en lo explicado por Idalberto Chiavenato se establecié como indicador
de resultado del objetivo estratégico formulado, la brecha del trabajo en equipo y

como inductor los atributos del modelo de equipos de alto desempefio.

205 CHIAVENATO, Op. cit., p. 221.
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La tabla 61 muestra los indicadores estratégicos, planteados para determinar el

cumplimiento del objetivo.

Tabla 61. Indicadores estratégicos para medir la disponibilidad del trabajo
en equipo al interior del Instituto Neumoldgico del Oriente S.A

NDICADOR DE RESULTADG . kp| | 'NDUCTOR: MODELO DE EQUIPOS DE
; ALTO DESEMPERNO ¥

«» Participacion
% Responsabilidad
Brecha del trabajo en equipo. «» Claridad
(Porcentaje de atributos clave basado en | Interaccion
el modelo de equipos de alto +» Flexibilidad
desempefio). % Concentracion
« Creatividad
% Rapidez

Fuente: Elaboracion propia del autor del proyecto

En el anexo 16 se presentan las hojas de vida para estos indicadores.

En la tabla 62 se encuentra una descripcién general de cada uno de los atributos

del modelo de equipos de alto desempefio.

Tabla 62. Definicion de cada uno de los componentes del Modelo de
equipos de alto desempeiio.

PRINCIPALES ATRIBUTOS - EQUIPOS DE ALTO DESEMPERNO

Participacion  [Todos los miembros estdn comprometidos con la delegacion de
autoridad (empowerment) y la autoayuda.

Responsabilidad [Todos los miembros se sienten responsables del resultado del
desempefio.

Claridad Los objetivos del equipo estan alineados con la estrategial
organizacional; de igual manera todos sus integrantes comprenden
y apoyan los objetivos del equipo.

Interaccion Todos los miembros se comunican dentro de un ambiente abierto v,
confiable.

Flexibilidad Todos los miembros quieren modificar y mejorar el desempenio.

(*) CHIAVENATO I. Op cit., p. 220-221.
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Tabla 62. (Continuacion)

PRINCIPALES ATRIBUTOS - EQUIPOS DE ALTO DESEMPERNO

Concentracion [Todos los miembros estan dedicados a alcanzar las expectativas
del trabajo.

Creatividad Todos los talentos e ideas se utilizan en beneficio del equipo.

Rapidez Todos los miembros actian rdpidamente ante los problemas Vi
oportunidades.

Fuente: CHIAVENATO I. Administracion de recursos humanos. El capital humano de las
organizaciones. Octava edicion: México, 2007. p.220-221

Para representar la brecha del trabajo en equipo, o sea, la diferencia entre las
capacidades actuales y las metas, se establecié el grado de cumplimiento de
cada atributo del modelo de equipos de alto desempefio al interior del Instituto
Neumoldgico, realizadndose una evaluacion conjunta entre las directivas y el autor
del proyecto. La tabla 63 presenta la escala de valoracion recomendada para la

realizaciéon de la evaluacion.

Tabla 63. Escala de valoracion para el Modelo de equipos de alto

desempeiio.

ATRIBUTO ESCALA DE
VALORACION %

Las caracteristicas del atributo no son poseidas, ni tenidas en

cuenta por los grupos de trabajo de la Institucién. (0-25)
Las caracteristicas del atributo son tenidas en cuenta de manera
incipiente o parcial por los grupos de trabajo del Instituto. [25 - 50)
Las caracteristicas del atributo son tenidas en cuenta por los
grupos de trabajo de la institucion; se evidencian ciertos avances al [50 - 75)

respecto, pero todavia existen aspectos por mejorar.

Las caracteristicas del atributo son adoptadas de manera plena y
satisfactoria por parte de los grupos de trabajo de la institucion. Lo [75 - 100)
cual se evidencia en la sinergia, entre los miembros del equipo.

Fuente: Elaboracion propia del autor del proyecto

En la tabla 64 se muestran los resultados de la evaluacién de cada atributo en el
modelo de equipos de alto desempefio, la valoracion del autor del proyecto
(calificacion externa) presento un peso ponderado del 10%, y la de las directivas
de la organizacion un 90% respectivamente.
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Tabla 64. Valoracion del modelo de equipos de alto desempefio para el Instituto Neumolégico del Oriente
S.A

ATRIBUTOS CLAVE

Participacion | Responsabilidad | Claridad | Interaccion |Flexibilidad | Concentracién | Creatividad | Rapidez
Calificacion
Externa 50% 40% 40% 40% 50% 50% 30% 30%
10%
Callificacion
interna 50% 50% 40% 40% 40% 50% 40% 40%
90%
MEDIA 50% 49% 40% 40% 41% 50% 39% 39%
PROMEDIO GENERAL 2009 43,5%
1
“ggtl% 60% 70% 80% 80% 60% 70% 70% 60%
PROMEDIO GENERAL META 2010 68,75%
[Meta 0, 0 0 0 0 0, 0 0,
2011 80% 80% 80% 80% 70% 70% 80% 70%
PROMEDIO GENERAL META 2011 76,25%

Fuente: Elaboracidn propia del autor del proyecto.
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7. CUADRO DE MANDO INTEGRAL DEL INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL
ORIENTE S.A.

La vision describe el tipo de organizacion en el que desea convertirse el Instituto
Neumoldgico del Oriente (INO). La estrategia define la logica para alcanzar esta
vision. El mapa estratégico describe la l6gica de la estrategia, mostrando
claramente los objetivos de los procesos internos basicos que crean valor y los
activos intangibles necesarios para respaldarlos. El cuadro de mando integral
traduce los objetivos del mapa estratégico en indicadores y metas a lograr. Sin
embargo los objetivos y las metas no se alcanzaran simplemente por haber sido

identificados, sino que el Instituto debe lanzar un conjunto de programas de

accion™ que permita alcanzar las metas de todos los indicadores®®®.

Para la construccién del tablero de comando (matriz estratégica) del INO se
asignaron indicadores de resultado e indicadores de actuacion a los objetivos
establecidos anteriormente, y se instauraron metas para cada uno de éstos.
Asimismo, se disefiaron las iniciativas estratégicas, las cuales apalancaran el logro

de los objetivos estratégicos.

7.1 SISTEMA DE INDICADORES

Un sistema de medicion permite motivar a todos los miembros de una
organizacion para que pongan en practica la estrategia establecida exitosamente.
Si se logra traducir efectivamente la estrategia en un sistema de indicadores, es
posible comunicar los objetivos y las metas, lo que permite alinear todos los

recursos y esfuerzos con la consecucion de éstos. En este sentido, un Cuadro de

(*) Los profesores Kaplan y Norton, usan la expresion “iniciativas estratégicas” para referirse a los
programas de accion, concebidos por las empresas. KAPLAN y NORTON. Mapas Estratégicos.
Convirtiendo los activos intangibles en resultados tangibles, Op cit., p. 84.

2% Texto adaptado con base en: KAPLAN y NORTON. Mapas Estratégicos. Convirtiendo los
activos intangibles en resultados tangibles, Op. cit., p. 82.
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Mando Integral exitoso es aquel que comunica de manera clara y concisa la
estrategia, a través de un conjunto integrado de indicadores. “La accion de medir
tiene consecuencias que van mas alla de simplemente informar sobre el pasado.
Medir es una manera de centrar la atencion en el futuro porque los indicadores
gue eligen los directivos dan a conocer a la organizacién todo aquello que es

importante®””,

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

existentes y nuevos, en una actuacion financiera exitosa.

La definicién del sistema de indicadores en el Instituto Neumologico del Oriente,
implicé una reunién con el comité estratégico, en donde se deliberé acerca de los
indicadores de resultado y de actuacion, que mejor se prestaban para medir el
cumplimiento de cada uno de los objetivos estratégicos planteados. Como
producto de este debate se obtuvieron 36 indicadores, de los cuales 18 son
indicadores de resultado (indicadores efecto) y 18 inductores de actuacion

(indicadores causa).

La tabla 65 presenta un listado de los indicadores de resultado e inductores de
actuacion establecidos; cada uno con su respectivo codigo y perspectiva a la que

pertenece.

27 KAPLAN y NORTON, C6mo utilizar el cuadro de mando Integral. Para implantar y gestionar su

estrategia. THE STRATEGY FOCUSED ORGANIZATION, Op. cit., p. 32.
2% KAPLAN y NORTON. El cuadro de mando integral. The Balanced Scorecard, Op. cit., p. 164.
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Tabla 65. Relaciéon de los indicadores estratégicos del tablero de comando
pertenecientes al Instituto Neumoldgico del Oriente S.A.

< TIPO DE
CcODIGO ' INDICADOR NOMBRE
Perspectiva Financiera
FR-1 Resultado Margen del Beneficio Econémico
FI-1 Inductor Rentabilidad operativa después de impuestos
FI-2 Inductor Margen de flujo de caja libre
FI-3 Inductor Crecimiento de ingresos operacionales netos
Fl-4 Inductor Productividad del capital de trabajo
FI-5 Inductor Margen neto sobre ventas
FI-6 Inductor Rentabilidad del patrimonio (ROE)

Perspectiva Clientes
Numero de nuevos clientes directos (corporativos) del
sector gubernamental
Ndmero de nuevos clientes directos (corporativos) del
sector privado

CR-1A Resultado

CR-1B Resultado

CR-2 Resultado Tasa de retencion de clientes corporativos
CR-3 Resultado Porcentaje de satisfacciéon de los clientes corporativos
CR-4 Resultado Porcentaje de satisfaccidn de los pacientes

NUumero de visitas realizadas por el equipo de
Cl-1 Inductor mercadeo y ventas a clientes potenciales

(gubernamentales y privados)

Numero de reuniones del equipo de mercadeo y ventas
con los clientes directos actuales

Perspectivo Procesos Internos

PR-1 Resultado Numero de proyectos de investigacion concretados.
PR-2 Resultado NUmero de nuevas aplicaciones generadas por
procesos de actualizacion

Incremento en el nimero de servicios diagnésticos vy
PR-3 Resultado terapéuticos prestados (procedimientos, consulta
médica y programas)

Otorgamiento de la acreditacion en salud para IPS-s
con servicios ambulatorios

Numero de nuevas alianzas con entidades

Cl-2 Inductor

PR-4 Resultado

PR-5A Resultado

gubernamentales
PR-5B Resultado Numero de nuevas alianzas con entidades privadas.
PI-1 Inductor Numero de proyectos de investigacion iniciados

Cursos de formacién en neumologia de alto impacto
para el Instituto Neumoldgico del Oriente
Numero de profesionales que participa en cursos de
formacién en neumologia de alto impacto

PI-2A Inductor

Pl1-2B Inductor
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Tabla 65. (Continuacion)

. TIPO DE
CODIGO INDICADOR NOMBRE
Perspectivo Procesos Internos
PI-4A Inductor Porce_ntajg de avance de_l C|clo_ de preparacion para la
acreditacion (ciclo de mejoramiento)
PI-4B Inductor Porce'ntaj_e, de avance,(_iel ciclo de aplicacion para la
acreditacion (o ruta critica)
Perspectiva de Crecimiento y Aprendizaje
CAR-1 Resultado | Grado de disponibilidad del capital humano
CAR-2 Resultado _Grado d_e’ disponibilidad del capital tecnologico y de
informacion
CAR-3 Resultado G_radg de satisfaccién del personal administrativo y
cientifico
CAR-4 Resultado | B'€cha en el liderazgo basado en el modelo de
competencias
Porcentaje de talento humano que pueden identificar
CAR-5 Resultado |la nueva estrategia y el modelo de negocio del
Instituto Neumoldgico
CAR-6 Resultado Brepha de trabajo en equipo basado en el modelo de
equipos de alto desempefio
CAI-1 Inductor Horas_ de_f:apacnamon al personal estratégico de la
organizacion
CAJ-2 Inductor Porcentaje de inversion en capacitacion al talento
humano
Porcentaje de cumplimiento del proyecto de
CAI-2A Inductor inversiones en infraestructura tecnolédgica y sistemas
de informacién
CAI-2B Inductor Numero de_ nuevos servicios ablertos’ en el portafolio
por la adquisicidon de nuevas tecnologias
Porcentaje de asistentes a talleres de sensibilizaciéon
CAI-5 Inductor S .
y capacitacion respecto a la nueva estrategia

Fuente: elaboracion propia del autor del proyecto.

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

y numeros. La interpretacion general de la misma es la siguiente: La primera letra
indica la perspectiva a la cual pertenece el indicador (*), la segunda letra sefala el

tipo de indicador (resultado 6 inductor), separado por un guidn aparece un namero

(*) Nétese que en la perspectiva de Crecimiento y Aprendizaje, se han utilizado las dos primeras

letras (CA) para expresar la perspectiva a la cual pertenece el indicador.
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el cual relaciona al indicador con el objetivo que se pretende medir y finalmente
para aquellos objetivos que tengan méas de un indicador se presenta una letra (A
0 B) adyacente al numero, la cual expresa el orden o sucesion en la medicion

respecto al objetivo. La tabla 66 presenta de forma resumida esta codificacion.

Tabla 66. Codificacion de los indicadores de gestion.

Perspectiva Tlpo ge Numero Letra
Indicador

Financiera F
- Result R
Clientes C esultado Puede ser
cualquiera en
Procesos p q AlB
internos el rango de
— Inductor [
Crecimiento y [1,2,3,...6]
. CA
Aprendizaje

Fuente: elaboracién propia del autor del proyecto.

Con el objeto de facilitar la comprension y visualizacion de esta codificacion se
muestra la tabla 67, la cual contiene unos indicadores alineados respecto a su
objetivo estratégico y perspectiva a la cual pertenecen. A manera de ejemplo se

presenta la lectura de los codigos de los indicadores presentados en esta tabla.

7.2 METAS DE LOS INDICADORES DE GESTION

El propdsito fundamental de la fijaciébn de metas es tener un punto de referencia

gue permita establecer el grado de cumplimiento de los resultados obtenidos.

Si no existen metas, los indicadores establecidos para cada uno de los objetivos
estratégicos pierden su caracter de control, ya que no sera posible identificar si los
resultados obtenidos son satisfactorios o no. Se debe encontrar el nivel correcto

de exigencia para la fijjacion de metas; estas deben ser exigentes y ambiciosas,

227



pero también creibles, pues si son muy altas desmotivan y si son demasiado bajas

no estimulan lo suficiente.

Tabla 67. Aplicacion de la codificacién de algunos indicadores de gestion.

Objetivo Estratégico

C-1 Adquisicién
(atraccion) de nuevos
clientes corporativos

PERSPECTIVA
CLIENTES

Indicador de Resultado
CR-1A Numero de nuevos
clientes corporativos del
sector gubernamental.

CR-1B Numero de nuevos
clientes corporativos del
sector privado.

Inductor
CI-1 Numero de visitas
Realizadas por el equipo
de mercadeo y ventas a
clientes potenciales
(gubernamentales y
privados)

P-2 Captar
conocimiento de
vanguardia de la
comunidad cientifica 'y
tecnologica en
neumologia.

PERSPECTIVA
PROCESOS INTERNOS

PR-2 Numero de nuevas
aplicaciones generadas por
los procesos de
actualizacion.

Lectura de cada uno de los indicadores

PI-2A Cursos de
formacién en neumologia
de alto impacto para el
Instituto Neumoldgico.

PI-2B NUmero de
profesionales que
participa en cursos de
formacién en neumologia
de alto impacto para el
Instituto Neumoldgico.

CR-1A: [ndicador de resultado A de la perspectiva clientes, correspondiente al
primer objetivo.

CR-1B: [ndicador de resultado B, de la perspectiva clientes, correspondiente al
primer objetivo.

PR-2: |Indicador de resultado de la perspectiva de procesos internos,
correspondiente al segundo objetivo.

Cl-1: Inductor de la perspectiva clientes, correspondiente al primer objetivo.

PI-2A:  |Inductor A de la perspectiva de procesos internos, correspondiente al
segundo objetivo.

PI1-2B: |Inductor B de la perspectiva de procesos internos, correspondiente al
segundo objetivo.

Fuente: elaboracion propia del autor del proyecto.

La fijacién de las metas, para cada uno de los indicadores del sistema de gestion,
se definio en consenso con las altas directivas de la Institucion. Las metas
establecidas se pueden visualizar en las hojas de vida de los indicadores y en el
Tablero de Comando del INO.
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En algunos indicadores las metas de uno o mas afios quedaron por definir, ya que
no se contaba con la informacion necesaria para poderlas establecer. Es
responsabilidad de las altas directivas del Instituto, junto con los responsables del

indicador, definir dichas metas.

7.3 INICIATIVAS ESTRATEGICAS.

Las organizaciones tradicionalmente han concentrado toda su atencion y denuedo
en la fase primaria del CMI, o sea, en convertir la vision y la estrategia en objetivos
e indicadores. Sin embargo, una vez se han establecido los indicadores de
resultado e inductores de actuacion, y sus respectivas metas, para las cuatro
perspectivas, se deben establecer los programas o iniciativas estratégicas que
haran posible la consecucion de éstos y por ende, de los objetivos estratégicos
permitiendo que éstos dejen de ser un ideal lejano, y se conviertan en resultados
tangibles para la organizacién. Segin han expresado Kaplan y Norton®®, las
iniciativas estratégicas son las acciones necesarias para cerrar las brechas entre
el desemperio esperado y el actual. Son los impulsores definitivos del cambio. Un
objetivo de desempefio no se alcanza simplemente midiéndolo. Para ejecutar la

estrategia hace falta que las iniciativas se gestionen activamente.

Adicionalmente, las iniciativas estratégicas permiten alinear los esfuerzos de todo
el personal de la organizacién, incentivandolos a trabajar unidos para lograr los
objetivos estratégicos planteados.

Las iniciativas estratégicas planteadas para el sistema de indicadores del INO,
fueron disefiadas con la colaboracién de la alta direccion de la institucion; en total

surgieron 15 iniciativas las cuales son:

1. Establecimiento de un programa de gestién financiera integral (creacion de
valor para los accionistas).

299 KAPLAN y NORTON. Mapas Estratégicos. Convirtiendo los activos intangibles en resultados

tangibles, Op. cit., p. 448.
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2. Programa de publicidad, promocion de ventas, relaciones publicas y
recuperacion de clientes.
3. Establecimiento de un programa de direccion de marketing enfocado hacia la

satisfaccion del cliente *) a través de la calidad, el servicio y la entrega de la
propuesta de valor.

4. Creacion de un programa institucional de investigacion bésica en salud
respiratoria.

5. Establecimiento de un programa institucional de actualizacién médico cientifica
en Neumologia.

6. Programa de gestién de la productividad y fortalecimiento institucional.

7. Programa institucional de acreditacion en salud: manual de estandares para las
IPS de salud ambulatorias.

8. Programa de gestidn y planificacion de alianzas externas.

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

10.Proyecto de inversion para identificar, seleccionar e implementar las
tecnologias de la informacién alineadas con la nueva estrategia del instituto
neumoldgico del oriente.

11.Programa institucional orientado a la creacion de una cultura de excelente
servicio al cliente: entregando la propuesta de valor.

12.Programa de desarrollo de liderazgo basado en el modelo de competencias.

13.Programa de sensibilizacion y capacitacion al talento humano del instituto
Neumoldgico del Oriente respecto a la nueva estrategia.

14.Programa institucional para el desarrollo de grupos de trabajo: basado en el
modelo de equipos de alto desempefio.

15.Establecimiento de un programa institucional de juntas medicas: estudio de
casos clinicos complejos.

(*) Hace referencia a los clientes directos e indirectos (pacientes).
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Cada una de las iniciativas estratégicas mencionadas anteriormente posee una

ficha técnica que la describe en detalle. (ver anexo 18)

7.4 TABLERO DE COMANDO

El tablero de comando puede ser concebido como una gran matriz de resumen, en
la que se presentan los objetivos estratégicos, indicadores de resultado (KPI),

inductores de actuacion, metas e iniciativas estratégicas establecidas.

A continuacion se presenta el tablero de comando del Instituto Neumoldogico del
Oriente S.A.
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Tabla 68. Tablero de Comando o Matriz Estratégica del Instituto Neumologico del Oriente S.A

Cl

20NzE5 %

Cl-41. ACOMPARAMIENTO Y SEGUIMIENTO

CI-4J. ATENCION AL USUARIO

T0% -85 %

£COMO MIDO? LCOMO FACILITO EL RESULTADO? LQUE HACER PARA LOGRAR EL INDUCTOR?
OBJETIVOS
3|  EesTRATEGICOS KPi= RESULTADO META INDICADOR DE MEDIO (INDUCTORES DE ACTUACION) META ACCIONES ESTRATEGICA
E (EFECTO)
ﬁ 1
g QUE INDICADOR DE
il RESULTADO NOS |, CUAL ES EL NIVEL DE
“ | QUEQUIEROLOGRAR?|  INFORMA.SI |  LOGRO QUE APALANCAN LA CONSECUCION Y/O EL LOGRO DE LOS KPI ';“E‘;E?;f:;'.f’ 4?:;?;‘;‘:‘::;‘:';‘;":3;“‘“;%1“’:’:? :13111 PRESUPUESTO|  RESPONSABLE
|ESTAMOS CAMINANDO|  ESPERAMOS? L
|HACIA EL OBJETIVO 7|
Fl-1 RENTABILIDAD OPERATIVA DESPUES DE IMPUESTOS TR
E (RENTABILIDAD DEL ACTIVO NETO - RAN).
g Fi-2 MARGEN DE FLU.JO DE CAJA LIBRE (FCL) - 9.02% -B.79 %
= FR-1 MARGEN DEL : : : AR ESTABLECIWENTO DE UN PROGRAMA DE GESTION
S [ELERREEn BENEFICIO 53800 %= 5.eaa0 % |2 CRECMIENTO DE MIGRESOS OFERACKINALEG NETDD 2% -20.25% | 0y A NCIERA INTEGRAL ENFOCADOHACIA LA | 2010-2011 | PORDEFINIR |  JUNTA DIRECTIVA
E: ECONOMICO F14 MARGEN NETO SOBRE VENTAS 05%-95% CREACION DE VALOR PARA LOS ACCIONISTAS.
a Fl-5 PRODUCTIVIDAD DEL CAPITAL DE TRABAJO (PKT) 30% - 26%
&
Fl-5 RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO (ROE) 21,25% - 22.5%
|CR-1A NUMERO DE
INUEVOS CLIENTES 1 CLIENTE
|CORPORATIVOS DEL | GUBERNAMENTAL
ﬁ;:::m’i'g: |SECTOR NUEVO (2010)  lci.4 NUMERO DE VISITAS REALIZADAS POR EL EGUIPO DE . . o
G inios clinkTin |GUBERNAMENTAL MERCADEO Y VENTAS A  CLIENTES POTENCIALES| o i oo
kit o] ! ‘ (GUBERNAMENTALES Y PRIVADOS)
';;;‘EL‘O :‘C'GE“" DsE 5 ElirES PROGRAMA DE PUBLICIDAD, PROMOCION DE m:;'f;"n'{; R
ZCORPDRATNDEIEI EDEL CORPORATIVOS VENTAS, RELAGUN:: :::;:’J:: ¥ RECUPERACION | 2010-2011 SOBRE LAS | MERCADEO Y VENTAS
|secTor pRIvADO LYo 8120101 VENTAS NETAS
C-2 GRADO DE
FIDELIZACIGN Y g:gfalcm I';E Cl-2 NUMERO DE REUNIONES DEL EQUIPO DE MERCADEO Y EVHIAR
RETENCION DELOS | 90% - 95% VENTAS CON LOS CLIENTES DIRECTOS ACTUALES.
SEomaToS Ciaaieg [CLIENTES MENSUALES
a |CORPORATIVOS
-
g
v CI-34. TARIFAS COMPETITIVAS 70% - 80%
o
>
E |
|CR-3 PORCENTAJE DE €138, RACIONALIDAD EM EL GASTO MEDICO 80% - 85%
ﬁ fgs s“gf;:?go WRE |SATISFACCION DEL 75% - 85%
£ corporaTivos |CLIENTE €1-3¢, TECNOLOGIA UTILIZADA 75% - 80%
[GOREORATING: |€1-35. CALIDAD EN LOS SERVICIO PREST,
& 130, CAL ADO A e
CI-3E. IMAGEN CORPORATIVA 70% - 75%
o e —— 5% g% | ESTABLECIMIENTO DE UN PROGRAMA DE DIRECCION PCIALMENTE | CERENTE DE
DE MARKETING ENFOCADO HACIA LA SATISFACCION ENTRE (5.6)% MERGADEO Y VENTAS
Cl44, OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE LA CONSULTA T0% -80 % DEL CLIENTE A TRAVES DE LA CALIDAD, EL SOBRE{ LAI-'! COORDINADOR DE
Cits Bl rLILCACRH DE T RA TS 70% -85 % SERVICIO Y LA ENTREGA DE LA PROPUESTA | 50402011 |yenras neTas ATENCION AL USUARID
- = 5-6 % DEVALOR.
leurcassiioEee C14D. CALIDEZ DEL TRATO. 75% -85 %
c4 SATEFN;:_?; PE | SATISFACCION DE LOS 65+ B0% CI4E. EFECTIVIDAD EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO BO% -95 %
LOS PACII
PACIENTES CI-4F. INSTRUCCIONES CLARAS B5% - 90 %
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Tabla 68. (Continuacion)

PR-58 NUMEROQ DE
HUEVAS ALIANZAS
CON ENTIDADES
PRIVADAS

3 ALIANZAS CON
ENTES PRIVADOS |
NUEWOS PARA EL 2010,

INNOVACION E EN EL CC ) E NVESTIGACION CIENTIFICA
PR-1 NUMERO DE
P-1 CREAR PROYECTOS 4
PROYECTOS DE E UN MA NAL DE GERENTE ¥ DIRECTOR
::sllgr:smaou mvEs 1 PROYECTO PFi-1 NUMERO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION INICIADOS 2PROVECTOS | Lo s CION BASICA EN SALUD RESPIRATORIA. | 2010-2011 | POR DEFINIR EENTIICO
CONCRETADOS
3 CURSOS DE
P-2 CAPTAR PR-2 NUMERC DE PI-24 CURSOS DE FORMACION EN NEUMOLOGIA DE ALTO FORMACION EN
ﬁmml;nzr::;fn ::Elvcn;mss .IHPACTO FARAEL HELMOLO PEL ORENTE S nm:\l. ESTARL BRI DE TN PROGIAMA. GERENTE Y DIRECTOR
1 NUEVA APLICACION | INSTITUCIONAL DE ACTUALIZACION MEDICO 2010-2011 | POR DEFINIR
« CIENTIFICA |GENERADAS POR | CIEHTIFICA BN NEUMDLOGIA CIENTIFICO
¥ TECHOLOGICA EN PROCESOS DE |
HEUMOLOGLA ACTUALIZACION PI-2B HUMERO DE PROFESIONALES QUE PARTICIPAENCURSOS | L oore oo
|DE FORMACION EN NEUMOLOGLA DE ALTO IMPACTO PARA EL A ARG
INSTITUTO NEUMOLOGICO.
FORTAFOLIO DE SERVICIO DINAMICO ¥ COMPETITIVO
PR-3 INCREMENTO EM EL NUMERO DE
SERVICIOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS
PRESTADOS:
LABGRATORIOS P :
P-3 AUMENTAR LA
PARTICIPACION ENEL  |suefio 134
» |MERCADO A TRAVES DE } PERSONAL MEDICO
CONSULTA ADULTOS 1574
O A ERCS O PROGRAMA DE GESTION DE LA PRODUCTIVIDAD Y jcarRes
= |NUEVOS SERVICIOS Y/O |consuLTA | HO APLICA EORTALECIMIENTO MSTITUCIONAL 2010-2011 | POR DEFINIR | GRUPO DE MERCADEO Y/
% |PRODUCTOS. Y EL PEDIATRICA BES VENTAS
= |FORTALECIMIENTO DEL 1
2 |PORTAFOLIO ACTUsL  (PROGRAMA DE 2
& |DE SERVICIOS TABAQUISMO |
g PROGRAMA DE
& REHABILITACION 83
- PULMONAR
E CLINICA DEL ASMA POR DEFINIR |
ﬁ cLINICA DEL EPOC POR DEFMIR |
F
& ACREDITACION PARA SER MAS COMPETITIVOS
1ER SEMESTRE (200 SEMESTRE.
2010 2010
Pi-44 PORCENTAJE DE AVANCE DEL CICLO DE
PREPARACION PARA LA ACREDITACION (O S0% 100%
ENC |CICLO DE MEJORAMIENTO).
P-i LOGRAR LA PR-4 OTORGAMIENTO g:;“ﬁc"’" Df,'é PROGRAMA INSTITUCIONAL DE ACREDITACION EN e
ACREDITACION EN LOS  |DE LA ACREDITACION acaeurrmmmu A SALUD: MANUAL DE ESTANDARES PARA LAS IPS-S | 2010-2012 | POR DEFINIR -MMRED'“
PROXIMOS TRES AHOS |EN SALUD | 1ER SEMESTRE 2D0 SEMESTRE DE SALUD AMBULATORIAS {
DICIEMBRE 21 DE 2012 |py_ 45 PORCENTAJE DE AVANCE DEL CICLO DE 2012 2012
APLICACION PARA LA ACREMTACION (L]
RUTA CRITICA ) 5ot 100%,
ALIANZAS ESTRATEGICAS
PRSANOMER RE 1 ALIANZA CON ENTES |
NUEVAS ALIANZAS
GUBERNAMENTALES
COM.ENTIDADER PARA EL 2010
una GUBERNAMENTALES |
e CRRN LA RaD OF A PROGRAMA DE GESTION Y PLANIFICACIONDE | o000 | (GRUPO DE MERCADEO Y
VY RATEGAAR ALIANZAS EXTERNAS VENTAS
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Tabla 68. (Continuacion)

CAPITAL HUMANC:
A1 DESARROLLAR ‘CAI-1 HORAS DE CAPACITACIIN AL PERSONAL ESTRATEGICODE oo oo ‘GERENTE CIENTIFICO
DESPOMBILIDAD DE LA OR GANZACION GERENTE DE
CAPITAL HUMANG PARA | CAR-1 GRADO DE | [22 - 67)% / (44 -100} % INSTITUCIONAL PARA EL DESARROLLAR ‘“:m‘s‘
LOGRAR LA DISPCHSBILIDAD DEL | DE DISPOMBILIDAD LA ISPOMBILIDAD DEL TALENTO HUMANG PARA | 2010-2011 | POR DEFaR (LOCTOMADOROE
SATISFACCION DE LOS CAPITAL HUMANO DEL CAPITAL HUMANO (L0 — 2.0)% DE LOGRAR LA SATISFACCION DE LOS CLIENTES
CLIENTES cal-2 TAJE DE En ACHON AL v
TALENTO HUMANG. LOS MGRESOS
NETCS TOTALES
CAPITAL TECHOLOGICO ¥ DE
T —— |CALZA PORCENTAJE DE CUMPLIMENTO DEL PROYECTO DE
AL EMEMTAR |BAVERSIONES EN INFRAESTURA TECHOLOGICA ¥ SISTEMAS DE 50%
[ NFORMACION
TECNOLOGICOS ¥ DE
INFORMACION CAR-2 GRADO DE {50-60%) | (60-T0%) DE
ASUSTADOS A LAS DISPOMIBILIDAD DEL | DISPOMBILIDAD DEL ottt e ol ot
MECESIDADES DEL. CAPITAL CAPITAL T e oTa™ 120102011 | ‘ror DEFRER JUNTA DERECTIVA
TECHOLOGICO
eoslle Pl e Lt ¥DE | TECNOLOGICO Y DE o\ pp siMERG DE MUEVOS SERVICIOS ABIERTOS EM EL 1 HUEVD ESTRATEGIA DEL BESTITUTC HEUMOLOGICD
PER| AMPLIAR PORTAFOLIO POR LA ADSILASICION DE NUEVAS TECNOLOGIAS SERVICIO
PORTAFOLIO OE
SERWICIOS Y FACILITAR
LA ADMINISTRACION DE
LA INSTITUCHON
CULTURA ORGAMZACKHAL
MODELO DE INVESTIGACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO
CAI-3A. CONDICIONES DEL TRABAJD 0% - 90% DERECTOR CIENTIFICO:
U CAR-3 GRADO DE CAIIB. SALUD 0% - TO% COORDINADOR MEDICT
CA-3 CREAR UNA ﬁnm:mna CAIIC. MORAL p—" GERENTE
e SRRy e ot | eesmsssemuoows onmscosLs Zo e
£ |exceLenTE servicio a [ERERISTRATVE X 0% - T2% : . il I CLIEHTE, ENTREGANDO LA PROPUESTA| 2010-2011 | POR DEFMR |GERENTE DE
= MNUESTROS SEGMENTOS EN EL MODELGC DE CAIIE. PARTICIPACION S0% - B0% DE VALOR MERCADEOD ¥ VENTAS
2 |ocE cLENTES. = o o CALIF. COMUMICACION 50% - T0% COORDINADOR O
> e it CALIG. MAGEN DE LA EMPRESA TO% - 80 ATENCION AL USUARIO
[l RELACION JEFE | SUBOR TO% - g0
& CAI-IL O DEL TRABASO S0% - 70
= |CAl-3J. BIENESTAR DEL 0% - 60%,
1 UDERAZGO
g MODELO DE COMPETENCIAS PARA EL LIDERAZGO
= CAI-A COMOCIMIENTO DEL CLIENTE T0% - 80%
z CAI1B. PENSAMIENTO INNOVADOR 60% - T0%
T e LEREA CAIC. MPULSD PARA AVANZAR TO% - BO%
£ ICEPOMRR AT B CAR-4 BRECHA EM EL CAMD. LIDERAZGO DE EQLIPO TN, - 80% mm
LIDERAZGO BASADO : CAIME COMUCACIONES ABIERTAS “B0%, - B0% PROGRAMA DE DESARROLLO DE LIDERAZGO
EN EL MODELG DE L B CALAF. TRARAIG EH BGUFO 0% - B0% EN EL MODELOD DE COMPETENCIAS Fon-ZoA1) | ROk GEAI | DRI DR CRHTIRCO.X.
EOS D CAI1G. CONSTRUIR CAPACIDADES 60% - TO% MERCADEC ¥ VENTAS:
CAI4H. FORMACION Y DESARROLLO DE TALENTOS TO% - 80%
DEDICACIKON PERSONAL TON - B0%
CAIL). DECISION TO% - BO%
CAIK. PASION POR EL MEGOCIO! BO0% - 80%
ALINEACION
CA-5 ASEGURAR QUE  [CAR-5 PORCENTAJE DIRECTOR CIENTIFICO.
EL TALENTO HUMANO DE TALENTO HUMAND COORDINADOR MEDICD,
D R A i - CAIS PORCENTAJE DE ASISTENTES A TALLERES DE PROGRAMA DE SENSIBILIZACION ¥ CAPACITACKSN | 2010-2011 [SEREUEE
HUEVA ESTRATEGIA DEL ESTRATEGLA v EL 50 - 100% SEMSIBILIZACION ¥ CAPACITACION RESPECTO A LA NUEVA TO% - 100%, AL TALENTO HUSAANO DEL INSTITUTO HEUMOL OGICO POR DEFIER COORDINADOR DE
bbleopla -l ESTRATEGIA. DEL ORIENTE RESPECTO A LA MUEVA ESTRATEGIA %
NELUMOLOGICO DEL DEL WS ¥ GERENTE DE
ORIENTE. OGO MERCADED ¥ VENTAS
TRABAIO EN EQUIFG
MODELD DE EQUIFOS DE ALTO DESEMPEND I DSRECTOR CIENTIFICO |
CAIGA- PARTICIPACION 60% - E0% COORDINADOR-MEDHCO
CAI-GE. RESPONSABILIDAD [ To%-B0% GERENTE
CA-S DESARROLLAR
= ARG CLARCAD, SOt ok ST PARA EL Lo ADMBISTRATIVO
ATt = DE TRABASO: BASADO EM EL MODELD | 2010-2011 = POR DEFIMIR |GERENTE DE
TRABAJO EN EQUIPC AL CAR-G BRECHA DE CAIED. MTE| 80% - BO%, Bofaliteilena ol
INTERIOR DE LA TRABAJO EN EQUIPC CALGE. FLEXIBILICAD 60% - TO%
BASADO EN EL 68.75 - T6.25% CAISF. CONCENTRACIGH T0% - T0%
PROMOVIENDO LA MODELOD DE EQUIPOS CAIGG, CREATIVIDAD e ven |
MOVILIDAD DE LA DE ALTO DES
HACIA SU
WUEWA ESTRATEGIA. e e S5

Fuente: elaboracién propia del autor del proyecto
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8. DESCRIPCION DE LA HERRAMIENTA INFORMATICA DE APOYO

8.1 INSTALACION Y CONFIGURACION

Una vez configurado la herramienta informatica no deberd cambiarse de

ubicacion. Si esto ocurre seré responsabilidad del Instituto su nueva configuracion.

