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GLOSARIO

Escenario: Combinacion de eventos secuenciales, generalmente situados los
unos respectos a los otros en un doble sistema de relaciones causales en vista de
poner evidencia los caracteres probables de una evolucion dada a partir de un

cierto numero de hipétesis relativas.

Estrategias: Son los medios por los cuales se lograran los objetivos.

Factor Clave: Se entiende aquella variable de la actividad o de la estructura de la

organizaciéon que explica su éxito.

Prospectiva: Disciplina que explica los posibles futuros, no solo por los datos del
pasado que teniendo en cuenta las evoluciones futuras de las variables
cuantitativas y cualitativas, asi como los comportamientos de los actores
implicados de manera que reduce la incertidumbre, ilumina la accion presente y

aporta mecanismos que conducen al futuro aceptable, conveniente o deseado.

Competencia: Interacciébn armoniosa de las habilidades, conocimientos, valores,
motivaciones, que a nivel organizacional predicen el comportamiento que conduce

a la consecucion de los resultados u objetivos.

Variable: Se define como las caracteristicas o atributos que admiten diferentes

valores .



RESUMEN

Se disefa la presente guia para llevar a cabo la implementacion del Modelo de
Planeacién Prospectiva Integral para UMS MOVISALUD CIA LTDA, con la
integracion de las diferentes metodologias cuantitativas y cualitativas
complementandose y permitiendo un analisis detallado de la Institucion a nivel

interno y externo.

Guia en la cual se propone el Redireccionamiento Estratégico para UMS
MOVISALUD CIA LTDA, desarrollando las diferentes metodologias en la
planeacién prospectiva estratégica, mostrando paso a paso como UMS
MOVISALUD CIA LTDA, puede implementar el modelo propuesto que contemplan
cinco (5) fases, las cuales permitiran la definicion de los objetivos estratégicos
hasta el disefio del Balanced Scorecard BSC, igualmente los indicadores para

realizar el seguimiento, medicién y evaluacion de los mismos.



INTRODUCCION

UMS Movisalud Ltda es una Institucion Prestadora de Servicios de Salud Médicos
Domiciliarios, basados en los modelos de medicina familiar teniendo como
premisas los valores de la ética y la humildad, proveer servicios de excelencia,
para cada cliente, que asegure satisfaccion, obteniendo como resultado,
rentabilidad social y econémica para todos.

Esta investigacion surge de la insatisfaccion de los socios de la Institucion ante la
identificacion de falencias en la organizacion interna, basqueda de nuevos clientes
y el seguimiento a los clientes existentes, que son criticos en la prestacion del
servicio y que no se tuvieron en cuenta a la hora de formular el direccionamiento
actual, lo cual es necesario contar con las herramientas suficientes para penetrar
en un mercado muy competitivo y el cual necesita de empresas que ademas de
ser competitivas deben prestar servicios de alta calidad, toda vez que, esta en

juego la vida de las personas.

El proceso de direccionamiento estratégico se desarrollara para identificar e
implementar estrategias de cambio en los proceso criticos de la empresa, para
lograrlo necesita definir su mision, vision, valores y politicas que la rigen, que
deben ser divulgados para convertirlas en parte de su cultura organizacional, en
el presente proyecto se propone un modelo de direccionamiento estratégico a la
empresa UMS MOVISALUD LTDA.

Asi las cosas se realizara un diagnostico interno y externo para determinar la
realidad de la Institucion y poder prever el futuro, y segun los resultados se

analizaran y se decidiran las estrategias, los objetivos que permitan lograr la meta



deseada, inspeccionando continuamente el entorno que rodea la IPS y definiendo
planes de accion, politicas y consecuentemente la asignacion de recursos y
talento humano que sea necesario. El presupuesto, la evaluacién y el control de la

planeacidn permiten lograr con éxito el objetivo propuesto.

Con esta investigacion se pretende que la Gerencia de UNIDADES MOVILES DE
SALUD MOVISALUD CIA LTDA. Acoja un modelo de direccionamiento
estratégico, el cual se realizara mediante el método descriptivo partiendo de la
informacion general de la situacion actual de la empresa mediante encuestas a los
usuarios y clientes, asi mismo mediante entrevista realizada a los colaboradores y
observacion directa en las instalaciones de la empresa, para identificar cual es la
situacion actual de la Institucidon, como es la imagen que proyecta externamente
(usuarios/clientes) e internamente (colaboradores) y cuales falencias presenta en
cada una de las areas de la organizacion. Siendo significativa la retroalimentacion

de los retos y los cambios que debe hacer la organizacién para lograr su mision.

Investigacion que se realizara para desarrollar un modelo de direccionamiento
estratégico que se aplique a la gerencia de la Institucion, a fin de darle una vision
diferente, buscando alcanzar los objetivos que buscan sus directivas, utilizando las
herramientas que nos da la Gerencia Estratégica sin descuidar los valores de la
empresa como lo son el servicio y el buen trato de sus empleados, clientes y

usuarios del servicio.

Las organizaciones actuales requieren conocerse asi mismas en cada una de sus
areas para lograr una sinergia que permita hacerlas fuertes ante sus adversarios,
motivando siempre el recurso humano sin descuidar las deméas areas y
convertirlas en empresas solidas, competitivas que hagan frente a los cambios

gue se presentan dia a dia.



Este marco propone un reto interesante a la Institucion, teniendo en cuenta que en
el desarrollo del presente trabajo y mediante las diferentes metodologias que se
utilizaran seran de ayuda para la identificacion de variables claves, las cuales
seran de aprovechamiento para la IPS Domiciliaria, lo cual aportara a la solucion
de las problematicas que aqueja la Institucion, con respecto a la organizacion
interna, busqueda de nuevos clientes y el seguimiento a los clientes existentes, lo
que muestra que la empresa presenta dificultades mas internas que externas, asi
las cosas, es necesario que UMS MOVISALUD CIA LTDA, realice un
redirecccionamiento estratégico, con la implementacion de una nueva mision,
vision, valores y principios, al igual estableciendo unos objetivos estratégicos, e
implementacion de las diferentes estrategias para lograr lo planteado.



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

MOVISALUD como Institucion Prestadora de Servicios de Salud Domiciliarios,
consiente del reto que le ofrece el mercado, la necesidad de mantener un
direccionamiento estratégico vigente y adoptar politicas, es indispensable que
adopte una metodologia que le permita diseflar e implementar un
redireccionamiento estratégico, definiendo una nueva mision, vision y objetivos
estratégicos, lo cual se requiere de estructurar organizativamente la empresas de
acuerdo a las necesidades actuales de la misma, teniendo en cuenta que
MOVISALUD actualmente se siente amenazada desde el punto de vista de la
competencia y la exigencia de los clientes, identificandose que la empresa viene
desarrollandose con un direccionamiento estratégico del 2012, lo que ha llevado
a tener las diferentes dificultades como la carencia de organizacion interna,
busqueda de nuevos clientes y seguimiento a los clientes existentes; asi las
cosas, se visiona que se requiere de la revision y planteamiento de un nuevo
modelo de redireccionamiento estratégico que busque llevar la empresa por el

camino del éxito

1.2. PLANTEAMIENTO Y/O FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ El redireccionamiento estratégico de la empresa Movisalud Ltda. Contribuira

con el desarrollo, crecimiento y mejorar el posicionamiento de la empresa?



1.3. JUSTIFICACION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA.

El direccionamiento estratégico refleja los lineamientos que los directivos
guieren dar a la organizacion, para esto se planean estrategias encaminadas a

mostrar y obtener los resultados esperados.

U.M.S. MOVISALUD LTDA tiene la necesidad de realizar el redireccionamiento
estratégico puesto que se han encontrado falencias en la organizacion interna,
basqueda de nuevos clientes y el seguimiento a los clientes existentes, que
son criticos en la prestacion del servicio y que no se tuvieron en cuenta a la
hora de formular el direccionamiento actual; estos puntos criticos hacen que la
empresa se sienta amenazada con respecto a la competencia y a la exigencia
de los clientes, lo que hace que se replanteen y se revisen las necesidades de
la empresa acorde con el mercado, el nuevo direccionamiento estratégico;

contribuyendo asi al crecimiento y posicionamiento de la misma.

Con este proyecto se pretende desarrollar acciones que lleven a la solucion de
las falencias encontradas que impactan en el posicionamiento y sostenibilidad
de la empresa, conociendo asi la razén de nuestra existencia, que queremos
ser en el futuro y que valores regiran nuestro comportamiento y caracter

organizacional.

2. OBJETIVOS

2.1. Objeto General

Disefar el redireccionamiento estratégico para la empresa UMS MOVISALUD CIA
LTDA (2014- 2018).



2.2. Objetivos Especificos

» Elaborar el andlisis del entorno de la Organizacion: politico, econdmico,
social, ecoldgico y legal.
» Analizar el nivel de la atractividad de la empresa

A\

Analizar el ambiente interno de la organizacion.

» Disefiar o plantear las Estratégicas.

3. HIPOTESIS

3.1 Hipotesis de Primer Grado

> El disefio del redireccionamiento estratégico sirve para afianzar
conocimientos adquiridos y aplicados en las empresas.

> La elaboracién del redireccionamiento estratégico le facilita a la Institucion
la toma de decisiones.

» La elaboraciéon del redireccionamiento estratégico ayuda a la Institucién a

optimizar procedimiento

3.2 Hipétesis de Segundo Grado
» UMS MOVISALUD CIA LTDA no cuenta con un direccionamiento
estratégico adecuado, por lo cual se hace necesario replantear la
elaboracion del redireccionamiento estratégico

3.3 Hipotesis de Tercer Grado

» La elaboracion de una propuesta de redireccionamiento estratégico para
UMS MOVISALUD CIA LTDA, crea bases y estructura administrativa que



genera credibilidad y posicionamiento en el mercado frente a la

competencia.

4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Para llevar a cabo el presente proyecto se utilizara el tipo de estudio descriptivo, a
partir de un diagnostico, el cual llevara a la realizacion de un mapa de procesos, el
disefio de flujogramas; y a partir de la informacion que se obtiene en dichos
instrumentos se elaborara el modelo de Direccionamiento estratégico para la

empresa Movisalud Itda.

4.2 METODO DE INVESTIGACION

Se utilizara el método deductivo, porque se parte de informacion general sobre el
direccionamiento estratégico que actualmente tiene la empresa, posteriormente se
realizara la observacion de los procesos identificando en forma particular cada uno

de los procedimientos.

4.3 FUENTES Y TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Las fuentes que se utilizaran en la obtencién de la informacion seran de tipo

primario y secundario:

Fuentes primarias. Se realizara entrevista al personal administrativo para
determinar el direccionamiento estratégico, la observacion para conocer la
realidad y recopilar los datos mas importantes sobre el manejo actual del

direccionamiento de la empresa.



Fuentes secundarias. Para la obtencion de informacién, se remitira a
bibliografias de temas sobre administracion estratégica, libros, paginas Web,
Revistas trabajos de grado y la informacion obtenida en la asesoria de profesores.

4.4 TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE LA
INFORMACION
El procedimiento para el analisis de la informacion se hara mediante el disefio del

mapa de procesos, la identificacion de su interrelacion por medio de flujo gramas.

5. MARCO DE REFERENCIA
5.1 MARCO TEORICO
5.1.1. ESTRATEGIA

La primera pregunta que vamos a tratar de aclarar es qué entendemos por
estrategia dentro del mundo de la empresa?. Aunque la estrategia empresarial
es bastante reciente, muchos de sus conceptos y teorias tienen sus
antecedentes en la estrategia militar, podemos decir que los comienzos se
relacionan con Julio Cesar y Alejandro Magno. Pero incluso antes, tenemos
referencias muy interesantes como “El Arte de la Guerra”, tratado clasico

escrito alrededor del 360 a. de C. por SunTzu.

SunTzu afirma que el arte de la guerra (la estrategia) es de vital importancia
para el estado, llegando a convertirse en una cuestion de vida o muerte (para
la supervivencia de la empresa en nuestro caso), en un camino que nos
conduce a la seguridad o a la ruina (si ganas ventajas, viviras; si la pierdes,
morirds). SunTzu propone el analisis de cinco factores a tener en cuenta a la

hora de elaborar las estrategias:



» El camino. Significa inducir al pueblo a que tenga el mismo objetivo que sus
dirigentes para que puedan compartir la vida y la muerte sin temor al
peligro.

» El clima. Significa las estaciones del afio.

» El terreno. Debe ser valorado en términos de distancia, facilidad o dificultad
de desplazamiento, dimensiones y seguridad.

» El lider o autoridad. Es una cuestiéon de inteligencia, honradez, humanidad,
valor y severidad.

» Ladisciplina. Quiere decir organizacion, cadena de mando Yy logistica.

Segun SunTzu, todo general debe estar familiarizado con estos cinco factores,
aguel que los conozca alcanzara la victoria y el que no fracasara

inevitablemente.

5.1.1.1 Planeacion estratégica

Toda organizacion para saber hacia donde va, necesita disefiar planes para el
logro de sus objetivos y metas propuestas, es por ello que se requiere visualizar
cada una de las areas para poder atender las debilidades en forma inmediata y

crecer con las fortalezas, esto se logra mediante una planeacién estratégica.

La planeacion estratégica es el proceso mediante el cual; quienes toman
decisiones en una organizaciébn obtienen, procesan y analizan informacion
pertinente, interna y externa, con el fin de evaluar la situacién presente de la
empresa, asi como su nivel de competitividad con el propésito de anticipar y

decidir sobre el direccionamiento de la institucion hacia el futurol.

Sin embargo hace afios en la década de los 70, formular la estrategia se entendia
como sinbnimo de planeacién estratégica. La mayoria de las grandes

corporaciones tenian procesos de planificacion muy detallados y multitud de



directivos dedicados e integramente al proceso. Pero con el tiempo se penso que
planificar a ese nivel de detalle era incluso contraproducente para las empresas.
Los modelos de AndrewsyAnsoff dejaron de utilizarse después de haber sido
auténticas referencias para los directivos de su época, por ser excesivamente

estaticos.

Muchos achacaron a la planeacion estratégica la responsabilidad de los malos
resultados de las empresas, toda vez que, centraba demasiado en el analisis,

dejando de lado la creatividad, la innovacion y el riesgo.

Mintzberg es muy critico con los clasicos y afirma que la estrategia s6lo puede
tener éxito si mientras se realiza la planificacion y se analizan los datos historicos,
el mundo aguarda pacientemente. Ademas, plantea que deberiamos intentar
disefiar la estrategia en lugar de planificarla. Para él la estrategia es una
combinacion de planes para el futuro y patrones del pasado, que no siempre es el
resultado deliberado de un proceso formal de planeacién, sino que va emergiendo
a lo largo del tiempo, se descubre, no se crea ( 0 por lo menos no siempre...).
Mintzberg nos advierte que en muchas ocasiones las estrategias que formulamos
son respuestas a las grandes discontinuidades que se producen en el entorno,
imposible de planificar. Por lo que va mas lejos y sentencia que estas
discontinuidades (como la innovacién tecnologica) hacen imposible realizar

prondsticos sobre el entorno

Por tanto, Mintzberg ve la estrategia como un proceso basicamente emergente e
imposible de planificar a largo plazo en la mayoria de los sectores. Por eso cree
que debemos olvidarnos del término planeacién estratégica, lo que realmente se
hacia en el pasado era programacion estratégica, y que no debemos con el
pensamiento estratégico radical, sin duda vigente y actual. La planificacion
estratégica (o programaciéon) se relaciona basicamente con el analisis, pero el

pensamiento estratégico se relaciona con la sintesis, con la formulacion. Pero



Mintzberg va mas alla y afirma que el pensamiento estratégico no es sélo sintesis;

es aprendizaje informal, capaz de generar nuevas categorias y perspectivas.

5.1.1.2 Planeacion tradicional: La planificacion tradicional es unidimensional,
toma en cuenta principalmente los recursos financieros, parte de un diagnostico;
utiliza una explicacion global y generalizada de la realidad, no reconoce la
diversidad de actores, solo hay dirigentes y dirigidos, anuncia resultados precisos,
se planifica sobre el ambiente externo; se mira hacia afuera de la organizacion, es

rigida y estatica.

La planeacién es una herramienta para la gestion y la toma de decisiones, no para
imaginar en un primer momento una evolucidon que posteriormente el tiempo se

encargara de demostrar que estaba equivocada.

5.1.1.3 Planeacion Prospectiva: La prospectiva es la reflexion antes de la accién,
es primero un acto imaginativo y de creacioén, luego una toma de conciencia y una
reflexion sobre el contexto actual y por ultimo un proceso de articulacion y
convergencias de las expectativas deseos, intereses y capacidad de la sociedad
para alcanzar ese porvenir que se perfila como deseable. Igualmente la
prospectiva, ademas de permitir e impulsar el disefio del futuro aporta elementos
muy importantes al proceso de planeacion y a la toma de decisiones, toda vez que
identifica peligros y oportunidades de determinadas situaciones futuras, ademas
que permite ofrecer politicas y acciones alternativas, aumentando asi el grado de

eleccion.

Teniendo en cuenta lo antes descrito, es conveniente para UMS MOVISALUD,
adoptar la Planeacion Estratégica combinada con la Planeacion Prospectiva,
teniendo en cuenta que permite a partir del conocimiento del entorno interno y

externo, construir escenarios para el futuro y asi diferenciarse de las demas



Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Domiciliaros existentes a nivel
nacional.
La propuesta del modelo integral, es la combinacién de dos metodologias, las

cuales se describen a continuacion.

6. METODOLOGIAS DE LA PLANEACION ESTRATEGICA

Andlisis DOFA: Herramienta analitica que le permitird trabajar con toda
informacion que posea sobre la empresa, es util para examinar sus Debilidades,
Oportunidades, Fortalezas y Amenazas, analisis que representa un esfuerzo para
examinar la interaccidon entre las caracteristicas particulares de empresa y el

entorno en cual éste compite.

Es oportuno utilizar este analisis para la Planeacion Estratégica de MOVISALUD
CIA LTDA, teniendo en cuenta que nos permite un andlisis integro de la
Institucién, siempre y cuando la herramienta se le dé buen uso, que no solo quede

en la lluvia de ideas, para la identificacion de cada

7. METODOLOGIAS DE PLANEACION PROSPECTIVA

7.1. Talleres de prospectiva: La prospectiva posee herramientas metodologicas
que facilitan y sistematizan la reflexién colectiva sobre el futuro y la construccion
de imagenes o escenarios de futuro, cuyo objetivo es iniciar y simular en grupo el
conjunto de proceso prospectivo y estratégico, ayuda a tomar decisiones y a
reducir el riesgo de la incertidumbre en la puesta en marcha de un proyecto
porque permite identificar los factores claves y sobre ello implementar estrategias

efectivas.

7.2. Matriz de macro segmentacion: Herramienta para la definicién del sistema,

propuesta por Derek Abell, que responde a las preguntas Qué, Como, a quién y



donde?, se considera conveniente utilizar esta matriz en MOVISALUD CIA LTDA,
porque permitird definir su razon de ser, sus clientes y usuarios, la ejecucion y

zona de influencia.

7.3 Arbol de competencias: Naci6 de un andlisis estratégico de las organizaciones
japonesas, siendo esta una herramienta formalizada por M. Giget, que se utiliza

para ver la representacion clara de una empresa como un todo en forma de arbol.

Las raices (el saber hacer)
El tronco (la capacidad de produccion y servicios)
Las ramas (las lineas de productos y mercados.

Ademas este arbol de competencias permite el analisis de las constantes y

permanentes actividades de la organizacion.

Se considera conveniente adoptar esta metodologia para el analisis del sistema,

teniendo en cuanta que involucra todas las areas de la institucion.

7.4 Andlisis estructural MIC MAC: EIl andlisis estructural es una herramienta de
estructuracién de una reflexion colectiva. Ofrece la posibilidad de describir un

sistema con ayuda de una matriz que relaciona todos los elementos constitutivos.

Partiendo de esta revision, este método tiene por objetivo, hacer aparecer las
revisiones variables influyentes y dependientes y por ello las variables esenciales

a la evolucion del sistema.

Es necesario y conveniente adoptar el andlisis para UMS MOVISALUD CIA
LTDA, teniendo en cuenta que estimula la reflexibn del grupo sobre el

comportamiento del sistema.



7.5 Método de los escenarios: Es una técnica que tiene por objeto definir un
estado futuro de un sistema conocido en la actualidad o (por lo menos
parcialmente) e indicar los distintos procesos que permiten pasar el estado

presente a la imagen futura.

Los escenarios son en definitiva un instrumento de simulacion que permiten
mejorar nuestra compresion de las consecuencias a largo plazo, de las tendencias

de politicas existentes o potenciales y sus interacciones.

El futuro se clasifica en tres escenarios posibles, el escenario mas probable y dos

escenarios alternativos.

Un escenario es hipotético (describe algun futuro posible)
Un escenario es selectivo (representa algunos aspectos de la realidad)
Un escenario es limitado (contiene un namero determinado de variables) y esta

conectado (interconexion entre situaciones.

Para UMS MOVISALUD CIA LTDA es beneficioso apoyarse en este método, toda
vez que se estimula la reflexion estratégica colectiva, la comunicacion interna y

para la construccion del escenario se debe trabajar en equipo.

7.6 Andlisis morfolégico: Herramienta de la prospectiva estratégica MORPHOL
para analizar el universo de escenarios posibles y reducir su incertidumbre, cuyo
objetivo es explorar sistematicamente los futuros posibles, a partir del analisis de

la totalidad de combinaciones resultantes de la separacién de un sistema.

8. GUIA PARA LA APLICACION DE UN MODELO DE PLANEACION
ESTRATEGICA PROSPECTIVA INTEGRAL PARA UNIDADES MOVILES DE
SALUD CIA LTDA.

Se propone a UMS MOVISALUD CIA LTDA, adoptar un modelo integral,

compuesto de varias fases, para lograr que la Institucion determine los objetivos



estratégicos siendo estos claves para el posicionamiento de MOVISALUD CIA
LTDA, como una organizacion que apoye el desarrollo del sector salud, mejorando
la calidad de vida de los pacientes y satisfaciendo las necesidades y expectativas

de los mismos de cliente externo y cliente interno.

8.1 GRUPOS DE REFLEXION PROSPECTIVA

Al decidir MOVISALUD CIA LTDA, la adopcion del modelo propuesto, se requiere
de parte de la direccién asignar una persona adicional de su equipo de trabajo que
sea experta técnica y operativa, quien ayudaria a orientar al grupo de trabajo de la
Institucion, se contaria con un grupo de 10 personas.

Se conformaria el grupo con el equipo directivo y coordinadores asistenciales,
pero es necesario contar con un experto en la aplicacion de las metodologias a
utilizar, igualmente se debe seleccionar del equipo una persona lider del grupo
gue se encargue de:

» Distribucion de tareas y responsabilidades para cada integrante
» Seguimiento al cumplimiento del cronograma y periodos establecidos
» Organizar reuniones

» Programar el desarrollo de las fases

8.1.1 Ambientacion del grupo: Es necesario ambientar al equipo mediante
capacitaciones o en su defecto un seminario, a fin de orientarlos en los métodos y
herramientas que se utilizaran en la planeacion estratégica prospectiva, a fin de

fortalecer la capacidad de andlisis y la calidad de los aportes del equipo de trabajo.

8.1.2 Definicion del Cronograma de trabajo: Para la ejecucion de la Planeacion
Estratégica Prospectiva para UMS MOVISALUD CIA LTDA, es necesario

establecer un cronograma semestral que contenga la ejecucién de cada fase,



realizando mesas de trabajo semanales y reuniones trimestrales para su

seguimiento.

8.1.3 Ejecucion de las mesas de trabajo: El lider del equipo y el experto, deben
tener las habilidades para el direccionamiento del equipo permitiendo la libre
expresion de todo el equipo, es de resaltar que se elige un moderador y relator,
quienes seria el lider y el experto, se establecen tiempos a las discusiones

relacionadas con el tema objeto.

8.1.4 Registro de las mesas de trabajo: De cada mesa de trabajo se realizaran
actas que incluyan el objetivo de la mesa de trabajo, temas programados, temas

tratados, conclusiones, recomendaciones y Compromisos.

9. FASE | DEFINICION DE SISTEMA

9.1 ESTADO DEL ARTE Y TENDENCIAS MUNDIALES

La Ley 100 de 1993 da pie a la creacién del Sistema de Seguridad Social
Integral en Colombia, que reine de manera coordinada un conjunto de
entidades, normas y procedimientos a los cuales podran tener acceso las
personas y la comunidad con el fin principal de garantizar una calidad de vida que

este acorde con la dignidad humana.

Cuyo objetivo es garantizar las prestaciones econdmicas y de salud a quienes
tienen una relacion laboral o capacidad econdémica suficiente para afiliarse al
sistema y garantizar la prestacion de los servicios sociales complementarios en los

términos de la presente ley.


http://es.wikipedia.org/wiki/Seguridad_social
http://es.wikipedia.org/wiki/Colombia
http://es.wikipedia.org/wiki/Dignidad_humana

El Sistema General de Seguridad Social lo componen las diferentes Instituciones,

normas y procedimientos; tales como:

La Administracién y Financiacion del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, coexisten articuladamente un régimen contributivo en salud, régimen
subsidiado en salud, con vinculaciones mediante el fondo de Solidaridad y
Garantias, los cuales seran dirigidos por las Entidades Promotoras de Salud
(E.P.S.) y Empresas Promotora de Salud del régimen Subsidiado (EPS-S)

Y por ultimo las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, toda vez que son
las responsables de prestar los servicios en su nivel de atencion correspondiente a
los afiliados y beneficiarios dentro de los parametros y principios sefialados en la
ley 100 de 1993.

Como antecedentes del sector salud en Colombia la ley 100/93 marco un cambio
en el modelo de la seguridad social y forz6 al pais en materia de salud a
transformar su trabajo bajo la perspectiva de la gestibn Hospitalaria,
convirtiéndolo en un elemento esencial para la mejora de la Gestion del sistema
de salud, este hecho permitid adecuar el modelo del sector a la realidad y atender
a nuevas necesidades de nuestra sociedad. Adicionalmente los esfuerzos
realizados en procura de una mejor estimacion del gasto en salud han planteado
la necesidad de contar con un marco metodolégico comun, mediante el cual sea
posible estimar de manera estandarizada y comparable su finalidad. El proceso
iniciado ha permitido a las entidades en el contexto nacional y demas entes
participantes un mejor entendimiento de las lineas estratégicas del Plan de
Negocios Institucional, identificar sus similitudes y diferencias, como base de la

planeacién social.

Asi las cosas, se requiere planificar y desarrollar un plan modelo del escenario

institucional, que permita como instrumento de identificacion y andlisis, la



optimizacién de los recursos, asegurando el desarrollo sostenible y la participacion

de la entidad en el sector.

El tratamiento de las acciones del gobierno encaminadas a impactar la realidad de
la salud a través de la formulacion de politicas publicas, deben contrastar
intereses sociales, politicos y econémicos; y articular los esfuerzos de los actores
y organizaciones que ejercen presion en defensa de dichos intereses. La
exploracion en el sector salud para a ser una buena expresion de una disciplina
cientifica moderna, una forma de orden del mundo, y a su vez, la enfermedad de
la poblacion es transformada en objeto de la ciencia, posible de intervencion, de
transformacion, de modelacion. El conocimiento de la realidad le ha permitido al
Estado estar atento a la transformacion y a generar nuevas alternativas, ha sido
fundamental tener en cuenta que la elaboracién de un modelo de seguridad social
depende en gran medida del desarrollo cientifico, tecnoldgico y politico, con
estrategias coherentes de formacion del personal profesional especializado. Es
por todos conocido que se ha avanzado mucho en la compresion y las practicas
de lo que es la salud como bienestar individual, desarrollo positivo, capacidad de
pleno desempefio individual y social; elementos estos que hacen parte de la
seguridad social y que garantizan la satisfaccion de las necesidades y el acceso a
los bienes y servicios socialmente producidos para que cada cual tenga lo que

requieren para su desarrollo.

La potencialidad del Gobierno Nacional radica en el fortalecimiento de la salud de
las colectividades, de las instituciones y en la necesidad de transformarlos como
interpretes mediadores del proceso de cambio que estd inmerso en el nuevo
contexto social, cultural y politico y en el modelo de globalizacién. La planeacion
es otro factor relevante; identificar en forma objetiva e imparcial una situacion
problematica, con suficiente y adecuada informacién, nos permite formular
objetivos y estrategias sobre la mejor forma de solucionarla; apoyandonos en la

l6gica de la politica, que incluye elementos como la mediacién con los grupos de



presion. Es fundamental el papel que le corresponde al Estado, en su calidad de
garante y promotor de la salud como derecho humano fundamental y bien publico.
El estado y la sociedad tienen la responsabilidad de proponer y ejecutar politicas
publicas que permitan la diferenciacion para lograr la igualdad. Muchas
sociedades reconocen explicitamente que la inversion social es altamente rentable
para el fortalecimiento de la democracia. El esfuerzo sostenido de incrementar el
gasto publico en salud, educacién, bienestar, cultura, recreacion y vivienda nos da
la oportunidad, nos brinda las condiciones necesarias para que una nacion eleve
la calidad de vida de sus habitantes y la capacidad de competir en un mercado

globalizado cada vez mas exigente.

Cabe mencionar, que ademas de las probleméaticas que influyen en el sector
salud, la rama judicial de nuestro pais intervienen constantemente en el sistema
de seguridad social en salud, por medio via tutela, obligando a las aseguradoras a
cubrir todos los tratamientos que no estan incluidos dentro del Plan Obligatorio de
Salud, lo cual hace que el sistema se vuelva ilimitado e insostenible, algo nunca

ha visto en los modelos de salud del mundo.

Caso que sucede con los asegurados con el régimen subsidiado, siendo este el
dado por el estado a la poblacién de bajos recursos, cuyas afiliaciones son
realizadas, sin hacer ningun tipo de estudio, para identificar el aspecto econémico
del supuesto beneficiario, teniendo en cuenta que es necesario, que actualmente
se requiere de una depuracion de las bases de datos, a fin de que se identifiquen
realmente aquellas personas que necesiten el cubrimiento de la salud por parte
del estado, se evidencian que personas con recursos econémicos, con posibilidad
de cotizar en el régimen contributivo, estén aprovechando los recursos de salud,

gue pueden beneficiar realmente a poblacion vulnerable.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, para poder subsistir en el

sector han definido sus propios modelos de atencion, disminuyendo los tiempos de



la prestacion del servicio, y reduciendo los costos de la atencion, para ser costos
efectivos, dadas las nuevas condiciones tarifarias y de control, impuestas por los

aseguradores.

Igualmente el Decreto 4747 de 2007 y resolucion 3047 de 2008, ha llevado a que
la objecién de las cuentas y de las glosas por los diferentes errores de facturacion
y aun de pertinencia, han servido de estrategia a las aseguradoras, para demorar
el pago por la prestacion de los servicios y cancelar menos del valor cobrado, lo
cual es un impacto financiero para las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud, lo que ha llevado a problemas de flujo de efectivo.

Asi mismo, el Fosyga ha detectado recobros al sistema no legales por parte las
EPS, lo cual lleva que este, demore en las auditorias de las cuentas y lleva al
retraso del giro a los pagadores y por ende a los prestadores, generando
problemas de liquidez, poniendo en riesgo la sostenibilidad del sistema por los

prestadores.

A pesar de las problematicas del sector de la salud, UMS MOVISALUD, ha
contado con la buena gestion de recaudo, contando con un flujo de efectivo

continuo.

La Atencion Domiciliaria, es una necesidad sentida y vivida por amplios sectores
de la comunidad, en la medida en que tiene como objetivo responder a la
problematica que representa mantener una persona enferma o incapacitada en su
domicilio, con todas las connotaciones de tipo asistencial u organizativas que ello
lleva con sigo; tanto para el usuario y su familia como para el equipo de atencion

de salud.

La atencién domiciliaria forma parte de los principios basicos de los equipos de

atencion primaria y es uno de los programas prioritarios de salud y bienestar



social. Garantiza la continuidad de la asistencia y el desarrollo de actividades
preventivas que permitan mantener el nivel de salud y la calidad de vida de los

usuarios.

Es de mencionar que el sistema de salud esta en riesgo por no implementar un
modelo aplicable a ciertas condiciones; No poder solicitar cualquier servicio de
salud sin limite por parte del usuario, modelo en atencién por evento y no
capitado. Pero es de resaltar gue MOVISALUD, cuenta con grandes ventajas con

respecto a las negociaciones y formas pactadas.

La definicion del sistema comprende el conocimiento de la mision, vision, objetivos

corporativos, valores y principios.

9.2 Resefia Historia de UMS MOVISALUD CIA LTDA

MOVISALUD LTDA. Es una IPS de caracter privado, constituida mediante
escritura publical270, modificada nuevamente a través de la escritura publica
2877 y 428, actualmente modificada por escritura No 2765, Fundada en
Villavicencio el 14 de Agosto de 2005, sus socios inicialmente CARLOS ALBERTO
VASQUEZ, HECTOR VASQUEZ, AUGUSTO VASQUEZ Y PILAR ANDREA
RODRIGUEZ. Desde sus inicios, el énfasis de sus actividades ha sido la
prestacion de servicios de salud de manera ambulatoria y el traslado de pacientes.
En la actualidad son socios de la empresa CARLOS ALBERTO VASQUEZ
ARDILA Y LEIDY GARCIA JARAMILLO.

En 2005 la empresa contaba con (1) una unidad mdvil, la primera sede estuvo
ubicada en la Cra 40 N0O.38B-03 Barzal. Hoy en dia MOVISALUD cuenta con 4
unidades de su propiedad, en la actualidad se encuentra ubicada en la Calle 332
No 37-15, barzal.



UNIDADES MOVILES DE SALUD MOVISALUD CIA LTDA, contempla dentro de
su objeto social las siguientes actividades.
Venta de servicios de salud médicos domiciliarios, los cuales se describen a

continuacion.

Atencion Visita Domiciliaria con Médico General

Atencion Visita Domiciliaria con Enfermeria

Atencion Visita Domiciliaria por Fisioterapeuta

Atencion Visita Domiciliaria por Terapeuta Respiratoria
Atencion Visita Domiciliaria por Terapeuta Ocupacional
Atencion Visita Domiciliaria por Terapeuta de Fonoaudiologia

Hospitalizacion Domiciliaria

V V.V V V V VYV V

Traslado Asistencial de pacientes.

Los recursos economicos de la Institucion son generados por la venta de los
servicios antes descritos a las diferentes EPS del régimen contributivo y
subsidiado, empresas de Medicina Prepagada, del régimen especial,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Personas Juridicas y

naturales.

MOVISALUD CIA LTDA, por ser una Institucion Prestadora de Servicios de
Salud, es sujeta de inspeccion, vigilancia y control por la Superintendencia
Nacional de Salud, Ministerio de Proteccion Social y Secretaria Seccional de

Salud del Departamento del Meta.

9.3 Estructura Organizacional de MOVISALUD CIA LTDA

Figura 1. Estructura organizacional de MOVISALUD CIA LTDA



Fuente. Movisaludcialtda

El analisis estratégico, concluye que los escenarios sobre los cuales trabajara
MOVISALUD en el afio 2015, presentan oportunidades que pueden ser
aprovechadas con el disefio del Redireccionamiento estratégico, que determinara

el lineamiento para lograr los objetivos propuestos.