Es responsabilidad del Instituto Neumologico del Oriente (INO) suministrar
informacioén veraz, auténtica y confiable para alimentar esta herramienta. Asi
mismo es responsabilidad del INO la elaboraciobn de la respectiva copia de

seguridad (backup).

8.2 TABLERO DE COMANDO - BASE

El archivo Tablero de Comando - base, esta configurado con los datos obtenidos
durante el proceso, respecto a Indicadores e Inductores y sera responsabilidad del
INO su actualizacion, y definicion de la metas para cada uno de estos. Este

archivo permite ingresar la informacion obtenida durante cada periodo.

8.3 HOJAS DEL TABLERO DE COMANDO BASE

8.3.1 Hoja de acceso. Esta es la hoja de configuracion de los parametros de
entrada, es decir, contiene el nombre de la Empresa y la ruta donde se copiaran

los archivos en el disco duro: ver figura 38

< En la Celda B4 registre el nombre de la Empresa

< Enla celda E11 registre la ruta donde copiara los archivos
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Figura 38. Visualizacion de la Hoja de Acceso.

1AIEIICIDIEIFIGIHIIJIKI

= Nombre de
la empresa

3

| 4 |

| 5 |

% TABLERO DE COMANDO POR RESULTADOS

8

9

FAVOR DIGITAR LA RUTA DONDE UBICARA LOS ARCHIVOS. EJEMPLO
(CYHERRAMIENTAS BSC) Ruta

R

=

11| CABSC

12 2010

EEl

14

15

16|

7]

| 15| ENTRAR A PARA SALIR DEL TABLERO
TABLERO DE DE COMANDO CIERRE LA

2= COMANDO APLICACION DE EXCEL

(%]

(=]
[ 5]

(=]
9]

W 4 » »[\HOJA DE ACCESD ¢/ RESUMEM POR PERSPECTIVAS / MAPA ESTRATEGICO [/ INDICADORES DE RESULTADD /f INDUCTORES 4

Fuente: Elaboracion propia autor del proyecto.

8.3.2 Hoja de Resumen por perspectivas. Muestra cada una de las
perspectivas con sus respectivos Indicadores de resultado (KPI) y sus resultados
en porcentaje. Desde esta hoja se realiza navegacion a cada uno de las hojas de

la herramienta asi como al archivo tablero de Indicadores. Ver figura 39.

La figura 39 contiene los siguientes botones:
% Los botones MISION, VISION, MAPA ESTRATEGICO, OPORTUNIDADES,

AMENAZAS, VALORES INSTITUCIONALES Y DIRECTRICES

EMPRESARIALES, permiten navegar hasta cada concepto respectivamente,

236



por ejemplo: el botén mision nos llevara a la hoja donde esta la mision de

Empresa.

Figura 39. Hoja de Resumen por perspectivas.

INSTITUTO NEUMOLOGI

0 DEL ORIENTE S.A.

SALIRDE
[ neva | oeiemine ] TABLERO

.

meTA oerEMIDO FERSPECTIYA DE CLIENTES nErA oeTEmIDO
o PERSPECTIVA FINARCIERA
L] 100% | 100% | FERSPECTITA INTERRS I 100% 75%
[ OEJETITO RESULTADG OBJETITO ESTRATEGICH RESULTADO|
)
[ CA1A NUMERO DE NUE¥OS CLIENTES
FR1  MARGEN DEL  BENEFICIO
ECONOMICO (B.E} 100% CDHPDFIATIVDSAL DEL SECTOR|  100%
CRIB NOMERO DE NUEYOS CLIENTES| oo,
CORPORATI¥OS DEL SECTOR PRIVADO
CR-2 TASA DE RETENCION DE CUENTES|S oo
CORPORATI¥OS
CR-3 PORCENTAJE DE SATISFACCION DEL| .,
CLIENTE CORPORATIVO &
CR-4 PORCENTAJE DE SATISFACCION DE
W LOS PACIENTES
e I
FERSFECTIVA DE CRECIMIENTD ETE pr— PERSFECTIVA DE HETA OBTEMIDG
= ¥ AFFRENDIZAJE l— PROCESOS IMTERNOS
Lo 100% 84% | 100% 69%
= OEJETIPO ESTRATEGICH RESULTADO OBJETIFO ESTRATEGICO RESULTADO|
=
CAR-1 GRADO DE DISPONIBILIDAD DEL |0, PR4 NOMERO DE PROYECTOS  DE[" o5
CAPITAL HUMAND IN¥ESTIGACION CONCRETADOS
CAR-2 GRADD DE DISPONIBILIDAD DEL PR-2 NOMERO DE NUE¥AS APLICAGIONES
CAPITAL  TECNOLOGICO Y  DE[ 100% GENERADAS POR  PROCESOS  DE
INFORMACION ACTUALIZACION
Lo
CAR-3 GRADO DE SATISFACCION DEL PR3 INCREMENTD EN EL NOMERO DE
PERSONAL ADMINISTRATIVO vl 67% SER¥ICIOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS|  §3%
CIENTIFICD PRESTADDS
CAR4 BRECHA EN EL LIDERAZGO PR-4+ OTORGAMIENTO DE LA CERTIFICACION|
BASADO EN EL  MODELO DE DE ACREDITACION EN SALUD 100%
La COMPETENCIAS
CAR- 5 PORCENTAJE DE TALENTO
HUMANO QUE PUEDEN IDENTIFICAR LA| o PR-5A NOMERO DE NUEVAS ALIANZAS CON[ o,
NUE¥YA ESTRATEGIA Y EL MODELD DE ENTIDADES GUBERNAMENTALES
NEGOCIO DEL INSTITUTO NEUMOLOGICO
3
CAR-6 BRECHA DE TRABAJD EN EQUIPO
BASADD EN EL MODELD DE ALTO| 87% ::;fgnggrggﬁfgn“;“““ ALIANZAS CON| - ooy
DESEMPEAIO

e e
__ovias |

MAHD O

4 4 » W} HOJA DE ACCESO ) RESUMEN POR PERSPECTIVAS / MAPA ESTRATEGICO / IMDICADORES DE RESULTADO  INDUCTORES 4 MISION { DIRECTRICES /VISION 4 VALORES £

Fuente: Elaboracion propia autor del proyecto.
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« Los botones PERSPECTIVA FINANCIERA, PERSPECTIVA CLIENTES,
PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS vy PERSPECTIVA DE
CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE permiten navegar a la hoja MAPA
ESTRATEGICO y posesionarse en los resultados correspondientes a la

perspectiva relacionada.

+ Los botones IR BASE DE DATOS e IR GRAFICAS, permite abrir el archivo
TABLERO DE INDICADORES y posesionarse en la hoja Base de Datos o

Indicadores de Gestibn Respectivamente.

8.3.3 Hoja del Mapa Estratégico. En esta hoja se representa el Mapa
Estratégico en su estructura causa - efecto, asociando cada uno de los objetivos
estratégicos a los resultados logrados durante el periodo respectivo, tiene
seméforos de acuerdo al nivel de exigencia de la institucion. También permite ir al
archivo Tablero de Indicadores a través de los Botones IR GRAFICAS, IR BASE
DE DATOS. Ver figura 40.

8.3.4 Hoja de Indicadores de resultado — KPI. Esta hoja permite medir los
Indicadores de Resultado (KPI) definidos. Para lo anterior se deben establecer
metas para cada uno de los KPI, de acuerdo con la periodicidad definida por el

Instituto. Al igual que las metas se registrara cada uno de los resultados obtenidos.

En la figura 41 se puede observar la hoja correspondiente a los indicadores de

resultado o KPI.
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Figura 40. Hoja del Mapa estratégico del Instituto Neumoldgico del Oriente.
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Esta hoja permite registrar cada uno de los Objetivos Estratégicos y hasta siete
Indicadores de Resultado por perspectiva. En esta hoja encontramos los
siguientes botones:

% La columna UNIDAD DE MEDIDA, consta de celdas de selecciéon mdultiple que
permite elegir con qué unidad se medira el KPI, una vez determinadas las
unidades se debe hacer clic al boton CONVERTIR UNIDADES, cuya funcién
colocara a cada uno de las celdas de meta y resultado el formato

correspondiente de acuerdo a la unidad.

s El botbn ACTUALIZAR, indica cuantos KPI fueron registrados para cada

perspectiva, y construye la formula que nos dara el resultado de la perspectiva.

¢ Los botones IR BASE DE DATOS E IR GRAFICAS, al igual que en las demas
hojas, nos permite abrir el archivo tablero de indicadores y ubicarse en la hoja

base de datos o en la hoja gréficas.

La figura 42 muestra la integracion de los indicadores de resultado e inductores

(indicadores de medio).

Esta es una de las hojas principales del Sistema, porque desde ésta se introduce
la informacion que se mostrara tanto en el MAPA ESTRATEGICO, RESUMEN
POR PERSPECTIVAS, HOJA DE INDICADORES DE RESULTADOS, HOJA DE
INDUCTORES, y en la BASE DE DATOS archivo TABLERO DE INDICADORES.

Esta hoja permite medir los Inductores definidos para cada objetivo, se deben
registrar mensualmente las metas y los logros obtenidos respectivamente. Asi
mismo, esta hoja permite el ingreso de siete (7) indicadores de resultado y siete
(7) inductores por cada objetivo, por lo tanto si dentro del desarrollo de la
estrategia aparece un nuevo Indicador de resultado o Inductor podra ser
agregado al TABLERO DE COMANDO - BASE.
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Figura 42. Hoja de integracion de indicadores de resultado (KPI) e inductores (indicadores de medio).
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El Boton ACTUALIZAR METAS / ACTUALIZAR OBTENIDO, contabiliza cuantos
inductores fueron registrados para cada Indicador de resultado o KPI, y construye
la férmula que nos dara el resultado del Indicador. Opera de la misma forma
indicadores de resultado e inductores (indicadores de medio). Los botones
ACTUALIZAR METAS / ACTUALIZAR OBTENIDO que se encuentran en la
columna de Perspectiva, realizan la misma funcion mostrando los resultados para

cada perspectiva.

Los botones IR BASE DE DATOS E IR GRAFICAS, al igual que en las demas
hojas, nos permite abrir el archivo tablero de indicadores y posesionarse en la hoja

base de datos o en la hoja gréaficas.

8.4 ARCHIVO TABLERO DE INDICADORES

El tablero de Indicadores del INO permite conocer la informacién mes a mes en
forma consolidada.

8.4.1 Hoja “base de datos”. El archivo Tablero de Indicadores, contiene una hoja
llamada Base de Datos, la cual abarca los principales indicadores del sistema
(indicadores de resultado - KPI). Sin embargo en la perspectiva financiera se han
incluido los inductores de actuacion (indicadores causa) con la finalidad de facilitar
la toma de decisiones a la alta direccion.

En la columna GRAFICAS, al frente de cada uno de estos indicadores se

encuentra el siguiente icono <@, el cual permite visualizar la tendencia obtenida

por el indicador en cuestion contrastado contra la meta establecida. Ver figura 43.
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Figura 43. Hoja del tablero de indicadores INO
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Los botones ENERO, FEBRERO, MARZO, ABRIL, MAYO, JUNIO, JULIO,
AGOSTO, SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE, permiten
crear cada uno de los meses que se van a medir; tomando como base el archivo
TABLERO DE COMANDO-BASE. Si el archivo ya se encuentra creado,

simplemente lo abrird y se posicionara en el correspondiente mes.

El botdbn ACTUALIZAR permite traer la informacion desde la hoja de de
Indicadores de Resultados del archivo TABLERO DE COMANDO-BASE,
correspondiente al mes que se solicite, debe realizarse una vez se haya
ingresado la informacion al TABLERO DE COMANDO-BASE.

En algunos indicadores se encuentra un boton denominado ACUMULAR al frente

del icono <, el cual debe ser activado cada vez que se alimenten los datos para

el indicador correspondiente.

Nota: Se recomienda cerrar los archivos abiertos antes de realizar la actualizacion

de datos en el tablero de tal forma que el proceso sea mas rapido.
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9. CONCLUSIONES

Las conclusiones del presente trabajo de grado esquematizan los resultados

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

1. Los resultados del andlisis interno y externo permitieron a todos los miembros
del comité estratégico del Instituto Neumolégico del Oriente conocer en forma
concreta las fortalezas con que cuenta la institucion en la region, las
debilidades que deben ser superadas, las oportunidades que deben ser
explotadas y las amenazas del entorno que se deben afrontar. Este
conocimiento fomentard el sentido de pertenencia con la institucion y los

niveles de compromiso hacia el logro de la nueva estrategia.

2. Segun el informe de seguimiento al sector salud en Colombia expuesto en el
analisis externo, la mortalidad por patologias de origen respiratorio se ha
incrementado en el quinquenio comprendido entre los afios 2000-2005; lo cual
incrementa la demanda de atencidén especializada en neumologia; en especial
en lo referente a Cancer de pulmén y Tuberculosis (TBC) que hasta el 2007

han mostrado un comportamiento ascendente.

3. Como se expuso en el andlisis externo durante la Gltima década se observo la
tendencia de politica econdmica dirigida al objetivo de realizar una cobertura en
salud del régimen subsidiado del 100%, cumpliendo asi con una de las metas
de salud del plan de gobierno vigente y del documento “Vision Colombia 2019”.
De igual manera se ha observado que el mercado del régimen contributivo ha
ido decreciendo a causa de la situacion de desaceleracion econémica, mientras
que el mercado del régimen subsidiado ha venido teniendo ritmos de
crecimientos continuos jalonados por la situacion de desaceleracion econdmica

y por las politicas del gobierno en pro de la busqueda de cobertura del 100%.
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Lo que hace concluir que este mercado representa una oportunidad fuerte para
el Instituto Neumolodgico del Oriente.

4. Fundamentado en el analisis interno realizado por medio del modelo EFQM de

()

Excelencia al interior de la organizacion, se pude afirmar que el Instituto

Neumoldgico del Oriente adolece de un estilo de liderazgo participativo ()

gue lo dirija por la senda de la nueva estrategia.

5. El diagndéstico organizacional plasmado en una matriz DOFA junto a la
realizacion del analisis estructural permitio la identificacion de los factores
criticos de éxito que formaron el soporte del redireccionamiento estratégico, el
cual a su vez fue el punto de partida en el disefio de la nueva estrategia que

guiara al Instituto Neumoldgico.

6. El disefio del modelo de negocio del Instituto Neumologico del Oriente ofrecio
una mayor claridad a la institucion, ya que fue posible visualizar su foco e
identificar las diferentes lineas estratégicas de impulso que se deben

desarrollar para alcanzar su fin dltimo.

7. El mapa estratégico del Instituto Neumoldgico permite visualizar los objetivos
estratégicos desde cuatro perspectivas y la manera en que estos estan

conectados por medio de relaciones causales, lo cual permitird cuantificar y

(*) Ver numeral 5.2.5 Conclusiones del andlisis interno, criterio # 4 Liderazgo.

(**) “Liderazgo democratico. El lider debate con los grupos las directrices y las decisiones. Esto
provoca que los grupos disefien medidas y técnicas para alcanzar los objetivos. El lider apoya a los
grupos, los orienta y les da explicaciones; es objetivo y se limita a los hechos en sus evaluaciones
criticas. El lider y los subordinados desarrollan una comunicacién espontanea, franca y cordial. El
trabajo fluye a un ritmo constante y sin alteraciones, incluso cuando el lider se ausenta. Existe un
claro sentido de responsabilidad y compromiso personal, asi como una impresionante integracion
grupal, en un clima de satisfaccion”. Basado en: CHIAVENATO, Idalberto. Comportamiento
organizacional. La dinamica del éxito en las organizaciones. 2 ed. Meéxico D.F: McGraw
Hill/interamericana editores, S.A. 2009. p. 353.
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alinear los activos intangibles tan relevantes como las personas, la tecnologia,

la informacion y la cultura para obtener el mayor impacto posible.

8. Con el disefio del sistema de Indicadores de gestion se consolidé una
herramienta fundamental para el proceso de planificacion estratégica y se
establecieron las bases para fomentar una cultura de transformacién
organizacional al interior del Instituto Neumoldgico del Oriente. La
representacion de la nueva estrategia a través del Tablero de Comando ofrece
un gran soporte que permite tener presente el foco de la institucion, para no

relegar a un segundo plano la planeacion en medio del trabajo cotidiano.

9. Por medio del sistema de indicadores serad posible obtener informacion
importante y periddica de los objetivos estratégicos y de la efectividad de las
iniciativas planteadas. Lo anterior facilitara la toma de decisiones en pro del

mejoramiento continuo, permitiendo una gestién mas eficaz de la institucion.

10. La aplicacion informatica desarrollada permite registrar la informacién
requerida por el sistema de indicadores de gestidon, permitiendo monitorear de
manera constante el cumplimiento de los objetivos estratégicos a través de
reportes graficos y cuantitativos de los indicadores establecidos. Esta
herramienta es de gran utilidad para la direccion del Instituto Neumoldgico, ya
gue ofrece una vision consolidada y detallada del funcionamiento del Instituto, a

través del tiempo.

11. Con el desarrollo de la propuesta del presente trabajo de grado se
fundamentaron las bases necesarias para generar una actitud de cambio por
parte de la alta direccion del Instituto Neumolégico del Oriente, con lo cual se

genera gran expectativa para el proceso de implementacion.
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12. La puesta en préactica o implementacion de la nueva estrategia empieza por la
educacion y el compromiso de las personas que deben ejecutarla; sin embargo,
ademas de comunicar el sistema de indicadores de gestion (tablero de
comando) a todos los miembros del instituto, se debe fomentar el conocimiento
de la nueva estrategia para poder ejecutarla y de esta manera estar alineados
alrededor de la misma. Es indispensable desarrollar el modelo de
competencias del liderazgo y el modelo de equipos de alto desempeiio para
generar lideres que sean el motor del proceso de cambio, perfectos
conocedores de la nueva estrategia; de igual forma la conformacién de equipos
de trabajo de alto desempefio movilizar4 a la institucion en el logro de los

objetivos estratégicos planteados.
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10. RECOMENDACIONES

1. Se le recomienda al gerente general promover (suscitar) una cultura de
medicion y mejoramiento al interior del Instituto Neumolégico, apoyado en el
Sistema de Indicadores, una vez se empiece a usar el Tablero de Comando

como herramienta de gestion.

2. El gerente general, es el principal actor de la empresa, es responsable de: el
cumplimiento de la estrategia, la estructura organizacional (organizacion de las
personas, es decir, establece los limites de responsabilidad y autoridad de todo
el talento humano) y coordina y controla el desarrollo de las operaciones. Dada
la trascendencia que debe desempefiar este actor dentro del Instituto
Neumoldgico del Oriente, se propone seccionar la gerencia general, para crear
tres nuevos cargos asi: Gerencia Administrativa, Gerencia Cientifica y Gerencia
de Mercadeo y Ventas. Estas gerencias deben estar coordinadas y alineadas
para hacer sinergia en pro de lograr la obtencién de los objetivos planteados;
deben poseer capacidad y autonomia para tomar decisiones y ejecutar las

iniciativas estratégicas .

3. Considero que la alta direccién debe dedicar mas tiempo a la planeacién con
una visién integradora (procesos y servicios) de mediano y largo plazo, sélo asi
la institucidbn se podrd encaminar en el territorio de la excelencia, logrando
entonces sus objetivos estratégicos que la diferencien de otras instituciones

prestadoras de servicios de salud (IPS-s) y la hagan mas competitiva.

(*) “El empresario debe asumir tres funciones fundamentales: la primera es la de preservar su
empresa; la segunda es la de controlar las reacciones de la organizacion cuando los eventos que
habian sido previstos no ocurren y los objetivos que habian sido fijados no se logran. La tercera es
la de concebir el futuro y proponer los objetivos por alcanzar. Estas tareas requieren de las
cualidades personales de un lider”. SALLENAVE, Op. cit., p. 21-22.
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4. A principios de la década de los ochenta, una encuesta realizada entre
consultores empresariales indicaba que menos del 10 por ciento de las
estrategias formuladas correctamente se aplicaban con éxito. Sin embargo en
la mayoria de los casos que Kaplan y Norton han estimado en un 70 por ciento,
el verdadero problema no es una mala estrategia sino su mala aplicacion®°.
Por esta razon se recomienda empezar a utilizar el tablero de comando del
Instituto Neumoldgico del Oriente para focalizar la estrategia, en el menor
tiempo posible, poniendo en marcha las iniciativas estratégicas e iniciando la
medicion de los indicadores, para de esta forma sustentar el desarrollo de los

procesos de gestion institucional.

5. Es importante que la administracion del Instituto Neumoldgico realice y/o
actualice la documentacion para cada uno de sus procesos, originando de esta
forma manuales, protocolos, guias médicas, entre otros, con procedimientos
claramente definidos que faciliten la ejecucion de los mismos en total
correspondencia con los objetivos y lineamientos institucionales, de
conocimiento y dominio generalizado por parte de los responsables e

involucrados en los diferentes procesos.

6. Resulta necesario para la administracion del Instituto Neumoldgico del Oriente
elaborar un manual de funciones y responsabilidades para cada uno de los
cargos actuales y propuestos (familia de cargos estratégicos), que le permita a
la alta direccion realizar una valoracion de los puestos de trabajo, asi como una
evaluaciéon del desempefio de sus ocupantes en relacion al respaldo y apoyo

en el logro de las metas planteadas en el sistema de indicadores de gestion.

7. Se deben realizar reuniones mensuales para verificar el grado de cumplimiento

por parte de los inductores de actuacion (indicadores en el corto plazo) con

219 KAPLAN Y NORTON. Cémo utilizar el cuadro de mando integral. Para implantar y gestionar su

estrategia. THE STRATEGY FOCUSED ORGANIZATION, Op. cit., p. 7
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respecto a las metas previamente establecidas, y trimestralmente para
examinar las tendencias de los indicadores del tablero de comando en un plazo
mas amplio. Lo anterior con el propésito de evaluar el éxito en la

implementacion de la nueva estrategia.

8. Teniendo en cuenta que en la actualidad las organizaciones estan compitiendo
en entornos complejos y dindmicos, resulta relevante para la alta direccion del
Instituto Neumoldgico revisar de forma periddica la estrategia formulada para la
Institucion; teniendo presente que si las mejoras en satisfaccion de los clientes,
procesos internos criticos y en los activos intangibles no se traducen en un
mejoramiento en el rendimiento financiero, es decir, en un crecimiento
sustentable en el valor para los socios, los directivos deben disefiar de nuevo la

estrategia o0 su proceso de ejecucion e implantacion al interior de la

empresa(*).

(*) La junta directiva, el gerente y la administradora de la Institucién deben ser conscientes de que
lo Unico que puede hacer el sistema de indicadores es convertir la estrategia de la institucién en
objetivos concretos que se pueden medir. Incluso un excelente conjunto de indicadores no
garantiza una estrategia ganadora.
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Anexo 1. Principales avances tecnolégicos en neumologia.

PRINCIPALES AVANCES ‘ BREVE DESCRIPCION

Telemedicina

Teleconsulta neumoldgica, Telemonitorizacion 0
Televigilancia en domicilio, Telerehabilitacién respiratoria Y
Teleducacion para la salud y Teleformacién continuada.
Usando entre otros medios Espirbmetros portatiles
conectados  telematicamente 'y  soporte  telefénico,
computadoras de bolsillo tipo palmtop®*™.

Prueba de broncoprovocacion
con metacolina

La prueba consiste en realizar espirometrias o curvas de flujo
volumen antes, durante y después de la administracién de
metacolina inhalada de menor a mayor concentracién. En
personas sanas se requiere una dosis alta para generar esta
constriccién; por el contrario, en personas con vias aéreas
irritables, como en el caso del asma, pequefias dosis genera
un broncoespasmo que es reversible®*.

Voliumenes Pulmonares por
Pletismografia

Busca establecer la cantidad del aire que se encuentra dentro
del térax en diferentes momentos de la respiracion. cabina de
vidrio, herméticamente cerrada, y que respire por la boca a
través de una boquilla realizando una maniobra de “jadeo".
Durante unos pocos segundos se cierra el paso del aire al
sistema y el paciente hace esfuerzos respiratorios para
vencer el obstaculo. Gracias esta maniobra, se producen
cambios de presion y volumen en la cabina que permiten
calcular los pardmetros mencionados™”.

Volumen Pulmonares por
dilucion de lavado de
nitrégeno

En esta técnica el paciente respira en un circuito abierto
inspirando O, 100% y se mide el gas espirado en un
espirbmetro y la concentracion de nitrbgeno con un
analizador.”**

Prueba de ejercicio
cardiopulmonar integrada
(ergoespirometria)

La prueba de capacidad de difusién del monéxido de carbono
permite determinar el grado de eficacia con que el oxigeno se
transfiere desde los pulmones (alvéolos) hacia la sangre®.

Anexo 1. (Continuacion)
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http://www.neumologica.org/Archivos/RESISTENCIAS.pdf
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PRINCIPALES 2
AVANCES BREVE DESCRIPCION

La prueba de capacidad de difusion del mondxido de carbono
permite determinar el grado de eficacia con que el oxigeno se
transfiere desde los pulmones (alvéolos) hacia la sangre. Otra
Laser Bronquial | aplicacion del método es como paliativo en personas con
canceres ya avanzados: en estos casos permite una mejor
calidad de vida, al eliminar obstrucciones de los bronquios o el

estfago?®.

La prueba de capacidad de difusion del monéxido de carbono

permite determinar el grado de eficacia con que el oxigeno se

transfiere desde los pulmones (alvéolos) hacia la sangre?"’.

Capacidad de
difusién de
monoéxido de
carbono

Es un procedimiento sencillo que, por via endoscopica, permite
realizar la estadificacion del cancer de pulmén con una gran
precision; tiene un rendimiento del 90% (10 % de falsos
negativos). Consiste en alcanzar los ganglios comprometidos y
puncionarlos y/o extraerlos para estudio patologico. Se practica
de forma ambulatoria y ahorra otros procedimientos mas
agresivos, lo que supone un beneficio para el paciente y para la
economia de la salud®*®,

Ecobroncoscopia

Es un tratamiento por radiacion que se aplica dentro del paciente,
lo mas cerca posible del cancer. La radiacion se administra
dentro del cuerpo con is6topos radioactivos (elementos
guimicos), que se introducen dentro de dispositivos de
administracion como alambres, semillas o varillas. Estos
dispositivos se denominan implantes. La braquiterapia permite
administrar una dosis total mayor de radiacion en un periodo mas
corto en comparacion con la radioterapia externa. La dosis de
radiacién se concentra en las células cancerosas y se produce
menos dafio a las células normales cercanas al crecimiento

canceroso?®.

Braquiterapia

15 FERNANDEZ, Jorge Maria de los Angeles, Presidenta de la Sociedad Castellano Leonesa

y Cantabra de Neumologia. Laser Endobronquial. [publicacién seriada en linea]. Ed. 26 de
enero del 2009. Revista de agencia para la difusiéon de la ciencia y la tecnologia. Espafia.
Disponible en: www.dicyt.com/noticias/el-congreso-de-neumologos-analiza-la-aplicacion-de-
nuevas-tecnologias-en-las-enfermedades-respiratorias.  XXIll Congreso de patologia
respiratoria.

2" Fundacién neumolégica Colombiana. Capacidad de difusién de monéxido de carbono.
[boletin informativo en linea]. Actualizado junio 2009. Bogotd D.C. Disponible en:
http://www.neumologica.org/difusion.htm

1 MOREN, Patricia. La Ecobroncoscopia, Util para estatificar el cancer pulmonar. [boletin
informativo en linea]. Actualizado Martes, 29 de Enero de 2008 a las 17:55h.
DiarioMedico.com. Barcelona, Espafia. Disponible en:
http://www.diariomedico.com/2008/01/29/area-cientifica/  especialidades/la-ecobroncoscopia-
util-para-estadificar-el-cancer-pulmonar.

19 UNIVERSIDAD DE VIRGINIA. Health System. La braquiterapia. [boletin informativo en
linea]. UVa Children’s Hospital. (s.n). Actualizado el 21 de Agosto del 2006. Charlottesville.
Disponible en: http://www.healthsystem.virginia.edu/uvahealth/adult_radiology sp/brachy.cfm

264



Anexo 1. (Continuacion)

PRINCIPALES
AVANCES

Toracoscopia
diagnéstica y
terapéutica

La toracoscopia es una técnica quirargica minimamente invasiva

BREVE DESCRIPCION

con la que conseguimos acceder a la cavidad toracica y hacer la
cirugia toracica mediante unas heridas minimas en el térax. La
recuperacion de estos pacientes es mas rapida y menos dolorosa
que con la cirugia convencional®®. La toracoscopia suele usarse
para: reparar un pulmoén colapsado; examinar, hacer una biopsia
y determinar la etapa de una masa en el pulmoén; o drenar liquido
acumulado alrededor de los pulmones.

Fuente: Triangulacion de informacion por parte del autor. http://www.neumologica.org

2 Unidad de Cirugia Toracica y via aérea. Toracoscopia. [boletin informativo]. “sine loco

”

(s.n), s.f. Disponible en: http://www.viaaerea.org/index.php?id=136.
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Anexo 2. Autoevaluacién mediante cuestionario.

AUTOEVALUACION MEDIANTE CUESTIONARIO

Con el animo de realizar un diagndstico de la situacion interna del Instituto

Neumolégico del Oriente se ha preparado un cuestionario fundamentado en el
Modelo EFQM de Excelencia (%) para ser diligenciado por el personal clave

dentro de la institucion.

Contenido del Cuestionario

Para que la Autoevaluacion resulta mas sencilla, se han establecido sdélo cuatro
posibles respuestas a cada pregunta, con el siguiente significado:

1. Ningun Avance

No se ha realizado ninguna accién, quizds (es posible) se ha reflexionado
sobre ello pero sin llegar a concretar nada.

2. Cierto Avance

Se han realizado algunos andlisis ocasionales (no frecuentes, ni periddicos)
sobre el tema en particular. Se han logrado escasos resultados y estos han
sido aislados y parciales.

3. Avance Significativo

Hay una clara evidencia de que se ha tratado el tema de manera adecuada y
oportuna. Se realizan revisiones rutinarias y frecuentes (programadas) de este
tema en particular, lograndose mejoras concretas.

4. Objetivo Logrado

Planteamiento excelente o resultado aplicado de forma universal. Solucion o
resultado de una situacién particular que puede servir como modelo y que
parece dificil que pueda ser mejorado®”.

(*) El Modelo EFQM de Excelencia es una marca registrada por la Fundacion Europea p ara la
Gestion de la Calidad.

21| a Autoevaluacién mediante cuestionario (diagnéstico interno) se realizo fundamentados en
el Modelo EFQM de Excelencia. Con base en: http://www.si.uji.es/bin/docs/gcs/gcs.pdf
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CRITERIO 1: POLITICA Y ESTRATEGIA

Se debe conocer, a través de es este criterio, la visién, mision, valores y
orientacion estratégica de el Instituto Neumoldgico del Oriente S.A., y los
métodos utilizados para conseguirlos.

Definicién
Mediante este criterio se conoce como el Instituto formula, desarrolla y revisa
su planificacién y estrategia, y la convierte en planes y acciones concretos.

La planificacion y estrategia deberan recoger la vision, mision, valores y la
direccidén estratégica del Instituto Neumoldégico del Oriente (INO).

% La visién es la imagen de la realidad futura, deseable y alcanzable del
Instituto.