9.4 Misién: UMS MOVISALUD CIA LTDA, tiene definida la siguiente Mision.

Brindar servicios integrales de salud con excelente calidad a través de un equipo
de trabajo multidisciplinario, que satisfaga las necesidades de nuestros pacientes
contribuyendo al éxito en la calidad de vida, garantizando asi una atencién célida,

humana y oportuna donde prevalezca la ética y la participacion plena de la familia.
La misioén es la formulacién de los propésitos de una organizacién que la distingue
de otros negocios en cuanto al cubrimiento de sus operaciones, sus productos,
servicios, los mercados y el talento humano que soportan el logro de estos
propositos

La mision de una empresa, responde las siguientes preguntas:

» Para que existe la organizacién?



Cudles son sus negocios?
Cuéles son sus clientes?
Cuédles son sus prioridades?

Cudl es su responsabilidad y derechos frente a sus colaboradores?

YV V. V VYV V

Cudl es su responsabilidad social?

De conformidad a la metodologia propuesta se plantea la siguiente Misién

Brindamos servicios integrales de salud en atencidon domiciliaria, traslado
asistencial y hospitalizacion domiciliaria con personal idéneo, que generan
confianza y satisfaccidbn a nuestros usuarios y familia, a través de un trato

humanizado, calido y seguro.

9.5 Vision de UMS MOVISALUD CIA LTDA

Posicionarnos al 2012, como la mejor empresa de salud en Colombia con el
modelo de atencién integral domiciliario bajo el cumplimiento de los mejores
indicadores en gestion de calidad; Integrada por personal con el mejor

entrenamiento asistencial avanzado y aptitud de servicio al paciente y familia.

La vision sefiala rumbo, direccion, o el lazo que une en las empresas el presente

con el futuro.

La visibn de una empresa sirve de guia en la formulacién de las estrategias, a la
vez que le proporciona un propdsito a la organizacion. Asi mismo, debe reflejarse
en la mision, los objetivos y las estrategias de la Institucion y se hace tangible
cuando se materializa en proyectos y metas especificas, cuyos resultados deben

ser medibles mediante un sistema bien definido.



De conformidad a la metodologia propuesta, se disefia la siguiente visidon para
UMS MOVISALUD CIA LTDA.

En el 2016 ser la primera empresa de salud con un modelo de atencién integral

domiciliaria en el departamento del meta, con la mejor tecnologia y personal con

entrenamiento asistencial avanzado, que garantice una atencion de calidad y

seguridad al paciente y a su familia, mediante el control continuo en sus procesos.

9.6 Objetivos Corporativos. De acuerdo a la planeacion estratégica realizada en
MOVISALUD CIA LTDA se han definido los siguientes objetivos.

>

>

Prestar servicios de salud domiciliarios con los mas altos estdndares de
calidad humana y tecnolégica, en un marco de equidad y oportunidad que
permita mejorar la calidad de vida de todos los habitantes de Villavicencio y

municipios aledafios.

Gestionar eficientemente en las areas administrativas y financieras
garantizando el funcionamiento de la entidad en el largo plazo generando

rentabilidad social y financiera.

Establecer a MOVISALUD CIA LTDA, como una empresa lider en la
prestacion de servicios de salud domiciliarios, convirtiéndose en primera
opciébn para las Entidades Promotoras de Salud y demas personas

naturales o juridicas que demanden estos servicios.

Los objetivos corporativos son los resultados globales que una organizaciéon

espera alcanzar en el desarrollo y operacion concreta de su mision y vision. En

los objetivos se debe tener en cuenta todas las areas que integran la Institucion



Filosofia de MOVISALUD CIA LTDA, como Institucion Prestadora de Servicios de

Salud Médicos Domiciliarios, orienta sus acciones bajo las siguientes directrices:

Valores que se proponen en la Institucion van ligados con la cultura
organizacional, el objeto social y el compromiso con cada uno de los

colaboradores.

Proteccion de la dignidad humana

Actitud de escuchar y atencién permanente de servicio
Trabajo en equipo

Excelencia personal y profesional

vV V V V V

Compromiso hacia el logro de los objetivos

9.7 Los principios de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud, son los
definidos por la normatividad que las regulan.

» La Eficiencia, definida como la mejor utilizacién de los recursos, técnicos,
materiales, humanos y financieros con el fin de mejorar las condiciones de

salud de la poblacion atendida.

» La calidad, relacionada con la atencién efectiva, oportuna, personalizada,
humanizada, continua, de acuerdo con estdndares aceptados sobre
procedimientos Cientifico-técnicos y Administrativos y mediante la utiliza-
cion de la tecnologia apropiada, de acuerdo con los requerimientos de los

servicios de salud que ofrecen y de las normas vigentes sobre la materia.

Componentes esenciales: En MOVISALUD CIA LTDA, no se han identificado las

competencias esenciales:



10. MATRIZ DE SEGMENTACION

EPS, MP, IPS, OTRAS PERSONAS JURIDIAS Y NATURALES
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A QUIEN SATISFACE

Pacientes/Usuarios

SERVICIOS
Atencion Visita Domiciliaria con Médico General

Atencién Visita Domiciliaria por Enfermeria

QUE SATISFACE

LAS NECESIDADES DE SALUD

COMO SATISFACE

PROCESOS
ATENCION DOM
HOSPITALIZACIC

Atencion Visita Domiciliaria por Fisioterapia

TRASLADO ASIS

Atencion Visita Domiciliaria por Terapia Respiratoria

Atencién Visita Domiciliaria por Terapia Ocupacional

Atencién Visita Domiciliaria por Terapia de Lenguaje

Hospitalizaciéon Domiciliaria

Traslado Asistencial de Pacientes.

Identificados estos elementos, se organizan en el siguiente cuadro para
determinar cuales elementos productos de la matriz de macro segmentacion,
hacen parte de mision y vision.

AMBITOS | NECESIDADES MISION (Actual) VISION (Futuro)
Brindar servicios integrales de salud con
excelente calidad a través de un equipo | En el 2016 ser la primera empresa de salud con un
de trabajo multidisciplinario, que satisfaga [ modelo de atencidon integral domiciliaria en el
QUE las necesidades de nuestros pacientes | departamento del meta, con la mejor tecnologia y
contribuyendo al éxito en la calidad de | personal con entrenamiento asistencial avanzado,
DE vida, garantizando asi una atencién calida, | que garantice una atencion de calidad y seguridad al
PRODUCTO humana y oportuna donde prevalezca la | paciente y a su familia, mediante el control continuo
ética y la participacion plena de la familia. | en sus procesos.
Prestando servicios médicos domiciliarios
COMO como consulta médica, enfermeria,
hospitalizacién domiciliaria, terapia fisica, | Prestado servicios integrales de salud domiciliarios y
terapia respiratoria, ocupacional, | traslados asistenciales, fortaleciéndolos con la
fonoaudiologia y traslado asistencial. evacuacion aeromedica,
DE Usuarios de las diferentes EPS-C-S, MP,
MERCADO | A QUIEN IPS Todas personas que requieran los servicios
Geogréfico | DONDE En la ciudad de villavicencio Departamento del Meta- Colombia




11. FASE Il ANALISIS DEL SISTEMA

11.1 ANALISIS DE COMPETITIVIDAD

11.1.1 DIAGNOSTICO ESTRATEGICO. En el marco de un proceso de
planeacion estratégica, la etapa de diagndstico incluye un andlisis del afuera y del

adentro de la organizacion.

El diagndstico en las Instituciones implica analizar rigurosamente la informacion y
los datos relativos del medio cultural, a los procesos, a la estructura y a otros

elementos esenciales de la IPS.

Por lo tanto el diagnéstico estratégico es una herramienta utilizada para analizar la
situacion interna y externa de las instituciones. Que a través del proceso de
recopilacion de la informacion (diversas técnicas) nos permite encontrar y conocer

los dos ambientes.

11.2 Matriz de Evaluacién del Factor Interno (MEFI) UMS MOVISALUD CIA
LTDA

Es una herramienta analitica de formulacion de estrategia que resume y evalla las
fortalezas importantes de gerencia, mercadeo, finanzas, produccién, recursos

humanos, investigacion y desarrollo.

Se requieren 5 pasos para el desarrollo de la MEFI: Se identifican las fortalezas y
debilidades claves de la UMS MOVISALUD CIA LTDA, se hace una lista del
procedimiento detallado.



Se asigna ponderacion desde 0.0 (sin importancia) hasta 1.0 (de gran importancia

a cada factor o variable critica que se considere mas importante para

MOVISALUD.

Luego se clasifican de 1 a 4 para indicar si la variable presenta

Una debilidad importante (1)
Una debilidad menor (2)
Una Fortaleza menor (3)

Una fortaleza importante (4)

Asignadas estas calificaciones, se multiplica

el peso por la calificacion para

obtener una calificacién ponderada que se registra en la columna con el mismo

nombre. La sumatoria de las calificaciones ponderadas de cada uno de los

factores criticos corresponde al nivel de competitividad de MOVISALUD CIA

LTDA.

Cuadro 1. Matriz de Evaluaciéon del Factor Interno

Valor
Factores Internas Claves Valor Calificacion Ponderado
Fortalezas
1 | Implementacién del sistema de gestién de calidad 0.1 3 0.3
2 | Diversidad de Portafolio 0.1 4 0.4
3 [ Servicio Domiciliario Humanizado 0.08 3 0.24
4 | Estructura por Unidades funcionales y software 0.1 4 0.4
5 [ Viabilidad Financiera 0.05 4 0.2
6 | Cumplimiento de pagos a proveedores y personal 0.04 4 0.16
7 Recurso humano calificado 0.02 4 0.08
Debilidades
1| No existe desarrollo de Mercado | 0.1 1 0.1
2 | Alta rotaciéon de personal 0.2 1 0.2
3 | Plataforma estratégica desactualizada 0.1 1 0.1
4 | Alta rotacion de cartera 0.05 2 0.1
5 [ Trazabilidad de los procesos 0.03 2 0.06
6 | Trabajo en equipo 0.03 2 0.06
1 2.4




Sin importar el nimero de factores por incluir, el resultado total puede oscilar de
un resultado bajo 1.0 a otro alto de 4.0, siendo 2.5 el resultado promedio, muestra
a MOVISALUD con debilidades internas.

Grafica. Rangos para Evaluacion de la Competitividad
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Movisalud obtuvo un nivel de competitividad de 2.4, identificandose en riesgo
medio bajo, ventajas comparativas que tienen la Institucion, Diversidad de
Portafolio, Viabilidad financiera, estructura por unidades funcionales, como
oportunidades de mejora la alta rotacion del recurso humano, desarrollo de

mercado, alta rotacion de cartera.

La ponderacion del resultado da un total de 2.4, lo cual quiere decir que las
estrategias utilizadas hasta el momento requieren de mejorias para reducir las
debilidades y tener un mejor aprovechamiento de las fortalezas y de los recursos

para obtener mejores resultados.

11.3 Arboles de Competencia de Giget




RAIZ: MOVISALUD LTDA. Es una IPS Domiciliaria de caracter privado, fundada
en Villavicencio el 14 de Agosto de 2005, sus socios inicialmente CARLOS
ALBERTO VASQUEZ, HECTOR VASQUEZ, AUGUSTO VASQUEZ Y PILAR
ANDREA RODRIGUEZ,, el énfasis de sus actividades ha sido la prestacion de
servicios de salud domiciliarios y el traslado de pacientes. En la actualidad son
socios de la empresa CARLOS ALBERTO VASQUEZ ARDILA Y HECTOR
HERNANDO VASQUEZ SALAZAR, a finales de Diciembre de 2011, el socio
mayoritario compra las acciones del socio HECTOR VASQUEZ y vende
nuevamente las acciones a la socia LEIDY JANETH GARCIA JARAMILLO. En
2005 la empresa contaba con (1) una unidad movil, la primera sede estuvo
ubicada en la Cra 40 N0.38B-03 Barzal. Hoy en dia MOVISALUD cuenta con 5
unidades de su propiedad, ubicada en Calle 33 A N° 37-15 local, Barrio Barzal de
esta ciudad, habilitada por el Ministerio de Proteccién Social, para prestar los

servicios ofrecidos.

TRONCO: Desde el punto de vista administrativo, el Gerente tiene Ila
responsabilidad de dirigir y controlar el funcionamiento de toda la empresa, para
ello, cuenta con la delegacion legal de la Junta de Socios y de la misma manera
cuenta con un equipo directivo constituido por un Administrador, quien tienen la
responsabilidad de la Planificacion, la Organizacion, la Direccion y el Control; asi
mismo coordinar los esfuerzos humanos y materiales para el logro de los objetivos
institucionales, y demas procesos de apoyo a la gestion y un Coordinador
Asistencial, quien coordina la operacién de los procesos de asistencia a los
pacientes. Cuenta con unas politicas del Recurso Humano; las cuales son guias
para la accién y sirven para dar respuesta a los interrogantes o problemas que se
puedan presentar y que obligan a que los colaboradores acudan sin necesidad

ante los supervisores para que estos les solucionen cada caso.



Lo més valioso de la empresa es su recurso humano. Por esta razén se ha hecho
un esfuerzo para disponer de un area de capacitacion, actividades académicas,
bolsa de empleo, para servicios del personal. A la organizacidbn se encuentran

vinculadas 25 personas distribuidas entre personal administrativo y asistencial.

RAMAS

El propdsito de MOVISALUD LTDA es prestar servicios basados en los modelos
de medicina familiar teniendo como premisas los valores de la ética y la humildad.
La atenciéon domiciliaria brinda una solucién a los problemas de salud de ciertos
pacientes conservando siempre como mayor logro y objetivo la ganancia en

términos de calidad de vida.

4+ Visita Atencion Domiciliaria con Médico General: |
Médicos en su hogar para servirles, apoyarlos y controlar =
los problemas de su salud y la de su familia, aportando a
su calidad de vida

+ Hospitalizaciéon Domiciliaria: Atendidos en forma
integral por profesionales de salud en la comodidad y
calidez de su hogar, bien sea para atender estados
terminales, patologias crénicas y agudas con aplicacion
de tratamientos venosos

+ Visita Atencién Domiciliaria por Terapia Respiratoria:
Profesionales de la Salud en su casa para mejorar su
capacidad respiratoria, a través de las diferentes
actividades, acrecentando su calidad y esperanza de
vida.

+ Visita Atencion Domiciliaria por Terapia Fisica:
Profesionales de la salud en su casa, para ayudar a
mejorar su capacidad fisica, con resultados de movilidad,
comunicacion, motivacion ante otras personas.




Visita

Atencidon

y el

personas.

Domiciliaria
Fonoaudiologia: Profesional de la Salud en su casa,
para ayudar a mejorar los desordenes del lenguaje, el
habla y la audicion, las variaciones y las diferencias
comunicativas,

por Terapia

bienestar comunicativo de

Visita Atencién Domiciliaria por Terapia Ocupacional:
Profesional de la salud en su casa, para ayudar a mejorar
la autonomia en las tareas de la vida diaria, asistir y
apoyar su desarrollo hacia una vida independiente,
satisfecha y productiva a aquellas personas que

presentan una discapacidad.

clinicas

que

Transporte Asistencial Basico: Servicio de ambulancias
destinadas al transporte de pacientes, con urgencias
requieran

con  prontitud

asistenciales en su casa.

Transporte Asistencial
ambulancias especiales para transporte de pacientes, .
criticos y de alto riesgo que requieran de equipos y %

Medicalizado:

personal médico especializado.

por

las

servicios

Servicio de

Cuadro. 2 Arbol de Competencias para MOVISALUD CIA LTDA

ARBOL AREA FORTALEZAS DEBILIDADES
Viabilidad Financiera Alta rotacién de cartera
FRUTOS FINANZAS Cumplimiento de pago a
proveedores
No existe desarrollo de
RAMAS MERCADEO Diversidad de Portafolio Mercado
Servicio Domiciliario Humanizado
Estructura por Unidades
TRONCO PRODUCCION funcionales y software Trazabilidad de los procesos
Implementacion del sistema de |Plataforma estratégica
gestion de calidad desactualizada
R H lifi T j i
RAIZ TALENTO HUMANOG ecurso Humano Calificado rabajo en equipo
Alta rotacién de personal




11.4 Matriz del Perfil Competitivo de UMS MOVISALUD CIA LTDA

Con base en la Matriz MEFI, construimos la Matriz de Perfil Competitivo,
identificando a los competidores mas importantes de la Institucion, y evaluando

esos mismo factores criticos en por lo menos dos de ellos.

Para la seleccion de los competidores mas importantes para Movisalud, se deben
tener en cuenta, tipo de entidad, segmento de la poblacién a la cual van dirigidos
sus servicios, tamafio de la empresa,etc, por ser MOVISALUD una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud Domiciliaria, se selecciono a Salud Hogar, que
es el mismo tipo de entidad y SEMI aun que no es una SAP, oferta y vende los

servicios de salud domiciliarios.

Para el desarrollo de la Matriz se analizan los competidores antes mencionados, el
valor de cada factor critico es el mismo, luego se la asigna la calificacion de cada
factor a cada competidor y se calcula de conformidad a la escala.

Una debilidad importante (1)

Una debilidad menor (2)

Una Fortaleza menor (3)

Una fortaleza importante (4)



Cuadro. 3. Matriz de Perfil Competitivo

M OVISALUD SALUD HOGAR SEMI SAP
FASTER DIVERNG CRIVISO VALOR |CALIFICA [CALIFICACION [CALIFICA |CALIFICACION |CALIFICAC EAL'F'CAC'O
CION PONDERADA CION PONDERADA [ION PONDERADA
FORTALEZAS
1. Implementacion del sistema de getién de calidad 0.1 3 0.3 3 0.3 4 0.4
2. Diversidad de Portafolio 0.1 4 0.4 4 0.4 4 0.4
3. Servicio Domiciliario Humanizado 0.08 3 0.24 3 0.24 3 0.24
4. Estructura por Unidades funcionales y software| 0.1 4 0.4 3 0.3 3 0.3
5. Viabilidad Financiera 0.05 4 0.2 4 0.2 3 0.15
6. Cumplimiento de pagos a proveedores y persong 0.04 4 0.16 3 0.12 3 0.12
7. Recurso humano calificado 0.02 4 0.08 3 0.06 3 0.06
DEBILIDADES
1. No existe desarrollo de Mercado 0.1 1 0.1 1 0.1 1 0.1
2. Alta rotacion de personal 0.2 1 0.2 1 0.2 1 0.2
3. Plataforma estratégica desactualizada 0.1 1 0.1 2 0.2 2 0.2
4. Alta rotacion de cartera 0.05 2 0.1 1 0.05 1 0.05
5. Trazabilidad de los procesos 0.03 2 0.06 1 0.03 2 0.06
6. Trabajo en equipo 0.03 2 0.06 1 0.03 2 0.06
1 24 2.2 23

Para realizar la evaluacion anterior de los competidores se debe obtener como

minimo la siguiente informacion.

Quienes son los competidores
Estrategias de los competidores
Objetivos de los competidores

La fuerza y vulnerabilidad de los competidores

La informacion que se requiere para realizar la matriz se obtiene de la pagina web

y de los estados financieros que son enviados a la Supersalud.

SEMI SAP, a pesar de que no es una Institucién Prestadora de Servicios de Salud,
oferta y vende la misma gama de servicios que Movisalud, como se puede
observar en el cuadro SEMI SAP, tiene un promedio medio bajo2.3, muy cercano
a la Institucién, como se evidencia en la debilidad No 4, para SEMI es muy
importante la recuperacion de cartera, teniendo en cuenta que se les ha dificultado

obtener los recursos econdmicos, toda vez que, las EPS quienes son nuestros



clientes, son demorados en los pagos, pero cabe mencionar que a pesar de que
Movisalud, tiene algunas dificultades o inconvenientes, ha contado con una
gestibn de cartera continua, lo que ayuda a que se tenga un flujo de caja
constante y se pueda cumplir con los compromisos obtenidos para el normal

funcionamiento de la Institucion,

Con respecto a la experiencia Movisalud, lleva ocho afios de apoyar a la poblacion
de Villavicencio y municipios aledafios con la prestacion de los servicios médicos
domiciliarios, la empresa ha logrado ganar la confianza de clientes,

pacientes/usuarios, lo cual ha hecho que se logre un mercado amplio en la region.

Es de resaltar que las EPS, MP, por normatividad requieren tener mas de un
prestador de servicio, y en su defecto tienen la IPS Salud Hogar o SEMI SAP y
MOVISALUD, pero por lo general por no decir que siempre Movisalud es

requerida por los pacientes.

Por lo tanto determinamos que SEMI es el competidor mas amenazador para
MOVISALUD

Una de las debilidades méas importante que tiene MOVISALUD y deméas
competidores es la alta rotacién del personal, a pesar de que se ha trabajado en
ello, como lo fue con la vinculacién laboral del recurso humano, mejoramiento de
los horarios extensos, aun se continla con un alto porcentaje de rotacion. Pero
hay que comentar que se ha identificado que la Instituciones educativas de
formacion estan sacando técnicos en salud, no con la mejor preparacion, ademas
que para prestar servicios de salud domiciliarios es mucho mas exigente la
normatividad, y por obvias razones si se oferta un servicio en casa, es porque

debe venderse con la mejor calidad.



12. ANALISIS DEL ENTORNO ESTRATEGICO

12.1 ANALISIS DE ATRACTIVIDAD. Este andlisis permite que la IPS identifique
aguellas variables externas que la afectan, pero al detectarlas a tiempo y medir su
impacto, es posible implementar planes de accion, que le permitira a la Institucion

mantenerse en el tiempo.

12.2 Matriz de Evaluacion del Factor Externo (MEFE) de UMS MOVISALUD
CIA LTDA

El andlisis de evaluacion de factor externo permite resumir y evaluar toda
informacion externa, como son las variables ambientales decisivas y predicciones
determinantes, esta herramienta no debe usarse en forma indiscriminada.

Para la construcciéon de la matriz debe tenerse en cuenta.

Lista de amenazas y oportunidades decisivas en MOVISALUD, se le asigna una
ponderacion a cada factor que oscila entre 00 (sin importancia) y 1.0 (muy
importante), y se hace una clasificacion de 1 a 4 para indicar si dicha variable

presenta.

Una debilidad importante (1)
Una debilidad menor (2)
Una Fortaleza menor (3)

Una fortaleza importante (4)

Se multiplica la ponderacion de cada factor de su clasificacion para establecer el
resultado ponderado por cada variable y se suman los resultados para cada
variable, con el fin de determinar el resultado ponderado de la Institucion.



Cuadro. 4. Matriz de Evaluacion del Factor Externo (MEFE)

Factores Externos Claves Valor Clasificacién \Iéglr?drerado
Oportunidades

1 [ Demanda Insatisfecha 0.1 0.4

2 | Reforma a la Ley 100 fortaleciendo a la IPS 0.1 0.3

3| Aumento en el uso de servicios de salud domiciliarios 0.08 0.24

Nuevas tecnologias en medicina apoyadas por

4 [internet 0.05 0.2

5| Aumento de poblacién objetivo 0.08 0.32
Inclusidon de los servicios médicos domiciliarios al

6 | Plan Obligatorio se Salud. 0.1 4 0.4

Amenazas

1 | Conflicto Armado 0.15 1 0.15

2 | Mal estado Climéticos y eventos naturales 0.08 2 0.16

3| Inadecuada Malla Vial 0.11 2 0.22

4 | Competencia Desleal 0.1 2 0.2

5| lliquidez del sector salud 0.05 2 0.1

1 2.69

Sin tomar en cuenta el nimero de amenazas y oportunidades claves incluidas en

la MEFE, el resultado ponderado mas alto posible para una empresa sera de 4.0y

el resultado menor 1.0 y el resultado promedio es de 2.5

EL analisis se realiza de la misma forma que el nivel de competitividad.
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El resultado de esta matriz, la cual tiene un resultado de 2.69 nos da una idea del
factor externo y es favorable, teniendo en cuenta que es mayor de 2.5, lo cual
indica que las amenazas se estan haciendo a un lado para concentrarse en las
oportunidades que tenemos y explotarlas lo méas posible para que la Institucién se

encuentre en un buen lugar del mercado.

12.3 Matriz MIME

Esta matriz denominada interna-externa cruza la informacion proveniente de la
matriz MEFI y MEFE, para obtener una idea de las posiciones estratégicas
recomendadas.

Cuadro No 5 Matriz MIME



Valor Valor
Factores Internas Claves Valor|Calificacion| Ponderado |Factores Externos Claves Valor|Calificacion |Ponderado
INTERNAS EXTERNAS
Fortalezas Oportunidades
1|Implementacion del sistema de gestién de calidad | 0.1 3 0.3 Demanda Insatisfecha 0.1 4 0.4
2| Diversidad de Portafolio 0.1 4 0.4 Reforma a la Ley 100 fortaleciendo a la IPS 0.1 3 0.3
Aumento en el uso de senicios de salud
3] Senicio Domiciliario Humanizado 0.08 3 0.24 domiciliarios 0.08 3 0.24
Nuevas tecnologias en medicina apoyadas por}
4|Estructura por Unidades funcionales y software 0.1 4 0.4 internet 0.05 4 0.2
5| Viabilidad Financiera 0.05 4 0.2 Aumento de poblacién objetivo 0.08 4 0.32
Inclusion de los senicios médicos domiciliarios
6] Cumplimiento de pagos a proveedores y personal | 0.04 4 0.16 al Plan Obligatorio se Salud. 0.1 4 0.4
7 Recurso humano calificado 0.02 4 0.08
Debilidades Amenazas
1| No existe desarrollo de Mercado 0.1 1 0.1 Conflicto Armado 0.15 1 0.15
2|Alta rotacion de personal 0.2 1 0.2 Mal estado Climéticos y eventos naturales 0.08 2 0.16
3|Plataforma estratégica desactualizada 0.1 1 0.1 Inadecuada Malla Vial 0.11 2 0.22
4| Alta rotacion de cartera 0.05 2 0.1 Competencia Desleal 0.1 2 0.2
5| Trazabilidad de los procesos 0.03 2 0.06 lliquidez del sector salud 0.05 2 0.1
6| Trabajo en equipo 0.03 2 0.06
1 2.4 [ 1] 2.69
Cuadro No 6 Matriz MIME
4
CREZCA Y DESARROLLE RESISTA
a
=)
MEFI 2
CREZCA Y DESARROLLE RESISTA DESPOSEER
RESISTA DESPOSEER DESPOSEER
1
1 2 3 4
MEFE

A partir del grafico se puede concluir que MOVISALUD presenta un ambiente
interno desfavorable, porque manifiesta falencias en la parte organizacional
encontrandose en una posicidon de resistencia, por el momento la empresa debe

ser precavida en la toma de cualquier decision.



Por otro lado, se encuentra en una posicidon que permite atacar el mercado, se
deben desarrollar estrategias que ayuden al crecimiento del Institucion, con
respecto al desarrollo y penetracién del mercado.

12.4 Analisis de las 5 Fuerzas de Porter de UMS MOVISALUD CIA LTDA

Dentro del analisis del entorno sectorial hay que mencionar a Michael Porter, toda
vez que considera que el nivel de intensidad de un sector y su rentabilidad son
determinados por las propias caracteristicas del sector. Este modelo de las 5
fuerzas de Porter, trata de analizar y clasificar los factores que afectan un sector
determinado, en nuestro caso el sector Salud, siendo el sector mas complejo,
modelo en el cual se considera que la rentabilidad del sector determinado (tasa de
rendimiento sobre el capital invertido), estad determinada por cinco fuentes de

presién competitiva.

Amenaza de entrada
de nuevos
competidores

Poder de Poder de
negociacién de los —2)| comp {= negociacién de los
proveedores ’ clientes

Amenaza de posibles
productos sustitutos

Para iniciar el andlisis del Modelo de las 5 Fuerzas de Porter, es necesario tener
en cuenta que existen dos dimensiones del entorno organizacional: El MACRO
AMBIENTE: EI cual comprende las fuerzas de caracter econémico, politico,
cultural, juridico, ecoldgico, demografico y tecnoldgico. Y el SECTOR: En caso del



sector salud, que es el que se esta analizando, serian todas las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud Médicos Domiciliarios, cuyo analisis se
relaciona con el comportamiento estructural, estudiando las fuerzas que determina

la competitividad del sector.

Andlisis del sector que abarca el entorno mas cercano de la Institucion,
permitiendo obtener criterios decisivos para la formulacion de estrategias

competitivas que plantean el posicionamiento de la misma.

Es importante conocer los principales elementos del mercado que nos sirven de

base a las cinco fuerzas que intervienen.

Competidores Directos: Todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud Domiciliarias que ofertan los mismos servicios de salud.

Clientes: Todas las Empresas Promotoras de Salud (EPS- Contributivas y EPS-
Subsidiadas), Las ARL, las Empresas de Medicina Prepagada, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, Empresas del Régimen Especial (Ecopetrol) y
Otras personas juridicas y naturales que requieren de los servicios de salud

domiciliarios.

Proveedores: Aquellas personas juridicas o naturales que suministran los
medicamentos, insumos medico quirdrgicos, combustibles, los equipos
biomédicos, los prestadores de servicio y mantenimientos de las ambulancias,
equipos biomédicos, equipos de coOmputo, de recoleccion de residuos

hospitalarios, etc.

Productos Sustitutivos: Son aquellos que pueden aparecer y cubrir las mismas
necesidades que satisfacen los productos que actualmente existen en el mercado.

Pero es de mencionar que en la prestacion de los servicios de salud, no es posible



cubrirlos con productos o servicios sustitutivos, teniendo en cuanta que el paciente
0 usuario, si requiere de una consulta médica, la IPS no va poder sustituirla por
otro servicio. Cabe comentar que en el caso de medicamentos, si es factible
sustituirlos, siempre y cuando tengo el mismo o mejor efecto para curar la

enfermedad o patologia identificada al paciente/usuario.

Competidores Potenciales: Todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud Domiciliarias con capacidad de entrar a competir en el sector.

Teniendo en cuenta que ya identificados los elementos del mercado, que sirven de
base a las cinco fuerzas se podra iniciar el analisis particulas de cada una de

ellas.

Amenazas de la entrada de nuevos competidores

Al intentar entrar una nueva Institucion Prestadora de Servicios de Salud
Domiciliarios, ésta podria presentarsele barreras de entradas, como la falta de
experiencia, lealtad del cliente, cuantioso capital requerido para la inversion, falta
de acceso a proveedores requeridos para poder proveer el servicio de
hospitalizacion domiciliaria o traslado asistencial, saturacion del mercado, de igual

forma también podrian ingresar facilmente

Si cuentan con los servicios de calidad superior a los existentes o tarifas mas
bajas, lo cual lleva a uno de los conceptos de las estrategias “barreras de entrada

y su relacion con la rentabilidad de empresa.”

Asi las cosas, se entiende por barreras de entrada, a cualquier mecanismo por la
cual la rentabilidad esperada de un nuevo competidor entrante es inferior a la que

estan obteniendo los competidores ya presentes en el sector.



Barreras de entrada para evitar la vulnerabilidad de los sectores que definen esta

fuerza:

» Inversidn necesaria o requisitos de capital

Con respecto a esta barrera, nos referimos en el sector salud, las necesidades
minimas de invertir un capital, basado en el cumplimiento de los requisitos
minimos para poder funcionar, establecidos en la normatividad (Resolucion 1441
de 2013 y demas normas que la modifican, es asi, que cuando ingresa un nuevo
competidor al sector de la salud (IPS Domiciliaria), debe cumplir con cada uno de
los estandares de habilitacion, en los cuales se debe invertir para su
implementacion, es posible que inicialmente logre entrar al mercado, solo con la
autoevaluacion e inscripcion de los servicios ante la entidad competente, la
situacion mas complicada es sostenerse en el mercado, cabe mencionar, que la
gran mayoria de las Instituciones prestadoras de servicios de salud, no son
creadas con bases fuertes, no existe una adecuada planeacion desde su inicio, lo
cual ha llevado a que este tipo de empresas desaparezcan en poco tiempo de

haber ingresado al mercado.

Ventaja absoluta en costos:

Cabe mencionar que UMS MOVISALUD CIA LTDA, es uno de los pioneros en la
ciudad de Villavicencio, con la oferta y venta de servicios de salud domiciliarios y
unidos a otros factores como la integracion de los mismo, lleva a que la Institucién
tenga ventajas en costos, toda vez que, como empresa privada se proyecta metas
con respecto a una rentabilidad social, igualmente a obtener una rentabilidad
econdémica, la cual puede lograr con implementacién de un sistema de costos, lo
gue supone un impedimento importante para las empresas que quieren formar

parte en el sector



Diferenciacién del producto

UMS MOVISALUD CIA LTDA, siempre se ha enfocado en prestar un servicio de
salud integrado y domiciliario, que satisfaga las necesidades de salud a
usuarios/pacientes con una atencién calida, humana y oportuna, donde prevalece
la ética del personal de la salud sumandole la participacién de la familia del
paciente/ usuario y contando con un recurso humano idoneo, lo cual ha logrado

que clientes (EPS) y usuarios/pacientes, tengan preferencia con la Institucion.

v Larivalidad entre los competidores. Para una Institucion sera mas dificil
competir en un mercado o en uno de sus segmentos donde los
competidores estén muy bien posicionados, sean muchos y los costos fijos
sean altos, siempre estaran enfrentados a guerras de precios en el caso de

la salud.

v' Poder de negociacion de los proveedores: Ellos pueden considerarse
una amenaza cuando estan en la capacidad de imponer el precio, que la
institucion debe pagar por el insumo o de reducir la calidad de los bienes
suministrados, disminuyendo en consecuencia la rentabilidad de la unidad
funcional de mercadeo (venta de medicamentos e insumos médico-
quirargicos), es donde debemos aprovechar los suministradores débiles,
los cuales proporcionan oportunidad a la IPS, la oportunidad de hacer bajar

los precios y exigir mayor calidad.

v' Poder de negociacion de los compradores. El mercado no sera atractivo
cuando los clientes estan muy organizados, el producto o medicamento e
insumo tiene muchos sustitutos, el producto no es muy diferenciado o es de
bajo costo para el cliente, lo que permite hacer sustituciones por igual o a

muy bajo costo. A mayor organizacion de los compradores mayores seran



sus exigencias en materia de reduccion de precios, de mayor calidad y

servicios.

v Amenaza de ingreso de productos sustitutos: El mercado no es atractivo
si existen productos sustitutos o potenciales, se complica si los sustitutos
estan mas avanzados tecnol6gicamente o pueden entrar a precios mas

bajos reduciendo los margenes de utilidad de organizacion.