% La mision es larazén de ser de la empresa, la que justifica su existencia.

% Los valores son los que determinan los comportamientos y relaciones
interpersonales a asumir por el personal de la compaiiia.

% La direccién estratégica es la orientacion a mediano plazo de los planes
de accion del Instituto Neumolégico con el fin de lograr su mision y alcanzar
su vision.

% La planificacion son los pasos a seguir para que el INO alcance su vision
(son las acciones, objetivos y actuaciones concretas a realizar).

Cuestionario

1.1 ;Se analiza y revisa en el INO cudl es su razon de ser, es decir, su razon
de existir (su mision) y como deberia evolucionar hacia el futuro (su vision)?

Ningun avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

1.2 ¢Para definir la imagen de futuro del Instituto y los servicios que debera

ofrecer y el modo de ofrecerlos, se ha tenido en cuenta informacion como:

* Necesidades y expectativas de los Clientes, Proveedores, Acreedores y
otras Instituciones (externas) relacionadas con el Instituto, asi como su
evolucion en la demanda de prestacion de servicios.

%+ Opinidn, necesidades y expectativas de otros grupos de interes.

% Evolucion que han tenido otras Instituciones semejantes al INO

% Impacto de las nuevas tecnologias, y cambios previsibles en los procesos
de trabajo.

%+ Cambios legales previsibles

s Otros?

Ningun avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado
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1.3 ¢En el proceso de definicion de la Imagen de futuro del INO vy la estrategia
para conseguirlo se ha tenido en cuenta:

% Las opiniones y necesidades del personal que labora en la Institucion
¢ Los recursos y el personal disponible en la Institucion

% Los resultados de indicadores internos de rendimiento del Instituto
Y las autoevaluaciones realizadas al interior de la Organizacion?.

Ningan avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

1.4 ¢ Se comunica al personal la visién, valores y planificacion de la unidad?

Ningan avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

1.5 ¢ En el Instituto Neumologico del Oriente se definen objetivos anuales, de
mejora, cuantificados y consensuados con el personal, especificandose los
responsables de su cumplimiento, los plazos y la priorizacion de actividades?

Ningun avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

CRITERIO 2. GESTION DE LAS PERSONAS

Con este criterio, debemos examinar la gestion del personal de Ila
organizacion/Institucion.

Definicidon

A través de este criterio se examina como el Instituto Neumoldgico del Oriente
desarrolla y aprovecha al maximo todo el potencial del personal que le presta
sus servicios. Por personal se entiende las personas que prestan servicios en
el Instituto.

En este criterio se tendra en cuenta cdmo el Instituto Neumoldgico se preocupa
por su personal y como lo gestiona.
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Cuestionario

2.1 ¢ldentifica de manera sistematica (periddica) el INO aquellas capacidades
del personal (conocimientos y comportamientos requeridos) que son
imprescindibles para el desarrollo del trabajo en la Institucion?

Ningan avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

2.2 ¢Se imparten actividades de formacion al personal; y se garantiza la
viabilidad de esta formacidbn a través de otras instituciones externas
competentes para tal fin?

Ningan avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

2.3 ¢ El Instituto promueve acciones que fomenten la participacion del personal,
en acciones de mejora y proporciona la suficiente autonomia para llevarlas a
cabo, es decir, ejecutarlas (materializarlas)?

Ninguan avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

2.4 ¢Existen en el Instituto canales de comunicaciéon (tales como reuniones
periodicas, impresos de recogida de sugerencias por parte del personal.....)
gue garanticen el dialogo dentro de la Organizacion y con otras empresas?.

Ningun avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

2.5 ¢Se reconocen a tiempo las contribuciones del personal del Instituto, con
incentivos tales como premios u otro tipo de reconocimientos, con el fin de
aumentar el grado de motivacion y el compromiso con la mejora continua?

Ningan avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

CRITERIO 3. ALIANZAS Y RECURSOS

Este criterio describe como gestiona el Instituto Neumoldgico del Oriente sus
recursos de manera eficaz (para lograr sus objetivos) y eficiente (al menor
costo posible).

Las IPS estan sujetas a una regulacion especifica en materia de recursos, que
establece una serie de limitaciones y requisitos especiales para la gestion de
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los recursos materiales que hace que el Instituto tenga una capacidad para su
utilizacion diferente a la que tienen las instituciones privadas.

En la autoevaluaciéon se debe medir como el Instituto Neumoldgico del Oriente
utiliza los recursos, dentro de los limites especificos del sector publico, para el
cumplimiento de su planificacion y estrategia. El Instituto debe describir todas
las particularidades y limitaciones que tiene para el uso de los recursos.

Cuestionario

3.1 ¢/ Se ha elaborado el presupuesto del Instituto Neumoldgico del Oriente de
manera coherente para el desarrollo de los objetivos, estableciendo indicadores
gue permitan analizar si la gestidén ha sido eficiente?

Ningan avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

3.2 ¢Las compras e inversiones en el Instituto son coherentes con los objetivos
de la mismay se lleva un control de las mismas?

Ningan avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

3.3 ¢ Se dispone de un proceso estructurado de identificacion de necesidades
de informacion del personal, clientes y proveedores?

Ningun avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

3.4 ¢ El Instituto identifica los productos o servicios con mejor relacion precio-
calidad previamente a su adquisicibn o contratacion y evalla los servicios
prestados por los proveedores?

Ningun avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

3.5 ¢Se gestionan adecuadamente las instalaciones del Instituto permitiendo
trabajar bien al personal y atender adecuadamente las necesidades de los
clientes de la Organizacién?

Ningun avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado
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CRITERIO 4. LIDERAZGO

En este criterio se analiza y describe el comportamiento de todos los dirigentes
y responsables de compafia/lnstitucion como lideres de la misma hacia la
excelencia empresarial.

Definicidn

En este criterio se describe como los directivos y responsables del Instituto con
su comportamiento, ejemplo y decisiones, estimulan, apoyan y fomentan el
compromiso de sus subordinados hacia la Institucion.

Por directivos se entienden aquellos que tienen la responsabilidad maxima en
el Instituto para dirigirlo y adoptar (tomar) decisiones.

Con el término lider se define a quien dirige, coordina o supervisa a las
personas o grupos de la Institucion a cualquier nivel.

Los lideres que gestionan cualquier organizacion deben demostrar que
conocen claramente a sus clientes y sus necesidades especificas.

Cuestionario

4.1 ¢Los responsables de la Institucion dan a conocer la planificacién y los
objetivos de mejora que se han planteado para conseguir un adecuado
desarrollo de la Compafiia?

Ningun avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

4.2 ¢Los responsables del Instituto fomentan la formacion del personal y
actualizan periédicamente los requisitos de formacion necesarios para
desempeiniar el trabajo en la organizacion?

Ninguan avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

4.3 ¢ Los responsables del Instituto fomentan la gestién basada en objetivos de

mejora.

+ Definiendo y priorizando dichos objetivos de forma participativa

+ Asignando responsables

% Estableciendo Indicadores y estandares que sirvan para evaluar el grado de
cumplimiento de esos objetivos y el desempefio del personal de la
Organizacion?

Ningun avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado
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4.4 ¢;Los responsables de la Institucién fomentan la revision y la mejora de los
procesos y alientan a la participacién (compromiso) del personal?

Ningun avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

4.5 ¢Los responsables de la Institucidn conocen y estimulan el trabajo de las
personas y equipos (grupos de trabajo) y reconocen individual y publicamente
el esfuerzo realizado, ademas de los resultados?

Ningan avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

CRITERIO 5. PROCESOS

Este criterio nos debe llevar a conocer como el Instituto identifica, desarrolla y
mejora sus procesos.

Definiciéon

Con este criterio se evalla como el Instituto identifica, gestiona, revisa y mejora
SUS procesos.

Por proceso se entiende la serie de actividades interrelacionadas, necesarias
para la prestacidon de un servicio o la obtencion de un producto y que van
anadiendo valor.

Ha de prestarse una especial atencion a los procesos criticos claves.

En la mejora de los procesos debe tenerse en cuenta que éstos han de ser
coherentes con la vision, mision y valores de la Institucion.

Cuestionario

5.1 ¢El Instituto tiene identificado claramente sus procesos (su secuencia e
interrelacion) mas importantes y los procedimientos que sirven de soporte de
éstos?

Ningan avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado
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5.2 ¢La Compafia tiene identificados los clientes de cada proceso y sus
necesidades?

Ningun avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

5.3 ¢La empresa define para los procesos indicadores que midan los
resultados realmente valiosos para los clientes y en general los demas grupos
de interés de la organizacion?

Ningun avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

5.4 ¢El Instituto Neumoldgico analiza sistematicamente la informacion
(obtenida a través de encuestas u otros métodos) de sus clientes, usuarios y
otros grupos de interés con el fin de conocer sus peticiones de mejora y su
opinion sobre la calidad del servicio prestado?

Ninguan avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

5.5 ¢La organizacién revisa y mejora de forma sistematica (permanente-
periodica) sus procesos y tiene en cuenta la informacion anterior para ello?

Ningun avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

CRITERIO 6. RESULTADOS EN LOS CLIENTES

Con este analisis conoceremos qué logros estd obteniendo el
Instituto/Organizacion en relacion con sus clientes y usuarios externos?

Definicidon

En este criterio se evalua qué logros se estan alcanzando en relacion a la
satisfaccion de los clientes de la organizacion.

Por cliente se entiende el que se beneficia directamente de las actividades de
los servicios que presta la institucion o quien los utiliza.

Los usuarios de los servicios son los clientes directos. No obstante, los
ciudadanos, las organizaciones, los grupos sociales y la sociedad en su
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conjunto pueden ser, asi mismo, clientes al beneficiarse de los programas que
brinda el instituto, o utilizar sus servicios.

IMPORTANTE: Aqui no se evalian los logros del Instituto que han de
considerarse como sus resultados, sino exclusivamente los relativos a la
satisfaccion del cliente.

Cuestionario

6.1 ¢Se evalla de forma sistemética y periddica la satisfaccién de clientes y
usuarios en relacion con el Instituto Neumoldgico y la calidad del servicio,
mediante encuestas u otras formas de recogida de informacion, sobre aspectos
como accesibilidad, calidad de la informacion existente en la institucion para los
clientes, cumplimiento de los plazos previstos, simplificacion de tramites,
profesionalidad del personal....?

Ningun avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

6.2 ¢La Institucion obtiene, lleva a cabo control y analiza informacion que

pueda ser indicativa para entender, predecir y mejorar la satisfaccion de los

clientes, en aspectos tales como:

% Numero de acciones implantadas basadas en encuestas de satisfaccion de
los clientes o usuarios

“ Felicitaciones o premios recibidos por el funcionamiento del servicio

% Numero de quejas y reclamaciones recibidas, tratamiento y respuesta de las
mismas

% Numero de sugerencias recibidas y tratamiento de las mismas

s Otras?

Ningan avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

6.3 ¢ El Instituto establece objetivos para mejorar la percepcion de los clientes
y usuarios en base a la informacion obtenida de encuestas, reclamaciones y
sugerencias...?

Ninguan avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

6.4 ¢La compafia se compara con otras empresas (del mismo sector
socioeconémico), y se utiliza la informacién obtenida para fijar nuevos
objetivos?

Ningan avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado
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6.5 ¢ En la organizacion existen normas bien definidas (cartas de compromisos,
estandares...) en aquellos aspectos clave del servicio, y que afectan
directamente a la satisfaccion de los clientes, como tiempo de espera,
cumplimiento de plazos...?

Ningun avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

CRITERIO 7. RESULTADO EN LAS PERSONAS

Este criterio nos ayudard a identificar qué logros estd alcanzando la
organizacion/Instituto en relacion con las personas que la integran.

Definicidn

A través de este criterio se examina qué se esta consiguiendo para incrementar
la satisfaccion del personal.

Por personal, se entiende las personas que prestan sus servicios en el
Instituto Neumoldgico del Oriente, cualquiera que sea su vinculacién laboral.

Cuestionario

7.1 ¢Se conoce de forma sistematica y periédica mediante encuestas u otros
métodos de recogida de opinion, en qué medida las personas que trabajan en
el Instituto tienen satisfechas sus expectativas personales y profesionales,
analizando aspectos como condiciones y ambiente de trabajo, nivel de
comunicacién con los responsables, participacion en los objetivos, opciones de
formacion y promocién, reconocimiento del trabajo desarrollado, retribucién...?

Ningan avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

7.2 ¢Existe una tendencia de mejora global en los niveles de satisfaccion y
motivacion del personal del Instituto?

Ningan avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

7.3 ¢Se trasladan a las directivas del Instituto los resultados de las medidas
anteriores con propuestas e iniciativas que puedan ser tenidas en cuenta en la
gestion de recursos humanos del Instituto?

Ningun avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado
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CRITERIO 8. RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

Este criterio nos detalla qué logros esta alcanzando el Instituto Neumoldgico en
la sociedad, a nivel local y nacional.

Definicidon
Este criterio describe qué logros se estan alcanzando para satisfacer las

necesidades y expectativas de los grupos sociales, y de la sociedad en general
cuando se vean impactados por el funcionamiento de la Institucion.

Cuestionario

8.1 ¢Conoce, comprende y tiene en cuenta el Instituto todos los medios a su
alcance para satisfacer las necesidades y expectativas de la sociedad y
grupos de interés?

Ningan avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

8.2 ¢Conoce y analiza el Instituto el impacto que tiene su gestién en la
comunidad en general, en aspectos que no tengan relacién directa con sus
competencias ni obligaciones especificas tales como:

“ Riesgo bioldgico en la transmision de ciertas enfermedades como...

++ Difusion de informacion relevante para la comunidad o grupos de interés (a
través de paginas web u otros medios)

%+ Mejora de la calidad de vida del entorno

% Colaboracion con otras organizaciones (humanitarias, académicas,
universitarias, grupos de investigacion, secretaria de salud departamental y
municipal, conciencias...)

% Utilizacion de materiales reciclables

% Reduccion y eliminacion de residuos

% Otros?

Ningun avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

CRITERIO 9. RESULTADOS CLAVE

Con este criterio se estudian los resultados que esta consiguiendo el Instituto
Neumoldgico en relacién a los objetivos previstos.
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Definiciéon

Este criterio pretende conocer qué se estd consiguiendo respecto a los
objetivos contenidos en la planificacién y en la estrategia para satisfacer las
aspiraciones de los grupos de interés en la organizacion.

En este apartado hay que situar todo lo que se considere logros importantes
para el Instituto a corto, medio y largo plazo, ya sean de caracter econémico o
no. La medicion de los resultados ha de efectuarse de acuerdo con la
planificacion y la estrategia, y con los procesos criticos analizados.

Los distintos procesos del Instituto Neumoldgico del Oriente pueden tener
resultados muy diferentes entre si y, en muchos casos, éstos no seran la
obtencion de beneficios, si no prestan servicios directos al ciudadano mediante
la contraprestacion de un precio real. Esta circunstancia se tendra en cuenta al
realizar la autoevaluacion de este criterio.

Cuestionario

9.1 ¢Mide el Instituto la eficacia (si cumple los objetivos o estandares
especificados) y la eficiencia (al menor costo posible) en la prestacion de
servicios y en la gestion de sus procesos mas importantes?

Ningan avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

9.2 ¢Mide de forma continua el Instituto el cumplimiento de los objetivos
fijados?

Ningan avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado

9.3 ¢Se comparan las mediciones anteriores con las de otra Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS-Privadas) y se plantean nuevos
objetivos de mejora?

Ninguan avance | Cierto avance | Avance significativo Objetivo logrado
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Anexo 3. Actas de reuniones con las altas directivas del Instituto
Neumoloégico del Oriente S.A.

INSTITUTO Procesao: Fecha: febrero 19 de
Estratégica Acta de Reunidn
NEUMOLOGICO

Tema: Sensibilizacion e Introduccion a la

Planeacidn Estratégica como insumo para el
DEL ORIENTE 5.A. andlisis situacional dal Instituto Neumolbgico.

Actividades del dia:

1. Reunitn de apertura

2. Entrega de documento: Planeacion Estralégica preparado por Hugo Galvis
Finzon

3. Exposicion y Presentacion del tema.

FParticipacion de los asistentes (dudas, preguntas, comentarios)
5 Revision de la vision, misién y objetivos globales del Instituto Meumaologico

dal Orienta,

Medios Usados:
= Sala de Conferencias del Instituto Neumoldgico
= Documento resumen de Planeacidn-Estratégica.
=  Un computador portatil, Softwara: Office 2007 (Powar Point) |, \Video beam
= [Libreta de apuntas para cada asistente.

Tareas Programadas:

»

1. Elaborar una propuasta de la declaracion de la mision vision vy objativos
organizacionalas a cargo de cada miembro del comité

2. Presentar unas declaraciones de la mision, vision y objetivos de la
organizacion a cango del Gerenta y Administradora.

Cronograma de actividades:
1. Se cita a una préxima reunidon a los asistentes, el 24 de Febrero de 2009,

hora: 7:00 am
2. Lugar: Sala de Conferencias del Instituto Neumolégico del Onente S A

Asistentes Cargos
Dr. Fabio Bolivar Grimaidos | Gerente
Dr. Carlos machado Medico-Neumalogo
Karen Aceros Administradora
Maria Eugenia mantilla Coord. Rehabilitacion
pulmonar
Fabicla Aguilera Coord. Laboratorio
Pulmonar
Jenny Rios Coord. Programa
Nelcy Duran Gond (ab Soene |
| Hugo Galvis Pinzan Praclicante Universitario
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Anexo 3. (Continuacion)

[ Proceso: Fecha: febrero 24
INSTITUTO Planeacion de 2009
: Estratégica Acta de Reunion
NEUMOLOGICO

Tema: Declaracidn da la Vision y Mision del

DEL ORIENTE S.A. Institutc Neumolagico.

Actividades del dia:

1. Reunidtn de apertura

2. S5e sociabilizars a través de una lectura cada una de las declaracionas
propuestas de Visibn ¥ mision.

3. Se transcribiran los aspectos mas relevantes de cada una de las
propuestas.

4. Cada miambro del comité hara enirega efectiva de las declaraciones de
wishtn y mision al moderador.

5. Participacidn de los asistentes (dudas, preguntas, comentarios),

Medios Usados:
= Sala de Conferencias del Instituto Meaumoldgico del Oriante S A
= Libreta de apuntes para cada asistente.

Tareas Programadas:
= Elaborar el documento que contenga las declaraciones de misidn y visidn
del Instituto Neumoldgico del Onente S 4., a cargo del moderador, para su
aprobacion por para del representanta legal de la compadfiia.

= Entrega del documento relacionado con el ansdlisis externo preparado por
Hugo Galvis, para el dia 26 febrero de 2009, a cada uno de los miembros
del comiteé.

Cronograma de actividades:
1. Se cita a una proxima reunidn a los asistentes, al 02 de marzo de 2009,

hora: 7:00 a.m.
2. Lugar: Sala de Conferencias del Instituto Meumologico del Oriente S A

Asistentes Cargos [/_ Y Firmas Y
Dr. Fabio Bolivar Gnmaldes | Gerente = =
Dr. Carlos Wachado Medico-Neumologo tald
| Karen Aceros Administradora R
Maria Eugenia mantilla Coord. Rehabilitacién nn‘mf_dqam#q\nhﬂn
Fabiola Aguilera Coord. Laboratonio [ é/ El d
Pulmonar
Jenny Rios Coord. Programa )
Cuidando mi corazon
Melcy Duran Coxpren . Leals Sooxo
Hugo Galvis Pinzén Promotor-Moderador
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Anexo 3. (Continuacion)

mm | DISERD DE UN SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION BAJD |
LA METODOLOGIA DEL CUADRD DE MAND O INTEGRAL EN EL
PROCESO DE SERVICID AL CLIENTE DEL INSTITUTD

NEUMOLOGICO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S.A.

Tema: Presentacién de la Estrategia como factor
DEL ORIENTE 5.A. | ge exito y Modelo de Negocio

ACTA DE REUNION

Programacién

Lugar: Sala de Conferencias del Instituto Neumoldgico del Oriente S_A,
Fecha y Hora: Mayo 12 de 2009. 1:00 pm a 4:00 pm

Actividades del dia:

Reunidn de apertura

Induccidn sobre & Cuadro Estratégico y la curva de valor,

Definicion y puesta en comun de cada atributo de la curva de walor,
Ponderacion de cada atributo de la curva.

Obtencion de la Estrategia para el Instituto Meumologico del Orients
Exposicion modelo de negocio Instituto Neumoldgico del Oriente S.4.

@0 e wN

Medios Usados:
= Sala de Conferencias del Instituto Neumoldgico del Oriente S.A,
=  Computador Portatil.
= \ideo Baam
= Almuerzo de Trabajo

Tareas Programadas:

= Presentacibn de la Estrategia como factor de éxito vy Modelo de Negocio a
los socios del Instibuto

| = Revision del Modelo de Negocio del Instituto Neumoldgico del Oriente S_A.
I' por parta del Gerente y la Administracion, para el pericdo 2009 -2011.

Cronograma de actividades:

1. Se cita a una prdxima reunidn para los socios del Instituto NMeumolagico del
Oriente S.A., &l 20 de mayo de 2009, hora: 1:00 p.m.
2. Lugar: Sala de Conferencias del Instituto Meumoldgico del Oriente 5.4,

" Asistentes Cargos Firmas |
s
Dr. Fabio Bolivar Grimalkdos ) /{ pﬁ )
e — - = = ] ]
Consultor F'T |
Ingeniero German Alarcon Especialista Balanced T
; _ Scorscard W
K.aren Aceros Administra ‘w\
o - : e
Hugo Galvis Pinzon Promotor-Moderador. "I | W2on
Ligia Femanda Carvajal A (P
Médica y Cirujana oL Q{:LJ )
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Anexo 3. (Continuacion)

INSTITUTO GESERG GE UN SISTEEA OF NOICADORES DE GESTION BAJG
LA METODOLOGHA DEL CLRADRD DE MANDO INTEGRAL EN EL
PROCESD DE SERVICIO AL CLIENTE DEL INSTITUTD

NEUMOLOGICD NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S.A.

Tema: Presentacion de la Estrategia como factor de
DEL ORIENTE 5.A. | axito, Modelo de Negocio y Planeacion Estratégica.

ACTA DE REUNION

Programacion

Lugar: Sala de Conferencias dal instituto Neumoldgco dal Orniente 5.4,
Fecha y Hora: Mayo 20 de 2008 1:00 pm a 4:00 pm

Actividades del dia:

1. Reunitn de apartura,

2. Exposicion modelo de negocio Instituto Meumoldgico del Orianta 5 A

3. Se socabilizara a raves de una presantacaon |8 propuasias e vision y
mision

Elaboracitn final de mision y visidn deal Instituto Meumobdgico del Oriente.
Induccitn sobre el Cuadro Estratégico y la curva de valor.
Socializacion da la definicion da cada atributo da la cuna de valor
Ponderacitn de cada atributo de la curva.

Obtencion de la Estrategia para & Instituto Nesmoldgico del Orente

@ NG ;A

Medios Usados:
= Sala de Conferencias del Instituto Neumologico dal Oriane 5. 4.

= Computador Portatil.
= VVideo Beam

= Almuerzo de Trabajo

Tareas Programadas:
= Rewvisidn de los atributos de la curva de valar.

= Reunidn para forrmular las iniciativas estratégicas en tomo a kla nueva
estrategia.

Cronograma de actividades:

1. Se cita & una proxima reunion a s socios del Instituto Meumolbgico deal
Oriante S_A_, & 27 da mayo de 2009, hora: 1:00pm — 4:00.pm.
Lugar: Sala de Conferencias del Instituto Meumoldgico del Oriente 5.4

.... Asistentas - Cargos Firmas: |
; Médico Meumdlogo —@ 4
Dr. Jurg Miedarbachear Pediatra ;
| Socio del Instituto L
Medico Intemista y i~ é‘ & B
Dr. Luis Emeste Téllez | Neumdlogo de adultos { 64/ a‘éﬁ
Socio del Instituto | e e W
Consultor | . ':, W
Ingeniero German Alarcén | Especialista en Balanced 2 /
Scorecard P4
Karen Aceros | Administradora AW AN
Hugo Galvis Pinztn Premotor-Moderador. Vhchd” el A jrdm
Dra. Ligia Femanda Médica y Cirujana e Jrl_é
Carvajal S [ o
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Anexo 3. (Continuacion)

INSTITUTO uﬁm_ﬂaum_mnzmmmmﬂ
PROCESO DE SERVICIO AL CLIENTE DEL INSTITUTO
NEUMOLOGICD

MELMOLOGICO DEL ORIENTE 5.4,

DEL ORIENTES.A. | Tema: Construccién del Mapa estratégico.

ACTA DE REUNION

Programacion

Lugar: Sala de Conferencias del Instituto Neumolkogico del Oriente 5.4
Fecha y Hora: Mayo 27 de 2009, 12:30 pm. a 3:00 p.m.

Actividades del dia:

1. Concaptualizacidn, estructuracidn y construccidn del Mapa Estratégico.
2. Seleccion de objativos estratégicos, definicones, relaciones causa-efecto.

Medios Usados:
= Sala de Conferencias del Instituto Neumoldgico del Criente 5.4,
= Computador Portatil,
= ‘idao Baam
& Almuerzo de Trabajo

Tareas Programadas:

= Revision de Ios objetivos estratégicos propuesios para &l mapa
estratégico en cada una de sus perspectivas (financiera, clentes,
procesos intemos vy aprendizaje y crecimiento).

Cronograma de actividades:

cita a una reunitn a los socios del Instituto Neumoldgico del
" g‘inms.ﬁ. u%dﬂm hora: 7:00pm - 8:30.pm.
wmuunmmmmmﬂmmsA

Asistentes Cargos ' __Fimas
- a - . e ——— |- '\- S
Gerente Y
Dr. Fabio Bolivar s..;;.w Neumdlogo { —ALaet = wd
o ¢ o "
T Al
Dr. Luls Emesto Téllez su::cn Neumélogo i/ w«@@
n - rl.

Karen Aceros Administradara ,_,-.5'@-\_\ _
o |
German Alarcn Quintero | Ingeniero, asesor extemo o E—P‘

Hugo Galvis Pinzon Promotor-Moderador. H\_j a’-'m" ﬁ.}r;{:a '

Dra. Ligia Femanda Carvajal | Médica y Cirujana. “\u:'n |

L
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Anexo 3. (Continuacion)

1.
2.

INSTITUTO DESERG DE UN SISTEMA DE BDICADGRES DE GEESTION BAJO |
LA METODOLOGIA DEL CUADRD DE MANDO INTEGRAL EN EL
NEU ) Pmcem":: SERWICHD A:E:n::‘f;j-mﬂm
L DEL ORIENTE 5.A. | Tema: Construccian del Mapa estratégico.
ACTA DE REUMNION
Programacion

Lugar: Sala de Conferancias del Instiuto Neumoldgico del Oriente S 4.
Fecha y Hora: Junio 3 de 2008 700 p.m. a 830 p.m.

Actividades del dia:

Validacidn y calificacion de las matrices: disponibiidad del capital
imtelectual, disponibilidad del capital de informacién y matriz del modelo de
competencias (liderazgo).

3. Selaccion y validacian de indicadores (de msultado — KP| - & inductores}.

Espacic ablerio para preguntas,

recomendaciones por parte de los socios,

Medios Usados:

sugerencias,

comentarios

= Sala de Conferencias del Instituto Neumoldgico del Onente 5.4

= Computador Portatil.
= Video Baam
= Cena de Trabajo

Tareas Programadas:

Detarminacion de metas para los indicadores de resultado (KPI) del tablero de

comando del Instituto Neumoldgico del Oriente.

Cronograma de actividades:

1. Se cita a una proxima reunidn 8 los socios del Instituto Neumoldgico del
Oriente S.A., e 20 de julio de 2009, hora: 7:00pm — 29:30.p.m.
Lugar: Sala de Conferancias del Instituto Neumoldgico del Oriente 5.4,

Cangos:
Gerents o
Médico Meumdlogo
Socio

—.. Firmas
Fi L

N oo

=

Médico Meumdlogo
Pediatra

E ——
I___.._.T_,Efﬂ.k't—

Socio
Medico Intemista y
Dr. Carlos Machado Meumbdlogo de adultos ":_f"njcl'-uz-:'ﬁ \\\
Socio -
Ingeniaro Javier Ramimz Socio b ":IL._ ﬁ_ﬂF‘
| I
¥ J ™,
Karen Aceros Administradora = %{—: .
AT -

Hugo Galvis Pinadn

Promotor-Moderadaor

Drra. Ligia Fermanda Carvajal

Médica y Cirujana

285

Y

|4



Anexo 3. (Continuacion)

INSTITUTO umﬂnnﬂmnﬁmmmn

PROCESO DE SERVICHD AL CLIENTE DEL INSTITUTD
NEUMOLOGICO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S_A

DELORIENTESA. | Tema: Construccion del Cuadro de Mando Intsgral
del Instituto Meumoldgico del Oriante S A

ACTA DE REUNION

Programacion

Lugar: Sala de Conferencias del Instituto Neumoldgico dal Oriente 5.4,
Fecha y Hora: Agosto 10 de 2009. 1230 pm a 3:00 pm

Actividades del dia:

1. Reaunsdn de apertura

2. Introduccitn al Cuadro de Mando Integral.

2.1. Conceptualizacidn, estructuracion y construccion del cusdmo de mando

integral.

3, Estsblaecimiantn y definicién de metas para cada uno de los indicadoras
{de resultado — KPI - & inductores) del cuadro de mando integral.

4. Formulacidén de iniciativas para lograr la consecucion de los objetivos
estratégicos de cada una de las perspectivas del cuadm de mando integral

Medios Usados:
= Sala de Conferencias del Instituto Meumoitgico del Oriente S A

= Computador Portatil.
= ideo Beam
= Almuerzo de Trabajo

Tareas Programadas:
= Socializacion del cuadro de mando integral.
Cronograma de actividades:

1. Sa cita a una proddma reunicn para los socios del Insttuto Meumologico dal
Oriente 5.4, al 1 de septiambre del 2009, hora: 700 p.m.

2. Lugar. Sala de Conferancias dal Instituto Neumoldgico del Oriente 5.0,

Asistantes Cargos Fumas

iy ' )
) e, |INET] . m‘cf:!‘*/-'l-:nrﬂ
Dr. Fabio Bolivar Grimaidos | Gerente - ;?E s
[ %]
R

BOL W i
M. 107a

L TR L B

MEM DLQEI{'J

Hugo Galvis Pinzdn Promotor-Moderador
Dra. Ligia Femanda Medica y Cirujana
Carvajal
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Anexo 3. (Continuacion)

INSTITUTO Tema: Socializacion del Disefio de un sistema de
NEUMOLOGICO indicadores de gestién bajo la metodologia del |
Cuadro de Mando Integral en el proceso de servicio |
DEL ORIENTE S.A. al cliente del Instituto Meumoldgico del Criente 5.4,

ACTA DE REUNION

2.1.
22
2.3,
2.4,
2.5
3.

Programacién

Lugar: Sala de Conferencias del Instituto Meumolbgico del Oriente S_A.
Fecha y Hora: 1 de septiembre dal 2008, 7:00 pm a 10:00 pm

Actividades del dia:

1. Reunitn de aperiura.

2. Exposicion de la metodologia general para la realizacion del proyecto de
grado.

Medios Usados:
= Sala de Conferencias dal Instituto Neumoltgico del Orients S A
= Computador Portdtl.
= Video Baam
= Cena de Trabajo

Redireccionamianto estratégico.

Andlisis situacional del Instituto Neumolbgico.

Disefio de la estrategia y del modelo de negocio.

Mapa estratégico.

Cuadro de mando integral

Espacic abierto para pregunias, sugerencias, ocomentanos y

Mmistentas Cargos Firmas
e
D, Fabio Botivar Grimaldos | Gerente ! -E-I‘E"
Mermalogo Al tos >
Haren Aceros SAgministradora "
Dra. Olga Pinto Bioecte

iy B R Sl
thr HOR P
Socia E@ ﬂEnMDlnur:h
Dira. Luz Libia Cala Wecino ™ b Padiat e

Dr. Jurg Nisdartachar

g, Germman Alarcan
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Anexo 4. Responsabilidad Social Empresarial

DIA MUNDIAL CONTRA LA TUBERCULOSIS

NO DEJEMOS QUE SE APAGUELA LUZ... DETENGAMOS LA TUBERCULOSIS

El 24 de marzo de 2009, la Universidad Industrial de Santander, el Grupo de Estudio
de TBC en Santander, el Hospital Universitario de Santander, el Observatorio de Salud
Publica de Santander, las secretarias de Salud de Santander y Bucaramanga y la Liga
Antituberculosa Colombiana, conmemoraran el Dia Mundial contra la Tuberculosis.
Jornada que tiene como objetivo fomentar la conciencia en todo el mundo sobre la

amenaza internacional que representa esta enfermedad contra la salud.

El Instituto Neumologico del Oriente (INO) es una institucion prestadora de servicios
de salud (IPS-s), especializada en el cuidado de la salud respiratoria, lo que la
constituye como una entidad en el oriente colombiano que posee el personal
especializado en el manejo integral y actualizado de los pacientes con tuberculosis.
Sin embargo el Instituto no ha tenido una participaciéon en este evento, pesé a que

algunos de los organizadores son clientes directos de la institucion.

EL ENFOQUE DEL MARKETING SOCIAL

El marketing social denominado marketing de causas sociales, es la actividad
mediante la que una empresa consigue crear relaciones o0 asociaciones con una
causa, 0 una serie de causas consiguiendo beneficios mutuos, Pringle y Thompson

consideran que este tipo de marketing proporciona a las empresas la oportunidad de

()

realzar su reputacion social, aumentar el reconocimiento de la marca y de la

fidelidad del cliente, generar nuevas ventas y lograr una mayor atencion de los medios

de comunicacion??.

Basados en el enfoque del marketing social, podemos afirmar que, la participacion,
promocién y el respaldo proactivo del Instituto Neumoldgico del Oriente, en eventos
como el dia Mundial Contra la Tuberculosis, representa una oportunidad, para la

institucion, por dos razones, la primera, en el sentido de que lo posiciona como una

(*) Para éste caso el nombre de la empresa, Instituto Neumoldgico del Oriente S.A.

22 PRINGLE, Hanish y THOMPSON, Marjorie, How Cause-Related Marketing Builds Brands.
New York: Jonh Wiley & Sons, 1999, Citado por KOTLER, Philip. Direccion de Marketing.
Edicion del milienio. Madrid: Prentice Hall — Pearson Educacién, 2000, p.29.
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organizacién comprometida con la sociedad, dado que la lucha contra la tuberculosis
es de interés publico. La segunda hace referencia a dar a conocer el Instituto, a los
medios, para interactuar y establecer alianzas estratégicas con estamentos
(Gubernamentales, Comunitarios, Universitarios y de Comunicacion), para formar
parte de la prevencion y promocion en salud respiratoria. Ademas el Instituto, podria
promover otros eventos semejantes, como campafas interinstitucionales sobre
Infecciones Respiratorias, tabaquismo, asma y EPOC.

¢, Como podria el Instituto Neumoldgico del Oriente S.A. ser uno de los Patrocinadores
del dia mundial Contra la Tuberculosis?. El Instituto cuenta con varias alternativas para
ser participe de este evento, por ejemplo tomando Baciloscopias en los municipios en
los que se realizaran las actividades comunitarias (este afio fueron Girén, Piedecuesta
y Floridablanca), capturando casos. Haciendo convenios con los estamentos

Gubernamentales para realizar tamizaje y tratamiento de los pacientes.

Conmemoracion del

AGENDA DiA MUNDIAL DE LA TUBERCULOSIS

8:00 - 8:15 Instalacion =
8:15 - 9:00 Epidemiologia TBC / Dra. Patricia Arbeliez T“ n e I‘c “ l 0 s I s
9:00 - 9:45 Multidrogoresistencia / Dr. Carlos Awad

9:45 - 10:00 Receso

10:00 - 10:30 Diagnéstico TBC infantil / Dr. Jurg Niederbacher
10:30 - 11:00 Coinfeccion VIH/TBC / Dr. Agustin Vega

11:00 - 11:30 Efectos Adversos [ Dr. Luis Ernesto Téllez

11:30 - 12:00 Preguntas y Respuestas “e 2009
TARDE 2:00 - 5: 00 PM Facultad de Salud - UIS
ACTIVIDAD COMUNITARIA EMN LOS MUNICIPIOS Auditorio Fundadores
(BUCARAMANGA, GIROM, FLORIDABLANCA Y PIEDECUESTA) B:00am.al2m

Entidades organizadoras:
- Universidad Industrial de Santander
Secretaria de Salud Departamental
Secretaria de Salud Municipal
Liga Antituberculosa Colombiana
Observatorio de Salud Piblica de Santander
Grupo de Estudio de Tuberculosis de Santander

0

No dejemos que se apague |
Detengamos la tuberculosis

ln_i\‘: &% O,

SANTMBER (B) . - BUCARAANGA

Dieeis o Impresin: DIVIBION DE PUBLICACIONES LIS - TEL 634 B41E
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Anexo 4. (Continuacion)

conmemoracion del

Escuela de Medicina

GE Facultad de Salud

= TB
u el cu nss Grugpo de Extutia ge
Tbareuiosi du Somtancder

La Universidad Industrial de Santander
Facultad de Salud

Certifican que:

HUGO GALVIS PINZON

Asisti6 en calidad de Por’riciponfe

A la conmemoracién del Dia Internacional de la Tuberculosis, realizado el 24 de
marzo de 2009, en la ciudad de Bucaramanga.

G oLl Egm 4Ll

&
Dra. Clara Inés Vargas Castellanos Dr. Luis Ernesto Garcia Vargas Dra. Mariaﬁnor]aﬂ#\e Garcia
Decana Facultad de Salud Secretario de Salud Departamental Secretaria d&5alud y Ambiente
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Anexo 5. Carta del Doctor Luis Ernesto Téllez a la Junta Directiva el
Instituto Neumoldégico del Oriente S.A.

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA ¥ NELIMOLOSIA
WIS, - M. DE €. Madrid Cambridge

ASAMBLEA ORDINARIA DEL INSTITUTO
NEUMOLOGICO DEL ORIENTE.

Estimados Colegas v amigos:

Desafortunadamente no puedo estar presente en la Asamblea ordinaria del Instituto por
circunstancia de fuerza mayor que me lo impiden Aprovecho para expresarles algunos
pensamientos que si @ bien tienen tenerlos en cuenta me senting honrada,

Alcance del Institute: Considero que es importante pensar que el Tnstituto se convierta
en un centro de referencia importante tanto de la region oriental e igualmente de la
region del Cesar ¥ de la Costa Norte Colombians y porque no explorar el posible
mercado de nuéstro vecing pais Venezuela,

Tecnologia: Pasa lograr posicionarnes  en las anteriores areas geogrificas debemos
tener un desarrolle tecnolégico importante ¥ me parcce que debemos explorar v
Toralecer lu Ecobroncoscopla, Bl Laser endobronguial, Stentes, braquiterapia y ienes jo
aditamentos necesarios para extraccion de cuerpos extraftos. Un capitulo interesante es
!u Toracoscopia diagnistica v terapedtica de algunos procedimientos mensores Es
igualmente impontante ahondar en el servicie de la Fisiologia respiratoria con equipos
tales como la pletis y difusion asi como la prueba de ejercicio cardiopulmaonas, En
cuante a lo del suefio es importante tomar la delantera v posicionarnos ain mas en el
medio. Sistemas inteliogentes de informacion

Cientifico: Es prioritario para el grupo organizar una reunion mensual en la cual
presenemos nuesiros casos dilema v sirva de un rato para acercarnos mas log miembros
del Instituto v no solamente en épocas decembrinas. Me parece que en esa reunidn en
forrma rotatoria uno de nosotros presente en que va el avance de la Meumologia en el
munde. Esta reunion serviria para discutir un proyecto educativo que sea remable para
La Tnstitucidn

Investigncion: Estamos en mora de ser los lideres en la investigacion Neumologica v ser
el cantro de acopio de las investigaciones de las diferentes entidades farmacedticas En
la ciudad hay gjemplos exitosos de este modelo. Me parec que o importante es uge este
proyecto sea én grupo y no de ser protagonistas individualmente.

Trabajo en Equipo: En mi modesta opinion considero que este s ¢ verdadero obstaculo
que hemos tenido. Es importante que nos concientizemos gue debemos trabajar en
equipn para que el trabajo sea mas descansado ¥ tener mejor remuneracion,
adicionalmente que el Instituto sea ooy cumplido en la entrega de sus informes, en la
atencion de consulta, en la realizacion de procedimientos elc. Es imporante que

AT S OIS 3 §H

y demis procedimientos invasivos, otras 2 personas o mas en suefio, olms 2 0 3
personas en Fisiologia respiratonn v asi en otras actividades que surjan

Clinicas; En concordancia con lo anterior los equipos de personas conformados empezar
a dar marcha de una manera organizada v visible las diferentes climcas (EPCC- Asms —
Hipertensidn Pulmonar- Tuberculosis — Cancer de Pulmdn ele )

En fin son muchas las idens que con el consurso de todos podemos lbegar 2 colocar al

Instituto en un Pedestal muy alto v porgue mo llegar o tener una sede propin donde sea
un podo de atraccion para lograr mitigar ln enfermedad respiratoria o unn vasts

poblacion,

5w
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ANEXO 6. Fundamentacion de las variables del DOFA para el Instituto
Neumoldgico del Oriente S.A.

No. VARIABLE FUNDAMENTACION

OPORTUNIDADES

La posibilidad de
establecer alianzas
con ARS y entidades
gubernamentales
(Régimen subsidiado
y vinculados).

La explicacién de esta variable tiene dos razones de ser, por
un lado que el gobierno quiere cumplir con una cobertura del
régimen subsidiado del 100% contenida en documento
“Visién Colombia 2019”. En segunda instancia que debido a
la desaceleracion econdémica se ha presentado un deterioro
de la generacion de puestos de trabajo en el sector formal
afectando a su vez, por lo tanto el mercado del régimen
contributivo. (Véase tabla 6 del andlisis externo
denominada: Vinculacion al Sistema General de Seguridad
Social En Santander)

En tercera instancia como se expuso en el andlisis externo
existe una demanda insatisfecha en la atencion
especializada en Neumologia para las morbilidades de tipo
respiratorio para éstos dos tipos de poblacion.

La disponibilidad vy
adquisicion de
tecnologia de punta
pertinente.

La inversion en tecnologia transformard al Instituto
Neumolégico en un centro de referencia en el Nororiente
colombiano, generard el crecimiento tecnolégico de la
institucion necesario para la realizacion de diagnésticos mas
oportunos y certeros.

Proporciona herramientas para realizar procedimientos
minimamente invasivos de forma segura y ambulatoria,
permitird ampliar el portafolio de servicios y dara acceso a
nuevos mercados, ademds de facilitar la realizacion de
alianzas estratégicas.

Incremento del
consumo de cigarrillo
y cancer de pulmén.

Esta adiccion es la principal causa de mortalidad prevenible
en el mundo. Su consumo entre mujeres y adolescentes en
Colombia se esta incrementando entre un 20 y 30%; siendo
las tres primeras causas de muerte de un fumador activo el
cancer pulmonar, la enfermedad cardiaca isquémica y el
EPOC. Por lo cual el tabaquismo representa una
oportunidad esencialmente desde dos campos de accion el
1° en cuanto al programa de prevencién y promocion para la
deshabituacion tabaquica a través de la Clinica del
Tabaquismo y el 2° esta relacionado con el diagnéstico,
manejo y tratamiento del paciente con enfermedad
obstructiva crénica (EPOC) y cancer de pulmén

Numero de afiliados
al régimen
subsidiado de salud
en Santander.
Periodo 2002-2007.

El nimero de afiliados al régimen subsidiado en Santander
en la dltima década ha venido teniendo ritmos de
crecimientos continuados jalonados por una situacién de
desaceleracion econdémica y por las politicas del gobierno
en pro de la busqueda de cobertura del 100%. Lo que hace
concluir que este mercado representa una oportunidad
fuerte para el Instituto Neumologico del Oriente S.A.
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ANEXO 6. (Continuacién)

VARIABLE

FUNDAMENTACION

OPORTUNIDADES

Incremento de la
morbilidad de adultos y
poblacion pediatrica de
origen respiratorio a nivel
regional.

Hace referencia al aumento que se ha venido
registrando en la morbilidad por enfermedades
pulmonares infecciosas y crénicas en la poblacién
tanto de adultos como poblacién pediatrica de
Santander.

Posibilidad de  formar
alianzas estratégicas con
entidades territoriales
medio ambientales y de
Salud Publica (CDMB,
CAS, OSPS, entre otras)

Establecer alianzas estratégicas le permitira al
Instituto Neumoldgico del Oriente: Acceder a nuevos
mercados y aumentar la participacion en los actuales,
posicionarse como centro de referencia, compartir
inversiones y reducir costos (rentabilidad), acceder a
nuevas tecnologias y conocimientos (crecimiento
tecnoldgico), aumentar la competitividad,
complementar la capacidades, superar barreras
legales y comerciales y acelerar la aparicion de
nuevos servicios y/o productos en el portafolio de
servicios.

Lograr la acreditacion en
servicios de salud.

La acreditacion en salud ofrece la méas alta
calificaciéon que se pueda otorgar a una Institucion
prestadora de servicios en salud IPS-s; lo cual es
conocido por las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) y usuarios a través del Ranking del Ministerio
de la Proteccion Social; por tanto una entidad
acreditada goza de una excelente imagen corporativa
y gestion operacional. De la misma forma esto
incrementara la satisfaccion y confianza de los
clientes corporativos y usuarios finales porque
permitirda mejorar continuamente los procesos
centrados en la vida, la salud y la seguridad de los
pacientes.

Resolucion 760 del 2008
de la Corte Constitucional
(del Plan Obligatorio de
Salud al Plan llimitado de
Salud).

En ella se establece un procedimiento consistente en
gue cuando el médico tratante ordene medicamentos
o tratamientos no incluidos en el Plan Obligatorio de
Salud (POS), sera el Comité Técnico Cientifico (CTC)
de cada EPS la que lo autorice en definitiva. El Alto
Tribunal establecid que si dicho Comité niega un
servicio médico, y posteriormente se obliga a su
prestacion mediante una accién de tutela, la Corte
establecera que "solo procede el reembolso de la
mitad de los costos no cubiertos". Los procedimientos
no-POS autorizados seran reintegrados por el Fosyga
a cada EPS. Con esta resolucion el Neumdlogo
tendra mayor libertad y maniobrabilidad con el
tratamiento de sus pacientes.
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ANEXO 6. (Continuacion)

VARIABLE

FUNDAMENTACION

OPORTUNIDADES

La creacion de la unidad de Salud Ocupacional

de enfermedades
respiratorias.

VARIABLE

Creacién de la Unidad | especializada en el diagndstico y tratamiento de
especializada en Salud enfermedades_ prof_esmnales rela}qlqnadas con el
Ocupacional para aparato, respiratorio, le permitira al 'I'nstltp,to
9 f dad Neumoldgico del Oriente, aumentar su participacion
entermedades . en el mercado a través de la ampliacion y el
profesionales de origen | fyrglecimiento  del  portafolio de  servicios,
respiratorio. obteniéndose como resultado un incremento de sus
ingresos.
Servir como patrocinador de actividades regionales
referentes a la prevencion de enfermedades
respiratorias  se valoro como una oportunidad
fundamentalmente por dos razones:
Servir como patrocinador 1. Da_r a conocer _eI Institqto Neumolégicq_del
de actividades regionales O_rlente, a los medlgs., para interactuar y posibilitar
10 | referentes a la prevencion alianzas estratégicas con estamentos

(Gubernamentales, Comunitarios, Universitarios y
de Comunicacion), para formar parte de la
prevencion y promocion en salud respiratoria.

2. La Responsabilidad Social Empresarial (RSE)
basada en la compensacién a la sociedad y al
medio ambiente por los dafios atribuibles a la
operacion de la empresa.

FUNDAMENTACION

AMENAZAS

Debido a la desaceleracion econ6mica se ha
presentado un deterioro de la generacién de puestos
de trabajo en el sector formal afectando a su vez, que
las personas puedan acceder a la vinculacion del
Régimen Contributivo que son los clientes del Instituto

1 | Tasa de desempleo Neumoldgico del Oriente S.A, es decir, el crecimiento
del desempleo a nuestro pais genera menor nimero
de afiliados al régimen contributivo y menor nivel de
ingresos para acceder a la consulta particular
especializada. Por el contrario aumentaria el nimero
de afiliados al régimen subsidiado.

Escasa accesibilidad a los Hace_ ref_eren_cia a que solo los cotizan_te_s al régimen
servicios de salud del contnbutlv_o tienen acceso a Io_s Servicios of_reqdos

2 Insti N 60 del por el Instituto Neumologlco. DeJando sm_cubrllmlento

ns_tltuto eumoiogico del | 5 |5 gran mayoria de sintomaticos respiratorios del

Oriente S.A. régimen subsidiado y poblacién vinculada.

La competencia actual Estas dos_ entidades representan la mas cercana

(FCV, FOSCAL) que competencia de' INO, las cualt_es poseen recursos
3 : financieros suficientes para adquirir la tecnologia y el

manejan altos  recursos portafolio necesario para cubrir la demanda de los

financieros.

servicios en Neumologia.
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ANEXO 6. (Continuacion)

[\[oR

VARIABLE

FUNDAMENTACION
AMENAZAS

Altos costos de los
tratamientos de las
enfermedades
respiratorias

Hace referencia a que la mayoria de enfermedades
respiratorias son crénicas y generar gran
discapacidad, y su tratamiento es costoso y no esta
cubierto por el POS.

Entre los costes directos se cuentan los asociados
con la hospitalizaciéon, la rehabilitacion y el
tratamiento farmacoldgico, las visitas médicas y las
pruebas médicas para el diagnéstico. Los costes
indirectos son los ocasionados por la ausencia del
trabajo del paciente y por la mortalidad prematura®..

Bajas tarifas del Plan
Obligatorio de Salud para
las consultas y
procedimientos
especializados
establecidas en la Ley
100 de 1993.

Hace referencia a las tarifas establecidas para la
consulta especializada en neumologia y de
procedimientos médicos para esta area, precios a
muy bajo costo. En la aplicacion de la ley 100 estan
contempladas tarifas por diagnostico, hay una tarifa
para cada diagnéstico y procedimiento. Segun la ley
100, no hay enfermos sino enfermedades, cada una
con su tarifa y para ampliar la cobertura las tarifas se
calcularon por lo bajo, con la consiguiente desventaja
para los que superan el promedio: ancianos,
embarazadas, neonatos, pacientes con defectos
congénitos y enfermos crénicos como los pacientes
respiratorios®** %

Poblacion con escasos
ingresos econémicos.

El incremento de la poblacion pobre les imposibilita
acceder a los servicios de salud del Instituto
Neumoldégico del Oriente S.A.

En casi todas las partes del mundo en desarrollo, la
poblacibn con mayor poder adquisitivo tiene mas
acceso que la pobre a los servicios de salud, pues
tiende a usar mas los servicios y acaba aprovechando
incluso los programas concebidos y financiados
expresamente para satisfacer las necesidades
sanitarias de las personas pobres, sefiala el
Population Referente Bureau (PRB, por sus siglas en
inglés)*°.

?23 European Lung Foundation. Enfermedades Pulmonares. Impacto Econémico. [documento
consecutivo en linea] Copyright: European Lung Foundation. “sine loco”, (s.n). Disponible en:
http://www.es.european-lung-foundation.org/index.php?id=490

224

DIiAZ, Gonzalo E. Ley 100. La muerte de la Medicina Colombiana. [monografia en lineal.

Bogota D.C. Derechos reservados 1996 -01-04. Disponible en:
http://www.gonzalodiaz.net/1100/ley100/neoliberalismo.shtml

225

Ibid. Algunas tarifas por servicios médicos Disponible en:

http://www.gonzalodiaz.net/I100/ley100/tarifas.shtml

226

TORRES RUIZ, Gladis. La poblacién pobre tiene menos acceso a los servicios de salud.

[boletin informativo en linea). Editador por Cimacnoticias. México, 18 de mayo del 2007.
Actualizado el 17 de noviembre del 2009. Disponible en:
http://www.cimacnoticias.com/site/07051803-La-poblacion-pobre.17662.0.html
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ANEXO 6. (Continuacién)

VARIABLE

FUNDAMENTACION
AMENAZAS

Baja escolaridad de los
pacientes (usuarios) que
reciben atencion en el
Instituto

Hace referencia a la poca capacidad de entender las
instrucciones recibidas para acceder a los servicios
del Instituto Neumoldgico del Oriente lo cual puede
generar desercion del paciente y/o del procedimiento
reguerido.

Baja inversion en el
presupuesto por parte de
los entes territoriales en
enfermedades
respiratorias

VARIABLE

Las enfermedades de alto costo como las
respiratorias no estan contempladas dentro del POS,
pero tampoco existe una politica de inversién por
parte de los entes regionales para su tratamiento ni
prevencion®’, %%,

FUNDAMENTACION
FORTALEZAS

Integracion de todos los
Neumélogos de
Santander en el Instituto
Neumoldgico del Oriente
S.A.

Hace referencia a que todos los especialistas en
Neumologia pediatrica y de adultos de la regién son
los socios del Instituto Neumoldgico del Oriente S.A lo
que lo convierte en un centro de regencia obligada
para las EPS que quieran acceder a todos los
servicios neumolégicos en la region.

Poder de negociacion
con los clientes
corporativos.

El tener en un solo centro a todos los Neumélogos de
la region le concede al Instituto la ventaja de ser el
principal centro de referencia de la regién y le otorga
un poder especial en la negociacién de los contratos
con las diferentes Entidades de Salud del régimen
contributivo.

Efectividad en el
diagnostico.

Hace referencia a las Competencias, habilidades y
atributos que le permiten a los especialistas ser
acertados en el diagnostico y tratamiento de las
patologias respiratorias, con el apoyo integral y la
sinergia de un equipo multidisciplinario en salud
(Nutricionista, Psicélogo, Fisioterapeuta, Enfermera)
y la tecnologia cientifica apropiada.

Conocimiento cientifico

Hace mencion a los saberes preconcebidos por los
especialistas en su formacibn y experiencia
académica y clinica que le permiten diagnosticar,
tratar y rehabilitar oportunamente las enfermedades
respiratorias.

22T ALVAREZ AREIZA, Diana Maria. Inversién en Salud 2003. Apenas se conocera el proximo

afio. [boletin informativo en linea]. Periédico El Pulso, Medellin, afio 5, No.49, octubre del afio
2002. Disponible en: http://www.periodicoelpulso.com/html/oct02/general/general-04.htm.

2% Caracol Radio. Al borde del colapso el sistema de salud en Colombia.. [boletin informativo
en linea]. 11 de noviembre del 2009, Bogota D.C. Disponible en:
http://www.caracol.com.co/nota.aspx?id=908348
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ANEXO 6. (Continuacion)

VARIABLE FUNDAMENTACION
FORTALEZAS
Se refiere a las competencias, habilidades y talentos
Talento humano requeridos por el Capital Humano para actuar

proactivamente y con creatividad en la atencién de los
usuarios, brindando a los pacientes la oportunidad de
5 entrer_laQO para el manifestar su estado de satisfaccion con los servicios
manejo integral del prestados en la Institucion y de abarcar Ila
paciente enfermedad desde todos sus componentes
biopsicosociales.
En la region solo el Instituto Neumoldgico del Oriente
i cuenta con este equipo, lo cual le genera alta retorno
El Instituto cuenta con un | ge |a inversion. Consiste en determinar el nivel de
equipo para realizar el cloruro en sudor para el diagnostico de una
examen de: Electrolitos enfermedad genética mortal llamada Fibrosis Quistica
en sudor y diagnosticar que genera enfermedad pulmonar crénica. Estos
la Fibrosis quistica, Gnico pacientes poseen alteraciones en la secreciones de
en Bucaramanga. electrolitos en sudor. La prueba de electrolitos en
sudor es la principal herramienta para el oportuno
diagnostico de Fibrosis Quistica®®.
FUNDAMENTACION

DEBILIDADES

Hace referencia a que el actual portafolio de servicios
ofrecido por el Instituto Neumoldgico del Oriente

especializado y

VARIABLE

1 Portafolio de servicios actualmente no ofrece diversidad de servicios y existe
pobre tecnologia, haciéndolo poco dindmico vy
competitivo.

El Instituto Neumoldgico del Oriente actualmente

2 Recursos Financieros presenta poca utilidad y rentabilidad para invertir en

el crecimiento de la Institucion.
Hace referencia a que el Instituto Neumoldgico del

Infraestructura fisica Oriente no cuenta actualmente con la infraestructura

3 para los pacientes fisica adecuada para los pacientes con discapacidad

respiratorios’ fisica y respiratoria para movilizarse al interior de la
institucion.

Actualmente el Instituto Neumolégico del Oriente
ofrece pobre oportunidad en la consulta ya que no
Oportunidad en la cuenta con la capacidad para asignar al paciente
consulta (usuario), en un plazo no mayor a 8 dias, la fecha y
hora de consulta con el especialista, la cual
actualmente es de 3 meses.

Actualmente existe una baja eficiencia en la entrega
de resultados paraclinicos como es el caso de las
polisomnografias, las cuales solo son interpretados
por un especialista, lo cual genera cuellos de botella
en la entrega de los mismos.

Eficiencia en la entrega
de resultados

29 ORTIGOSA, Luis. Fibrosis Quistica. Aspectos Diagnésticos. [monografia en linea]. Revista

Colombia Medica. Vol 38, no.1 (supl 1), enero-marzo, 2007. (s.f). p.1, 4. Disponible en:
http://colombiamedica.univalle.edu.co/Vol38N%B01%20supl/html/v38nlsla6.pdf
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ANEXO 6. (Continuacién)

No. VARIABLE FUNDAMENTACION
DEBILIDADES
El Instituto Neumoldgico del Oriente S.A actualmente
tiene una pobre imagen corporativa ya que no se ha
. preocupado por posesionar su imagen a nivel regional
6 Imagen corporativa y tampoco nacional y solo es conocida porque es la
Unica a nivel regional pero no por estrategias de
marketing, mercadeo ni publicidad.
Documentacion de El Instituto no cuenta con documentacion de sus
7 [OCESOS procesos internos para cada uno de sus
P departamentos.
Los equipos que actualmente posee el Instituto
8 La obsolescencia de Neumoldégico del Oriente ya estan en desuso y tienen
equipos baja sensibilidad y especificidad en el diagnostico de
las patologias respiratorias.
Departamento de Etlapalrglt”ggxo dZCt;?elnmc?g;eal Zﬁentgugﬂgalesc?)grmﬁg
9 alt_en(;lon al pactl'entey dar a conocer sus quejas y sugerencias y darle
cliente corporativo solucién y mejor prestacion de servicios a los mismos.
Debido a que la rotacion de cartera es lenta, el
Instituto debe tener invertidos bastantes recursos
.. rrien n ital rabajo, | I m r
10 | Rotacién de cartera corrientes en su capital de trabajo, lo cual muestra

gue la organizacion es ineficiente a la hora de cobrar
y le obliga a tener muchos recursos en capital de
trabajo lo cual afecta todas las utilidades.
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Anexo 7. Matriz Relacional, variables DOFA, Instituto Neumolégico del Oriente S.A
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El analisis fina ero realizado en el INO mostré un flujo de caja libre negativo para los aiios 2006 y 2007] 0O 1 u] o [of1]/0]0 110 oo ofo 1 u] 14
_27 |Infraestructura fisica inadecuada para el paciente respiratorio 0 1] oJojo 0 oo oo oo 1] 1] 8
Baja oportunidad en la consulta 1 u] 110 a ofo oo ofo u] 1 17
Baja efici a en la entrega de resultados 1 u] 111 a 110 oo ofo 1 1 21
_30 |Imagen corporativa ne posicionada en el mercado regional en salud o] u] of1 a 110 01 ofo u] u] 22
31 [No se evidencié una documentacién de los procesos o] u] u] o (ojo ojogjofno o|(ojo ofo u] u] 5
32 [La obsolescencia de alg Juip {p ej. espirémetro) o] 1 u] 0 [(o0]1 ojojofo 1 o|o ofo 1 1 11
33 |Inexistencia de un departamento de atencién al cliente directo e indirecto (paciente 1] u] 1 1 ]10]1 gjoj1]0o 1 (0]0 ojo 1 a 17
34 [Cartera morosa {rotacién-lenta) 1 1 o o (of1]1)0j0j0]0 0 [1]0 oo o o 13
TOTAL DEPENDENCIA 16 | 11 |[15[19(13]| 0 |13[18] 1 7|4 617 16 4 47
4% | 2% 3% 4% 3% 0% 4% 2% 1% 1% 2% 4% 1% 3% 4% 4% 4% 2% 2%
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Anexo 8. Criterios exigidos por el Ministerio de la Proteccion Social para
la acreditacion en salud de las IPSs con servicios ambulatorios

ATRIBUTO

VALORADOS POR
LAS EPS
Racionalidad en el
gasto medico.

ESTANDAR QUE LO
EXIGE

GERENCIA

Estandares de acreditacion
(13)

Oportunidad en la
asignacion de las
consultas.

ESTANDARES DEL
PROCESO DE
IATENCION AL CLIENTE-
ASISTENCIAL

[DIRECCIONAMIENTO

[Procesos para garantizar el
acceso al paciente
(8,9,10,14,15,17)
|Estandares de mejoramiento
de la calidad (76)

|Estandares de acreditacion

()

ESTANDARES DEL

|[Estandares de mejoramiento

Gerencia Relacional

Efectividad en el PROCESO DE de la calidad (76)
diagnostico IATENCION AL CLIENTE-
ASISTENCIAL
ESTANDARES DEL Remision a programas de
PROCESO DE PyP (69)
IATENCION AL CLIENTE-
Tecnologia ASISTENCIAL
GERENCIA DE LOS |Estandares de acreditacion
SISTEMAS DE (1-12)
[INFORMACION
GERENCIA |[Estandares de acreditacion

(1.2)

Calidad del servicio

ESTANDARES DEL
PROCESO DE
IATENCION AL CLIENTE-
ASISTENCIAL
[DIRECCIONAMIENTO
GERENCIA DEL
AMBIENTE FISICO

|[Estandares de mejoramiento
de la calidad (76)
|Estandares de acreditacion
(7)

|Estandares de acreditacion

3)

Oportunidad en la
asignacion de la
Consulta

ESTANDARES DEL
PROCESO DE
IATENCION AL CLIENTE-
ASISTENCIAL

[DIRECCIONAMIENTO

[Procesos para garantizar el
acceso al paciente
(8,9,10,14,15,17)
|Estandares de mejoramiento
de la calidad (76)

|Estandares de acreditacion

()
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Anexo 8. (Continuacion)
ATRIBUTO

VALORADOS POR
LAS EPS

Simplificacion de

ESTANDAR QUE LO
EXIGE

PROCESO DE

ESTANDARES DEL

Proceso de recepcion del
paciente (19)

tramites ATENCION AL CLIENTE-[Egreso (71)
ASISTENCIAL
ESTANDARES DEL [Estandares de mejoramiento de
Efectividad en el PROCESO DE la calidad (76)

diagnostico ATENCION AL CLIENTE-
ASISTENCIAL
GERENCIA DEL |Estandares de acreditacion
Confort

AMBIENTE FISICO

(1,3

Calidez en el trato

ESTANDARES DEL
PROCESO DE

ASISTENCIAL

ATENCION AL CLIENTE-

[Proceso de espera previo a la
atencion (20)

[Proceso de consulta o atencion
(29)

Instrucciones claras
y consulta como
acto educativo

ESTANDARES DEL
PROCESO DE

ASISTENCIAL

ATENCION AL CLIENTE-

[Proceso para garantizar el
acceso al paciente (13)
[Proceso de consulta o atenciéon
(31,32)

[Proceso de educacion en salud
(54,55)

[Remision al laboratorio e
imagenes diagndsticas
(57,58,59,60)

Puntualidad

ESTANDARES DEL
PROCESO DE

ATENCION AL CLIENTE-

[Procesos para asegurar el
acceso al paciente (16,17)
|[Proceso de espera previo a la

ASISTENCIAL atencion (21)
ESTANDARES DEL [Proceso de planeacion de la
Atencion médica PROCESO DE atencion (23)

personalizada

ATENCION AL CLIENTE-

Acompafiamiento y
seguimiento

GERENCIA DE LOS
SISTEMAS DE

IINFORMACION

ASISTENCIAL
ESTANDARES DEL [Remisién al laboratorio e
PROCESO DE imagenes diagndsticas (62)
ATENCION AL CLIENTE-|Evaluacién del tratamiento (74).
ASISTENCIAL

[Estandares de acreditacion (9)
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Anexo 8. (Continuacion)

ATRIBUTO ESTANDAR QUE LO

VALORADOS POR EXIGE
LAS EPS

ESTANDARES DEL |Procesos para garantizar el
PROCESO DE acceso al paciente (14)

ATENCION AL CLIENTE-|Proceso de recepcion del

ASISTENCIAL paciente (18)

|[Proceso de espera previo a la

atencion (21)

[Proceso de consulta o atencion

(29)

[Proceso de retroalimentacion

Atencién al usuario por parte del paciente (75).

GERENCIA |Estandares de acreditacion
(4,9,10).

GERENCIA DEL [Estandares de acreditacion (1)
RECURSO HUMANO

Fuente: Basado en el documento del Ministerio de la Proteccién Social. Manual de estandares
de acreditacién para las IPSs ambulatorias. Resolucién 1445 del 8 de mayo del 2006. Anexo
Técnico No. 1. Bogota D.C
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Anexo 9.
servicios ambulatorios.

BENEFICIOS ZONAS FRANCAS

(Asociados a acreditacién)

Beneficios de la acreditacién en salud para las IPSs con

BENEFICIOS PLAN VALLEJO

(Asociados a acreditacion)

Normas Relevantes:

+» Decreto 2685 de 1999

+«» Decreto 383 de 2007 (Modifica al
anterior)

«» Decreto 4051 de 2007

Normas Relevantes:

«+» 2331 de octubre 31 del 2001
% 2099 de junio 13 del 2008

%+ 2100 de junio 13 del 2008

7

Una tarifa de impuesto de renta del 15%
a partir del 1 de enero del 2007. Esta
tarifa implica:

1. Una reduccién del 5% para aquellas
entidades que por tener un régimen
especial segun el estatuto tributario
tiene una tarifa de renta del 20%.

2. Una reduccion del 23,5% para
aquellas IPS totalmente privadas
cuya tarifa de renta es del 38,5%.

0% IVA a las importaciones y compra en
el pais de bienes, dispositivos médicos y
reactivos de diagndstico In Vitro para la
prestacion de determinados servicios,
tratamiento que hoy en dia no tiene IPSs
alguna.

0% de impuesto de remesas por
concepto de giro al exterior por parte de
las IPSs que se declaren usuarios
industriales de servicios de las zonas
francas a partir del 1 de enero de 2007.

Sistema especial de importacion -
exportacion de servicios, y que
establecen condiciones favorables para
el uso de bienes de capital, importacién
de insumos, materia prima, dotacion,
maquinaria y equipos de uso en la
produccion de servicios, asi como sus
repuestos, de manera temporal, con
suspension total o parcial de los
derechos de aduana, el diferimiento de
pago de IVA y 0% de tributos aduaneros
(arancel).

No supone condicion de territorialidad
de la institucion o de exportacién de
todos los servicios para obtener los
beneficios.

Fuente: Resolucién 1445 de 2006.
servicios ambulatorios.

Incentivos por acreditacién en salud para las IPSs con
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Anexo 10. Hoja de Vida de los Indicadores de la Perspectiva Financiera.