Tabla. No 1 Matriz de Atractividad (Porter)



ATRACTIVIDAD

FACTORES COMPETITIVOS NIVEL Muy poco|Poco | Neutral [Alta|Muy alta Observaciones
g Falta de experiencia Sin importancia 1 requerimienos muy altos y espacializados
é Solucion de no conformidades de calidad,
E Lealtad del cliente Importante 1 Elevada oportunidad y gestion requerida.
E Necesidades de cumplir con los
a) requerimientos de las normas para poder
(2 cuantioso capital requerido para la inversion Importante 1 Elevada funcionar ysostenimiento en el mercado.
ﬁ saturacion en el mercado Bajo 1 Baja Diversificacion de senicios
4
5 calidad superior a los existentes 1 Altos estandares de calidad (Certificacion)
) Estrategia no adecuada en el mercado del
tarifas mas bajas Importante 1 Elevada secto salud.
w Sanciones elevadas para el cumplimiento de las
a)
9 . |obligaciones Favorable 1 |Bajas Las emitidas por la Supersalud-Dian
e
E < [Costo Fijo elevados Favorable 1 Baja Sostenimiento en el mercado
[l
<
[
Restricciones gubernamentales y sociales Elevado 1 Bajas Altas sanciones economicas para el retiro
w
E B competidores estén muy bien posicionados Importante 1 |Bajas Conocimiento del sector
zZK
g 8 sean muchos los competidores Grande 1 Pequefio  |Competidores por porcion de mercados
Et E Nomina fija mensual de aproxmadamente
i3
‘2( 8 costos fijos altos 1 35 millones para 25 empleados
14
guerras de precios 1 Regulados por el estado
0 ﬂ Cantidad de compradores importantes pocos 1 |Muchos Diversificacion de calidades ofrecidas
J g Disponibilidad de sustitutos de medicamentos e insumos  Baja 1 Elevada Posibilidad de negociacion alta
w
a) 2 El producto no es muy diferenciado 1 Bajo Mercado muy cerrado
114 " . — .
UDJ % Contribucién de proveedores a la calidad o a servicios de cqElevado 1 Regulada |altos estandares de calidad
g 8 Retabilidad de los compradores 1 Mucha competencia en el mercado
Costo total de los compradores 1 altos cotos en desarrollos
% Amenaza de proveedores de integracion hacia adelante  |Baja 1 Elevada mercado con altas barreras de entreda
}_
S() Cantidad de Proveedores importantes 1 |Muchos Diversificacion de calidades ofrecidas
%)
9 Capacidad de imponer precio Elevado 1 Proveedores organizados
uQJ Reduccion de la calidad de los bienes suministrados Elevado 1 Bajo marcas genericas
& disminuyendo en consecuencia la rentabilidad de la
8 unidad funcional de mercadeo (venta de medicamentos e
o insumos médico-quirlrgicos) Desfavorahle 1 Bajo Altos precios del mercado
[N . . - .
<Dt ,Q Disponibilidad de sustitutos cercanos Grande 1 Pequefia  [mercado muyestatico
| ,3_) Precio-valor de sustitutos elevado Elevado 1 inversiones elevadas en desarrollo
T E
Z 'J) sustitutos estan mas avanzados tecnoldgicamente 1 |Pequefia  |Variedad en el mercado
02 - -
& 0 [Precios més bajos reduciendo los margenes de utlidad de alias  imersiones en  desarrollo  de
oo organizacion. Elevado 1 Bajo productos para el sector
§ ¥ reglamentacion ~ cambiente 'y  poco
u 8 Proteccion a la industria desfavorable Desfavorable 1 Favorable  |proteccionistas
2 EE Regulacion de la Indutria desfavorable desfavorable 1 Favorable |sector con niveles de regulacion elevados
o
E (E) Movimiento de capital entre paises restringidos Restringida 1 Sin restriccion Sector con niveles de regulacion elevados
0 - . - . .
(Y Ayuda a competidores substancial Substancial 1 [Ninguno Sector poco agremiado

Propiedad extranjera Limitada 1 |limitada  |sector 100% caital local




Tabla. 2. Recopilacién de informacion de Atractividad

ATRACTIVIDAD DE LA INDUSTRIA
CALIFICACION GENERAL

1 2 N 3 4
Barreras a la entrada 1 2 0 1 2 6
Barreras a la salida 1 0 0 1 1 3
Rivalidad entre competidores 2 0 0 1 1 4
Poder de los compradores 1 1 0 3 1 6
Poder de los proveedores 1 2 0 1 1 5
Disponibilidad de substitutos 0 1 0 2 1 4
Acciones de gobierno 1 1 0 1 2 5
Puntaje 7 7 0 10 9 33

Calificacion 1 2 3 4
7 14 0 30 | 36 87

Teniendo en cuenta que la calificacion 4 es una gran oportunidad y la calificacion 1
es una gran amenaza, se tabulan los resultados agrupado por cada fuerza de
Porter de esta manera si tomamos el total del puntaje obtenido por la calificacion
(107) y se divide entre el factor 4 (las grandes oportunidades, es posible
determinar el nivel de atractividad del sector, en este caso la atractividad del
sector es 2.4, lo que indica que el nivel de atractividad es medio bajo, con lo cual
se deduce que existen importantes barreras de entrada que no hacen atractivo

invertir alli. Lo que nos muestra la situacion del SGSSS en Colombia.

12.5 Andlisis Macro entorno PEST: Utilizaremos el analisis PEST como
herramienta para comprender el comportamiento del entorno externo, es de gran
utiidad para comprender el crecimiento o declive de un mercado, y en
consecuencia la posicién, potencial y direcciébn de un negocio; este andlisis esta
compuesto por las iniciales de factores Politicos (P), Econémicos (E), Sociales (S)

y Tecnoldgicos (T) y nos permite saber la situacion del entorno y su potencial.



Funciona como un marco para analizar una situacion, es de utilidad para revisar la

estrategia, posicion, direccion de la empresa.

Tabla No 3. Analisis Macro entorno PEST

Analisis Macroentorno PEST

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Compafias de Medicina prepagada con proyecto

de radicarse en el sector

Inestabilidad macroeconomica que afecta al sistema

Condiciones adecuadas de la zona para creacion

de IPS's Crisis financiera de las EPS
Mercado por conquistar participando
ECONOSFERA [competitivamente con la prestacién de sencios
como Salud-Sociedad “SASO” e igualmente con el
senicio de evacuacion aeromédica. Sector en crisis econémica
Sector con problemas de liquidez
Modelo de negocio basado en el menor precio
Tarifas reguladas y estaticas desde el 2001
Modelo de negocio basado en el menor precio
Fuerte competencia en el sector de senicios
Ubicacion Geografica ambulatorios
Crecimiento de la zona en estratos 4,5,6 la exposicién a riesgos de salud
SOCIOSFERA prganizgcién de la pre_stacién del seMciq, la
integralidad de las acciones, y la consiguiente
orientacion de las actividades de salud; son
(SERVICIOS MEDICOS DOMICILIARIOS) la accesibilidad de los senicios sanitarios
Estilos de vida
Sensibilizacién respecto a la salud, bienestar y
seguridad.
Obligacion de acreditarse en salud Sector cambiante
Cambios en la ley de seguridad social en salud Cambios en la ley de seguridad social en salud
La reforma al sistema a de salud tuw como fin|En cuanto a insumos y medicamentos, los
evitar el monopolio del estado sobre la salud y|proveedores farmacéuticos afrontarian una situacion de
POLITISFERA |permitir el derecho de la competencia con la inestabilidad por falta del proteccionismo de la
También creacion de subsidios al sector salud
para cubrir a la poblacién con menos ingresos. Mal relacionamiento entre los acotres del SGSSS
Mal direccionamiento de la politica de salud por parte
del Minsalud
Imagen institucional positiva por la tecnologia|Ciclo de vida y velocidad de la obsolencia tecnologica
TECNOSFERA [Nuevas invenciones y desarrollo
Morbilidad de la zona centrada en atencién|Obligatoriedad de la atencién en salud sin posibilidad
paciente agudo y cronico y rehabilitacion. de eleccion
BIOSEERA Acreditacion /certificacion Riesgos de demandas laborales

Fuerte competencia en el sector de senicios

ambulatorios

Sector con mucha incertidumbre




12.6 Analisis Estructural: Son todas las variables que pueden llegar a afectar la
Institucion, una vez analizadas las variables posibles, se realiza el analisis
estructural de variables, obteniendo como resultado, la identificacion de variables,

gue haran parte del Direccionamiento estratégico.

Tabla No 4 Identificacion de Variables Claves

No VARIABLE
1 Modelo de Atencién

2 Tecnologia avanzada en equipos Biomédicos
3 Posicionamiento

4 Liderazgo

5 Rentabilidad

6 Recaudo

7 Certificacion

8 Cambios en la Ley SGSSS

9 Ubicacién geogréfica

10 | Aliados estratégicos

11 | Pacientes potenciales cronicos y aguados

12 | Crisis Financiera del Sector salud

13 | Problemas de Liguidez de IPS

14 | Tarifas reguladas y estaticas

15 | Riesgos legales

16 | Competidores en la zona

17 | Preferencia de los usuarios

18 | Incertidumbre Fortalecimiento del sector

19 | Servicio al usuario/paciente

20 | Reconocimiento

21 | Obligatoriedad en la atencién en salud

22 | Avances tecnoldgicos en salud

23 | IPS Domiciliaria

24 | Respaldo econémico

25 Usuarios de estratos 4,5y 6

26 | Inestabilidad macroeconémica

27 | Servicios Médicos Domiciliarios incluidos en el POS
28 | Percepcion del cliente

29 | Percepcién del usuario

30 | Competencia con IPS Ambulatorias

31 | Competencia con IPS de Transporte Asistencial
32 | Competencia con IPS de Rehabilitacién

33 | Habilitacién de la IPS

34 | Servicios de salud domiciliarios integrales

35 | Recurso humano competente

36 | Potencial para venta de servicio por paquetes
37 | Tarifas basadas en costos de venta

38 | Preferencia por el cliente




13. Método MIC-MAC: Una vez realizado el analisis del sistema, se requiere
identificar los factores claves del sistema para apuntarle a ese objetivo, el analisis
consiste en interrelacionar las variables en un cuadro de doble entrada.

Tabla. No 5 Correlacion de variables.

de

c
(0]

financiera
reguladas

ftem VARIABLES

Tecnologia
avanzada

equipos
Posicionamiento
Liderazgo
Rentabilidad
Recaudo
Certificacion
Cambios en la Ley
Ubicacién geografid|
Aliados estrategicog
Pacientes

Crisis

Problemas

Tarifas

Riegos legales
Competidores
Preferencia de los
Incertidumbre

al

Reconocimiento

Servicio

— |Modelo de Atencior]
— |biomédicos

<> |potenciales

r~ |del sector salud

o |liquidez de la IPS
o |y estaticas

o |[1a zona

<o |usuarios

1|Modelo de Atencion

(o)
N~
(&%)
[
(&%)
(&%)
N~
(&%)

— |fortalecimiento del

N~
(&%)

Tecnologia  avanzada en
equipos hiomédicos

Posicionamiento

Liderazgo

Rentabilidad

Recaudo

Certificacion

Cambios en la Ley SGSSS

O |oo | J | ol | &= oo |

Ubicacion geografica

O o |w o o | o | o
OO O | o e o | o
O O O oo o o |
Ol o |lw o o |o | | —
O 1o |l |- o o |o | — | —
O o | w o o o o |lo |lo
O O O O | O | o [— o | PO
O O OO OO | D o
O 1o o o |lo o |lo o |o
O 1o 1o o o o | o o | —
O 1o 1o o 1o o |o oo
OO O O O O O | o | o
O | o o o oo o o o o
= === l— N E—EEl—EE——)
OO0 10O 10 1o 1o | o | — |
O O O OO O o o
O O O o O | D= oo

10|Aliados estrategicos

O 1o 1o |- 1o o |o | o | —
O O O O 1O 1O | o | o | —
DO O O [P o O o o | o

Pacientes  potenciales
]crénicos y agudos 3 100 0f ofof O 0 0°0 0 o 0 of 0 0 2

Crisis financiera del sector
12]salud of o o o 2020 o 3 ofof o o 33 2 o o O

Problemas de liquidez de la
13|Pps 0 0 o o 3f3f of 2 oo o o 3 2 0 o 0

Tarfas  requladas
Wlestaticas

15|Riegos legales

16|Competidores en a zona

L I o | o
e o o
| il K= = =)
~D oo o | o
(= K= K= K°*]
o 1o | o | —
oD O | o
O 1O | o |
[ il K= =)
= == —)
~D o o o
OO | o | o
O 1o | o | =
ol o | o
OO | o | o
= k=N K= K]
oo 1o | o

17|Preferencia de los usuarios

(= e K=
O O | o | o
(== RN K=—1 =]

Incertidumbre
18fortalecimiento del sector 0 o0 o o oo o o oo o o 0 o 0o 0 0

19|Sendcio al usuario/paciente | 2 1 3 3 ofo 3 o oo o o o0 of o o 0

20|Reconocimiento 3 13 3 00 2 0 00 0 0 o0 0 0 3 2
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Inestabilidad
26|macroecondmica 0 0 0 00 of 0 oO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0f0
Senicios médicos
domiciliarios incluidos en el
21lPos 1 00 o o oo of 0o 00 0 0 o0 o0 0 0 2 021
28|Percepcion del cliente 2 2 1] of oo o o o2 o o o 0 | 2 00?2
29|Percepcion del usuario 3 o 1 of oo o o o of o o o o 1 2 02?2
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30 ambulatorias 2 120 20 oo o o o1 0 0 o0 0 0o 1 0 011
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Potencial para \enta de
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1{Modelo de Atencion

Tecnologia  avanzada en
2|equios biomédicos
3|Posicionamiento

4|Liderazgo

5|Rentabilidad
6|Recaudo

7|Certificacion

8|Cambios enla Ley SGSSS

9|Ubicacion geografica
10|Aliados estrategicos

potenciales

Pacientes

1W]eranicos y agudos

Crisis financiera del sector

12salud

Problemas de liquidez de la
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)
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Tarifas
14lestaticas

15|Riegos legales

16|Competidores en la zona

17|Preferencia de los usuarios

Incertidumbre
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34|domiciliarios integrales 0 0 14 o 330 2 0o gy 1 1 0 0 0 ©0 0 0
Recurso humano
35(competente 0 00 of 0 20 0 14 30 0 0 0 00 0 O 0 0
Potencial para \enta de
36|senicios por paquetes 0 0 1 0 340 o0 1 31 1 i 0 0 0 0 0 0
Tarifas basadas en costos
37\de ventas 0 of of o 140 o of o1 1 1 0 11 0 0 of 0
3g|Preferencia del cliente. 0 o 1 o 10 o 1 11 1 11 0 22 0 ol o
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A partir de los reportes del MIC MAC se determina la dependencia entre variables,
la motricidad de las mismas y ademas, identificar cuales variables son directas,
cuales indirectas para llegar a un consolidado.

13.1 VARIABLES MDI

Tabla No 6 Variables Directas

Variables Directas
N° Variable Total Total
number of | number of |Punto de
rows columns |[llegada de Ia
variable

1| Mod Aten 70 48 59
2 |Tecavan eb 26 23 24.5
3 | Posicionamiento 45 42 43.5
4 |Liderazgo 15 29 22
5 |Rentabilidad 11 20 15.5
6 |Recaudo 3 10 6.5
7 | Certificacion 31 21 26
8 [Cambios en la Ley SGSSS 10 11 10.5
9 [Ubicacién geogréafica 4 5 4.5
10 | Aliados estratégicos 3 14 8.5
11 | Pacientes potenciales crénicos vy 18 13 15.5

agudos
12 | Crisis financiera del sector salud 12 4 8
13 | Problemas de liquidez de la IPS 6 17 11.5
14 | Tarifas reguladas y estaticas 9 6 7.5
15 | Riegos legales 2 7 4.5
16 | Competidores en la zona 31 24 27.5
17 | Preferencia de los usuarios 14 25 19.5
18 [ Incertidumbre fortalecimiento del 0 5 2.5

sector
19 | Servicio al usuario/paciente 23 17 20
20 | Reconocimiento 27 37 32
21 | Obligatoriedad en la atencion en 1 4 2.5

salud




22 | Avances tecnoldgicos en salud 13 4 8.5

23 | IPS Domiciliaria 23 20 21.5

24 | Respaldo econdmico 13 2 7.5

25 | Usuarios de estratos 4,5,6 19 32 25.5

26 | Inestabilidad macroecondmica 6 1 3.5

27 | Servicios médicos  domiciliarios 11 22 16.5
incluidos en el POS

28 | Percepcion del cliente 21 28 24.5

29 | Percepcién del usuario 21 31 26

30 | Competencia con IPS ambulatorias 17 14 15.5

31 | Competencia con IPS de transporte 20 20 20
asistencial

32 | Competencia con IPS de 20 15 17.5
rehabilitacion

33 [ Habilitacion de la IPS 11 3 7

34 | Servicios de salud domiciliarios 23 18 20.5
integrales

35 | Recurso humano competente 12 15 13.5

36 | Potencial para venta de servicios 16 16 16
por paquetes

37 | Tarifas basadas en costos de 15 3 9
ventas

38 | Preferencia del cliente. 18 14 16
Totales 640 640

Fuente: Reporte Mic Mac Movisalud

Las variables identificadas de color oscuro, son las de mayor calificacion en el
Método Mic Mac. Significa que son las variables directas que afectan la
organizacion.