Perspectiva: FINANCIERA

Objetivo estratégico:
CRECER CON RENTABILIDAD

Nombre indicador: )
FR-1. MARGEN DEL BENEFICIO ECONOMICO (MBE)

Tipo de Variable: Frecuencia:
Indicador de Resultado - KPI Anual

Intencion del indicador:

El Beneficio Econdmico (BE), también llamado Residual Income, es el
beneficio contable (Utilidad neta) menos el valor del patrimonio al inicio del
ejercicio multiplicado por la costo exigido (retorno exigido) al patrimonio.

El beneficio econdmico mezcla pardmetros contables (la Utilidad neta y el
patrimonio al inicio del ejercicio) con un parametro de mercado (el costo
exigido al patrimonio).

El beneficio econdmico es una suma o partida monetaria que al ser
comparada en diferentes periodos, no reconoce el costo de dinero a través
del tiempo (inflaciones, devaluaciones, costo de oportunidad, entre otros) por
lo tanto, en el presente sistema de indicadores de gestion se propone el
calculo del margen del beneficio econdmico que permite que éstas cifras
sean comparables en diferentes momentos de tiempo.

El beneficio econdmico permite monitorear la gestion administrativa y
financiera del manejo de los egresos e ingresos no operacionales.

Unidad de ., . .,
L Forma de obtencion: Fuente de informacion:
medida: . o .
. Manual Gerencia Administrativa.
Porcentaje

El beneficio econémico (BE) se puede calcular de la siguiente forma:

BE(n) = { Utlidad neta(n) — [(patrimonio al inicio del ejercicio (n-1) *
(rentabilidad exigida del patrimonio (n)] } * 100%

Formula del indicador:

MBE(n) = BE(n) / Patrimonio al inicio del periodo
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Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:

La meta de este indicador se fijo teniendo en cuenta un parametro de
mercado denominado la Rentabilidad exigida al patrimonio (Rp), en el sector
de servicios sociales y de salud, especificamente, en centros médicos
clinicas generales y especializadas; EIl rubro de la rentabilidad corresponde
al valor mediano, medido en los dltimos 10 afios para éste sector®.
Rp=11,97%

La alta direccidon del Instituto Neumoldgico espera obtener un margen del
Beneficio Econdmico (MBE) para el primer afio de puesta en marcha la
estrategia igual o superior al 2,12%. Para el segundo afio de puesta en
marcha la estrategia se estima un margen de beneficio econémico cercano al
2,50 %.

Afio 2009 Afo 2010 Afo 2011
N.A. 2,1221 % 2,5051 %
Responsabilidad | Responsabilidad | Responsabilidad | Disponibilidad
por la fijacién de | por cumplir la por la medicién del indicador:
la meta: meta: del indicador: 30 dias
Gerente Gerente después del
Junta Directiva Administrativo, Administrativo. cierre anual.
Gerente de
mercadeo y
ventas.
Gerente
Cientifico.

230 BAYINTONG, soluciones confiables.

Estandares Financieros 2008. Centros médicos,

clinicas generales y especializadas. [documento consecutivo en linea]. (s.c), s.f. Disponible en:
http://www.byington.net/estandares/index.php?accion=tablas&tipo=actividad&codigo=8515
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Perspectiva: FINANCIERA

Objetivo estratégico:
F-1. CRECER CON RENTABILIDAD.

Nombre indicador: ]
FI-1.RENTABILIDAD OPERATIVA DESPUES DE IMPUESTOS
(RENTABILIDAD DEL ACTIVO NETO - RAN).

Tipo de Variable: Frecuencia:
Inductor Anual

Intencion del indicador:

Este indicador tiene por objeto medir la rentabilidad que resulta de relacionar
la utilidad producida por los activos netos de operacién con los activos de
operacion. La rentabilidad del activo neto refleja el atractivo de la empresa
como tal, independientemente de cémo esté financiada®**. Si la Rentabilidad
del activo neto es mayor que el costo de capital (RAN > Ck) implica valor
agregado para el socio, es un primer sintoma de que se alcanza el objetivo
basico financiero (OBF), es decir, hay valor agregado.

Nota Importante:

El hecho de que la Rentabilidad del activo neto sea mayor que el costo de
capital es una condicibn necesaria, pero no suficiente para evaluar el
desempeiio de la empresa.

Unidad de medida: Forma de obtencion: |Fuente de informacion:
Porcentaje Manual Gerencia Administrativa

Definicion / formula del indicador:
Rentabilidad del activo neto = Utilidad operativa después de impuestos /
activos netos de operacion.

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:

La alta direccién del Instituto Neumoldgico espera obtener para el primer afio
de puesta en marcha la estrategia una rentabilidad operativa después de
impuestos (rentabilidad del activo neto “RAN”) igual o superior al 25%.

La alta direccidon del Instituto fijar4 las metas en relacion a la Rentabilidad
Operativa después de impuestos para el segundo afio de puesta en marcha
la estrategia. Sin embargo, se sugiere un valor estimado para la misma
cercano a un 28%.

2° semestre 2009 Afio 2010 Afio 2011
N.A. 25,14 % 28,03 %
Responsabilidad Responsabilidad Responsabilidad Disponibilidad
por lafijacion de | por cumplir la por la medicidn del indicador:
la meta: meta: del indicador: 30 dias después
Gerente Gerente del Ultimo cierre
Junta Directiva Administrativo, Administrativo. anual.
Gerente de

mercadeo y ventas.
Gerente Cientifico.

8L GARCIA, Oscar Leon. Valoracién de empresas, gerencia del valor y EVA. Op Cit., p.73-74.
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Perspectiva: FINANCIERA

Objetivo estratégico:

F-1. CRECER CON RENTABILIDAD.

Nombre indicador:

FI-2. MARGEN DE FLUJO DE CAJA LIBRE (FCL).

Tipo de Variable: Frecuencia:

Inductor Anual

Definicion e Intencion del indicador:

Representa cuanto de cada peso vendido por el Instituto queda disponible
para atender los compromisos con los beneficiarios de la empresa:
Acreedores Financieros y Socios.

La parte del flujo que le queda disponible a los propietarios es con la que
éstos toman decisiones, por ejemplo, Reparto de Dividendos, Inversiones de
Capital de trabajo, Reposicion de Activos fijos, entre otras.

Este indicador tiene por objeto medir la gestidon gerencial, debido a que ésta

debe propender por el permanente aumento del flujo de caja libre *) de la

empresa y por consiguiente del valor de la empresa®.

Nota Importante:
El Instituto Neumolégico del Oriente, desde el afio 2006 no posee deuda, lo
cual permite inferir que todo el flujo de caja libre debe ser para los socios.

Unidad de Forma de obtencion: Fuente de informacion:
medida: Manual Gerencia Administrativa
Porcentaje

Definicién / férmula del indicador:

UTILIDAD NETA

Depreciaciones y amortizaciones de gastos diferidos
Provision para proteccion de activos

Pérdidas en venta de activos fijos

Intereses

FLUJO DE CAJA BRUTO

- Aumento del capital de trabajo neto operativo

- Aumento en los activos fijos por reposicion

FLUJO DE CAJA LIBRE

N+ + + +

Margen de Flujo de Caja libre = { (Flujo de caja libre) / (Ingresos
Operacionales netos) } *100%

232

13.
(*) “El valor de una empresa es igual al valor presente de sus futuros flujos de caja libre”.

GARCIA Oscar Ledn. Administracion Financiera. Fundamentos y aplicaciones. Op Cit., p.
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Perspectiva: FINANCIERA

Objetivo estratégico:
F-1. CRECER CON RENTABILIDAD.

Nombre indicador:
FI-2. MARGEN DE FLUJO DE CAJA LIBRE (FCL)

Nota importante:
Para el calculo del Flujo de Caja Libre se deben incluir todos aquellos rubros
(costos y gastos) que no impliguen desembolso de efectivo.

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:

La alta direccién del Instituto Neumoldgico espera obtener un margen de flujo
de caja libre para el primer afio de puesta en marcha la estrategia que
ascienda al 9,02%.

Para el segundo afio de la implementacién de la estrategia se espera obtener
un margen de flujo de caja libre que ascienda al 8% como valor estimado.

Afo 2009 Afio 2010 Afo 2011
N.A. 9,02 % 8,79 %
Responsabilidad | Responsabilidad | Responsabilidad | Disponibilidad
por la fijacién de | por cumplir la por la medicion | del indicador:
la meta: meta: del indicador: 30 dias
Gerente Gerente después del
Junta Directiva Administrativo, Administrativo. ultimo cierre
Gerente de anual.
mercadeo y
ventas.
Gerente
Cientifico.
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Perspectiva: FINANCIERA

Objetivo estratégico:
F-1. CRECER CON RENTABILIDAD.

Nombre indicador:
FI-3. CRECIMIENTO DE INGRESOS OPERACIONALES NETOS EN PESOS

CORRIENTES ¥

Tipo de Variable: Frecuencia:
Inductor Anual

Intencién del indicador:

El aumento de ingresos en el Instituto Neumologico del Oriente debido a la

nueva estrategia tiene al menos las siguientes vias:

1. Las nuevas aplicaciones clinicas (servicios y productos) que surjan a partir
del nuevo conocimiento cientifico y tecnoldgico proveniente de la
investigacion basica que desarrollara el Instituto.

2. Aprehension y asimilacion de conocimientos vanguardistas por parte del
personal médico cientifico de la Institucion, que permitan la ampliacién del
portafolio de servicios.

3. Através de la adquisicion de nuevos clientes corporativos.

4. Por medio de un mayor numero de negocios con los clientes actuales.

5. Producto de las alianzas para prestar servicios.

Unidad de Medida: Forma de Obtencion: Fuente de
Porcentaje Manual Informacion:
Gerencia

Administrativa

Definicién / férmula del indicador:
CRECIMIENTO DE INGRESOS OPERACIONALES (CIO)

ClO(afio n) = { [ Ingresos operacionales (afio n) / ingresos operacionales
(afo n-1)] — 1} * 100%

(*) Hace referencia a un crecimiento nominal (incluida inflacién).
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Fuente

Total de ingresos esperados a
diciembre 31 de 2009
valores en millones de pesos

TOTAL DE INGRESOS

$ 655.000.000

Fuente

Total de ingresos esperados a
diciembre 31 de 2010
valores en millones de pesos

1. Nuevas aplicaciones provenientes N.A.

de investigacion cientifica

2. Nuevas aplicaciones provenientes $ 70
de la actualizacion

3. Negocios con nuevos clientes $ 70
4. Mayor numero de negocios con $ 590
clientes actuales

5. Prestacion de servicios por alianzas $ 40

TOTAL DE INGRESOS

$ 770.000.000

Fuente

Total de ingresos esperados a
diciembre 31 de 2011
valores en millones de pesos

1. Nuevas aplicaciones provenientes $ 50
de investigacion cientifica

2. Nuevas aplicaciones provenientes $70
de la actualizacion

3. Negocios con nuevos clientes $ 90
4. Mayor numero de negocios con $ 650
clientes actuales

5. Prestacion de servicios por alianzas $ 50

TOTAL DE INGRESOS

$ 910.000.000
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Perspectiva: FINANCIERA

Objetivo estratégico:
F-1. CRECER CON RENTABILIDAD.

Nombre indicador:
FI-3. CRECIMIENTO DE INGRESOS OPERACIONALES NETOS EN
PESOS CORRIENTES ¥

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:

La alta direccion del Instituto Neumoldgico espera obtener como producto de
la implementacion de la nueva estrategia una tasa de crecimiento en sus
ingresos que ascienda a un 21,25% para el primer afio de puesta en marcha
la estrategia. De igual manera para el afio 2011 se espera que dicha tasa
sea igual o superior a la meta sugerida en el afio anterior.

La alta direccion del Instituto fijara de forma discrecional la meta en relacion a
la tasa esperada de crecimiento de ingresos operacionales, para el segundo
afio de puesta en marcha la estrategia, dependiendo de los resultados
obtenidos en el primer afio.

Sin embargo se sugiere un valor estimado del 21,25 %

Ao 2009 Afio 2010 Afio 2011
N.A 18,01 % 18,01 %
Responsabilidad | Responsabilidad | Responsabilidad | Disponibilidad
por la fijacion de | por cumplir la por la medicion del indicador:
la meta: meta: del indicador:
Gerente 30 dias
Junta Directiva Administrativo, Gerente después del
Gerente de Administrativo. altimo cierre
mercadeo y anual.
ventas.
Gerente cientifico.

(*) Hace referencia a un crecimiento nominal (incluida inflacién).

318



Perspectiva: FINANCIERA

Objetivo estratégico:
F-1. CRECER CON RENTABILIDAD.

Nombre indicador:
FI-5. PRODUCTIVIDAD DEL CAPITAL DE TRABAJO (PKT).

Tipo de Variable: Frecuencia:
Inductor Anual

Definicién e Intencién del indicador:

La productividad del capital de trabajo, PKT, refleja la eficiencia con la que son
aprovechados los recursos corrientes de la empresa. Se calcula dividiendo el
Capital de Trabajo Neto Operativo (KTNO) de la empresa entre sus ingresos y se
interpreta como los centavos que deben mantenerse en capital de trabajo por cada
peso vendido. Por lo tanto la intencion de éste indicador es monitorear la eficiencia
con que son administrados los recursos de la organizacion.

El Capital de Trabajo Neto Operativo (KTNO) es, a su vez, igual a:
Cuentas por Cobrar

+ Inventarios

- Cuentas por pagar a Proveedores de Bienes y Servicios.

Nota Importante:

Para el calculo del Capital de Trabajo Neto Operativo del Instituto Neumologico del
Oriente se deben tener en cuenta el total de las Cuentas por Pagar a los socios.

El comportamiento de este indicador se considerara favorable para la organizacion
en la medida que disminuya.

Unidad de medida: Forma de obtencién: Fuente de informacioén:
Porcentaje Manual Gerencia Administrativa

Definicion / féormula del indicador:
PKT = (KTNO/Ingresos ) * 100%

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:

La alta direccién del Instituto Neumoldgico espera obtener como producto de la
implementacion de la nueva estrategia una Productividad en su capital de trabajo al
finalizar al primer afio de puesta en marcha la estrategia igual o inferior al 30%.

La alta direccion del Instituto fijar4 la meta en relacion al comportamiento de la
productividad en su capital de trabajo para el segundo afio de puesta en marcha la
estrategia, dependiendo de los resultados obtenidos en el primer afio. Sin embargo
se propone un valor estimado del 28% para dicha productividad.

Afio 2009 Ano 2010 Ano 2011
N.A. 30% anual 28%

Responsabilidad | Responsabilidad Responsabilidad Disponibilidad

por lafijacion de | por cumplir la por la medicién del indicador:

la meta: meta: del indicador: 30 dias
Gerente Gerente después del

Junta Directiva administrativo, administrativo. altimo cierre
Gerente de anual.

mercadeo y ventas,
Gerente cientifico
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Perspectiva: FINANCIERA

Objetivo estratégico:

F-1. CRECER CON RENTABILIDAD.
Nombre indicador:

FI-5. MARGEN NETO SOBRE VENTAS
Tipo de Variable:

Inductor

Definicion e Intencidn del indicador:
Este tipo de rentabilidad se mide por el margen neto sobre ventas, o sea, por
la relacidon entre utilidades netas y las ventas totales; es el primer indice del
desempefio global de la empresa que se debe observar®®?,

Frecuencia:
Anual

El margen neto sobre ventas también es conocido como margen de beneficio

neto permite conocer que proporcion de los ingresos se convierten en

beneficio?*,

Unidad de Forma de obtencion: Fuente de informacion:
medida: Manual Gerencia Administrativa
Porcentaje

Definicion / férmula del indicador:
Margen Neto Sobre Ventas (MN)

MN = (Utilidad neta / Ventas netas) * 100%

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:

La alta direccion del Instituto Neumoldgico espera obtener como producto de
la implementacion de la nueva estrategia un margen sobre ventas igual o
superior al 9,5 % para el afio 2010.

La alta direccion del Instituto fijara la meta en relacion al margen neto sobre
ventas esperado para el afio 2011. Sin embargo se propone un valor
estimado del 9,5% para éste margen.

Afio 2009 Afio 2010 Afio 2011
N.A 9,5% 9,5%

Responsabilidad | Responsabilidad | Responsabilidad | Disponibilidad
por la fijacién de | por cumplir la por la medicion del indicador:
la meta: meta: del indicador: 30 dias

Gerente Gerente después del
Junta Directiva Administrativo, Administrativo. altimo cierre

Gerente de anual.

mercadeo y

ventas, Gerent

Cientifico

233 SALLENAVE, Op. cit., p. 78-79.
2% BREALEY Richard A; MYERS Stewart C y MARCUS Alan J. Fundamentos de Finanzas
Corporativas. 5ed. Madrid: McGraw-Hill, 2007. p. 490
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Perspectiva: FINANCIERA

Objetivo estratégico:
F-1. CRECER CON RENTABILIDAD.

Nombre indicador:
FI-5. RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO (ROE - Return On Equity)

Tipo de Variable: Frecuencia:
Inductor Anual

Definicion e Intencidn del indicador:

Refleja el atractivo para el propietario y recoge el efecto de los dos riesgos
gue este corre por poseer la empresa que son el riesgo operativo y el riesgo
financiero®®. Se calcula dividiendo el beneficio después de impuestos por el

valor contable de las acciones de la empresa?® *),

Unidad de Forma de obtencion: Fuente de informacion:
medida:

Porcentaje Manual Gerencia Administrativa

Definicion / formula del indicador:
(Utilidad neta al final del periodo / patrimonio al inicio del periodo)* 100%

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:

La alta direccién del Instituto Neumoldgico espera obtener como producto de
la implementacion de la nueva estrategia una rentabilidad de su capital, igual
o superior al 18,01% para el afio 2010.

La alta direccion del Instituto fijara la meta en relacién a la rentabilidad del
patrimonio para el afio 2011. Sin embargo se propone un valor estimado del
19,06% para esta tasa.

Ano 2009 Afo 2010 Afo 2011
N.A 18,0110 % 19,0658%
Responsabilidad | Responsabilidad | Responsabilidad | Disponibilidad
por la fijacién de | por cumplir la por la medicion del indicador:
la meta: meta: del indicador: 30 dias
Gerente Gerente después del
Junta Directiva Administrativo, Administrativo. ultimo cierre
Gerente de anual.
mercadeo y
ventas, Gerente
cientifico

2% GARCIA, Oscar Leén. Valoracion de empresas, gerencia del valor y EVA. Op. cit., p. 74.

% FERNANDEZ, Pablo. Valoracién de empresas. Cémo medir y gestionar la creacién de valor.
2 ed. Barcelona: Ediciones Gestion 2000, 2002. p. 687.

(*) Para la medicién de este indicador, asumimos el beneficio después de impuestos, como la
utilidad neta al final del periodo, y el valor contable de las acciones como el valor del patrimonio
al inicio del periodo, entendiendo asi qué es el patrimonio (causa) el generador de la utilidad
(efecto).
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Anexo 11. Estimacion de las metas de los indicadores financieros,
basados en los estados financieros y la tasa de crecimiento sostenible.

En el sitio web: http://www.byington.net/estandares/index.php, se puede

encontrar informacién respecto de los indicadores financieros estandar para las
diferentes actividades econdomicas; el entorno grafico es agradable con los

usuarios y se visualiza asi:

Estandares Financieros

[ Indicadores Estandar ] [ Interpretacion v Farmulas ] [ Metodologia ]

Indice por Sectores

Estindares

%5 | Financieras

A. - AGRICULTURA, GANADERIA, CAZA Y SILVICULTURA e
—
B. - PESCA e
—
C. - EXPLOTACION DE MINAS ¥ CANTERAS e
—
D. - INDUSTRIAS MANUFACTURERAS e
—
E. - SUMINISTRO DE ELECTRICIDAD, GAS ¥ AGUA ':;'_’:::
—
F. - CONSTRUCCION .;;._,::
COMERCIO AL POR MAYOR Y AL POR MENOR; B,
G. - REPARACION DE AUTOMOTORES, MOTOCICLETAS, s o
EFECTOS PERSONALES ¥ DOMESTICOS i fsm e
@5 | Finanvieros
H. - HOTELES ¥ RESTAURANTES I_":l;;,':;'_’f";:
_srand_am
I. - TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO ¥ COMUNICACIONES e
Estindarss
@5 | Financieros
3. - INTERMEDIACION FINANCIERA ';;'_":;
Estindares
K. - ACTIVIDADES INMOBILIARIAS, EMPRESARIALES ¥ DE [ fmoncere
ALQUILER e
Estindares
L. _ ADMINISTRACION PUBLICA Y DEFENSA; PLANES DE [ rmancires
SEGURIDAD SOCIAL DE AFILIACION OBLIGATORIA EEE
Estindares
Finansieros
M. - ENSERNANZA ':;‘_’:::
_srand_ms
N. - SERVICIOS SOCIALES ¥ DE SALUD —
- Estindares
O. - OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS COMUNITARIOS, [ rmancires

SOCIALES ¥ PERSOMNALES e EEIEE
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Para el desarrollo del modelo financiero planteado para el Instituto
Neumoldgico del Oriente, se escogid el sector de servicios sociales y de salud;
y como subsector los Centros médicos, clinicas generales y especializadas. La

visualizacion ofrecida por el sitio web es la siguiente:

N _ 3] s
35, - Servicios sociales v de salud FeTsalon]
Estandares

o ) i_r|c|||-:i-tr¢sl

8511, - Actividades de hospitales aalon]
Estandares

8517 - Actividades de medicos personas naturales o TZ",‘.':::;

© o juridicas Tlamvm]

F.slﬁnd_ales

8513 - Actividades de odontdlogos personas naturales vy TS":,';:*:;

© o juridicas e lsn]eo]
?n"i.?.‘!?:f:,

8514, - Laboratorios clinicos, radiclogia v asimilados [t
Eskandares

. o ) ) i_r|c|||-:i-tr¢sl

8515, - Centros médicos, clinicas generales y especializadas ooz
E_shind_wes

gs1g . Ofras actividades relacionadas con la salud humana TZ",‘.';’::;

no clasificadas previamente Taelsulee]

La obtencién del Beneficio Econdmico, como indicador del objetivo Crecer con
Rentabilidad, se fundament6 en lo que respecta al costo o retorno exigido al
patrimonio en la informacion obtenida en este sitio web; de tal forma que para
efectos del modelo se tomé el valor igual a 11,97%, que corresponde al valor
de la mediana, estandar (Ultimos 10 afios), en el sector Servicios Sociales y de
Salud, especificamente en centros médicos, clinicas generales vy

especializadas.
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Rentabilidad del atrimuiu

Promedio 1366 3.07 11.97 31.46

2008 54 G.03 13,93 31.70
2007 151 552 12,60 32.70
2006 198 4,27 13,25 33.59
2005 235 3.53 10.64 26.48
2004 210 3.78 12,10 25.98
2003 1549 1.78 10,72 31.38
2002 122 1.64 11.47 27.36
2001 a3 2.71 11.26 20,18
2000 =] 1.78 14,65 40,66

1999 58 f -0.30 9.09 35.61

Utilidad Meta / Patrimonio Liquido

El doctor Pablé Fernandez definié®*’ el beneficio econémico asi: “Se denomina
beneficio econémico (BE) al beneficio contable menos el valor contable de las

acciones multiplicado por la rentabilidad exigida a las acciones” ),

La proyeccion de los indicadores financieros se fundamento6 en el concepto de
la tasa de crecimiento sostenible (G), segin ha enunciado Brealey®®, ésta se
define como la mayor tasa de crecimiento que la firma puede mantener sin
aumentar el apalancamiento operativo. Ocurre que la tasa de crecimiento
sostenible so6lo depende del coeficiente de reinversion y de la rentabilidad del
capital propio.

sostenible reinversion capital propio

Tasa de crecimiento - Ratio de x Rentabilidad del

8" FERNANDEZ, Pablo, Op. cit., p. 113.

(*) Pablo Fernandez, posee un doctorado en Finanzas, realizado en la Universidad de
Harvard.
% BREALEY, MYERS, y MARCUS, Op cit., p. 529.
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La demostracién de esta férmula ha sido explicada por Brealey?* as:

Emisiones Beneficios Emisiones
. _ Tasade : )
de capital = . X Activos - retenidos - de nueva
. crecimiento
propio deuda

Calculamos la tasa de crecimiento sostenible fijando las nuevas emisiones
necesarias de capital propio en cero y calculando el crecimiento del modo

siguiente:

Tasa de crecimiento _ beneficios retenidos + emisiones de nueva deuda

= beneficios retenidos + emisiones de nueva deuda
deuda + capital propio

Sin embargo, como la deuda y el capital propio crecen al mismo ritmo, las
emisiones de nueva deuda deben ser iguales a los beneficios retenidos
multiplicados por el ratio de deuda entre capital propio, D/E. En consecuencia,

podemos expresar la tasa de crecimiento sostenible como:

Tasa de crecimiento _ _beneficios retenidos X (1 + D/E)
sostenible deuda + capital propio

beneficios retenidos X (1 +D/E) _ beneficios retenidos  _
capital propio X (1 + D/E) capital propio

beneficios retenidos beneficios neto

= : : = reinversion X ROE
beneficios neto capital propio

En el archivo adjunto de Excel se encuentra un libro denominado Modelo

Financiero, el cual contiene siete (7) hojas de célculo en el siguiente orden:

1. Balance General

2. Estado de resultados

3. Estado de Flujo de Efectivo

4. Capital de trabajo neto operativo KTNO
9 |bid., p. 529
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5. Costo del Patrimonio versus Inflacion.
6. Proyeccion de Indicadores
7. Resumen de Indicadores.

Ver archivo adjunto de Excel denominado: Modelo financiero.
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Anexo 12. Encuesta De Satisfaccion Al Cliente Directo (Empresarial O
Corporativo)

cODIGO: PC-01

INSTITUTO ENCUESTA DE
SATISFACCION AL
NEUMOLOGICO |
CLIENTE DIRECTO  VERSION: 01
DEL ORIENTE S.A.

Apreciado cliente:
Para el Instituto Neumoldgico del Oriente (INO) es de gran importancia conocer el nivel de
satisfaccién ofrecido a nuestros clientes.

La informacién que usted nos suministra serd la herramienta mas importante para el
mejoramiento continuo de nuestra organizacion, para ello hemos disefiado una encuesta en la
gue usted nos evaluara en diferentes aspectos.

Fecha de la encuesta (dd/mm/aa/):

Razon social del cliente:

Representante legal:

Cargo de quien responde la encuesta:

NIT: Municipio:

Direccién de oficinas administrativas:

Apartado aéreo: FAX: PBX:

Servicio contratado:
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TIPO DE SERVICIO CONTRATADO:

Consulta neumoldgica adultos

Programa cuidado mi corazén

Consulta neumoldgica pediatrica

Clinica del tabaquismo

Programa de rehabilitacion
pulmonar

Laboratorio del suefio (polisomnografias)

Clinica de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC)

Laboratorio pulmonar (Espirometrias,
Broncoscopias y electrolitos en sudor)

Clinica del asma

Marque con una X la opcién de calificacidn que usted desea dar a cada una de las preguntas:

CALIFICACION

No PREGUNTA EXCELENTE | BUENO | REGULAR | MALO
100% 70% 30% 10%

¢El valor de las tarifas ofrecido por el INO

1 ] respecto a procedimientos diagndsticos vy
terapéuticos es?

5 éLa racionalidad en el gasto médico brindada
por el INO es? (%)
éLa tecnologia utilizada por el INO para la

3 | realizacion de sus procedimientos diagndsticos
y terapéuticos es?
¢La imagen corporativa proyectada por el INO

4 S0 %)
es?
éLa calidad de los servicios prestados por el INO a los pacientes con respecto a los
siguiente atributos es:

5 | Oportunidad en la asignacion de la consulta

6 | Simplificacién de tramites

7 | Confort en las instalaciones

8 | Calidez en el trato

9 | Efectividad en el diagnéstico y tratamiento

10 | Instrucciones claras

(*) La racionalidad en el gasto médico, hace referencia a la ponderacién de factores como:
tipo de farmacos prescritos, examenes clinicos y procedimientos diagnosticos y terapéuticos
versus el costo de incurrir en la recurrencia de la consulta médica o el uso de servicio de
urgencias, hospitalizacion y/o unidad de cuidados intensivos. El objetivo es brindar al paciente
lo mejor posible haciendo uso de un sano criterio cientifico y ético.
(**) La imagen corporativa hace referencia a la manera como trasmite el Instituto su vision y
su misién (¢, quién es, qué es, qué hace y como lo hace?). La imagen corporativa también hace
referencia a la personalidad de la empresa, lo que la simboliza.
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11 | Puntualidad en la consulta

12 | Atencién médica personalizada

Acompafiamiento y seguimiento de los

13 .
pacientes

14 | Atencion al usuario

Sl NO
15 | ¢En los ultimos 60 dias ha sido contactado por personal del INO?
16 | éCudndo usted manifiesta sus inquietudes, quejas, reclamos o
sugerencias a la institucion, ésta es eficaz en brindar una respuesta
oportuna?.
Sl NO

17 | éEl Instituto le ha brindado la oportunidad de manifestar su estado de
satisfaccién con los servicios prestados?
18 | ¢Volveria a contratar los servicios ofrecidos por el INO?

19 | ¢Recomendaria al INO como Institucién Prestadora de Servicios de
salud con excelentes servicios?

O Completamente satisfecho [100-80]%
O Satisfecho (80-60]%

O Insatisfecho (60-40]%

O Completamente insatisfecho (40-0]%

Por favor indique su grado de
20 | satisfaccion general con los servicios
ofrecidos por el INO

Nota importante:
El procesamiento de la informacién de la encuesta se hara asi:
Paso 1: Sume el numero de preguntas correspondientes a cada columna de

calificacion (excelente, bueno, regular o malo).

Paso 2: A cada sumatoria obtenida para cada columna multipliquelo por el
siguiente factor asi:

Calificacion Factor
Malo 10%
Regular 30%
Bueno 70%
Excelente 100%
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Paso 3: Al resultado obtenido en el paso anterior, multipliquelo por el peso
porcentual de cada pregunta. El peso porcentual (pp) de cada pregunta es de

7,14% para esta encuesta %)

Paso 4: Finalmente elabore una sumatoria de cada uno de los resultados
obtenidos en el paso anterior. Para obtener el resultado global en porcentaje
multipliquese por 100.

A continuacion se presenta una simulacion en la cual cinco preguntas fueron
calificadas como excelentes, cuatro fueron calificadas como buenas, tres
fueron calificadas como regulares y dos fueron calificadas como malas. En la

siguiente imagen se presenta una corrida en Excel.

A B C u} E F G | H |
# |)0::‘::‘I‘:lla| Porcentaje
EEEELRT ATRIBUTO i 10% 30% T0% 100% por
3 pregunta atributo
4 1 alar de las tarifas 7.14% 0 0 0 1 100,00%
i 2 Racionalidad en el gasto médico 7.14% 0 0 0 1 100,00%
[ 3 Techologia utilizada 7.14% 0 0 0 1 100,00%
7 4 Imagen carporativa T14% 0 0 0 1 100,00%
g 3 Dportunidad en la asignacidn de la consulty  7,14% 0 0 0 1 100,00%
E] f Simplificacion de tramites 7.14% 0 0 1 0 70,00%
10 7 Confort de las ingtalaciones 7.14% 0 0 1 0 70,00%
1 5 Calidez en el frato 7.14% 0 0 1 0 70,00%
12 9 Efectividad en el diagnastico T14% 0 0 1 0 70,00%
13 10 Instrucciones claras 7.14% 0 0 0
14 11 Funtualidad en la consulta 7.14% 0 0 0
15 12 Atencion madica personalizada 7.14% 0 0 0
1 13 Acompafiamiento y seguimiento 7.14% 1 0 0 0 10,00%
17 14 Atencion al usuario T14% 1 0 0 0 10,00%
8| 100,00% ;2 3 4 5 14
1 v v 4 v
20 (237 (10%) | (3} "(30%) (4) * (F0%) {5) " 100%)
2z |
23 | 02*714% 09*714% 28*714% 5*7 14%
25
o7 | 06357
28 | 06357 *100%
29 | Bajo estos supestos de la simulacion, la encuesta B3,57T%
_ 30| revela un nivel promedio en la satisfaccion de los
_3 clientes directos iaual a un 63.57%.
32

(*) Cada pregunta tiene igual peso, por lo que el peso porcentual (pp) se calculé dividiendo
cada pregunta entre el nimero total de preguntas, asi: pp=1/14.
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Bajo los parametros de esta simulacién se obtuvo un porcentaje promedio del
63,57% en el grado de satisfaccion del cliente directo que respondid la

encuesta.
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Anexo 13. Hojas de Vida de los Indicadores de la Perspectiva Clientes.

Perspectiva: CLIENTES
Objetivo estratégico:
C-1 ADQUISICION (ATRACCION) DE NUEVOS CLIENTES
CORPORATIVOS.
Nombre indicador:
CR-1A NUMERO DE NUEVOS CLIENTES CORPORATIVOS DEL SECTOR
GUBERNAMENTAL ),
Tipo de Variable: Frecuencia:
Indicador de Resultado - KPI Anual
Intencion del indicador:
Con éste indicador se pretende medir de manera absoluta la cantidad de
nuevos clientes corporativos gubernamentales que el Instituto Neumoldgico
del Oriente es capaz de atraer.
Unidad de L Fuente de informacion:
L Forma de obtencion: .

medida: Gerencia de mercadeo y

., Manual
Numero absoluto ventas
Definicion / formula del indicador:
Numero de nuevos clientes corporativos del sector gubernamental
conseguidos (ganados) por el Instituto Neumolégico del Oriente.
Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:
El Instituto Neumolégico del Oriente espera como minimo para el primer afio
de puesta en marcha de la estrategia ganar un cliente corporativo. El
Gerente Administrativo y la Junta Directiva revisaran y evaluaran esta politica
y estableceran las metas a lograr en los periodos sucesivos de la vigencia de
la nueva estrategia. Se proyecta tener negocios con este nuevo cliente por un
valor cercano a los Cien Millones de pesos.

Nota importante:
Este es un indicador de eficacia en ventas. La base de clientes potenciales
gubernamentales para el calculo de éste indicador deben ser:

1. Secretaria Departamental de Salud.

2. Secretaria Municipal de Salud.

3. Ministerio de la Proteccion Social (Seccional Santander).

4. Corporacion Autbnoma para la Defensa de la Meseta de Bucaramanga

(CDMB).
5. Corporacion Autdnoma Regional de Santander (CAS).
Afio 2009 Afio 2010 Afio 2011
N.A. 1 cliente corporativo gubernamental nuevo Por definir

Responsabilidad Responsabilidad Responsabilidad Disponibilidad del
por lafijacion dela | por cumplir la por la medicion indicador:

(*) Definicion de cliente corporativo en el sector gubernamental, ver glosario del trabajo de
grado.
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meta: meta: del indicador: 20 dias después del
G. Administrativo y | Gerente de G. Mercadeo vy | dltimo cierre anual.
Junta Directiva. mercadeo y ventas. | ventas

Perspectiva: CLIENTES

Objetivo estratégico:

C-1 ADQUISICION (ATRACCION) DE NUEVOS CLIENTES
CORPORATIVOS.

Nombre indicador:

CR-1B NUMERO DE NUEVOS CLIENTES DIRECTOS (CORPORATIVOS)
DEL SECTOR PRIVADO?**.

Tipo de Variable: Frecuencia:
Indicador de Resultado - KPI Anual
Intencién del indicador:
Con éste indicador se pretende medir de manera absoluta la cantidad de
nuevos clientes corporativos del sector privado que el Instituto Neumoldgico
del Oriente es capaz de atraer.
Unidad de o Fuente de informacién:
o Forma de obtencion: .
medida: Gerencia de mercadeo y
., Manual
Numero absoluto ventas
Definicion / formula del indicador:
Numero de nuevos clientes corporativos del sector privado conseguidos

(ganados) por el Instituto Neumoldgico del Oriente.

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:

El Instituto Neumolégico del Oriente espera como minimo para el primer afio
de puesta en marcha de la estrategia ganar cinco clientes corporativos. El
Gerente Administrativo y la Junta Directiva revisaran y evaluaran esta politica
y estableceran las metas a lograr en los periodos sucesivos de la vigencia de
la nueva estrategia. Se espera tener negocios con estos nuevos clientes por
un valor comprendido entre los Cuatrocientos y Quinientos Millones de pesos.

Nota importante:
Este es un indicador de eficacia en ventas. La base de clientes potenciales
(genérica) del sector privado para el calculo de éste indicador deben ser:
1. Empresas Promotoras de Salud (EPS)
2. Laboratorios Clinicos y Farmacéuticos
3. Empresas del sector real de la economia, especificamente aquellas
con un alto riesgo de exposicidbn a enfermedades profesionales de
origen respiratorio de sus trabajadores.

Afio 2009 Afo 2010 Afo 2011
N.A. 5 clientes corporativos nuevos del sector Por
privado. definir
Responsabilidad | Responsabilidad Responsabilidad Disponibilidad
por lafijacién de | por cumplir la por la medicion del indicador:
la meta: meta: del indicador: 20 dias después
G. Administrativo y | Gerente de G. Mercadeo vy | delultimo cierre
Junta Directiva. mercadeo y ventas. | ventas anual.

%9 Definicién de cliente corporativo en el sector privado, ver glosario del trabajo de grado.
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Perspectiva:
CLIENTES

Objetivo estratégico:
C-1 ADQUISICION DE NUEVOS CLIENTES CORPORATIVOS.

Nombre indicador:

Cl-1 NUMERO DE VISITAS REALIZADAS POR EL EQUIPO DE
MERCADEO Y VENTAS A CLIENTES POTENCIALES
(GUBERNAMENTALES Y PRIVADAS).

Tipo de Variable: Frecuencia:
Inductor mensual

Intencion del indicador:

Este indicador tiene por objetivo la atraccion de nuevos clientes corporativos
(Gubernamentales y Privadas). La adquisicion de clientes exige una
cualificacién importante para crear interesados, clasificarlos y convertirlos en
clientes. El equipo de mercadeo y ventas realiza visitas para identificar
nuevos clientes con interés en los servicios ofrecidos por el Instituto
Neumoldgico lo que implica hacer presentaciones, responder a las objeciones
y negociar los términos finales.

Unidad de ca Fuente de informacion:
medida: Forma de obtencion: P q q

Manual roceso de mercadeo y
Porcentaje ventas

Definicion / formula del indicador:
(Numero de visitas realizadas a clientes corporativos potenciales / Namero de
visitas programadas) * 100 %.

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:
Este es un indicador de eficiencia en el programa de ventas.

Nota importante:
El nUmero de visitas programadas por el equipo de mercadeo y ventas en el
mes deben ser al menos 10 visitas.

Responsabilidad Responsabilidad Responsabilidad Disponibilidad

por lafijacion de la | por cumplir la por la medicidn del indicador:
meta: meta: del indicador:

8 dias después
Gerente Gerente de Agente comercial del Ultimo cierre
administrativo mercadeo y ventas del mes.
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Perspectiva:
CLIENTES

Objetivo estratéegico: )
C-2 RETENCION Y/O FIDELIZACION DE CLIENTES CORPORATIVOS.

Nombre indicador:
CR-2 TASA DE RETENCION DE CLIENTES CORPORATIVOS.

Tipo de Variable: Frecuencia:
Indicador de Resultado - KPI Semestral

Intencion del indicador:

No basta con ser capaz de atraer nuevos clientes; es necesario conservarlos.
Conseguir nuevos clientes puede costar cinco veces mas que satisfacer y
retener a los clientes actuales®*.

Este indicador pretende medir la fidelidad de los clientes corporativos hacia el
Instituto Neumoldgico del Oriente en términos relativos.

Unidad de . ) »
medida: Forma de obtencién: |Fuente de informacion:

) Manual Proceso de mercadeo y ventas
Porcentaje

Definiciéon / féormula del indicador:

{1 — (# Clientes desertores ™) | Total de Clientes Corporativos actuales) } *
100%

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:
El Instituto Neumoldgico del Oriente espera como minimo para el primer
semestre de puesta en marcha de la estrategia una tasa de retencion de
clientes corporativos igual o superior al 90%, y al finalizar el periodo de la
estrategia llegar a un nivel del superior al 95%.

1% semestre | 2°semestre |1* semestre 2011 2° semestre 2011
2010 2010 Mayor o igual al Mayor o igual al
90% 90% 95% 95%

Responsabilidad | Responsabilidad Responsabilidad | Disponibilidad del

por lafijacién de | por cumplir la por la medicion | indicador:
la meta: meta: del indicador:

30 dias después
Gerente Gerente de Agente comercial | del Gltimo dia del
administrativa mercadeo y ventas semestre anterior.

1 KOTLER, Philip. Op. cit., p.55.
(*) Definicion de cliente desertor, ver glosario del trabajo de grado.
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Perspectiva:
CLIENTES

Objetivo Estratégico: )
C-2 RETENCION Y/O FIDELIZACION DE CLIENTES CORPORATIVOS.

Nombre indicador:
Cl-2 NUMERO DE REUNIONES DEL EQUIPO DE MERCADEO Y VENTAS
CON LOS CLIENTES DIRECTOS ACTUALES (Gubernamentales vy

privados).
Tipo de Variable: Frecuencia:
Inductor Mensual

Intencién del indicador:
La finalidad de éste indicador es planear y realizar reuniones con los clientes
corporativos del Instituto Neumoldgico del Oriente. Fundamentalmente en
estas reuniones el Gerente de Mercadeo y ventas debe reflexionar, analizar y
resolver dos preguntas clave:
1. ¢Por qué contratan actualmente con el Instituto Neumoldgico los
clientes corporativos?.
2. ¢Cuales son los aspectos o atributos méas valorados por los clientes
corporativos para contratar servicios con el Instituto Neumologico?.
3. ¢ COmMo podemos mejorar nuestros servicios?.

Unidad de Fuente de informacion:
medida: Proceso de mercadeo y
ventas

Forma de obtencioén:
Manual

NUumero absoluto

Definicion / formula del indicador:
Numero de reuniones realizadas con clientes corporativos actuales en el
periodo.

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:

El equipo de mercadeo y ventas espera realizar mensualmente en promedio
al menos 15 visitas a los clientes corporativos actuales del Instituto
Neumolégico del Oriente.

Ao 2009 Afo 2010 Afno 2011
N.A. 180 visitas Por definir
Responsabilidad Responsabilidad Responsabilidad Disponibilidad
por lafijacion de la | por cumplir la por la medicién del indicador:
meta: meta: del indicador:
15 dias
Gerente Gerente de Agente comercial después del

administrativo

mercadeo y ventas

Gltimo cierre del
mes.
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Perspectiva:
CLIENTES

Objetivo estratéegico:
C-3 SATISFACCION DE LOS CLIENTES CORPORATIVOS.

Nombre indicador: )
CR-3 PORCENTAJE DE SATISFACCION DE LOS CLIENTES
CORPORATIVOS.

Tipo de Variable: Frecuencia:
Indicador de Resultado - KPI Semestral

Intencion del indicador:
Este indicador pretende medir el grado de satisfaccion de los clientes
corporativos con los servicios y productos entregados por el Instituto
Neumolégico del Oriente.

Este indicador representa el grado de percepcién de los clientes corporativos
en relacion con la validacién y legitimacion que hagan del conjunto de
atributos de la propuesta de valor entregada por el Instituto Neumoldgico del
Oriente a éste segmento de clientes. Los atributos a tener en cuenta son:
valor de las tarifas, racionalidad en el gasto médico, oportunidad en la
asignacion de la consulta, efectividad en el diagnostico y tratamiento,
tecnologia utilizada, imagen corporativa, gerencia relacional y calidad en el
servicio al paciente.

Unidad de Forma de Fuente de informacion:

medida: obtencion: Encuesta de satisfaccion del cliente
Porcentaje de Manual corporativo.

satisfaccion

Definicion / formula del indicador:
Resultado de la Aplicacion de la Encuesta para Medir Grado de Satisfaccion
del cliente corporativo.

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:

El Instituto Neumologico del Oriente espera conseguir para el primer afio de
la ejecucidn de la estrategia, un grado de satisfaccion minimo del 75% y para
el segundo afio de implementacion de la estrategia llegar a un nivel de
satisfaccion del 85 %.

1° semestre 2010| 2°semestre 2010 1° semestre 2011 | 2° semestre 2011
75% 75% 85% 85 %
Responsabilidad | Responsabilidad Responsabilidad Disponibilidad
por lafijacién de | por cumplir la meta: | por la medicién del indicador:
la meta: Gerente del indicador:
administrativo. 30 dias después
Gerente Gerente Cientifico ¥) | Agente comercial. | del Gltimo dia del
administrativo. Gerente de Auxiliar de semestre
mercadeo y ventas. | @dministracion. anterior.

(*) Gerente cientifico: médico especialista en Neumologia (socio).
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Perspectiva:
CLIENTES

Objetivo estrategico:
C-4 SATISFACCION DE LOS PACIENTES.

Nombre indicador: )
CR-4 PORCENTAJE DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES.

Tipo de Variable: Frecuencia:
Indicador de Resultado - KPI Semestral
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Intencion del indicador:
Este indicador pretende medir el grado de satisfaccion de los pacientes con
los servicios y productos ofrecidos por el Instituto Neumologico del Oriente.

Este indicador representa el grado de percepcion de los pacientes en relaciéon
con la validacion y legitimacion que hagan del conjunto de atributos de la
propuesta de valor entregada por el Instituto Neumoldgico del Oriente a este
segmento de clientes. Los atributos a tener en cuenta son: oportunidad en la
asignacion de la consulta, simplificacion de tramites, grado de confort,
percepcion en la calidez del trato, efectividad en el diagnéstico y tratamiento,
instrucciones claras, puntualidad en la consulta, acompafiamiento y
seguimiento, atencién médica personalizada y atencién al usuario.

Unidad de medida: Forma de Fuente de informacién:
Porcentaje de obtencion: Encuesta de satisfaccion de
satisfaccion de los Manual los pacientes.

pacientes

Definicion / formula del indicador:
Resultado de la Aplicacion de la Encuesta para Medir Grado de Satisfaccion
de los pacientes.

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:

El Instituto Neumoldgico del Oriente espera conseguir para el primer afio de la
ejecucion de la estrategia, un porcentaje de satisfaccion de sus pacientes
minimo del 75% y para el segundo afio de puesta en marcha la estrategia
llegar a un nivel de satisfaccion del 90%.

2° semestre 1° semestre 2° semestre 1* semestre | 2°semestre
2009 2010 2010 2011 2011
N.A. 65% 65% 80% 80 %
Responsabilidad Responsabilidad Responsabilidad Disponibilidad
por lafijacién de | por cumplir la por la medicion del | del indicador:
la meta: meta: indicador: 30 dias
Gerente Coordinador del Auxiliar después del
administrativo. departamento de administrativo. Gltimo dia del
atencion al usuario. | Auxiliar del semestre
G. Cientifico departamento de anterior.
atencion al usuario.
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Anexo 14.Encuesta De Satisfacciéon Al Paciente (Cliente Indirecto)

INSTITUTO ENCUESTA DE CODIGO: PC-02
NEUMOLOGICO SATISFACCION AL
DEL ORIENTE S.A. PACIENTE VERSION: 01

Para el Instituto Neumoldgico del Oriente es muy importante conocer su opinién acerca de la
calidad del servicio prestado, por esa razén, le solicitamos muy amablemente diligenciar esta
encuesta con el fin de conocer su percepcidon y mejorar nuestro servicio.

Fecha en la que accedié a los servicios de instituto:

Nombre del paciente: E-mail:

Teléfono fijo: Teléfono movil:

Direccién de residencia:

Profesional que le brindo los servicios:

Marque una X en el servicio utilizado:

TIPO DE SERVICIO UTILIZADO

Consulta neumolégica adultos Programa cuidado mi corazén

Consulta neumoldgica pediatrica Clinica del tabaquismo

Programa de rehabilitacion . o . .
& Laboratorio del suefio (polisomnografias)

pulmonar
Clinica de la enfermedad pulmonar Laboratorio pulmonar (Espirometrias,
obstructiva crénica (EPOC) Broncoscopias y electrolitos en sudor)

Clinica del asma

Marque con una X la opcidn de calificacién que usted desea dar a cada una de las preguntas:

CALIFICACION

No PREGUNTA EXCELENTE BUENO | REGULAR MALO
100% 70% 30% 10%

Atributos de la propuesta de valor al paciente

éLa rapidez o prontitud en la asignacion de la
consulta fue?

éla agilidad en tramites y requisitos para
acceder al servicio fue?
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No

PREGUNTA

CALIFICACION

EXCELENTE
100%

BUENO
70%

REGULAR
30%

MALO
10%

Atributos de la propuesta de valor al paciente

éLe resultan confortables y cémodas las
instalaciones del Instituto?. (¢Las instalaciones
se encuentran aseadas y ordenas?)

¢El trato recibido por el personal de la
institucién fue amable y cortés?

¢La efectividad en el diagndstico y tratamiento
de su enfermedad ha sido?. (¢Se siente
satisfecho con el diagnédstico y tratamiento de
su enfermedad?)

¢éLas instrucciones dadas por el profesional
tratante son precisas, concretas, completas y
oportunas?

Siempre
100%

Con
frecuencia
70%

Algunas
veces
30%

Nunca
10%

¢El tiempo de espera para acceder al servicio
solicitado fue menor o igual a 20 minutos?

¢El profesional tratante le explico con
suficiente claridad todos y cada uno de los
factores que intervienen en su enfermedad?,
¢El profesional tratante demostré interés en su
caso en particular?

¢El Instituto Neumoldgico del Oriente le ha
brindado acompafiamiento y seguimiento
durante el diagndstico y tratamiento de su
enfermedad?, ¢Ha sido contactado por
personal de la instituciéon con la finalidad de
monitorear su estado de salud en particular?

10

¢El Instituto le ha brindado la oportunidad de
manifestar su estado de satisfaccién con los
servicios prestados?.

11

¢Cuando usted manifiesta sus inquietudes,
quejas, reclamos o sugerencias a la institucion,
ésta es eficaz en brindar una respuesta
oportuna?.

12

éFue facil comunicarse con el |Instituto
Neumoldgico del Oriente?

13

éla informacidon suministrada por parte del
personal de recepcién fue comprensible y
oportuna?

14

¢éLa atencidn brindada en recepciéon es amable
y cortés?
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Nota importante:
El procesamiento de la informacién de la encuesta se hara asi:
Paso 1: Sume el numero de preguntas correspondientes a cada columna de

calificacion (excelente, bueno, regular o malo).

Paso 2: A cada sumatoria obtenida para cada columna multipliquelo por el
siguiente factor asi:

Calificacion Factor
Malo 10%
Regular 30%
Bueno 70%
Excelente 100%

Paso 3: Al resultado obtenido en el paso anterior, multipliquelo por el peso
porcentual de cada pregunta. El peso porcentual (pp) de cada pregunta es de

6,67% para esta encuesta )

Paso 4: Finalmente elabore una sumatoria de cada uno de los resultados
obtenidos en el paso anterior. Para obtener el resultado global en porcentaje

multipliquese por 100.

A continuacion se presenta una simulacion en la cual dos preguntas fueron
calificadas como excelentes, ocho fueron calificadas como buenas, una fue
calificada como regular y tres fueron calificadas como malas. En la siguiente

imagen se presenta una corrida en Excel.

(*) Cada pregunta tiene igual peso, por lo que el peso porcentual (pp) se calculé dividiendo
cada pregunta entre el nimero total de preguntas, asi: pp=1/14.
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A | E | [ | u] | E | F | G | H
1 ENCUESTA SATISFACCION AL CLIENTE INDIRECTO {PACIENTE -USUARIO)
g Malo Regular Bueno |Excelente
Peso -
o e Porcentaje
FREGUNTA ATRIBUTO de old 10z 30z T LIl |_mr

3 T atributo
4 1 Cportunidad en la azignacion de la conzulta 714% 1 0 0 0 10,00%
5 2 Simplificacion de trémites 714% 1 0 0 0 10,00%
3 3 Confort de las instalaciones 714% 1 L] L] L] 10,00%
7 4 Calidez en el trato 714% 0 0 0
] 5 Efectividad en el diagndstico 7 14% ] 0 1 0 T0,00%
a 5] Instrucciones claras 714% 0 L] 1 L] T0,00%
0 7 Purtuslidad en la consulta 7A4% 0 ] 1 ] T0,00%
11 3 Atencion médics perzonalizada TA14% 1] 1] 1 1] T0,00%
12 9 Acompafiamierto y seguimierta 714% 0 0 1 0 T0,00%
13 10 Atencidn al usuario 714% L] L] 1 L] T0,00%
14 11 Atencidn al usuatio 714% 0 0 1 0 T0,00%
15 12 Atencidn al usuario 7 14% ] 0 1 0 T0,00%
15 13 Atencidn al usuario 714% 0 L] L] 1 100,00%
17 14 Atencidn al usuatio 714% 0 0 0 1 100,00%
w " paso1  EENEAENEN G R Y

[ 19 | ’ [

Rl 03 03 a6 2

| 22 |

| 23| “ 03+714% 03*714% 557 14%  2%714%

| 24 | 00214 00214 04000 01429

| 25 | —

| 2 | PASO 4 00214 +0,0214 + 04000 + 0,1429

| 2% | 05857 * 100%

| 23 | Bajo estos supestos de la simulacion, la encuesta 58,57%

| 30 revela un nivel promedio en la satisfaccion de los
| pacientes igual a un 58,5T%

W 4 » w[y EMCUESTA CORPORATIVA '\ ENCUESTA PACIENTES ¢ CALIDAD OE VIDA / | <

Bajo los parametros de esta simulacién se obtuvo un porcentaje promedio del
58,57% en el grado de satisfaccion del cliente directo que respondid la

encuesta.
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Anexo 15. Hojas de vida de los Indicadores de la Perspectiva de
Procesos Internos.

Perspectiva:
PROCESOS INTERNOS CLAVE

Subproceso:

PROCESO DE INNOVACION PERMANENTE EN EL CONOCIMIENTO E
INVESTIGACION CIENTIFICA.

Objetivo estratégico:

P-1 CREAR PROYECTOS DE INVESTIGACION BASICA.

Nombre indicador:
PR-1 NUMERO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION CONCRETADOS

Tipo de Variable: Frecuencia:
Indicador de Resultado - KPI Anual

Intencion del indicador:

Crear conocimiento cientifico y tecnolégico que posteriormente pueda
emplearse en nuevas aplicaciones en prevencién, promocion, diagnéstico y
tratamiento de enfermedades respiratorias.

Unidad de medida: Forma de Fuente de informacion:
Numero absoluto obtencion: Grupo de investigacion
Manual cientifico

Definicion / formula del indicador:
Numero de proyectos de investigacion basica concretados en el periodo.

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:
El grupo de investigacion cientifico del Instituto Neumologico debe concretar
una investigacion anual en lo referente a la salud respiratoria.

El Gerente Cientifico y el Director Cientifico de la Institucion deben evaluar y
redefinir esta meta en el segundo afio de puesta en marcha la estrategia
dependiendo de los resultados obtenidos.

Afio 2009 Afio 2010 Afio 2011
N.A. 1 proyecto concretado Por definir
Responsabilidad | Responsabilidad | Responsabilidad | Disponibilidad
por la fijacién de | por cumplir la por la medicion | del indicador:
la meta: meta: del indicador: 20 dias
Gerente cientifico | Director cientifico. | Médico después del
Epidemidlogo. altimo afio en
curso.
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Perspectiva:
PROCESOS INTERNOS CLAVE

Subproceso: )
PROCESO DE INNOVACION PERMANENTE EN EL CONOCIMIENTO E
INVESTIGACION CIENTIFICA.

Objetivo estratégico:
P-1 CREAR PROYECTOS DE INVESTIGACION BASICA.

Nombre indicador:
PI-1 NUMERO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION INICIADOS

Tipo de Variable: Frecuencia:
Inductor Anual

Intencion del indicador:
Este indicador pretende fortalecer y fomentar la investigacion dentro del
Grupo de investigacion cientifica perteneciente al Instituto Neumoldgico.

Unidad de medida: Forma de Fuente de informacién:
Numero absoluto obtencion: Grupo de investigacion
Manual cientifico

Definicion / formula del indicador:
Numero de proyectos de investigacion basica iniciados en el periodo.

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:
El grupo de investigacion cientifico del Instituto Neumologico debe iniciar dos
(2) proyectos de investigacion anual en lo referente a la salud respiratoria.

El Gerente Cientifico y el Director Cientifico de la Institucion deben evaluar y
redefinir esta meta en el segundo afio de puesta en marcha la estrategia
dependiendo de los resultados obtenidos.

Nota importante:
Se contempla iniciar dos proyectos de investigacion previendo la posibilidad
de abortar o prolongar los estudios de investigacion.

Afo 2009 Afo 2010 Afo 2011
N.A. 2 proyectos iniciados Por definir
Responsabilidad | Responsabilidad | Responsabilidad | Disponibilidad
por la fijacién de | por cumplir la por la medicidn del indicador:
la meta: meta: del indicador:
Gerente cientifico | Gerente Cientifico | Director cientifico | 20 dias
Director Cientifico después del
altimo afio en
Curso.
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Perspectiva:
PROCESOS INTERNOS CLAVE

Subproceso: )
INNOVACION PERMANENTE EN EL CONOCIMIENTO E INVESTIGACION
CIENTIFICA.

Objetivo estratégico:
P-2 QAPTAR CONOC[MIENTO DE VANGUARDIA DE LA COMUNIDAD
CIENTIFICA'Y TECNOLOGICA

Nombre ipdicador:
PR-2 NUMERO DE NUEVAS APLICACIONES GENERADAS POR
PROCESOS DE ACTUALIZACION

Tipo de Variable: Frecuencia:
Indicador de resultado - KPI. Anual.

Intencion del indicador:

Este indicador hace referencia a las nuevas aplicaciones incorporadas al
portafolio de servicios, producto de la actualizacién permanente que deben
poseer todos los miembros del equipo médico cientifico en el area de la
neumologia, asi como a la vinculacién de nuevos especialistas.

Unidad de medida: Forma de Fuente de informacién:
Numero absoluto obtencion: Equipo médico cientifico.
Manual

Definicion / formula del indicador:
Numero de nuevas aplicaciones generadas por el proceso de actualizacién e
incorporadas al portafolio de servicios del Instituto Neumolégico.

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:

El equipo médico cientifico del Instituto Neumolégico debe incorporar al
menos una (1) nueva aplicacion al portafolio de servicios producto de sus
procesos de actualizacion en neumologia.

El Gerente Cientifico y el Coordinador Médico de la Institucion deben evaluar
y redefinir esta meta en el segundo afio de puesta en marcha la estrategia
dependiendo de los resultados obtenidos.

Afio 2009 Ao 2010 Afio 2011
N.A. 1 nueva aplicacion Por definir
Responsabilidad | Responsabilidad | Responsabilidad | Disponibilidad
por la fijacién de | por cumplir la por la medicion | del indicador:
la meta: meta: del indicador:
Gerente cientifico | Coordinador Médico 20 dias después
médico. Neumologo del dltimo afio
asignado. en curso.
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Perspectiva:
PROCESOS INTERNOS CLAVE

Subproceso:
INNOVACION PERMANENTE EN EL CONOCIMIENTO E INVESTIGACION
CIENTIFICA.

Objetivo estratégico:
P-2 C;APTAR CONOC[MIENTO DE VANGUARDIA DE LA COMUNIDAD
CIENTIFICA'Y TECNOLOGICA

Nombre indicador:
Pl -2A CURSOS DE FORMACIQN EN NEUMOLOGIA DE ALTO IMPACTO
PARA EL INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S.A.

Tipo de Variable: Frecuencia:
Inductor. Anual

Intencion del indicador:
Este indicador se refiere a la identificacion, priorizacion y asistencia a los
cursos de formacién en Neumologia que son de alto impacto y/o relevancia
para el talento humano del Instituto Neumoldgico del Oriente. El Gerente de
la Institucidn a categorizado en 7 grupos generales los cursos de formacion:
1. Suefio 4. Tabaquismo.
2. Fisiologia Pulmonar 5. Broncoscopia.
3. Rehabilitacion Pulmonar 6. Neumologia intervencionista
7.Salud ocupacional de enfermedades
de origen respiratorio

Unidad de medida: Forma de Fuente de informacion:
NUmero absoluto obtencién: Coordinador Médico
Manual

Definicién / férmula del indicador:
Numero de jornadas de actualizacién en neumologia realizadas en el periodo.

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:
El talento humano del Instituto (médicos y equipo paramédico) debe asistir al
menos a tres cursos de formacion en Neumologia en el periodo.

Afo 2009 Ao 2010 Afo 2011
N.A. 3 cursos de formacion en | 3 cursos de formacién
Neumologia en Neumologia

Responsabilidad
por la fijacién de
la meta:

Gerente cientifico

Responsabilidad
por cumplir la
meta:
Coordinador
Médico

Responsabilidad
por la medicion
del indicador:
Coordinador
Médico

Disponibilidad
del indicador:

20 dias después
del dltimo afio
en curso.
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Perspectiva:
PROCESOS INTERNOS CLAVE

Subproceso:

INNOVACION PERMANENTE EN EL CONOCIMIENTO E INVESTIGACION
CIENTIFICA.

Objetivo estratégico:

P-2 CAPTAR CONOCIMIENTO DE VANGUARDIA DE LA COMUNIDAD
CIENTIFICA Y TECNOLOGICA

Nombre indicador:

Pl-2B NUMERO DE PROFESIONALES QUE PARTICIPA EN CURSOS DE
FORMACION EN NEUMOLOGIA DE ALTO IMPACTO ) pARA EL
INSTITUTO NEUMOLOGICO.

Tipo de Variable: Frecuencia:

Inductor. Anual

Intencion del indicador:

Este indicador hace referencia a la cantidad de profesionales que participa en
cursos de formacién en Neumologia de alto impacto y/o relevancia para el
talento humano del Instituto con el fin de aprehender y asimilar conocimiento
vanguardistas, con el propésito de generar nuevas aplicaciones en los
servicios ofrecidos por el Instituto Neumoldgico del Oriente.

Unidad de medida: Forma de Fuente de informacioén:
NUumero absoluto obtencion: Coordinador Médico
Manual

Definicion / formula del indicador:
Numero de profesionales que participa en cursos de formacion en
Neumologia de alto impacto para el Instituto Neumoldgico en el periodo.

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:

El nimero de profesionales (Médicos y paramédicos) que debe asistir
anualmente a cursos de formacion en Neumologia de alto impacto para el
Instituto, serd como méaximo de dos asistentes para el primer afio de puesta
en marcha la estrategia. Para el segundo afo el Gerente Cientifico y el
Coordinador Médico fijardn el numero de asistentes a los cursos de
formacion.

Ao 2009 Afo 2010 Afo 2011
N.A. 2 asistentes Por definir
Responsabilidad | Responsabilidad | Responsabilidad | Disponibilidad del
por lafijacién de | por cumplir la por la medicion | indicador:
la meta: meta: del indicador: 20 dias después de
finalizado el primer afio
Gerente cientifico | Coordinador Coordinador de puesta en marcha la
Médico Médico. estrategia

(*) Definicién de Cursos de alto impacto para el Instituto Neumoldgico, ver glosario del trabajo
de grado.
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Perspectiva: PROCESOS INTERNOS CLAVE

Subproceso:
PORTAFOLIO DE SERVICIOS DINAMICO Y COMPETITIVO

Objetivo estratégico:

P-3 AUMENTAR LA PARTICIPACION EN EL MERCADO A TRAVES DE LA
ENTREGA DE NUEVOS SERVICIOS Y/O PRODUCTOS Y EL
FORTALECIMIENTO DEL PORTAFOLIO ACTUAL DE SERVICIOS.

Nombre indicador:

PR-3 INCREMENTO EN EL NUMERO DE SERVICIOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS PRESTADOS (procedimientos, consulta médica vy
programas).

Frecuencia:
Anual

Tipo de Variable:
Indicador de Resultado - KPI

Intencion del indicador:

Con éste indicador se pretende medir el fortalecimiento de los programas del
Instituto Neumoldgico. Los programas tradicionales del Instituto Neumoldgico
son:

PROCEDIMIENTOS

CONSULTA

PROGRAMAS

Laboratorios del
Suerio

Consulta Adultos

P. Tabaquismo

Laboratorio pulmonar

Consulta Pediatrica

P. Rehabilitacién pulmonar

P. Asmay EPOC

Unidad de medida: Forma de obtencion: |Fuente de informacioén:
NUumero Absoluto Manual Gerencia Cientifica.

Definicion / formula del indicador:
Numero de servicios prestados en el afo.

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:

En el primer afio de puesta en marcha la estrategia se espera incrementar el
volumen de procedimientos, consultas y asistencia a los programas de la
siguiente manera:

PROCEDIMIENTOS N CONSULTA 12 | A# | PROGRAMAS | M
VEZ

Laboratorios 1658 | Consulta 1574 | Tabaquismo 44
pulmonares Adultos
Laboratorios del 134 | Consulta 665 | Rehabilitacié 88
Suefio Pediatrica n pulmonar
Asmay EPOC Por definir
Responsabilidad Responsabilidad por Responsabilidad por Disponibilidad

del indicador:
30 dias después
del afio 2010.

la medicién del
indicador:
Coordinador Médico.

por la fijacién de
la meta:

Gerente Cientifico.
Coordinador
médico

cumplir la meta:
Gerente y Director.
Cientifico, Coordinador
médico.
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Perspectiva:
PROCESOS INTERNOS CLAVE

Subproceso: )
ACREDITACION PARA SER MAS COMPETITIVOS.

Objetivo estratégico: ) ) N
P-4 LOGRAR LA ACREDITACION EN LOS PROXIMOS TRES ANOS.

Nombre indicador:
PR-4 OTORGAMIENTO DE LA ACREDITACION EN SALUD PARA IPS-s
CON SERVICIOS AMBULATORIOS.

Frecuencia:
Anual

Tipo de Variable:
Indicador de Resultado - KPI

Intencion del indicador:
Con este indicador se pretende verificar la obtencion del certificado de
acreditacion en salud para el Instituto Neumoldgico del Oriente (IPS-s).

Fuente de informacioén:
Director del proceso de acreditacion.

Forma de obtencion:
Manual

Definicion / formula del indicador:
Certificado de acreditacion otorgado por la entidad acreditadora adscrita al
Ministerio de la Proteccién social, para el afio 2011.

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:

La alta direccion del Instituto Neumologico del Oriente a través de su
representante legal establecio un plazo de tres afios a partir del momento de
la ejecucion de la nueva estrategia para lograr la acreditacion en servicios de
salud ambulatorios.

Afno 2009 Afio 2010 Afio 2011 Afio 2012
N.A. N.A. N.A. Certificado de
acreditacion

Responsabilidad | Responsabilidad | Responsabilidad | Disponibilidad
por la fijacién de | por cumplir la por la medicion del indicador:
la meta: meta: del indicador: 30 dias

Gerente
administrativo.

Director del
proceso de
acreditacion.

Coordinador del
ciclo de aplicacion.

posteriores al
otorgamiento
del proceso de
acreditacion.
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Perspectiva:
PROCESOS INTERNOS CLAVE

Subproceso:
ACREDITACION PARA SER MAS COMPETITIVOS
Objetivo estratégico:

P-4 LOGRAR LA ACREDITACION EN LOS PROXIMOS TRES ANOS
Nombre indicador:

Pl-4A PORCENTAJE DE AVANCE DEL CICLO DE PREPARACION PARA
LA ACREDITACION (O CICLO DE MEJORAMIENTO).
Tipo de Variable: Frecuencia:

Inductor Semestral

Intencion del indicador:
Una vez tomada la decision de preparacion para la acreditacion, el equipo
conformado para éste fin debe realizar una autoevaluacioén institucional contra
los estandares, para de ésta forma activar las acciones de mejoramiento
necesarias y suficientes para el cumplimiento de los requisitos de
preparacion. Los estandares de acreditacion en salud para IPSs con
servicios ambulatorios, son los siguientes®*:

1. Estandares del proceso de atencion 5. Programa de mejoramiento

al cliente — asistencial. continuo de la calidad.