Tabla No 7 Variables Indirectas

N° Variable Dependencia Motricidad
1 [ Modelo Atencién 31355 25598

2 |Tecavaneb 12327 11383

3 | Posicionamiento 23147 22448

4 | Liderazgo 9828 17388

5 | Rentabilidad 3729 7290

6 |Recaudo 126 1847

7 | Certificacion 17931 13485




Cambios en la Ley SGSSS 760 5534
Ubicacion geografica 2956 4612
10 | Aliados estrategicos 2113 9920
11 | Pacientes potenciales crénicos y agudos 11215 8891
12 |Crisis financiera del sector salud 963 2224
13 | Problemas de liquidez de la IPS 564 5230
14 |Tarifas reguladas y estaticas 2848 2166
15 | Riesgos legales 1036 4567
16 | Competidores en la zona 17879 14551
17 | Preferencia de los usuarios 9174 16377
18 | Incertidumbre fortalecimiento del sector 0 2833
19 | Servicio al usuario/paciente 14352 9389
20 |[Reconocimiento 18274 22071
21 |Obligatoriedad en la atencion en salud 1244 1142
22 | Avances tecnologicos en salud 9089 2189
23 | IPS Domiciliaria 15775 12273
24 | Respaldo econénomico 6833 1430
25 | Usuarios de estratos 4,5,6 11709 16866
26 | Inestabilidad macroeconémica 2819 1052
27 | Servicios médicos domiciliarios incluidos en el 7116 13429
POS
28 | Percepcion del cliente 12255 16420
29 | Percepcion del usuario 13597 15412
30 | Competencia con IPS ambulatorias 11053 8627
31 | Competencia con IPS de transporte asistencial 12903 8636
32 | Competencia con IPS de rehabilitacion 11940 7441
33 | Habilitacion de la IPS 5292 2010
34 | Servicios de salud domiciliarios integrales 14591 10360
35 | Recurso humano competente 7378 8240
36 | Potencial para venta de servicios por paguetes 10770 9221
37 | Tarifas basadas en costos de ventas 5183 1047
38 | Preferencia del cliente. 11127 7652
Totales 640 640

Fuente: Reporte Mica Mac Movisalud




Las variables identificadas en la tabla de color azul, obtuvieron la mayor
calificacién en el método Mic Mac, siendo las variables indirectas que afectan la

Institucion.

13.2 VARIBALES ESTRATEGICAS O CLAVES PARA LA ISNTITUCION

Tabla No 8 Variables Claves

VARIABLE

2
o

Modelo de Atencion
Posicionamiento
Usuarios de Estratos 4,5,6
Reconocimiento
Percepcidn del Usuario
Liderazgo

Preferencia del Usuario
Percepcidn del Cliente
Competencia

O O NOUNARWN|F

Puntualizadas las variables estratégicas se plantea a la Institucion un modelo o
prueba piloto, basado en la introduccién al mercado de clientes particulares
naturales de los estratos altos de la ciudad de Villavicencio, con la venta de
servicios de salud domiciliarios mediante paquetes, aprovechando la modalidad de
atencion de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Domiciliarios, el cual
debe desarrollarse con liderazgo, ademéas aprovechando la percepcion y
preferencia de los usuarios de las diferentes EPS, quienes son nuestros clientes,
con lo cual, se podria competir con tranquilidad en el sector de la salud, llevando

nuestro recurso humano a las casas de nuestros clientes particulares.

Igualmente el modelo se adaptaria para ofertar a los clientes EPS-C, EPS-S,
Medicina Pregada, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, el cual
minimizaria los altos costos de nuestros clientes, teniendo en cuenta que los
valores de las ventas son basados en la estandarizacion de costos por servicios,

lo que generaria una rentabilidad social y econdmica para los tres actores.



14. IDENTIFICACION DE FACTORES DE CAMBIO Tabla No 9 Fichas técnicas variables estratégicas

Nombre del Factor En que consiste Comosse Como se podria medir cada [Que tendencias presenta| Rupturas que se opondrianala | Que pontenciales haciael
manifiesta manifestacion el factor tendencia futuro presenta el factor
Modelo de|Es el tipo de servicios de salud, en cantidad y calidad, que lasociedad| Positivamente Evaluacion Creciente El incumplimiento de requisitos | Crecimiento de los ingresos
minimos de la resolucion 2003
Atencion aspira recibir, de 2014
Posicionamiento |Consiste en la decision, por parte de la empresa, acerca de los| Positivamente Volumen de ventas Creciente- Fuerte Disminucion de demanda  [Reconocimiento y liderazgo.
atributos que se pretende le sean conferidos a sus servicios o
productos, por el mercado objetivo.
Usuarios de|Son aquellas personas que a nivel socio-economico pertenecen a los| Positivamente Cantidad de clientes Creciente- Fuerte |l no cumplimiento de metasen| Estrategias de mercadeo
a busqueda de un mercado
Estratos 4,5,6 estratos mas altos de la ciudad. particulares meta
Reconocimiento |Distinguir una institucion entre las demds como consecuencia de sus| Positivamente Indicador clave de Creciente- Fuerte Falta de conocimiento de los | Cremimiento de contratos
rendimiento: Medida serviciosn ofertados por[alPS |  con EPS, MPy Clientes
caracteristicas y rangos cuantificable para identificar en clientes Particulares.
Percepcion  del|Es la sensacion en que el usuario/paciente, recibe los servicios o| Positivamente Encuestas a usuarios Creciente- Fuerte La prestacidn de servicios de La certificaion de los
salud, sin el valor agregado
Usuario productos ofertados. (Calidaad) procesos asistenciales
Liderazgo Empresa 0 persona que posee previlegio ante las demas, por| Positivamente Volumen de ventas Creciente- Fuerte Elnocumplimientodelas | Esstrategias comerciales,
obligaciones contractualesy
caracteristicas especiales. normas del sector. alianzas estrategicas.
Preferencia  del|Predileccion por el producto o servicio que oferta dicha empresa Positivamente Demanda de servicios Creciente- Fuerte  |Lano calidad enla prestacion de | Valor agregadoala oferta
Usuario los servicios. de servicios.
Percepcion  del|Es como el cliente ve su proveedor de servicios o productos. Positivamente | Encuestas de satisfacciondel | Creciente- Fuerte  |Lano gestion de las IPS, paracon| Valor agregado ala oferta
Cliente cliente las EPSy demas clientes. de servicios.
Competencia los capacidades con diferentes conocimientos, habilidades,| Positivamente Cantidad de clientes Creciente- Fuerte Lanointegralidad delos | Oferta de mas servicios de

pensamientos, caracter y valores,

servicios de salud ofertados.

salud domiciliarios.




15. Analisis de las areas funcionales.

15.1 Area Financiera

Gestidn de Presupuesto

UNIDADES MOVILES DE SALUD MOVISALUD CIA LTDA, para la vigencia 2013
proyectd presupuesto de ingresos por valor de mil trescientos treinta y ocho
millones de pesos($1.338.000), con un promedio de ciento once millones de pesos
mensuales ($111.000). Cabe mencionar que el comportamiento de la ejecucion
fue de mil seiscientos noventa y seis millones pesos$ 1.696.000), reflejando una

ejecucion del 127% de lo presupuestado, como lo muestra la grafica.

PRESUPUESTO 2013
PROYECTADO $ 1,338,320
EJECUTADO $ 1,699,000| 127
Ingresos ejecutados Gastos ejecutados % Cumplimiento
$ 1,696,000 $1,404,311 83

Cabe resaltar que para la vigencia 2013 se supero el presupuesto proyectado,
llegando a un 127%, toda vez que, la unidad funcional de urgencias, ha sido la
mas demandada por los clientes; ademas que se ha logrado, arrendar vehiculos
ambulancias béasicas y medicalizadas, lo cual ha hecho que se incremente los
ingresos, es de mencionar que es satisfactorio el porcentaje de cumplimiento con
respecto al flujo de caja, teniendo en cuenta que nuestros clientes EPS
Contributivas estan realizando los giros mensualmente y se estan obteniendo los

giros directos por parte del Ministerio, con respecto al régimen subsidiado.



Como se puede observar los ingreso mostrandose la gréafica, incrementé en el
segundo semestre debido a la venta de servicios de traslados asistenciales,
arrendamiento de ambulancias, rehabilitacion y hospitalizacion domiciliaria,
igualmente se reflejan los gastos durante la vigencia, habiéndose ejecutado el
83% de los ingresos ejecutados, recursos que fueron utilizados en el normal
funcionamiento de la Institucion, ejecutando su mayor porcentaje en el costo de la
prestacion del servicio con un 62% y en gastos de administracion con una
ejecucion del 24%. Significa que la Institucion es viable, toda vez que, los gastos
son contralados de acuerdo a nuestros ingresos, sin causar déficit presupuestal.

Area de Mercado

Con base en los objetivos y dentro de las actividades y metas del direccionamiento
estratégico propuestas el logro de las mismas alcanzaron los siguientes

resultados.

Se continla la contratacion con las EPS- Contributivas, EPS-S, Medicina
Prepagada, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, adicionando el logro
de nuevas contrataciones realizadas durante la vigencia 2013, como uniéndose a
la unién temporal con una de las clinicas mas reconocidas en el departamento del
meta, para la prestacién de servicios a la policia nacional del departamento del
meta; asi mismo se amplié el portafolio con los diferentes paquetes de servicios, y
transporte de discapacitados, propagando ser una empresa mas competitiva y

reconocida en el mercado.

Se realiz6 un eficaz recaudo de cartera a través de conciliaciones vy

concertaciones de contratos con los diferentes contratantes.

15.2 Area de Produccién: Procesos Misionales, cabe mencionar que el objeto

social de la IPS, es prestar servicios médicos domiciliarios, los cuales estan



conformados por las diferentes areas funcionales: Como se relacionan a

continuacion.

15.2.1 Unidad Funcional de Consulta Médica Domiciliaria

Atencion Domiciliaria. Con la implementacion del Sistema de Gestidén de Calidad
se aspira aumentar la satisfaccion del cliente y usuario a través de la aplicacion
eficaz del sistema, incluido los procesos para la mejora continua del sistema y el
aseguramiento de la conformidad con los requisitos con el cliente y los legales y
reglamentarios aplicados, los procedimientos han sido los adecuados para la
ejecucion de la actividad, teniendo en cuenta que para nuestros usuarios ha sido
satisfactorio, como se evidencia en la medicion del grado de satisfaccion de los

pacientes y cliente corporativo.

Es de mencionar que el servicio de consulta médica domiciliaria es poco
demandada, de acuerdo a las concertaciones que se han realizado con los

diferentes clientes.

15.2.2 Unidad Funcional de Rehabilitacion

En la cual se incluye terapia fisica domiciliaria, terapia ocupacional domiciliaria,

terapia respiratoria domiciliaria y terapia de fonoaudiologia.

Servicio de Rehabilitacion: Con respecto al comportamiento de los servicios de
rehabilitacion, han generado impacto entre los clientes, como apoyo al
mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios/pacientes, igualmente han
generado un impacto con referencia a la demanda de los servicios y con la

generacion de ingresos.



15.2.3 Unidad Funcional de Hospitalizacion Domiciliaria.

Hospitalizaciéon Domiciliaria. El servicio en mencion ha generado impacto ante los
usuarios/pacientes y cliente corporativo, con estos ultimos porque hace que sus
costos disminuyan, para usuarios/pacientes el servicio ha sido oportuno, seguro,
confiable y con calidad, y a través de ellos el cliente corporativo percibe el
servicio conforme. Lo cual ha permitido que Movisalud sin necesidad de realizar

mercadeo, le contraten los servicios ofertados.

La demanda del servicio de hospitalizacion domiciliaria, se ha mantenido, pero
siempre ha sido baja, toda vez que, han disminuido las patologias infecciosas en
la poblacion villavicense; debido a los programas de promocién y prevencion que
han fortalecido las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, igualmente
cabe mencionar, que para el ingreso al PHD, se tienen unas restricciones y
beneficios, asi las cosas, el servicio en mencién es mas factible para patologias
cronicas, y cuando disminuyen las restricciones incrementa la poblacién para el

PHD, pero incrementan los riesgos.

15.2.4 Unidad Funcional de Urgencias.

Traslado Asistencial. El servicio se ha prestado de forma organizada, para de esta
manera evitar los riesgos potenciales, lo cual ha sido favorable para la Institucion,
asi las cosas, teniendo un servicio conforme es de mayor facilidad venderlo, la
demanda del mencionado servicio a disminuido debido a que las Instituciones
Hospitalarias han sido resolutivas con las patologias manejadas, lo cual ha hecho

gue remitan pacientes a otra red prestadora para resolver el problema al paciente.



UNIDADES FUNCIONALES 2013 2012 [ Variacion

ATENCION DOMICILIARIO MEDICO 284 268 6
HOSPICASA 2382 1630 46
TRASLADOS ASISTENCIALES 882 1059 -17
APOYO TERAPEUTICO 10743 4417 143

Comparando la demanda de servicios del periodo 2013 y 2012, se refleja un
crecimiento muy significativo en dos unidades funcionales, atencion domiciliaria
con médico general, con un decrecimiento del 6%, tanto en demanda como en
ingresos, asi mismo, traslados asistenciales, presento una disminucién del 17%,
en demanda, pero en ingresos ha mejorado notablemente, debido a que se han
realizado traslados intermunicipales, e igualmente a crecido con los
arrendamientos de las ambulancias. Cabe resaltar que en la unidad funcional de
apoyo terapéutico se presenta un incremento del 143% con respecto al afio
anterior, lo cual es de resaltar, toda vez que, teniendo en cuenta que en los dos
altimos afios, ha crecido y ha generado buenos ingresos y rentabilidad. Con
respecto a Hospitalizacion Domiciliaria, presenta un incremento del 46%, de la
misma manera han crecido sus ingresos, es de resaltar que el servicio en mencion

ha sido bastante demandado por los clientes/usuarios.

15.3 Area de Personal

Movisalud encaminado al logro de la CERTIFICACION y como estrategia de
disminuir la rotacién del recurso humano, decide la vinculacién de planta, sin
desmejorar los ingresos del personal, ofreciéndoles mas beneficios, como la
disminucion de tiempo para ejecucion de actividades, sus prestaciones de ley,

teniendo un recurso humano méas motivado y comprometido con la Institucion y el



paciente. Es de mencionar que se incorporo la estrategia en mencion en el mes de
septiembre de 2013, logrando un avance importante con respecto al Sistema de

Gestion de Calidad, asi como en los ingresos de la empresa.

16. ANALISIS DEL JUEGO DE ACTORES

El analisis estratégico del juego de los actores constituye una etapa importante en
El analisis prospectivo. La solucion o intensificacion de los conflictos existentes
entre grupos que persiguen proyectos diferentes condicionan la evolucion futura

del sistema estudiado.

Concretamente, el andlisis del juego de los actores, la confrontacion de sus
proyectos, el examen de sus valoraciones de fuerzas (experiencias y medios de
accion) son esenciales a la hora de evaluar los retos estratégicos y las cuestiones

claves para el futuro (resultados y consecuencias de los conflictos previsibles).

La teoria de los juegos ofrece un conjunto de herramientas de analisis
suficientemente amplio, pero con aplicaciones limitadas debido a las limitaciones

matematicas y a las hipétesis frecuentemente restrictivas.

16.1 TABLA DE ACTORES SOCIALES

Descripcion del Rol de los actores que intervienen en MOVISALUD LTDA,
evitando los términos genericos y concretando el papel especifico de cada uno de
ellos.



Tabla. 10 Identificacién de Actores Sociales

IDENTIFICACION DE LOS ACTORES

N° | Titulo largo Titulo corto | Descripcion
1| Accionistas de la Empresa Acc Socios de la Empresa
Entidades del Gobierno que vigilan la
2 | Entidades Gubernamentales Ent Gob prestacion del servicio de salud
Empresas Promotoras de Salud del
3 | Clientes EPS-C y EPS-S ClIEPS Régimen Contributivo y Subsidiado
Empresas que gestionan atencion
médica, y la prestacion de los servicios
4 | Clientes Medicina Prepagada CI MP de salud
Personas naturales a quienes se les
vende los servicios de  salud
5 | Clientes Particulares Cl part domiciliarios
Estudiantes de Institutos de
6 | formacion Est Inst F Formacién de técnicos de la salud
7 | Servicio Nacional de Aprendizaje SENA Institucién de Formacién de Técnicos
8 | Comunidad en General Com Poblacién Villavicense
Personas juridicas o naturales que nos
9 | Proveedores Prov vende un servicio o producto
Entidad financiera que apalanca la
10 | Banco Occidente Banc empresa
11 | Usuario- Paciente Us. Pac Consumidor de los servicios de salud
Entidad que nos ayuda a organizar los
12 | Icontec Ico procesos
Instituciones Prestadoras de Otras empresas que ofertan servicios de
13| Servicios de Salud (Clinicas) IPS salud como hospitales y clinicas

16.2 CONSTRUCCION DE OBJETIVOS ASOCIADOS

Tabla No 11 Construccién de Objetivos Asociados




CONSTRUCCION DE OBJETIVOS ASOCIADOS

N° Titulo largo Titulo corto Juego Descripcion
Aprovechamientode la modalidad de atencién El modelo de prestacion de senicios de salud
domiciliarios es atractivo para los clientes, lo cual es
1 Apr MA Socios un factor positivo para aprovechar.
2|Busqueda de estrategias de mercado B.EstM [Socios Estrategias para intrucirce en el mercado de
Entregando recursos que soporten la estrategia de la Disponer de los recursos econdmicos
3|Direccion. R.sop Est  |Socios
4|Afadir valor agragado a la oferta de senicios Vagr Socios Prespartar senvicios con calidad
Mejorando la calidad de los senicios de salud. Mejoramiento continuo en la prestacion de los
5 M. cal s Socios senicios
Gestion de los requerimientos de los clientes gestion de Movisalud para dar solucién a las no
conformidades de calidad, oportunidad y gestion de
6 G. rclie Socios senicios.
Regular, vigilar y controlar la prestacion de los Entidades como Minsalud, SSS del Dpto del Meta,
7|senicios de salud RVC Estado Mintransporte.
8|Actuando con mayores niveles de exigencia A.mne Estado Exigiendo cumplimiento de riquisitos y SOGCS
Evaluando los estandares médicos y administrativos Verificacion de cumplimiento de estandares de
9|para asequrar calidad EvEMA  [Estado asistenciales y administrativos.
Suscripcion de contratos de senicios médicos Contratacion de senicios en las diferentes ciudades
10{domiciliarios y traslado asistencial Scont Cliente EPS-C-S
Suscribiendo acuerdos a mas largo plazo y a niwel Contratacion a nivel departamental
11|departamental. A.largop |Cliente EPS-C-S
Exigiendo calidad en los senicios Cumplimiento de estandares de calidad en la
12 Ex.Cal  [Cliente EPS-C-S |prestacién de senicios.
Gestion para dar solucion a las no conformidades de Solucion a las no conformidades
13|calidad, oportunidad y gestion de senicios. G.SnoC |[Cliente EPS-C-S
14|Negociacion de precios Neg. Pre  |Cliente EPS-C-S  [Establecer precio o tarifas a los senvicios
15|Exigiendo Oportunidad en la prestacion de senvicios  |Ex, Opor  |Clientes MP Indicador de gestion
16| Tratamientos efectivos con resultados rapidos Te,Rr Cliente particular ~ |Planes de manejo adecuados
17[Brindar calidad en los procesos misionales 0SGC [contec Certificacion de procesos
Aumentando su nivel de autoexigencia en el senicio Realizar las practicas y pasantias
18|profesional y practicas A. nautg Estudiantes Institu
19|Competencia del RH CompRH |SENA Formacion de Personal Técnico
Exigiendo gestion basada en responsabilidad social. Gestion de la entidad ante la comunidad, con
20 Ex.resp so_|Comunidad respecto a la salud de la poblacién.
Utilizando la IPS como aliado estratégico IPS Domiciliaria, busqueda de soluciones de salud a|
21 U. IPS Comunidad la comunidad
22|Diversificando productos Div. Prod  |Proveedores Productos sustitutos
Poniendo a disposicion de la IPS productos de calidad Productos de marca con el cumplimiento de
23 P.PCal Proveedores requerimientos
Fidelizando su relacién con las IPS lideres en el Manejar una buena relacion con la IPS como
24|mercado Fid IPS Proveedores clientes
25|Consume los senvcios de salud ofertados por la IPS  [C.SSOF  |Usuario-Paciente  |A quienes se les presta los senicios de salud
Satisfaccion del usuario . ) Dando la oportunidad y senicios con calidad
26 S Usu Usuario-Paciente
Apalancamiendo Financiero Requerimiento de recursos econémicos paral
27 Ap Fin Banco adquisicion de equipos




Tabla No 12 RELACION DE ACTORES-OBJETIVOS

Acc Ent Gob | CIEPS Cl MP Clpart |EstinstF| SENA Com Prov Banc Us. Pac Ico
Acc 0 4 3 3 3 0 0 0 1 2 3 1
Ent Gob 4 0 1 1 0 1 1 4 0 0 3 0
CI EPS 3 1 0 0 0 3 3 0 0 0 3 1
Cl MP 3 1 0 0 0 3 3 0 0 0 3 1
Cl part 3 0 0 0 0 3 3 2 0 0 3 1
Est Inst F 0 1 3 3 3 0 0 3 0 0 3 1
SENA 0 1 3 3 3 0 0 3 0 0 3 1
Com 0 4 0 0 2 3 3 0 0 0 3 1
Prov 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Banc 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Us. Pac 3 3 3 3 3 3 3 3 0 0 0 1
Ico 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0




Est Inst

Acc Ent Gob |CIEPS |CIMP Clpart |F SENA Com Prov Banc Us. Pac |lco IPS li

Acc 18 9 8 8 7 14 14 10 1 3 16 5 0 95
Ent Gob 9 15 9 9 10 9 9 9 1 2 13 7 0 87
CI EPS 8 9 14 14 13 8 8 11 1 2 14 5 0 93
Cl MP 8 9 14 14 13 8 8 11 1 2 14 5 0 93
Cl part 7 10 13 13 15 9 9 12 1 2 15 6 0 97
Est Inst

F 14 9 8 8 9 17 17 10 0 0 17 6 0 98
SENA 14 9 8 8 9 17 17 10 0 0 17 6 0 98
Com 10 9 11 11 12 10 10 16 0 0 15 5 0 93
Prov 1 1 1 1 1 0 0 0 1 2 1 1 0 9
Banc 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Us. Pac 16 13 14 14 15 17 17 15 1 2 25 8 0 132
Ico 5 7 5 5 6 6 6 5 1 1 8 8 0 55
IPS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Di 92 85 91 91 95 98 98 93 7 16 130 54 0 950




Tabla No 13 INFORME DE FUERZAS MIDI

Table No 14 INFORME DE FUERZA MMDI

INFORME DE FUERZAS MIDI Ri
Accionistas 1.28

Entidades Gubernamentales 1.19

Clientes EPS 13
Clientes Medicina Prepagada 1.3
Clientes particulares 1.35
Estudiantes Instituciones F 1.32
Servicio Nacional de Aprendizaje 1.32
Comunidad en general 1.26
Proveedores 0.15
Bancos 0
Usuario. Paciente 1.76
Icontec 0.77
INFORME FUERZAS MMDI Qi
Accionistas 1.5
Entidades Gubernamentales 1.5
Clientes EPS 1.4
Clientes Medicina Prepagada 1.4
Clientes particulares 1.4
Estudiantes Instituciones F 1.2
Servicio Nacional de Aprendizaje 1.2
Comunidad en general 1.3
Proveedores 0.4
Bancos 0
Usuario. Paciente 1.4
Icontec 0.5




Tanbla No 15 MATRIZ MAXIMA DE INFLUENCIAS DIRECTAS E INDIRECTAS

Est Inst
Acc Ent Gob | CIEPS Cl MP Cl part F SENA Com Prov Banc Us. Pac Ico IMAXi

Acc 0 4 3 3 3 3 3 4 1 2 3 1 30
Ent Gob 4 0 3 3 3 3 3 4 1 2 3 1 30
CI EPS 3 3 0 3 3 3 3 3 1 2 3 1 28
Cl MP 3 3 3 0 3 3 3 3 1 2 3 1 28
Cl part 3 3 3 3 0 3 3 3 1 2 3 1 28
Est Inst

F 3 3 3 3 3 0 3 3 0 0 3 1 25
SENA 3 3 3 3 3 3 0 3 0 0 3 1 25
Com 4 4 3 3 3 3 3 0 0 0 3 1 27
Prov 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 8
Banc 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Us. Pac 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 0 1 28
Ico 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11
DMAXi 28 28 26 26 26 25 25 27 7 14 26 10 268




Tabla No 16 INFLUENCIAS DIRECTAS E INDIRECTAS

Acc Ent Gob | CIEPS Cl MP Cl part EStllnSt SENA Com Prov Banc Us. Pac Ico li
Acc 18 9 8 8 7 14 14 10 1 3 16 5 95
Ent Gob 9 15 9 9 10 9 9 9 1 2 13 7 87
CI EPS 8 9 14 14 13 8 8 11 1 2 14 5 93
Cl MP 8 9 14 14 13 8 8 11 1 2 14 5 93
Cl part 7 10 13 13 15 9 9 12 1 2 15 6 97
Est Inst
F 14 9 8 8 9 17 17 10 0 0 17 6 98
SENA 14 9 8 8 9 17 17 10 0 0 17 6 98
Com 10 9 11 11 12 10 10 16 0 0 15 5 93
Prov 1 1 1 1 1 0 0 0 1 2 1 1 9
Banc 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Us. Pac 16 13 14 14 15 17 17 15 1 2 25 8 132
Ico 5 7 5 5 6 6 6 5 1 1 8 8 55
Di 92 85 91 91 95 98 98 93 7 16 130 54 950




Tabla 17 AMBIVALENCIA DE ACTORES

EQ[1] EQ[2] EQ(3]
Accionistas 0 0 0
Entidades Gubernamentales 0 0 0
Clientes EPS 0 0 0
Clientes Medicina Prepagada 0 0 0
Clientes particulares 0 0 0
Estudiantes Instituciones F 0 0 0
Servicio Nacional de Aprendizaje 0 0 0
Comunidad en general 0 0 0
Proveedores 0 0 0
Bancos 0 0 0
Usuario. Paciente 0 0 0
Icontec 0 0 0




Tabla 18 BALANCE NETO DE INFLUENCIAS

Acc Ent Gob | CI EPS Cl MP Cl part lESt e SENA Com Prov Banc Us. Pac |lco Suma

Acc 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 3
Ent Gob 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
CI EPS 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
Cl MmP 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
Cl part 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
Est Inst

F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Com 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Prov 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
Banc -3 -2 -2 -2 -2 0 0 0 -2 -2 -1 -16
Us. Pac 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
Ico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1




CONVERGENCIA DE OBJETIVOS ENTRE ACTORES

Table 19 CONVERGENCIA DE ORDEN 1

Acc Ent Gob | CI EPS Cl MP Cl part ESt e SENA Com Prov Banc Us. Pac |lco
Acc 0 7 25 25 25 3 0 2 13 2 25 3
Ent Gob 7 0 6 6 7 0 0 1 4 0 7 1
Cl EPS 25 6 0 25 24 3 0 1 13 1 24 3
Cl MP 25 6 25 0 24 3 0 1 13 1 24 3
Cl part 25 7 24 24 0 3 0 2 13 1 25 3
Est Inst F 0 0 0 1 0 0 1
SENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Com 2 1 1 1 2 1 0 0 0 0 2 0
Prov 13 4 13 13 13 0 0 0 0 1 13 1
Banc 2 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0
Us. Pac 25 7 24 24 25 3 0 2 13 1 0 3
Ico 3 1 3 3 3 1 0 0 0 3 0
IPS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Numero de convergencias 130 39 125 125 127 17 0 10 71 7 127 18




Tabla 20 CONVERGENCIA DE ORDEN 2

Acc Ent Gob |CIEPS |CIMP Cl part IESt i SENA Com Prov Banc Us. Pac |lco

Acc 0 24 45.5 45.5 46.5 6 0 5 26.5 3 46.5 8
Ent Gob 24 0 22 22 23 0 0 1 16 0 23 4
CI EPS 45.5 22 0 43 42 5 0 2 25 1 42 8
Cl MP 45.5 22 43 0 42 5 0 2 25 1 42 8
Cl part 46.5 23 42 42 0 5 0 3 25 1 43 8
Est Inst F 6 0 5 5 5 0 0 3 0 0 5 1
SENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Com 5 1 2 2 3 3 0 0 0 0 3 0
Prov 26.5 16 25 25 25 0 0 0 0 1 25 4
Banc 3 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0
Us. Pac 46.5 23 42 42 43 5 0 3 25 1 0 8
Ico 8 4 8 8 8 1 0 0 4 0 8 0
Numero de convergencias 256.5 135 235.5 235.5 238.5 30 0 19 147.5 8 238.5 49
Grado de convergencia (%) 100




Tabla 21 CONVERGENCIA DE ORDEN 3

Acc Ent Gob | CIEPS Cl MP Cl part ES‘tFInSt SENA Com Prov Banc Us. Pac Ico
Acc 0 29.6 58.6 58.6 61 7.8 0 6.3 19.7 0 69.7 8.2
Ent Gob 29.6 0 27.4 27.4 29.2 0 0 1.2 10.7 0 33.9 3.9
ClI EPS 58.6 27.4 0 56 55.7 6.6 0 25 18.1 0 64.3 8.3
Cl MP 58.6 27.4 56 0 55.7 6.6 0 25 18.1 0 64.3 8.3
Cl part 61 29.2 55.7 55.7 0 6.7 0 3.9 18.7 0 66.9 8.5
Est Inst F 7.8 0 6.6 6.6 6.7 0 0 3.9 0 0 7.3 1
SENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Com 6.3 1.2 25 25 3.9 3.9 0 0 0 0 43 0
Prov 19.7 10.7 18.1 18.1 18.7 0 0 0 0 0 23.8 1.8
Banc 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Us. Pac 69.7 33.9 64.3 64.3 66.9 7.3 0 4.3 23.8 0 0 10.1
Ico 8.2 3.9 8.3 8.3 8.5 1 0 0 1.8 0 10.1 0
Numero de convergencias 319.6 163.3 297.6 297.6 306.3 39.8 0 24.6 111 0 344.6 50.3
Grado de convergencia (%) 0




Tabla 22 Relacién de orden
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Tabla No 23 RELACION DE ORDEN 2
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Tabla No 24 RELACION DE ORDEN 3
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17 FASE Il ANALISIS DE FUTURO

17.1 Método Delphi: Es una tecnica prospectiva para obtener informacion
esencialmente cualitativa, pero relativamente precisa, acerca del futuro. Consiste
basicamente en solicitar de forma sistematica las opiniones de un grupo de
expertos, pero presindiendo de la discusién abierta, o que permite evitar los
inconvenientes de ésta (influencia de factores psicologicos, persuasion, resistencia
al abandono de las opiniones publicamente manifestadas, efecto de la opinién

mayoritaria.

El objetivo es obtener un consenso basado en la discusion entre expertos. Es un
proceso repetitivo , su funcionamiento se basa en la elaboracion de un

cuestionario que de ser contestado por los expertos.

17.1.1 Fases del Método Delphi

Fase 1. Formulacion del problema
Fase 2. Eleccion de expertos
Fase 3. Elaboracion y lanzamiento de los cuestionarios

Fase 4. Desarrollo practico y explotacion de resultados

17.2 EXPERTOS CONSULTORES

Tabla No 25 Expertos de la IPS Domiciliaria

EXPERTOS DE LA IPS DOMICILIARIA

Exp. 1 LUZ DARY CARRILLO MUNOZ
Exp. 2 CAROLINA RINCON ESPITIA
Exp. 3 ANDREZ GONZALEZ

Exp. 4 HERNAN MEDINA

Exp. 5 ANGELICA BOHORQUEZ




Tabla No 26 Metodo Delphi

METODO DELPHI

Evento No

Variable Clave

Preguntas sobre los eventos - hipotesis

Evento No 1

Modelo de Atencién

¢QUE TAN PROBABLE ES PARA MOVISALUD CIA LTDA QUE EN EL ENO 2016,
AMPLIANDO SU PORTAFOLIO DE SERVICIOS, INCREMENTE SUS VENTAS EN
UN 50%. TENIENDO EN CUENTA QUE ACTUALMENTE SON DEL 38%

Evento No 2

Posicionamiento

¢QUE TAN PROBABLE ES PARA MOVISALUD CIA LTDA QUE EN EL ANO 2016,
TENER UNA POSICION DOMININANTE EN EL MERCADO IGUAL O SUPERIOR AL
70%. SIACTUALMENTE ES DEL 53%?

Evento No 3

Usuarios de Estratos 4,5,6

¢QUE TAN PROBABLE ES PARA MOVISALUD CIA LTDA QUE EN EL ANO 2016,
INCREMENTE LA DEMANDA DE LOS SERVICIOS EN EL MERCADO DE
PARTICULARES AL 10%, TENIENDO EN CUENTA QUE ACTUALMENTE SE
MANEJA UN UN PROMEDIO DEL 5% ?

Evento No 4

Reconocimiento

¢QUE TAN PROBABLE ES PARA MOVISALUD CIA LTDA QUE EN EL ANO 2016,
LOGRE RECONOMIENTO DE LA COMUNIDAD, CLIENTES Y USUARIOS COMO LA
MEJOR IPS DOMICILIARIA DEL MERCADO, OFERTANDO SERVICIOS YA
CERTIFICADOS POR LAS ENTIDADES COMPETENTES, TENIENDO EN CUENTA
QUE ACTUALMENTE SE ESTAN PRESTANDO LOS SERVICIOS CON LOS
REQUISITOS MINIMOS DE HABILITACION.?

Evento No 5

Percepcion del Usuario

¢QUE TAN PROBABLE ES PARA MOVISALUD CIA LTDA QUE EN EL ENO 2016,
INCREMENTE SU PORCENTAJE DE SATISFACCION DEL USUARIO A UN 100%,
TENIENDO ACTUALMENTE UNA SATISFACCION DEL 75%

Evento No 6

Liderazgo

¢QUE TAN PROBABLE ES PARA MOVISALUD CIA LTDA QUE EN EL ANO 2016,
EL PORCENTAJE DE VENTAS POR EVACUACION AEROMEDICA Y VENTA DE
PAQUETES PARA ESTRATOS 4,5 Y 6 CON RELACION A LOS COMPETIDORES
INCREMENTE EN UN 2%

Evento No 7

Preferencia del Usuario

¢QUE TAN PROBABLE ES PARA MOVISALUD CIA LTDA QUE EN EL ANO 2016 SU
PORCENTAJE DE PREFERENCIA DEL USUARIO AUMENTE A UN 100% SI
ACTUALMENTE POSEE UNA PREFERENCIA DEL 80%.

Evento No 8

Percepcion del Cliente

¢QUE TAN PROBABLE ES PARA MOVISALUD CIA LTDA QUE EN EL ANO 2016,
INCREMENTE SU PORCENTAJE DE SATISFACCION AL CLIENTE A UN 100%
TENIENDO ACTUALMENTE UNA SATISFACCION DEL 80%.

Evento No 9

Competencia

¢QUE TAN PROBABLE ES PARA MOVISALUD CIA LTDA QUE EN EL ANO 2016,
SIGA AUMENTANDO LA VENTAJA QUE TIENE SOBRE LA COMPETENCIA, EN
CUANTO A CALIDAD Y OPORTUNIDAD DEL SERVICIO, IMPLEMENTANDO UN
REDIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO, TENIENDO EN CUENTA QUE
ACTUALMENTE COMPITE CON EL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DEL ANO
2012.




Tabla 27 ESTIMACION DE LA PROBABILIDAD

TABLA DE ESTIMACION DE LA PROBABILIDAD

Muy Improbable Improbable Duda Probable Muy Probable
10% 20% 50% 70% 90%
Tabla 28 REGISTRO DE CALIFICACION DE EXPERTOS
H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 [ PROMEDIO

Expertos 1 90 70 70 80 90 90 70 80 90 81
Expertos 2 80 70 70 70 90 80 70 80 90 78
Expertos 3 80 80 70 70 80 80 60 70 80 74
Expertos 4 50 60 60 60 70 70 60 60 70 62
Expertos 5 50 60 60 60 70 70 60 60 70 62
PROMEDIO 70 68 66 68 80 78 64 70 80
DESVIACION

ESTANDAR 19 8 5 8 10 8 5 10 10

COEFICIENTE DE
VARIANZA 0.267 | 0.123 | 0.083 | 0.123 | 0.125 | 0.107 | 0.086 | 0.143 | 0.125




17.2 Anélisis Morfoldgico. El espacio morfologico se constituye definiendo los
‘estados de futuro” o hipotesis u opciones que podria tener cada unas de la
variable estratégicas.