2. Referencia y contrarreferencia. 6. Gerencia del recurso humano.

3. Direccionamiento. 7. Gerencia del ambiente fisico.

4. Gerencia 8. Gerencia del sistema de
informacion.

Con éste inductor se busca facilitar el ciclo de aplicacion y/o ruta critica del
proceso de acreditacion institucional en salud del Instituto Neumoldgico del
Oriente.

Unidad de medida: Forma de obtencion: Fuente de informacion:
Porcentaje Manual. Director del proceso de
acreditacion.

Definicion / formula del indicador:

(Numero de Estandares logrados / Total de estandares exigidos) * 100%

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:

El Ciclo de Mejoramiento iniciara el primer semestre del afio 2010 donde se espera
al finalizar el mismo llegar a un porcentaje de avance igual o superior al 50%, para el
segundo semestre del mismo afio se espera alcanzar el 100% del cumplimiento.

Afio 2009 1° semestre 2% semestre
Afo 2010 Afio 2010
N.A. 50 % de avance del ciclo de 100% de avance del ciclo de
preparacion preparacion
Responsabilidad Responsabilidad Responsabilidad por la Disponibilidad del
por la fijacion de por cumplir lameta: | medicion del indicador: indicador:
la meta: 20 dias finalizado el
Gerente Director del proceso Coordinador del ciclo de primer semestre del afio
administrativo. de acreditacion. mejoramiento. 2010; y 20 dias finalizado
el segundo semestre del
mismo afo.

%2 Resumen anexo técnico nimero 2. Resolucién 1445 del 2006. Lineamientos para el

desarrollo del proceso de otorgamiento de la acreditacion en salud.
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Perspectiva:
PROCESOS INTERNOS CLAVE

Subproceso:
ACREDITACION PARA SER MAS COMPETITIVOS

Objetivo estratégico: N
P-4 LOGRAR LA ACREDITACION EN LOS PROXIMOS TRES ANOS

Nombre indicador: )
Pl1-4B PORCENTAJE DE AVANCE DEL CICLO DE APLICACION PARA LA
ACREDITACION (O RUTA CRITICA).

Tipo de Variable: Frecuencia:
Inductor Semestral

Intencion del indicador:
Una vez finalizado el ciclo de mejoramiento la Instituciéon toma la decision de
aplicar al proceso formal de Acreditacidén. El ciclo de aplicacién consta de 6

etapas las cuales son?**;

1. Decisién de acreditarse. 4. Evaluacién externa.

2. Aplicacion. 5. Decision de acreditacion.

3. Autoevaluacion. 6. Otorgamiento de la acreditacion.
Unidad de medida: Forma de Fuente de informacién:
Porcentaje obtencion: Director del proceso de

Manual. acreditacion

Definicion / férmula del indicador:
(NUumero de Etapas logradas / Total de etapas exigidas) * 100%

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:

El Ciclo de Aplicacién o Ruta Critica iniciara el primer semestre del afio 2011
donde se espera al finalizar el mismo llegar a un porcentaje de avance igual o
superior al 50%, para el segundo semestre del mismo afo se espera alcanzar el
100% del cumplimiento.

Nota importante:

El Gerente Administrativo y el Director del proceso de acreditacion consideraran
de acuerdo al porcentaje de avance en éste indicador, fijar discrecionalmente el
logro de la acreditacién Institucional para el afio 2012.

Afio 2009| Ao 2010 1°" semestre 2° semestre
Afo 2011 Afo 2011
N.A. N.A. 50% de avance en el ciclo | 100% de avance en el
de aplicacién ciclo de aplicacion
Responsabilidad Responsabilidad por Responsabilidad por la Disponibilidad del
por lafijacién de la cumplir la meta: medicion del indicador: indicador:
meta: 20 dias finalizado el
Director del proceso de Coordinador del ciclo de primer semestre del
Gerente acreditacion. aplicacion. afo 2011 y 20 dias
administrativo. finalizado el
segundo
semestre del
mismo afio.
*** |bid.
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Perspectiva:
PROCESOS INTERNOS CLAVE

Subproceso:
ALIANZAS ESTRATEGICAS

Objetivo estratégico: )
CREAR UNA RED DE COLABORACIONES ESTRATEGICAS.

Nombre indicador:
PR-5A NUMERO DE NUEVAS ALIANZAS CON ENTIDADES
GUBERNAMENTALES.

Tipo de Variable: Frecuencia:
Indicador de resultado - KPI Anual.

Intencion del indicador:

Este indicador pretende medir el nimero de uniones de colaboracion entre el
Instituto Neumoldgico del Oriente y las entidades gubernamentales de la
region.

Estas alianzas estratégicas le permitirdn al Instituto ser mas competitivo en el
mercado, al contar con un socio estratégico que le permita complementar sus
fortalezas y debilidades.

Unidad de medida: Forma de Fuente de informacion:
Numero absoluto.. obtencion: Gerencia de mercadeo y
Manual ventas.

Definicién / férmula del indicador:
Numero de nuevas alianzas con entidades gubernamentales en el periodo.

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:

El Gerente Administrativo del Instituto Neumoldgico establecié lograr una
alianza para el afio 2010 con entes gubernamentales, posterior a la
realizacion del estudio exploratorio de mercado. Para el segundo afo ésta
politica se evaluara y redefinira dependiendo de los resultados obtenidos.

Afio 2009 Afio 2010 Afio 2011
N.A. 1 alianza con entes Por definir
gubernamentales
Responsabilidad | Responsabilidad | Responsabilidad | Disponibilidad
por la fijacién de | por cumplir la por la medicion | del indicador:
la meta: meta: del indicador: 20 dias
Gerente Gerente de Auxiliar de después de
administrativo. mercado y ventas. | mercadeoy finalizado el
ventas. afo 2010.
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Perspectiva:
PROCESOS INTERNOS CLAVE

Subproceso:
ALIANZAS ESTRATEGICAS

Objetivo estratégico: )
CREAR UNA RED DE COLABORACIONES ESTRATEGICAS.

Nombre indicador:
PR-5B NUMERO DE NUEVAS ALIANZAS CON ENTIDADES PRIVADAS.

Tipo de Variable: Frecuencia:
Indicador de resultado - KPI Trimestral

Intencién del indicador:
Este indicador pretende medir el nUmero de uniones de colaboracién entre el
Instituto Neumoldgico del Oriente y las entidades privadas.

Estas alianzas estratégicas le permitiran al Instituto ser mas competitivo en el
mercado, al contar con un socio estratégico en el sector real de la economia
gue le permita compartir inversiones, acelerar la aparicion de nuevos
servicios y productos, aumentar el ambito de las operaciones actuales, cubrir
falencias en los mercados y tecnologias actuales.

Unidad de medida: Forma de Fuente de informacién:
Numero absoluto. obtencion: Gerencia de mercadeo y
Manual ventas

Definicion / formula del indicador:
Numero de nuevas alianzas con entidades privadas en el periodo.

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:

El Gerente Administrativo del Instituto Neumoldgico establecid como meta
lograr tres (3) alianzas en el primer afilo de puesta en marcha la estrategia
con empresas privadas, estableciendo un plazo trimestral para la
consecucion de cada una de ellas, posterior a la realizacion del estudio
exploratorio (preliminar) de mercados. Para el segundo afio ésta politica se
evaluara y redefinira dependiendo de los resultados obtenidos.

1% trimestre | 2°trimestre | 3% trimestre | 4°trimestre Afio 2011
2010 2010 2010 2010
N.A 1 alianzas con | 1 alianza con |1 alianza con Por definir
entes privados |entes privados | entes privados

Responsabilidad | Responsabilidad | Responsabilidad | Disponibilidad
por la fijacién de | por cumplir la por la medicion del indicador:
la meta: meta: del indicador: 15 dias
Gerente Gerente de Auxiliar de después del
administrativo. mercado y mercadeo y cierre de cada
ventas. ventas. trimestre.
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Anexo 16. Hojas de vida de los Indicadores de la Perspectiva de
Crecimiento y Aprendizaje.

Perspectiva:
CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE

Subproceso:

CAPITAL HUMANO

Objetivo estratégico:

CA-1 DESARROLLAR DISPONIBILIDAD DEL CAPITAL HUMANO PARA
INCREMENTAR LA SATISFACCION DE SUS SEGMENTOS DE CLIENTES
CON LOS SERVICIOS OFRECIDOS POR EL INSTITUTO.

Nombre indicador:

CAR-1 GRADO DE DISPONIBILIDAD DEL CAPITAL HUMANO

Tipo de Variable: Frecuencia:

Indicador de resultado - KPI Anual

Intencién del indicador:

Este indicador representa como por medio de las habilidades, el talento y
conocimientos de los empleados se llevan a cabo los procesos internos
criticos para el éxito de la nueva estrategia organizacional, es decir, como las
competencias del talento humano respaldan y/o apoyan la ejecucion de la
nueva estrategia.

Unidad de medida: Forma de Fuente de informacion:
Porcentaje obtencion: Gerencia administrativa
Manual

Definicion / formula del indicador:

Resultados del plan de desarrollo para cerrar brechas de competencias del
personal de Instituto Neumologico del Oriente S.A. Ver matriz de capital
humano.

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:

Se espera que para el 2010 entre el (22 - 67) % de los puestos estratégicos
estén dando los resultados esperados frente a la estrategia. Para el 2011 se
espera tener una disponibilidad entre el (44 -100) % respectivamente.

Afno 2009 Afo 2010 Afo 2011
(22 - 67) % de (44 -100) % de
N.A. disponibilidad del capital disponibilidad del
humano capital humano
Responsabilidad | Responsabilidad Responsabilidad Disponibilidad
por lafijacién de | por cumplir la meta: | por la medicién del | del indicador:
la meta: Gerente cientifico. indicador:
Gerente Coordinador Médico. | Auxiliar 30 dias
administrativo. Gerente de | administrativo. después del
mercadeo y ventas. Auxiliar de atencion ultimo cierre
Coordinador de al usuario. anual.
atencion al usuario. Secretaria general
Director proceso del proceso de
acreditacion. acreditacion.
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Perspectiva:
CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE

Subproceso:
CAPITAL HUMANO

Objetivo estratégico:

CA-1 DESARROLLAR DISPONIBILIDAD DEL CAPITAL HUMANO PARA
INCREMENTAR LA SATISFACCION DE SUS SEGMENTOS DE CLIENTES
CON LOS SERVCIOS OFRECIDOS POR EL INSTITUTO.

Nombre indicador:
CAI-1 HORAS,DE CAPACITACION AL PERSONAL ESTRATEGICO DE LA
ORGANIZACION.

Frecuencia:
Anual

Tipo de Variable:
Inductor

Intencion del indicador:

Este indicador pretende medir el nimero de horas invertidas en capacitacion
del talento humano perteneciente a las familias de cargos estratégicos
brindando las herramientas necesarias para allanar las brechas de
competencias requeridas para ejecutar la nueva estrategia.

Unidad de medida: Forma de Fuente de informacion:
Horas/afo obtencién: Gerencia administrativa
Manual

Definicion / formula del indicador:
Numero de horas invertidos en capacitacion al talento humano perteneciente
a la familia de cargos estratégicos.

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:
El Instituto Neumoldgico del Oriente invertira en capacitacion estratégica
dirigida a sus familias de cargos, un promedio de 60 horas anuales para el

2010. La alta direccion con base en los resultados obtenidos
(retroalimentacion) establecera la meta para el 2011.
Afo 2009 Afo 2010 Afo 2011
N.A. 60 Horas / afio Por definir.

Responsabilidad | Responsabilidad Responsabilidad | Disponibili
por lafijacion de | por cumplir la por la medicién dad del
la meta: meta: del indicador: indicador:
Gerente Auxiliar 30 dias
administrativo. Gerente cientifico. administrativo. después del
Coordinador Médico. | Auxiliar de altimo cierre
Gerente de | atencion al anual.
mercadeo y ventas. | usuario.
Coordinador de Secretaria general
atencion al usuario. | del proceso de
Director proceso acreditacion.
acreditacion.
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Perspectiva:
CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE

Subproceso:
CAPITAL HUMANO

Objetivo estratégico:

CA-1 DESARROLLAR DISPONIBILIDAD DEL CAPITAL HUMANO PARA
INCREMENTAR LA SATISFACCION DE SUS SEGMENTOS DE CLIENTES
CON LOS SERVCIOS OFRECIDOS POR EL INSTITUTO.

Nombre indicador:
CAIl-2 PORCENTAJE DE INVERSION EN CAPACITACION AL TALENTO
HUMANO.

Tipo de Variable: Frecuencia:
Inductor Anual

Intencion del indicador:

Este indicador pretende cuantificar la inversion realizada en capacitacion del
talento humano, con el propésito de cerrar las brechas de competencias
requeridas para ejecutar la nueva estrategia.

Unidad de medida: Forma de Fuente de informacién:
Porcentaje obtencion: Gerencia administrativa
Manual

Definicion / formula del indicador:
(Inversion en capacitacion al talento humano / Ingresos Netos Totales)*100%

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:

El Instituto Neumoldgico del Oriente realizard un presupuesto de inversiones
donde se especifique la cuantia para el rubro de capacitacion al talento
humano.

Para el primer semestre de puesta en marcha la estrategia se estima un
porcentaje de Inversion comprendido entre (1,0 - 2,0) % sobre los Ingresos
Netos. La Junta directiva de la Institucion junto con la Gerencia
administrativa y cientifica evaluara y redefinira la politica para la meta de éste
indicador en lo sucesivo de la estrategia.

Afio 2009| 1° semestre 29 semestre Afio 2009
Ano 2010 Ano 2010
N.A (1,0 -2,0)% de Por definir Por definir
los ingresos
netos totales

Responsabilidad | Responsabilidad por Responsabilidad Disponibilidad del
por lafijacion de | cumplir la meta: por la medicion indicador:
la meta: Gerente cientifico. del indicador:
Junta Directiva Coordinador Médico. 30 dias después
Gerente Gerente de mercadeo y | Gerente del dltimo cierre
Administrativo ventas. administrativo. anual.
Gerente Cientifico | Coordinador de atencién al

usuario.

Director acreditacion.
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Perspectiva:
CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE

Subproceso: ) )
CAPITAL TECNOLOGICO Y DE INFORMACION

Objetivo estratégico:

CA-2 ADQUIRIR E IMPLEMENTAR SISTEMAS TECNOLOGICOS Y DE
INFORMACION AJUSTADOS A LAS NECESIDADES DEL INSTITUTO
NEUMOLOGICO QUE LE PERMITAN AMPLIAR EL PORTAFOLIO DE
SERVICIOS Y FACILITAR LA ADMINISTRACION DE LA ORGANIZACION.

Nombre indicador: )
CAR-2 GRADO DE DISPONIBILIDAD DEL CAPITAL TECNOLOGICO Y DE
INFORMACION.

Tipo de Variable: Frecuencia:
Indicador de resultado - KPI Anual

Intencion del indicador:

Este indicador representa como por medio del capital de informacion
(sistemas de informacion, bases de datos, bibliotecas virtuales, redes,
software e infraestructura tecnoldgica) se llevan a cabo los procesos internos
criticos para el éxito de la nueva estrategia organizacional, es decir, como por
medio de la alineacion de éstos activos intangibles con la estrategia se logra
crear una ventaja competitiva para el Instituto Neumolégico del Oriente.

Unidad de medida: Forma de Fuente de informacién:
Porcentaje obtencion: Gerente administrativo.
Manual

Definicion / formula del indicador:

Estado del arte de los sistemas de informacion frente a los requerimientos y
necesidades futuras del Instituto Neumoldgico del Oriente. Ver matriz de
capital de informacioén.

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:

La alta direccion del Instituto Neumolégico evaluard las inversiones hechas
en la cartera de capital de informacion, acordes con la alineacion estratégica
gue guian a la organizacion. Para el 2010 se han establecido unas metas que
estan entre el (50-60)% de disponibilidad del capital de la informacién. La
junta directiva del Instituto evaluara ésta politica para determinar las metas a
alcanzar en el afio 2011.

Afno 2009 Afo 2010 Afo 2011
N.A. (50 - 60)% de (60 — 70)% de
disponibilidad disponibilidad
Responsabilidad | Responsabilidad Responsabilidad | Disponibilidad del
por lafijacién de | por cumplir la por la medicion | indicador:
la meta: meta: del indicador:
Gerente Director cientifico. Coordinador 30 dias después del
administrativo. Gerente cientifico. | médico. altimo cierre anual.
Gerente de | Auxiliar

mercadeo y ventas. | administrativo.
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Perspectiva:
CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE

Subproceso: ) )
CAPITAL TECNOLOGICO Y DE INFORMACION

Objetivo estratégico:

CA-2 ADQUIRIR E IMPLEMENTAR SISTEMAS TECNOLOGICOS Y DE
INFORMACION AJUSTADOS A LAS NECESIDADES DEL INSTITUTO
NEUMOLOGICO QUE LE PERMITAN AMPLIAR EL PORTAFOLIO DE
SERVICIOS Y FACILITAR LA ADMINISTRACION DE LA ORGANIZACION.

Nombre indicador:

CAI-2A PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO DE
INVERSIONES EN INFRAESTURA TECNOLOGICA Y SISTEMAS DE
INFORMACION

Tipo de Variable: Frecuencia:
Inductor Anual

Intencion del indicador:

Con este inductor se medira el porcentaje de cumplimiento del proyecto de
inversiones realizadas para actualizar, desarrollar y mejorar el capital
tecnoldgico y de informacion.

Unidad de medida: Forma de Fuente de informacién:
Porcentaje obtencion: Director Cientifico.
Manual

Definicion / formula del indicador:
(Inversiones ejecutadas en la vigencia / inversion total para la vigencia) *
100%

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:

La alta direccion del Instituto Neumoldgico ha trazado la politica de un
cumplimiento igual o superior a un 50% del proyecto de inversion en capital
tecnoldgico y de informacion para el afio 2010. De igual forma la alta
direccién de la organizacion revisara esta politica conforme al avance en la
ejecucion de la nueva estrategia para el afio 2011.

Anfo 2009 Afno 2010 Afo 2011
N.A. 50 % Por definir.
Responsabilidad | Responsabilidad por | Responsabilidad Disponibilida
por lafijacion de | cumplir la meta: por la medicién del | d del
la meta: indicador: indicador:
Director cientifico. | Gerente administrativo. | Gerente 30 dias
Gerente Coordinador Médico. administrativo. después del
cientifico. Coordinador Médico. | ultimo cierre
anual.
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Perspectiva:
CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE

Subproceso: ) )
CAPITAL TECNOLOGICO Y DE INFORMACION

Objetivo estratégico:

CA-2 ADQUIRIR E IMPLEMENTAR SISTEMAS TECNOLOGICOS Y DE
INFORMACION AJUSTADOS A LAS NECESIDADES DEL INSTITUTO
NEUMOLOGICO QUE LE PERMITAN AMPLIAR EL PORTAFOLIO DE
SERVICIOS Y FACILITAR LA ADMINISTRACION DE LA ORGANIZACION.

Nombre ind'icador:
CAI-2B  NUMERO DE NUEVOS SERVICIOS ABIERTOS EN EL
PORTAFOLIO POR LA ADQUISICION DE NUEVAS TECNOLOGIAS.

Tipo de Variable: Frecuencia:
Inductor Anual

Intencion del indicador:
Con este indicador se pretende medir el impacto en el portafolio de servicios
generado por la adquisicion de nuevas tecnologias.

Unidad de medida: Forma de Fuente de informacién:
Porcentaje obtencion: Gerencia cientifica
Manual

Definicién / férmula del indicador:
(Numero de nuevos servicios abiertos generados por la adquisicion de
nuevas tecnologias / Numero de servicios actuales del portafolio) * 100%

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:

La politica establecida para el afio 2010 sera incorporar un nuevo Servicio
como producto de la adquisicion de nuevas tecnologias. Esta politica se
reevaluara por parte de la Junta directiva del Instituto Neumoldgico del
Oriente en el aflo 2011, de acuerdo con los resultados presentados y en
conformidad con los lineamientos estratégicos que guian a la organizacion.

Ao 2009 Afo 2010 Afo 2011

1 nuevo servicio
N.A. incorporado al portafolio Por definir.
por la adquisicion de
nuevas tecnologias

Responsabilidad | Responsabilidad por Responsabilidad Disponibilidad
por lafijacion de | cumplir la meta: por la medicién del indicador:
la meta: del indicador: 30 dias
Director cientifico. después del
Junta Directiva. Gerente cientifico. Gerente cientifico. | dltimo cierre
Coordinador Médico. anual.
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Perspectiva:
CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE

Subproceso: CULTURA ORGANIZACIONAL

Objetivo estratégico:
CA-3 CREAR UNA CULTURA DE EXCELENTE SERVICIO A NUESTROS
SEGMENTOS DE CLIENTES.

Nombre indicador:

CAR-3 GRADO DE SATISFACCION DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO Y
CIENTIFICO BASADO EN EL MODELO DE CALIDAD DE VIDA EN EL
TRABAJO.

Tipo de Variable: Frecuencia:
Indicador de resultado — KPI Anual

Intencion del indicador:

El Instituto Neumoldgico del Oriente considera de vital importancia sostener
unas excelentes relaciones con su talento humano (empleados y médicos),
ya que en Ultimas estas acaban reflejandose en las relaciones con los
segmentos de clientes externos. Este indicador pretende medir el grado de
satisfaccion del talento humano basados en el modelo de calidad de vida en
el trabajo.

Investigaciones recientes demuestran que, para alcanzar la calidad y la
productividad, las organizaciones deben contar con personas motivadas que
se involucren en los trabajos que realizan y recompensadas adecuadamente
por su contribucién®*. La calidad de vida implica crear, mantener y mejorar el
ambiente laboral, tratese de sus condiciones fisicas (higiene y seguridad) o
de sus condiciones psicologicas y sociales. Todo ello redunda en un
ambiente laboral agradable y amigable, mejora sustancialmente la calidad de
vida de las personas dentro de la organizacion y, por extension, también
fuera de ella®*. El modelo de investigacion de la calidad de vida en el trabajo
tiene en cuenta los siguientes factores clave: condiciones del trabajo, salud,
moral, remuneracién, participacion, comunicacion, relacion Jefe/subordinado,
organizacion del trabajo y bienestar del personal.

Unidad de medida: Forma de obtencion: Fuente de informacion:
Porcentaje Manual Gerencia administrativa

Definiciéon / férmula del indicador:
Resultados de la encuesta de satisfaccion al cliente interno, basado en el
modelo de calidad de vida en el trabajo.

244 CHIAVENATO, I, Op. cit., p. 349.
5 |bid., p. 332.
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Perspectiva:
CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE

Subproceso: CULTURA ORGANIZACIONAL

Objetivo estratégico:
CA-3 CREAR UNA CULTURA DE EXCELENTE SERVICIO A NUESTROS
SEGMENTOS DE CLIENTES.

Nombre indicador:

CAR-3 GRADO DE SATISFACCION DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO Y
CIENTIFICO BASADO EN EL MODELO DE CALIDAD DE VIDA EN EL
TRABAJO.

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:

La alta direccion del Instituto Neumoldgico del Oriente espera aplicar este
instrumento en el primer trimestre del afio 2010, los resultados obtenidos
seran analizados por los Gerentes Administrativo, Cientifico y de Mercadeo y
Ventas de la Institucidon; los cuales originaran todo un programa de acciones
de mejora pertinentes, con el fin de alcanzar una alta calidad de vida en el
trabajo. La alta direccion estimé una meta igual o superior al 80% en los
resultados de la aplicacion del modelo de la calidad de vida en el trabajo para
el 2010.

META 2010 META 2011
60% 2%
Responsabilidad | Responsabilidad | Responsabilidad Disponibilidad del
por lafijacién de | por cumplir la por la medicion del | indicador:
la meta: meta: indicador: 30 dias después
Gerente Gerente Auxiliar de del dltimo cierre
administrativo. administrativo. administracion. anual.
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Perspectiva:
CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE

Subproceso:

LIDERAZGO

Objetivo estratégico:

CA-4 DESARROLLAR LA DISPONIBILIDAD DE LIDERES EN TODOS LOS
NIVELES CAPACES DE MOVILIZAR AL INSTITUTO HACIA SU
ESTRATEGIA.

Nombre indicador:

CAR-4 BRECHA EN EL LIDERAZGO BASADO EN EL MODELO DE
COMPETENCIAS

Tipo de Variable: Frecuencia:

Indicador de resultado — KPI Anual

Intencion del indicador:

Con éste indicador se pretende medir la brecha de liderazgo existente en el
Instituto Neumologico del Oriente, usando el modelo de competencias de los
lideres®®®.  Este modelo se ocupa de las competencias especificas
(caracteristicas) que deben poseer los lideres del Instituto.

Los atributos que son tenidos en cuenta por el modelo de competencias de
los lideres son: Conocimiento del cliente, pensamiento innovador, impulso
para avanzar, liderazgo de equipos, comunicaciones abiertas, trabajo en
equipo, construir capacidades, formacioén/desarrollo de talentos, dedicacion
personal, decisién y pasién por el negocio.

Unidad de medida: Forma de Fuente de informacion:
Porcentaje obtencion:
Manual

Definicién / férmula del indicador:

Resultados de la aplicacion del modelo de competencias de los lideres. Ver
matriz de modelo de competencias.

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:

En el primer afio de aplicacion del modelo de competencias de liderazgo se
espera obtener una calificacion comprendida entre (60-80)%, para el segundo
afo este porcentaje deberd ser mayor o igual a un 80%. La alta direccion de
la Institucion espera aplicar el modelo durante cada tercer trimestre de los
afnos 2010 y 2011 respectivamente.

META 2010 META 2011
70 % 80 %

Responsabilidad Responsabilidad Responsabilidad Disponibilidad del
por lafijacion de por cumplir lameta: | por la medicién indicador:
la meta: Gerente del indicador:
Gerente Administrativo, Auxiliar de 30 dias después del
administrativo. Gerente Cientifico y administracion y ultimo cierre anual.

Gerente de Auxiliar de

mercadeo y ventas. mercadeo y ventas.

2% KAPLAN R; NORTON D. Mapas estratégicos. Convirtiendo los activos intangibles en

resultados tangibles, Op. cit., p. 340 - 343.
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Perspectiva:
CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE

Subproceso:
ALINEACION

Objetivo estratégico:

CA- 5 ASEGURAR QUE EL TALENTO HUMANO SE ENCUENTRA
ALINEADO CON LA NUEVA ESTRATEGIA DEL INSTITUTO
NEUMOLOGICO DEL ORIENTE.

Nombre indicador:

CAR- 5 PORCENTAJE DE TALENTO HUMANO QUE PUEDEN
IDENTIFICAR LA NUEVA ESTRATEGIA Y EL MODELO DE NEGOCIO DEL
INSTITUTO NEUMOLOGICO.

Frecuencia:
Trimestral

Tipo de Variable:
Indicador de resultado — KPI

Intencion del indicador:
Con éste indicador se pretende medir el nimero de empleados que identifica,
conoce, apoya e interioriza la nueva estrategia disefiada para el Instituto
Neumolégico del Oriente.

Unidad de medida: Forma de Fuente de informacion:
Porcentaje obtencion: Gerencia administrativa.
Manual

Definicién / férmula del indicador:

(Numero de empleados que puede identificar la nueva estrategia y el modelo
de negocio / Numero total de asistentes a talleres de sensibilizacion y
capacitacién con respecto a la nueva estrategia) * 100%.

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:

La alta direccion ha establecido un porcentaje superior o igual al 50% como
meta para éste indicador durante el primer trimestre del afio 2010, del mismo
modo, se espera que ésta meta se incremente obteniéndose un puntaje
superior o igual al 80% durante el segundo trimestre del mismo afio. En el
tercer trimestre del afio 2010 se espera haber llegado a un valor del 100% en
éste indicador.

1% trimestre | 2°trimestre 3° trimestre | 4°trimestre |Afio 2011
2010 2010 2010 2010
50% 80% 100% 100% 100%
Responsabilidad | Responsabilidad por | Responsabilidad | Disponibilidad

por lafijacion de
la meta:

cumplir la meta:

por la medicién
del indicador:

del indicador:

Gerente Gerente Administrativo. | Gerente 15 dias

administrativo. Gerente Cientifico. administrativo. después del
Director cientifico. Auxiliar de cierre de cada
Coordinador médico. administracion. trimestre.

Gerente de mercadeo y
ventas.
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Perspectiva:
CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE

Subproceso:
ALINEACION

Objetivo estratégico:

CA- 5 ASEGURAR QUE EL TALENTO HUMANO SE ENCUENTRA
ALINEADO CON LA NUEVA ESTRATEGIA DEL INSTITUTO
NEUMOLOGICO DEL ORIENTE.

Nombre indicador:
CAIl-5 PORCENTAJE DE ASISTENTES A TALLERES DE SENSIBILIZACION
Y CAPACITACION RESPECTO A LA NUEVA ESTRATEGIA.

Tipo de Variable: Frecuencia:
Inductor Trimestral

Intencion del indicador:

Con éste indicador se pretende medir la asistencia a los talleres de
sensibilizacién y capacitacion respecto a la nueva estrategia disefiada para el
Instituto Neumoldgico del Oriente.

Unidad de medida: Forma de Fuente de informacién:
Porcentaje obtencion: Gerencia administrativa.
Manual

Definicion / formula del indicador:
[Numero de asistentes a talleres de sensibilizacion y capacitacién con
respecto a la nueva estrategia / Numero total de empleados] *100%

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:

La alta direccion ha establecido un porcentaje superior o igual al 70% como
meta para éste indicador durante el primer trimestre del afio 2010, del mismo
modo, se espera que ésta meta se encuentre un intervalo entre el (80-90)%
durante el segundo trimestre del mismo afio. Para el segundo semestre del
afio 2010 se espera mantener una tendencia en este indicador entre el (90-
100) %.

4° trimestre | Afo 2011
2010

(90 -100)%

3* trimestre
2010
(90 -100)%

2° trimestre
2010
(80 - 90)%

1" trimestre
2010
70%

(90 -100)%

Responsabilidad
por lafijacién de
la meta:

Gerente
administrativo.

Responsabilidad por
cumplir la meta:
Gerente Administrativo.
Gerente Cientifico.
Director cientifico.
Coordinador médico.
Gerente de mercadeo y
ventas.

Responsabilidad
por la medicién
del indicador:
Gerente
administrativo.
Auxiliar de
administracion.

Disponibilidad
del indicador:

15 dias después
del cierre de
cada trimestre.
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Perspectiva:
CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE

Subproceso:
TRABAJO EN EQUIPO

Objetivo estratégico:

CA-6 DESARROLLAR LA DISPONIBILIDAD DEL TRABAJO EN EQUIPO EN
TODOS LOS NIVELES CAPACES DE MOVILIZAR AL INSTITUTO
NEUMOLOGICO HACIA SU NUEVA ESTRATEGIA.

Nombre indicador:
CAR-6 BRECHA DE TRABAJO ~EN EQUIPO BASADO EN EL MODELO DE
EQUIPOS DE ALTO DESEMPENO.

Frecuencia:
Anual

Tipo de Variable:
Indicador de resultado - KPI

Intencion del indicador:

Con éste indicador se pretende medir la brecha de trabajo en equipo
existente en el Instituto Neumoldgico del Oriente, usando el modelo de
equipos de alto desempefio®’. Este modelo se ocupa de las competencias
especificas (caracteristicas) que deben poseer los equipos de trabajo del
Instituto. Los atributos que son tenidos en cuenta por el modelo de equipos
de alto desempefio son: participacion, responsabilidad, claridad, interaccion,
flexibilidad, concentracion, creatividad y rapidez.

Unidad de medida: Forma de Fuente de informacién:
Porcentaje obtencion: Gerencia administrativa
Manual

Definicion / formula del indicador:
Resultados de la aplicacion del modelo de equipos de alto desempefio. Ver
matriz de modelo de alto desempefio.

Fuente y enfoque seguido para fijar la meta:

En el primer afio de aplicacién del modelo de equipos de alto desempefio se
espera obtener una calificacion comprendida entre (60-80)%, para el segundo
afo este porcentaje deberd ser mayor o igual a un 80%. La alta direccion de
la Institucion espera aplicar el modelo durante el primer trimestre de los afios
2010y 2011 respectivamente.

META 2010 META 2011

68,75 %,

76,25

%

Responsabilidad
por lafijacién de
la meta:

Gerente
administrativo.

Responsabilidad por
cumplir la meta:
Gerente Administrativo.
Gerente Cientifico.
Director cientifico.
Coordinador médico.
Gerente de mercadeo y
ventas.

Responsabilidad
por la medicidn
del indicador:
Gerente
administrativo.
Auxiliar de
administracion.

Disponibilidad
del indicador:

30 dias después
del Gltimo cierre
anual.