Seleccionadas las variables claves, identificamos los escenarios posible para el
afno 2016.

Para la determinacion de los ecsenarios posibles se utilizaron los escenarios
exploratorios, partiendo de las tendencias pasadas y presentes y conducen a
futuros.



Tabla 29 BSC Aplicacién de Anélisis Morfolégico para Movisalud cia ltda

ESCENARIOS 2016
PERSPECTIVA (BSC)| FACTORES CLAVES INDICADORES MEDICION PESIMISTA [TENDENCIAL{ DESEABLE
Proceso Intermno Modelo de Atencion ~ |Ampliacion de Senicios de Salud|% de variacion en ingresos nferior al 304  38% 50%
total clientes eps y mp / total eps
Clientes Posicionamiento Crecimiento en el mercado y mp del mercado nferior al 409 53% 70%
Usuarios de Estratos % de \variacion de clientes
Clientes 45,6 Suscripcion de clientes particulares particulares suscritos. Inferior al 5% 5% 10%
Participacion relativa en ventas de la]% de participacion relativa en
IPS frente a las ventas de las empresas|ventas frente al mismo % de las
gue son competencia directiva a nivellempresas que son competencia|
Clientes Reconocimiento departamental. directa a nivel departamental. 0 30% 100%
Participacion relativa en ventas de la]Porcentaje relativa en ventas frente
IPS frente a las yentas de la empresa a la IPS Domiciliaria mas
mas representativa que ofertan los
Clientes Percepcion del Usuario |senicios de salud domiciliarios. representativa del sector. nferior al 704 75% 100%
Volumen de ventas Ventas de senicios de evacuacion
aeromedica y venta de paquetes
Accionista Liderazgo de senicios de salud/ total ventas 0 1% 2%
Clientes Preferencia del Usuario [Satisfaccién del Usuario Usuarios encuestados| Inferior al
satisfechos/total usuarios
encuestados 70% 80% 100%
Clientes encuestados satisfechos /
Clientes Percepcion del Cliente [Satisfaccion cliente externo total de clientes encuestados. nferior al 709 80% 100%
Investigacion de necesidades de los|caracteristicas adoptadas /
Clientes Competencia clientes caracteristicas identificadas 0 30% 100%

Fuente. los autores




18. FASE IV FORMULACION.

18.1 Estrategias Genericas. Las estrategias permiten a la organizacion obtener
ventaja competitiva de tres bases diferentes: liderazgo de costos, diferenciacion y

enfoque.

Aplicaremos las estrategias genéricas de Michael Porter, siendo estas un conjunto
de estrategias competitivas, las cuales buscan el desarrollo general de la
empresa, buscando especialmente obtener ventaja competitiva para la empresa,

ya sea a través de un liderazgo de costos, una diferenciacion o un enfoque

18.1.1. Liderazgo en Costos: Esta cosnsiste en la venta de productos o servicios
al precio unitario mas bajo disponible en el mercado a través de una disminucién
de costos. Esta estrategia podria implicar ofrecer productos o servicios otorgando
la mejor relacién valor-precio (ofrecer productos o servicios de igual o mejor
calidad que los de la competencia, pero a menor precio o simplemente ofrecer

productos o servicios al menor precio disponible.

Con esta estrategia buscamos principalmente obtener una mayor participacién en
el mercado, y por ende aumentar las ventas, pudiendo llegar al punto de sacar del
mercado a los competidores que no puedan hacerse al frente.

UNIDADES MOVILES DE SALUD CIA LTDA UMS MOVISALUD CIA LTDA, no
compite con los precios mas bajos del mercado, es de mencionar que ha
implementado un sistema de costos por actividad, a fin de determinar el costo real
de cada evento o servicio y de esta forma poder negociar sin entrar en riesgo en
las utilidades de la empresa.



18.1.2. Diferenciacion: Estrategia que consiste en producir o vender productos o
servicios considerados Unicos en el mercado y que ofrezcan algo que les permita
diferenciarse o distinguirse de los de la competencia, a través de la
implementacion de esta estrategia, buscamos principalmente la preferencia de los
consumidores, pudiendo llegar al punto de aumentar los precios en caso de que
estos reconozcan las caracteristicas diferenciadoras del producto o servicio.

La estrategia de diferenciacion es eficaz tanto en mercados amplios como en
mercados reducidos, pero solo cuando las caracteristicas diferenciadoras del
producto o servicio son dificiles de imitar por la competencia.

Tabla. 30 Estrategias Genéricas de Diferenciacion Movisalud

ESTRATEGIA GENERIA DE DIFERENCIACION

Implementacién del Sistema de Gestion de Calidad

Calidad

(CERTIFICACION)

Brindar un buen servicio al cliente

Mediante la gestion oportuna de las no conformidades del cliente
(EPS-MP)

Brindar un buen servicio al
usuario/paciente

Con Tratamientos efectivos con resultados rapidos

Oportunidad en la Prestacion del
servicio.

Con el cumplimiento de la programacién de los servicios

Ofertar servicios adicionales

Con servicios de salud domiciliarios integrados

18.1.3 Enfoque: Consiste en concentrarse en un segmento especifico del
mercado, es decir concentrar los esfuerzos en producir o vender productos o
servicios que satisfagan las necesidades o preferencias de un determinado grupo
de consumidores dentro del mercado total que existe para los productos o
servicios. A través de la aplicacion de esta estrategia se busca especializarse en
un mercado reducido pero bien definido y, por tanto, es mas eficiente que si fuera
atendido en un mercado amplio y variado. La estrategia de enfoque es eficaz solo
en mercados reducidos, toda vez que, en mercados amplios las economias a



escala favorecerian a las empresas que utilizaran una estrategia de liderazgo en
costos, y cuando el segmento de mercado elegido es lo suficientemente grande
como para ser rentable y tiene buen potencial de crecimiento.

Tabla No 31 Estrategias Genéricas de Enfoque

ESTRATEGIA GENERIA DE ENFOQUE

Se ha determinado que actualmente el mercado meta para la
Institucion esta constituido por los particulares que ameriten la
Concentraciébn en un mercado | prestacion de servicios de salud baja complejidad y modalidad
Meta domiciliaria

Concentracion en la| Con la venta de paquetes de servicios de salud domiciliaria, de
implementacion de paquetes de|acuerdo a la patologia de cada paciente, para clientes
servicios de salud domiciliarios particulares y corporativos.

19. FASE V IMPLEMENTACION

19.1 Mapa Estrategico: Es la representacion grafica de estrategia de la
Institucion, ordenada en funcién de perspectivas (Financieras, Clientes, Procesos
internos y aprendizaje) que nos permita visualizar a través de las relaciones causa
y efecto, la coherencia de los objetivos que se quieren alcanzar, para cumplir un

plan estratégico.

Importante tener en cuenta los elementos fundamentales del mapa

estratégico.

1. Perspectivas: Aspecto clave para la formulacién de la estrategia.

2. Objetivos: Aquellos pocos decisivos, de los que depende realmente el éxito
de las estrategias.

3. Relacion causa-efecto: La estrategia es un conjunto de hipétesis de causas

y efectos.




19.2 Beneficios del mapa estratégico.

1. Ayuda a detectar inconsistencias entre objetivos

2. Mejora el nivel de comunicacion en la Institucion

3. Se logran reducciones considerables en los periodos de negociacion
(presupuestos)

4. Ayuda a detectar aspectos importantes que no han sido tenidos en cuenta
en la planeacion estratégica tradicional.

5. Permite traducir las actividades diarias de las personas y convertirse en un
elemento de gestion del cambio.

6. Facilita la toma de decisiones alineadas con la estrategia.

Grafica. No Mapa Estrategico
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20. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Objetivos Estrategicos: Define qué queremos lograr expresando de una forma
clara, corta y precisa. Trasmite la accion y direccidbn por la cual orienta los
esfuerzos, planes, programas, proyectos, decisiones y recursos de toda la

Institucion.

Objetivos que deben cumplir con las siguientes caracteristicas.

Medibles en cantidad, valor y tiempo
Implicar un reto
Retos factibles

Requiere del conjunto de esfuerzos y recursos de toda la organizacién

YV V V V V

Clarifican como sera implementada la estrategia.

Para identificar si los objetivos aqui propuestos son alcanzables y realizables, nos
apoyamos en el juicio de expertos en el tema del sector salud, los cuales son con

base a los conocimientos y tendencias que tienen del negocio.

Balanced Scorecard: Una vez identificados los objetivos estrategicos, para cada
perspectiva, los registramos en el Balanced Scorecard BSC, en la perspectiva
correspondiente en la columna denominada, Objetivos Estratégicos, seguidamente
se registran los indicadores y las metas. Cabe mencionar que en Balanced
Scorecard BSC, se definen los responsables, las acciones que ejecutaran y los

recursos necesarios.

Objetivos propuestos para UMS MOVISALUD CIA LTDA

1. Fidelizacion del Cliente Institucional

2. Lograr un alto nivel de satisfaccion al usuario.



3. Prestar servicios de salud domiciliarios que cumplan con las caracteristicas
de calidad.

4. Contar con una oferta de servicios médicos domiciliarios integrados, que

satisfagan las necesidades de la comunidad.

Disminuir el tiempo de rotacion de cartera.

Mantener el equilibrio Financiero de la IPS.

Cumplir con los techos presupuestales (Ingresos).

Garantizar el margen de utilidad esperada.

© © N o O

Promover el flujo de caja.

10.Desarrollar una gestion basada en valores, transparencia y liderazgo.

11.Establecer la Institucion como una empresa lider en la prestacion de
servicios de salud domiciliarios.

12.Responder a la problematica que representa mantener una persona

enferma o discapacitada en su domicilio.

13.Alcanzar un alto grado de satisfaccion de nuestros colaboradores.



METAS AL

PERSPECTIVA OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESTRATEGIA Indicador N5 RESPONSABLE PRESUPUESTO
Fidelizacion del Cliente Institucional Valor agregado a la oferta de servicios (IPS| Gerencia-Coordinacion
Satisfaccion del Cliente Externo Asistencial, Administracion
Certficada, generando confianza al cliente) 100%}y Calidad
Lograr un alto nivel de satisfccion al usuario. Evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios|No de usuarios satisfechos en el periodo/No dej
w con los servicios provistos. usuarios encuestados. 100%|Coordinador Calidad
5 Cumplimiento  de ~ requisitos  minimos ~ de| Gerencia-Coordinacion
0 Prestar senvicios de salud domiciiarios que cumplan Seguimiento al sistema Gnico de haiitacicn, Asitencial, Adminisiracion
con las caracteristicas de calidad. pamec y Sistema de Gestion de Calidad habiltacion, Pamec y Certficacion. 100%y Calidad $ 51,000,000
Contar con una oferta de senicios médicos{Integracion de Servicios Médicos Domiciliarios. Gerencia-Coordinacion
domiciliarios ~ integrados, que  safifagan  las Asistencial, Administracion
necesidades de la comunidad. Indice de usuarios satisfechos 100%y Calidad
Control de cartera por pagador y desarrollo de|Total recaudadoftotal a recaudar
acciones permanentes de cobro de acuerdo a la|
Disminuir el tiempo de rotacion de cartera calificacion de la cartera. 60 dias  [Administrador
Mantener el equiibrio Financiero de fa IPS. Ingresos generados por la venta de servicios Administradar,
Actividad facturada/Actividad realizada 100%|Coordinador Asistencial
Eficiencia en el gasto Gerencia-Coordinacion
q
id
m (Gasto ejecutadol Gasto autorizado 100%]Asistencial, Administracion
% Cumplir con los techos presupuestales (Ingresos)  |Cumplir con los ingresos presupuestados por|Presupuesto ingresos ejecutadolpresupuesto de Gerencia-Coordinacion
g
z
m venta de senvicios. ingresos proyectado 100%|Asistencial, Administracion
Contadora,
Administracion, ~ Asesor
Garantizar el margen de utiidad esperada Consistencia en los estados financieros Beneficio de cuenta de resultados Financiero
Venta de servicios médicos domiciliarios g Administracidn,
Coordinacion Asistencial y
Promover el flujo de caja particulares. Flujo de caja proyectado/fujo de caja ejecutado 100%|Gerencia
Desarrollar una  gestién basada en  valores,|Desarrollo y seguimiento al cédigo de ética Administracion,
Coordinacién Asistencial y|
transparencia y liderazgo. % de avance 100%|Gerencia
Administracién,
Coordinacion  Asistencial
Establecer la Institucion coma una empresa lider en la Sequimiento continuo del Plan- estrategico 0| Gerencia  y  Asesor
¥ prestacion de servicios de salud domiciiarios. Plan de Negocios. % de avance 100%|Financiero $ 36,000,000
g Responder a la problematica que representa mantener|Accesibiidad y oportunidad a los servicios| Coordinacién ~ Asistencial,
8 médicos domiciliarios y traslados asistenciales
una persona enferma o discapacitada en su domiciio. {que oferta. Usuarios atendidos 100%|Administracidn, Gerencia
Alcanzar un alto grado de satisfaccion de nuestros|Satisfaccion del cliente interno (plan  de|indice de satisfaccion del personal Coordinacién - Asistencial,
Administracion, Gerencia )
colaboradores. incentivos y capacitacion) 100%|Coordinacion de Calidad. |$ 10,000,000




CONCLUSIONES

La salud se mueve y se desarrolla en intima relaciéon con el contexto social y
econdémico, debemos partir de la idea de la salud como un hecho social que
interprete el vivir como accién biolégica y social; se requiere explicar y obrar sobre
las estratégias de estas acciones sociales, en las instituciones prestadoras de
servicios de salud, en las organizaciones de la sociedad civil y en los institutos de
investigacion informadas por distintas corrientes de pensamiento resultantes de la

adhesién o critica a los diversos proyectos de reforma en salud.

Los ajustes que se han generado en el sector salud, caracterizados por la
aparicion de nuevos jugadores en el mercado, la aparicion de IPS Domiciliarias de
garaje, lo que lleva al desmejoramiento de la prestacion de los servicios de salud,
lo cual hace que se presente una gran oportunidad para MOVISALUD CIA LTDA,
mas sin embargo dichos competidores, hacen que la competencia se ajuste y se
generen fuerzas, teniendo en cuenta que estos compiten con los precios mas
bajos del mercado, llevando a que las EPS y MP, entren a realizar contratos con
este tipo de instituciones, ellos con el afan de reducir los costos de la prestacion
de los servicios, de esta forma desmejoran la calidad de vida de los pacientes.

Cabe mencionar que a pesar de que el Direccionamiento Estratégico de
MOVISALUD CIA LTDA, se encuentra desactualizado, y la falta de fortalecimiento
de las estrategias establecidas en la Institucién, Movisalud, ha estado en un
constante crecimiento en el mercado, teniendo la participacion del 53% de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Domiciliarios. Pero es de tener en
cuenta que para la implementacion total del Sistema de Gestion de Calidad y
lograr la CERTIFICACION con el mejoramiento continuo de los procesos, se
requiere de realizar un trabajo prospectivo, que permita identificar las variables

claves a trabajar tanto positivas como negativas.



Estas mismas variables son trabajadas mediante la metodologia Delphi (Consulta
de Expertos), creandose unos escenarios que se encuentran en el presente
documento, igualmente con el método morfoldgico, se establecieron indicadores

con los diferentes escenarios para la afio 2016

Asi las cosas, se realiz6 la propuesta del Redireccionamiento Estratégico, con el
cambio de la Mision y la Vision, incluyendo en esta a los usuarios/pacientes, y
clientes, tanto externos como internos y encaminada al control continuo de los
procesos, igualmente se establecié el mapa y los objetivos estratégicos, que
trabajara MOVISALUD CIA LTDA.



RECOMENDACIONES

» Se recomienda a MOVISALUD CIA LTDA, evaluar la posibilidad de adoptar
e implemtar el modelo propuesto, teniendo en cuenta que permite mejorar
el proceso de Planeacion Estratégica actual, convirtiendolo en un porceso
de Planeacion Estratégica Integral, apoyado en una guia que permita
ejecutar paso a paso el proceso, mediante las diferentes fases, con un

respaldo metodologico que le permita la trazabilidad del proceso.

» Se sugiere a MOVISALUD CIA LTDA, realizar un andlisis financiero, a fin de
determinar si se cuenta con los recursos necesarios para la implementacion

de modelo de Redireccionamiento Estrategico propuesto.

» Se recomienta a MOVISALUD CIA LTDA, contar o crear la direccion
comercial, que desarrolle las estrategias establecidas, aprovechando el
modelo de atencién, a fin de tener un crecimiento con respecto al

reconocimiento, posicionamiento, liderazgo y crecimiento de la Institucion.

» A pesar de que los Directivos de MOVISALUD CIA LTDA, que llevan acabo
actualmente la Planeacion Estratégica conocen sufientemente la Institucion
y el sector salud, es necesario involucrar a otros empleados que son claves
en los diferentes procesos de la IPS, como estratégicos, misionales, de

apoyo y evaluacion.

» Se sugiere a MOVISALUD CIA LTDA, continuar con la implementacién del
Sistema de Gestién de Calidad, teniendo en cuenta que es una herramienta
gue va de la mano con el Redireccionamiento Estratégico propuesto, con el

mejoramiento continuo, teniendo en cuenta que en este proceso hay la



participacion de todo el recurso humano, clientes corporativos y el
consumidor final de los servicios de salud (USUARIO/PACIENTE).
Logrando la CERTIFICACION DE LA INSTITUCION.
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