47T CHIAVENATO I, Op. cit., p. 220 - 221.
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NEXOI7
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Anexo 17.Encuesta De Satisfaccién Del Cliente Interno, Basado En El Modelo De Investigacion De La Calidad De Vida
En El Trabajo

ekl ENCUESTA DE SATISFACCION AL CLIENTE INTERNO  Cédigo: PC-03
NEUMOLOGICO BASADO EN EL MODELO DE INVESTIGACION DE LA
DEL ORIENTE S.A. CALIDAD E VIDA EN EL TRABAJO Version: 01

Marque con una X la opcidn de calificacidn que usted desea dar a cada una de las preguntas:

. CALIFICACION
o PREGUNTA EXCELENTE BUENO REGULAR | MALO
100% 70% 30% 10%
CONDICIONES DEL TRABAJO
1 | éLos materiales y el equipamiento que se necesita para realizar su trabajo es?
5 ¢éLos sistemas tecnoldgicos y de informacion (computadores, redes, programas, bases de datos,
entre otros) que utiliza son apropiados a sus necesidades y facilitan su trabajo?
3 | ¢Las condiciones de seguridad e higiene en mi lugar de trabajo son?
4 ¢élas instalaciones en su lugar de trabajo son? (climatizacion, iluminacion, instalaciones
confortables, entre otros)
MORAL
s ¢éLas relaciones interpersonales en su lugar de trabajo son?
(¢ Tengo alguien que sea mi mejor amigo en el trabajo?)
Sif(r;:)ge Con fl;z;;encia A‘Ilge:Z:s N:(;l/ca
° i 30% °
6 [ En el trabajo, étengo la oportunidad de hacer lo que mejor sé hacer todos los dias?
7 | Enlos ultimos siete dias, éhe recibido reconocimiento o elogios por hacer un buen trabajo?
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CALIFICACION
No. PREGUNTA Siempre Con frecuencia A‘I,it:r;:s Nunca
100% 70% 30% 10%
8 En los dltimos seis meses, éalguien del trabajo me ha hecho algin comentario sobre mi
progreso?
< EXCELENTE BUENO REGULAR | MALO
REMUNERACION 100% 70% 30% 10%
9 | éLaremuneracion salarial por su trabajo es?
10 | éEl sistema de recompensas e incentivos que posee el Instituto Neumoldgico es?
Algunas
< Siempre Con frecuencia Nunca
PARTICIPACION 100% 70% veces 10%
30%
1 El personal que labora en el Instituto, puede participar (es tenido en cuenta) en las decisiones
adoptadas por la alta direccién?
12 | éMis opiniones parecen contar en mi trabajo?
¢El Instituto Neumoldgico promueve acciones que fomentan la participacion del personal, en
13 | acciones de mejora y proporciona la suficiente autonomia para llevarlas a cabo, es decir,
ejecutarlas?
COMUNICACION
14 éExisten en el Instituto canales de comunicacion tales como: reuniones periddicas, impresos de
recogida de sugerencias, entre otros, que garanticen el didlogo dentro de la organizacién?
15 é¢Las comunicaciones al interior de la institucion fluyen de tal forma que la informacidn es
. . *
compartida en su totalidad? (%)
16 | éLa comunicacién entre el personal del Instituto y los pacientes es buena?

(*) Esta pregunta hace referencia fundamentalmente a las comunicaciones que se dan entre jefes y subordinados y entre comparieros de trabajo.
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No. PREGUNTA CALIFICACION

Siempre Con Algunas Nunca
IMAGEN DE LA EMPRESA 100':/ frecuencia veces 10%
’ 70% 30% )

17 | éLa misidn / el propdsito del Instituto me hace sentir que mi trabajo es importante?

é¢Me siento orgulloso de laborar para el Instituto Neumoldgico del Oriente y lo expreso en mi

18 , .
circulo social?

RELACION JEFE - SUBORDINADO

¢Puedo observar un compromiso personal de mis jefes en la mejora de la calidad de los
servicios prestados por el Instituto?

19

20 | éMi jefe, o alguien del trabajo, parece preocuparse por mi como persona?

¢Hace mi jefe un seguimiento adecuado de mi trabajo, es decir, se me brinda una

21 . L, .
retroalimentacidn oportuna y eficaz?

22 | ¢Existe igualdad en el trato brindado por el jefe hacia los empleados?

ORGANIZACION DEL TRABAJO

23 | éConozco a cabalidad las funciones, tareas y responsabilidades de mi cargo?

24 ] ¢Recibo la informacion necesaria para desarrollar correctamente mi trabajo?

¢El logro de los objetivos estratégicos del Instituto, es el producto del trabajo en equipo
alineado y comprometido con la estrategia?

¢Cuando el Administrador/ Jefe/ Gerente esta ausente y se presentan situaciones nuevas, los
26 | subordinados saben cémo manejarlas (solucionarlas), porque tienen conocimiento de lo que se
debe hacer y se sienten comprometidos en su logro, aun en ausencia del jefe (k)p

25

(*) En esta encuesta, como en el resto del trabajo de grado, el masculino es utilizado genéricamente para designar una categoria de personas
independientemente del sexo.
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No. PREGUNTA CALIFICACION
Siempre frecioer:ncia A\Ilgel::::s Nunca
100% 70% 30% 10%
ORGANIZACION DEL TRABAJO

57 La estructura organizacional de la empresa estad orientada hacia el logro de los objetivos, es

bastante flexible y se puedan introducir cambios cuando sea necesario

BIENESTAR PERSONAL

28 é¢Se producen reuniones sociales al margen del trabajo y se celebran acontecimientos

personales relevantes?
29 | ¢En el INO con que frecuencia se realizan actividades de Bienestar Social (*)?
30 | ¢Cada cuanto realizan actividades deportivas y recreativas en el Instituto Neumoldgico?
31 | éParticipa en las diferentes actividades recreativas que realiza el Instituto?
32 | éEn el Instituto se efectuyan actividades culturales de interés?
33 ¢las actividades efectuadas por el Instituto, permiten la integracion entre su familia y el

Instituto?

SALUD

34 ¢El Instituto le informa a usted el desarrollo de planes, programas o campafias de prevenciéony

promocion de salud y riesgos profesionales que coordina con las EPS y ARP?
35 | ¢El Instituto organiza planes, programas o jornadas de salud ocupacional?

(*) En esta encuesta como en el resto del trabajo de grado Instituto Neumoldgico del Oriente se abrevia con INO.
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La encuesta de calidad de vida en el trabajo, esta compuesta por un namero
total de 35 preguntas y 10 criterios. EI nUmero de preguntas por criterio se

distribuye asi:

Nombre del criterio N° preguntas

Condiciones de trabajo 4

Moral

Remuneracioén

Participacién

Comunicacion

Imagen de la empresa

AN W W N D

Relacion Jefe /

Subordinado

Organizacion del trabajo 5
Bienestar del personal 6
Salud 2
Total 35

A continuacion se brinda una explicacion sencilla para introducir los valores en
la herramienta de Excel, y lograr asi una calificacion general (promedio) de la
calidad de vida en el trabajo, asi como una calificacion por criterio, que permita
conocer si se estan logrando las metas planteadas para los indicadores.

El factor condiciones de trabajo posee 4 preguntas ubique cada una, de
acuerdo con la calificacion obtenida (excelente, bueno, regular, malo), tenga en
cuenta que solo debe ubicar 4 preguntas, de lo contrario obtendra una repuesta

errada; repita el mismo proceso para los siguientes criterios.
Nota importante

% Ubique el numero de preguntas indicado por cada criterio.

< En total debe ubicar 35 preguntas segun la calificacion obtenida.
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A manera de ejemplo se presenta una simulacién para la utilizacién de ésta
herramienta, la siguiente tabla ilustra una posible respuesta obtenida al aplicar

la encuesta.

Nombre del
Excelente Bueno Regular Malo
criterio
Condiciones de trabajo 2 1 1
Moral 1 2 1
Remuneracion 2
Participacién 3
Comunicacion 2 1
Imagen de la empresa 1 1
Relacion Jefe /
_ 1 3

Subordinado
Organizacion del

_ 1 3 1
trabajo
Bienestar del personal 4 2
Salud 2
N° total de preguntas
por criterio de 4 11 16 4
evaluacion

Numero total de
(4+11+16+4)=35
preguntas

Los resultados obtenidos por la herramienta de Excel se muestran asi:

379



A B | ¢ [ o ] E [ F ] G [ H ] |
1
2 RESUMEN ANALISIS INTERNO

# Y # Puntaje por === UL .

| Nombre criterio ) con Porcentaje

criterio Preguntas | pregunta R7GRSIET[1] ) L
3 frecuencia por criterio
4 100% 70% 30% 10%
Condiciones de
5 1 trabajo 4 0,250 0 2 1 1 45,00%
6 2 Moral 4 0,250 1 2 1 0 67,50%
7 3 Remuneracién 2 0,500 0 2 0 0 70,00%
§ | 4 Participacién 3 0,333 0 0 3 0 30,00%
9 5 Comunicacion 3 0,333 0 0 2 1 23,33%
Imagen de la
10| 6 empresa 2 i 0 1 1 0 50,00%
Relacion
11| 7 | Jefelsubordinado 4 0,250 0 1 3 0 40,00%
Organizacién del
12| 8 trabajo 5 et 1 3 1 0 68,00%
Bienestar del

13| 9 personal 6 LhUs 0 4 2 23,33%
14| 10 Salud 2 0,500 2 0 0 0 100,00%
15 35 51,72%

La escala de valoracion sugerida para el modelo de calidad de vida en el

trabajo es:
Criterio de evaluacién  Porcentaje
Malo y/o nunca [0 —-30)
Regular y/o algunas | [30 — 60)
veces
Bueno y/o con frecuencia | [60 — 90)
Excelente y/o siempre [90 — 100]

En general la satisfaccion del cliente interno bajo el modelo de calidad de vida
en el trabajo presentd una calificacion promedio del 51,72% que lo valoré como
regular.

Calificacién obtenida en

Nombre del criterio Valoracion

promedio

Condiciones de trabajo 45% Regular
Moral 67,5% Buena
Remuneracion 70% Buena
Participacion 30% Regular
Comunicacion 23,33% Malo
Imagen de la empresa 50% Regular
Relacién Jefe/Subordinado 40% Regular
Organizacion del trabajo 68% Buena
Bienestar del personal 23,33% Malo
Salud 100% Excelente
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Anexo 18. Ficha Técnica para las iniciativas estratégicas del Instituto
Neumoldgico del Oriente S.A.

INICIATIVA ESTRATEGICA

ESTABLECIMIENTO DE UN PROGRAMA DE GESTION FINANCIERA
INTEGRAL ENFOCADO HACIA LA CREACION DE VALOR PARA LOS
ACCIONISTAS.

PERSPECTIVA FINANCIERA
OBJETIVO ESTRATEGICO

CRECER CON RENTABILIDAD
DESCRIPCION

La implementacion de un programa de gestion financiera integral, le permitira
al Instituto Neumologico del Oriente entre otros, realizar un seguimiento
periodico y sistematico acerca del grado de cumplimiento de su indicador de
resultado (KPI): Margen del beneficio econémico, asi como de cada uno de
sus inductores. Este programa también le permitira a la organizacion
monitorear, o dado el caso recuperar la cartera vencida.

La gestion financiera integral exige la revision y el estudio de los estados
financieros basicos (balance general y estado de resultados) de manera

mensual ¥,

TIEMPO INVERSION REQUERIDA
ESTIMADO RESPONSABLE (PRESUPUESTO
ESTIMADQ)
2010-2011 Junta directiva Por definir

(*) El autor del proyecto recomienda la contratacién de asesoria financiera externa, durante los
primeros nueve meses del afio en el cual se realizara la implementacion.
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Anexo 18. (Continuacion).

INICIATIVA ESTRATEGICA

PROGRAMA DE PUBLICIDAD, PROMOCION DE VENTAS, RELACIONES
PUBLICAS Y RECUPERACION DE CLIENTES.
PERSPECTIVA CLIENTES
OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1. ADQUISICION (ATRACCION) DE NUEVOS CLIENTES
CORPORATIVOS

2. GRADO DE FIDELIZACION Y RETENCION DE LOS SEGMENTOS
CLIENTES

DESCRIPCION

Dentro de éste programa se encuentran inmersos los siguientes planes:

1. Plan de visitas a clientes corporativos actuales con el objeto de escuchar
y resolver satisfactoriamente y con rapidez sus quejas, preguntas,
reclamos, sugerencias e inconformidades con los servicios prestados.

2. Plan de recuperacién de clientes perdidos, algunas preguntas claves que
hay que plantear cuando se pierden clientes son las siguientes®*®:

» ¢;La tasa de desercion es continua a lo largo de todo el afio en las IPS-s
con servicios ambulatorios, 0 se presentan estacionalidades?

= ;Cual es la relacion entre la tasa de desercion de los clientes directos del
INO y la variacion de las tarifas?

= ¢ Qué ocurre con los clientes perdidos del INO?, ¢ A dénde acuden?

» ;Cudl es la tasa de desercion normal en las IPS-s con servicios
ambulatorios especializados?

= ;Qué IPS-s logra mantener por mas tiempo, fieles y satisfechos a los
clientes?

Este plan de recuperacién de clientes brindara retroalimentacion de primera
mano para la alta direccién, a fin de tomar decisiones rapidas y eficaces.
3. Informe de estadisticas acerca del impacto de los programas ofrecidos

por el Instituto Neumoldgico.

4. Servir como patrocinador de actividades regionales referentes a la
prevencion y promocion de enfermedades respiratorias (ej: TBC).

248 Con base en: “When Custumers Leaver” Small Business Reports, november 1994,
citado por KOTLER, Philip. Op Cit., p.52.
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Anexo 18. (Continuacion).

INICIATIVA ESTRATEGICA

PROGRAMA DE PUBLICIDAD, PROMOCION DE VENTAS, RELACIONES
PUBLICAS Y RECUPERACION DE CLIENTES.

PERSPECTIVA CLIENTES

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1. ADQUISICION (ATRACCION) DE NUEVOS CLIENTES
CORPORATIVOS

2. GRADO DE FIDELIZACION Y RETENCION DE LOS SEGMENTOS
CLIENTES

DESCRIPCION

5. Crear el cargo de agente comercial que venda los servicios del portafolio
a las empresas gubernamentales y privadas (plan de mercadeo del
portafolio de servicios).

6. Creacion de un boletin dirigido especificamente a los clientes (directos e
indirectos) actuales y potenciales, donde se de a conocer el Instituto
Neumoldgico del Oriente S.A. persiguiendo los siguientes propésitos:

a. Actualizacién en neumologia para los socios.

b. Presentar (dar a conocer) el portafolio de servicios.

c. Comunicar los avances, investigaciones y experiencias basadas en
los estudios de los casos clinicos.

INVERSION REQUERIDA

TIEMPO ESTIMADO RESPONSABLE (PRESUPUESTO ESTIMADO)

Gerente de mercadeo | Inicialmente entre (5-6)%

2010 - 2011 y ventas sobre las ventas netas *)

(*) Sujeto a revision y evaluacion por parte del Gerente, respecto a logros y metas obtenidas.
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Anexo 18. (Continuacion).

INICIATIVA ESTRATEGICA

ESTABLECIMIENTO DE UN PROGRAMA DE DIRECCION DE

MARKETING ENFOCADO HACIA LA SATISFACCION DEL CLIENTE A

TRAVES DE LA CALIDAD, EL SERVICIO Y LA ENTREGA DE LA
PROPUESTA DE VALOR.

PERSPECTIVA CLIENTES

OBJETIVO ESTRATEGICO

SATISFACCION DE LOS CLIENTES DIRECTOS (CORPORATIVO) E
INDIRECTOS (PACIENTES)

DESCRIPCION

1.

Dentro de éste programa se encuentran inmersos los siguientes actividades:

Creacion del departamento de atencion al paciente con personal
cualificado para tal fin.

Medicién dindmica de la satisfaccion de los clientes directos a traves de
las siguientes herramientas:

Estudios del nivel de satisfaccion de los clientes: Encuestas de
satisfaccion (a través de formulario, personal o a por medio de la pagina
web institucional).

Sistema de quejas y sugerencias: Reuniones personales entre el Gerente
de mercadeo y ventas y los clientes directos, instalacion y puesta en
funcionamiento de una linea 9-8000.

Medicién dindmica la satisfaccién del paciente a través de las siguientes
herramientas:

Encuesta de satisfaccion del paciente o usuario (personal o a por medio
de la pagina web institucional).

Instalacion del buzén de sugerencias en los pasillos del Instituto con la
siguiente caracteristica diferenciadora: se procesaran y responderan
todas las cartas en un plazo no mayor a 84 horas.

Instalacién y puesta en funcionamiento de una linea 9-8000.

Programa de acciones para ejecutar la propuesta de valor con el cliente
directo (corporativo) e indirecto.

ESTIMADO

INVERSION REQUERIDA
RESPONSABLE (PRESUPUESTO
ESTIMADO)

TIEMPO

2010 - 2011 Coordinador de atencién al

Gerente de mercadeo y ventas Inicialmente entre (5-6)%

sobre las ventas netas ()

usuario

(*) Sujeto a revision y evaluacion por parte del Gerente, respecto a logros y metas obtenidas.
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Anexo 18. (Continuacion).

INICIATIVA ESTRATEGICA

CREACION DE UN PROGRAMA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION
BASICA EN SALUD RESPIRATORIA

PERSPECTIVA DE PROCESOS INTERNOS

EJE TEMATICO

INNOVACION PERMANENTE EN EL CONOCIMIENTO E INVESTIGACION
CIENTIFICA

OBJETIVO ESTRATEGICO

CREAR PROYECTOS DE INVESTIGACION BASICA

DESCRIPCION

El Instituto Neumologico dedicara esfuerzos y recursos para generar
conocimiento cientifico como producto de la investigacion basados en la
experiencia de sus casos clinicos y observacionales, del comportamiento de
la enfermedad dentro de la poblacién de pacientes que es atendida en esta
institucion bajo sus intervenciones y tratamiento. Para el logro de este
objetivo se debe crear un comité de investigacién y desarrollo de nuevos
servicios y/o productos.

Ademas se propone la creacion de una linea de investigacion especializada
en enfermedades profesionales de origen respiratorio.

TIEMPO INVERSION REQUERIDA
ESTIMADO RESPONSABLE (PRESUPUESTO
ESTIMADO)
i Gerente y Director Por asignar por parte de la
2010 -2011 Cientifico Junta Directiva del Instituto
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Anexo 18. (Continuacion).

INICIATIVA ESTRATEGICA

ESTABLECIMIENTO DE UN PROGRAMA INSTITUCIONAL DE
ACTUALIZACION MEDICO CIENTIFICA EN NEUMOLOGIA.

PERSPECTIVA DE PROCESOS INTERNOS

EJE TEMATICO

INNOVACION PERMANENTE EN EL CONOCIMIENTO E INVESTIGACION
CIENTIFICA

OBJETIVO ESTRATEGICO

CAPTAR CONOCIMIENTO DE VANGUARDIA DE LA COMUNIDAD
CIENTIFICA Y TECNOLOGICA EN NEUMOLOGIA

DESCRIPCION

Hace referencia a la actualizaciéon permanente que debe poseer el personal
meédico cientifico en el area de la neumologia, para adaptar aquellos
conocimientos que se ajusten a las necesidades del Instituto. El Gerente de
la Institucibn a categorizado en siete grupos generales los cursos de
actualizacion:

1. Estudios del suefo 5. Broncoscopio

2. Fisiologia Pulmonar 6. Neumologia intervencionista

3. Rehabilitacion pulmonar 7. Salud Ocupacional enfocada a

4. Tabaquismo enfermedades de origen respiratorio.

Esta incorporacion y aplicacion de nuevos conocimientos cientificos
altamente especializados en el area de la Neumologia, le permitird al
personal médico tener mayor efectividad en el diagndstico y manejo de
nuevas tecnologias.

Programa dinamico de retroalimentacién: este consiste en compartir a todo
el talento humano requerido los conocimientos adquiridos en dichas
actualizaciones.

Gestionar acceso a redes de conocimientos (universidades, colciencias,
bases de datos, asociacion colombiana de neumologia).

TIEMPO INVERSION REQUERIDA
ESTIMADO RESPONSABLE (PRESUPUESTO
ESTIMADO)
i Gerente y Director Por asignar por parte de la
2010 - 2011 Cientifico Junta Directiva del Instituto
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Anexo 18. (Continuacion).

INICIATIVA ESTRATEGICA

PROGRAMA DE GESTION DE LA PRODUCTIVIDAD Y
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

PERSPECTIVA DE PROCESOS INTERNOS

OBJETIVO ESTRATEGICO

AUMENTAR LA PARTICIPACION EN EL MERCADO A TRAVES DE LA
ENTREGA DE NUEVOS SERVICIOS Y/O PRODUCTOS, Y EL
FORTALECIMIENTO DEL PORTAFOLIO ACTUAL DE SERVICIOS

EJE TEMATICO

PORTAFOLIO DE SERVICIO DINAMICO Y COMPETITIVO

DESCRIPCION

La gestion de la productividad se puede lograr a través de un redisefio de los
servicios en salud respiratoria ofrecidos por el INO para hacer que estos
sean mas efectivos y asi lograr su fortalecimiento.

Las altas directivas del Instituto determinaron que los programas a fortalecer
seran: Rehabilitacién Pulmonar, Clinica de EPOC, Clinica del Tabaquismo, y
Clinica del Suefio; asi como la reactivacion de la Clinica del Asma. De
igual manera se propuso la creacion de la unidad de salud ocupacional para
enfermedades profesionales respiratorias, como una opcion para ampliar el
portafolio actual de servicios.

Realizar un estudio de factibilidad para incrementar la capacidad instalada
orientado hacia el cambio de sede.

INVERSION REQUERIDA
RESPONSABLE (PRESUPUESTO
ESTIMADO)

TIEMPO
ESTIMADO

Personal Médico
Cientifico

2010 - 2011 y

Grupo de Mercadeo y
ventas

Por asignar por parte de la
Junta Directiva del Instituto
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Anexo 18. (Continuacion).

INICIATIVA ESTRATEGICA

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE ACREDITACION EN SALUD: MANUAL
DE ESTANDARES PARA LAS IPS-S DE SALUD AMBULATORIAS.

PERSPECTIVA DE PROCESOS INTERNOS

EJE TEMATICO

ACREDITACION INSTITUCIONAL

OBJETIVO ESTRATEGICO

LOGRAR LA ACREDITACION EN LOS PROXIMOS TRES ANOS

DESCRIPCION

El Instituto Neumoldgico del Oriente basado en su redireccionamiento
estratégico plasmado en su vision y mision institucional ha decidido entrar en
el proceso de acreditacion institucional en salud para consolidar la
excelencia en la atencién al usuario (pacientes) procurando su satisfaccion
integral, con los servicios prestados.

En primera instancia la institucion conformara un equipo de acreditacion (ver
familia de cargos estratégicos)

El proyecto de acreditacion institucional consta de las siguientes fases:

1. Etapa de mejoramiento.
2. Ciclo de aplicacion (ruta critica).

TIEMPO INVERSION REQUERIDA
ESTIMADO RESPOINERELE (PRESUPUESTO ESTIMADO)
i Equipo de Por asignar por parte de la

2010 -2012 acreditacion Junta Directiva del Instituto
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Anexo 18. (Continuacion).

INICIATIVA ESTRATEGICA

PROGRAMA DE GESTION Y PLANIFICACION DE ALIANZAS EXTERNAS

PERSPECTIVA DE PROCESOS INTERNOS

EJE TEMATICO

ALIANZAS ESTRATEGICAS

OBJETIVO ESTRATEGICO

CREAR UNA RED DE COLABORACIONES ESTRATEGICAS

DESCRIPCION

Para mantener la competitividad el Instituto Neumoldgico del Oriente
requiere encontrar socios estratégicos con los que pueda aprovechar sus
puntos fuertes o reducir sus debilidades. No se puede alcanzar el liderazgo a
nivel nacional sin recurrir a alianzas estratégicas con empresas regionales o
nacionales que complementen sus capacidades y recursos. Para tal fin, se
propuso la realizacion de un estudio exploratorio (preliminar) de mercado
para identificar los potenciales aliados estratégicos

TIEMPO INVERSION REQUERIDA
ESTIMADO RESPONSABLE (PRESUPUESTO
ESTIMADO)
2010 - 2011 Grupo de mercadeo y | Por asignar por parte d_e la
ventas. Junta Directiva del Instituto
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Anexo 18. (Continuacion).

INICIATIVA ESTRATEGICA

PROGRAMA INSTITUCIONAL PARA DESARROLLAR LA
DISPONIBILIDAD DEL TALENTO HUMANO PARA LOGRAR LA
SATISFACCION DE LOS CLIENTES

PERSPECTIVA DE CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE

EJE TEMATICO

CAPITAL HUMANO

OBJETIVO ESTRATEGICO

DESARROLLAR DISPONIBILIDAD DE CAPITAL HUMANO PARA LOGRAR
LA SATISFACCION DE LOS CLIENTES

DESCRIPCION

Una vez identificadas las familias de cargos estratégicos para los procesos
internos criticos desarrollados al interior del Instituto Neumoldgico, este
programa consta de tres componentes a saber:

1. Establecer el perfil de competencias, es decir, definir los requisitos de
estos puestos de trabajo con bastante detalle, una tarea que a menudo se
conoce como la determinacion del perfil del puesto de trabajo (perfil de
competencias). Este perfil describe los conocimientos, habilidades y
valores que necesita el talento humano para ocupar con éxito un
determinado puesto de trabajo.

2. Evaluar la disponibilidad de capital humano: este componente del
Programa Institucional, tiene por objeto evaluar de forma periddica las
actuales capacidades y competencias de los empleados que integran las
familias de puestos estratégicos.

3. Plan de desarrollo del capital humano: este componente del programa
tiene por objeto satisfacer de forma integral, eficaz y oportuna las
necesidades de los cargos pertenecientes a las familias estratégicas.

TIEMPO INVERSION REQUERIDA
ESTIMADO RESPONSABLES (PRESUPUESTO
ESTIMADO)
=  Gerente cientifico
= Gerente de mercadeo y .
ventas Por asignar por parte de la
2010-2011 ! ., Junta Directiva del
= Coordinador de atencion al )
. Instituto
usuario
=  Gerente administrativo
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Anexo 18. (Continuacion).

INICIATIVA ESTRATEGICA

PROYECTO DE INVERSION PARA IDENTIFICAR, SELECCIONAR E
IMPLEMENTAR LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ALINEADAS
CON LA NUEVA ESTRATEGIA DEL INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL
ORIENTE (INO).

PERSPECTIVA DE CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE
EJE TEMATICO

CAPITAL TECNOLOGICO Y DE INFORMACION
OBJETIVO ESTRATEGICO

ADQUIRIR E IMPLEMENTAR SISTEMAS TECNOLOGICOS Y DE
INFORMACION AJUSTADOS A LAS NECESIDADES DEL INSTITUTO QUE
LE PERMITAN AMPLIAR EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS Y FACILITAR
LA ADMINISTRACION DE LA INSTITUCION

DESCRIPCION

La finalidad principal de este proyecto radica en la identificacion, seleccion e
implementacion de las tecnologias blandas y duras que mas se ajusten a las
necesidades del INO. En el apartado de capital tecnologico y de informacion
(6.4.4.2) se ha referenciado la matriz de disponibilidad de capital tecnolégico
y de informacion (tabla 50). Este proyecto debe ahondar en la evaluacion
financiera de la cartera de capital de informacion para de esta manera
asegurar el mayor valor agregado para el accionista, minimizando a su vez

el riesgo y maximizando el beneficio, tanto econémico como social (k)

TIEMPO INVERSION REQUERIDA
ESTIMADO RESPONSABLE (PRESUPUESTO
ESTIMADO)
) o Por asignar por parte de la
2010-2011 Junta Directiva Junta Directiva del Instituto.

(*) En opinion del autor del proyecto resulta importante la contrataciéon de personal
especializado en el &rea financiera y de evaluacién de proyectos.
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Anexo 18. (Continuacion).

INICIATIVA ESTRATEGICA

PROGRAMA INSTITUCIONAL ORIENTADO A LA CREACION DE UNA
CULTURA DE EXCELENTE SERVICIO AL CLIENTE: ENTREGANDO LA
PROPUESTA DE VALOR.

PERSPECTIVA DE CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE

EJE TEMATICO

CULTURA ORGANIZACIONAL

OBJETIVO ESTRATEGICO

CREAR UNA CULTURA DE EXCELENTE SERVICIO A NUESTROS
SEGMENTOS DE CLIENTES.

DESCRIPCION

La nueva estrategia del INO plasmada en los cuadros estratégicos del cliente
directo e indirecto y representada por cada curva de valor respectivamente,
deja explicito el compromiso adquirido por el Instituto para brindar un
excelente servicio a sus dos segmentos de clientes. Este programa
institucional es la materializacion de este compromiso, el cual consta entre
otros de los siguientes planes:

» Plan de entrenamiento en servicio al cliente y cumplimiento de la
propuesta de valor ofrecida.

»= Plan para mejorar la calidad de vida en el trabajo.
* Plan de integracion del talento humano, este tiene por finalidad la

integracion del personal médico y cientifico, paramédico y administrativo
de la institucion.

TIEMPO INVERSION REQUERIDA
ESTIMADO RESPONSABLE (PRESUPUESTO
ESTIMADO)
= Director Cientifico
= Coordinador Médico
=  Gerente Administrativo Por asignar por parte de la
2010-2011 | = Gerente de mercadeoy S )
Junta Directiva del Instituto.
ventas
= Coordinador de atencion al
usuario
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Anexo 18. (Continuacion).

INICIATIVA ESTRATEGICA

PROGRAMA DE DESARROLLO DE LIDERAZGO BASADO EN EL
MODELO DE COMPETENCIAS

PERSPECTIVA DE CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE

EJE TEMATICO

LIDERAZGO

OBJETIVO ESTRATEGICO

DESARROLLAR LA DISPONIBILIDAD DE LIDERES AL INTERIOR DEL
INSTITUTO; CAPACES DE MOVILIZARLO HACIA SU NUEVA
ESTRATEGIA

DESCRIPCION

El modelo de competencias de los lideres define las caracteristicas que debe
poseer todo lider, es decir, se ocupa de las competencias especificas
buscadas en los lideres, este enfoque intenta describir qué es un lider. En el
apartado de capital organizacional (numeral 6.4.4.3), especificamente en la
tabla 57, se han definido los atributos generales correspondientes a este
modelo.

El programa de desarrollo de lideres en el Instituto debe procurar la
aprehension e interiorizacion de cada uno de éstos atributos en sus lideres.

TIEMPO INVERSION REQUERIDA
ESTIMADO RESPONSABLE (PRESUPUESTO
ESTIMADO)
=  Gerente Administrativo
2010-2011 | ™ Director Cientifico Por asignar por parte de la
= Gerente de Mercadeo y Junta Directiva del Instituto.
Ventas
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Anexo 18. (Continuacion).

INICIATIVA ESTRATEGICA

PROGRAMA DE SENSIBILIZACION Y CAPACITACION AL TALENTO
HUMANO DEL INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE RESPECTO A
LA NUEVA ESTRATEGIA

PERSPECTIVA DE CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE

EJE TEMATICO

ALINEACION

OBJETIVO ESTRATEGICO

ASEGURAR QUE EL TALENTO HUMANO SE ENCUENTRA ALINEADO
CON LA NUEVA ESTRATEGIA DEL INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL
ORIENTE.

DESCRIPCION

Este programa tiene como finalidad crear conciencia en el talento humano
del INO, con el propésito de obtener todo su apoyo hacia el logro y
consecucion de la nueva estrategia; haciendo que el personal diariamente
con sus acciones individuales (funciones y tareas) respalde el cumplimiento
de los objetivos estratégicos de la institucion.

Dentro de este programa se contemplan diversos mecanismos para crear
conciencia estratégica, entre los cuales estan: folletos, boletines, reuniones
generales, programas de orientacion y capacitacion, charlas con las altas
directivas, intranets y carteleras informativas.

TIEMPO INVERSION REQUERIDA
ESTIMADO RESPONSABLE (PRESUPUESTO
ESTIMADOQ)
= Director Cientifico
= Coordinador Médico
=  Gerente Administrativo Por asianar por parte de la
2010-2011 = Gerente de mercadeo y gnar porp )
Junta Directiva del Instituto
ventas
= Coordinador de atencion
al usuario
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Anexo 18. (Continuacion).

INICIATIVA ESTRATEGICA

PROGRAMA INSTITUCIONAL PARA EL DESARROLLO DE GRUPOS DE
TRABAJO: BASADO EN EL MODELO DE EQUIPOS DE ALTO
DESEMPENO
PERSPECTIVA DE CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE
EJE TEMATICO

TRABAJO EN EQUIPO

OBJETIVO ESTRATEGICO

DESARROLLAR LA DISPONIBILIDAD DEL TRABAJO EN EQUIPO AL
INTERIOR DE LA INSTITUCION, PROMOVIENDO LA MOVILIDAD DE LA
COMPANIA HACIA SU NUEVA ESTRATEGIA.

DESCRIPCION

Los equipos de alto desempefio, se caracterizan por una alta participacion
de las personas y por la busqueda de respuestas rapidas e innovadoras a
los cambios en el entorno de negocios para atender las crecientes

demandas de los clientes?*°.

En el apartado de capital organizacional (numeral 6.4.4.3), especificamente
en la tabla 62, se han definido los atributos generales correspondientes al
modelo de equipos de trabajo. El programa para el desarrollo de grupos de
trabajo debe procurar la asimilacién y comprension de cada uno de éstos
atributos en sus respectivos equipos de trabajo.

TIEMPO INVERSION REQUERIDA
ESTIMADO RESPONSABLE (PRESUPUESTO
ESTIMADO)
= Director Cientifico
= Coordinador-médico
=  Gerente Administrativo Por asianar por parte de la
2010-2011 | = Gerente de mercadeoy gnar porp .
Junta Directiva del Instituto
ventas
= Coordinador de atencion al
usuario

%9 CHIAVENATO, Idalberto. Comportamiento Organizacional. La dinamica del éxito en las

organizaciones. 2 ed. México, D.F: Editorial McGraw-Hill — Interamericana Editores S.A. 2009.
p. 84.
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Anexo 18. (Continuacion).

INICIATIVA ESTRATEGICA

ESTABLECIMIENTO DE UN PROGRAMA INSTITUCIONAL DE JUNTAS
MEDICAS: ESTUDIO DE CASOS CLINICOS COMPLEJOS

PERSPECTIVA DE CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE

EJE TEMATICO

TRABAJO EN EQUIPO

OBJETIVO ESTRATEGICO

DESARROLLAR LA DISPONIBILIDAD DEL TRABAJO EN EQUIPO (DEL
TALENTO HUMANO) AL INTERIOR DE LA INSTITUCION, PROMOVIENDO
LA MOVILIDAD DE LA COMPANIA HACIA SU NUEVA ESTRATEGIA.

DESCRIPCION

Este programa busca la reunion interdisciplinaria y periddica del talento
meédico-cientifico del Instituto Neumoldgico, con el fin de intercambiar,
retroalimentar y actualizar sus conocimientos en torno a casos clinicos
complejos. El producto de éstas juntas meédicas servirhA como insumo
“materia prima”, para la investigacion y publicacion de articulos cientificos en
revistas indexadas.

INVERSION REQUERIDA
RESPONSABLE (PRESUPUESTO
ESTIMADO)

TIEMPO
ESTIMADO

= Director Cientifico
2010-2011 |= Coordinador-médico
=  Gerente Cientifico

Por asignar por parte de la
Junta Directiva del Instituto
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