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El Resumen Analitico de Investigacion (RAI) debe ser elaborado en Excel segln el siguiente formato registrando la informacion exigida de acuerdo la descripcién de cada
variable. Debe ser revisado por el asesor(a) del proyecto. EL RAI se presenta (quema) en el mismo CD-Room del proyecto.

No. VARIABLES DESCRIPCION DE LA VARIABLE

1 [NOMBRE DEL POSTGRADO Gerencia Estratégica

2 |TITULO DEL PROYECTO Estrategia de posicionamiento de la Clinica de la Universidad de la Sabana en Colombia al afio 2019

3 |AUTOR William Alonso Botero Betancourt

4 |ANO Y MES 2013 Noviembre

5 |[NOMBRE DEL ASESOR Dario Sierra
La presente estratégia de Posicionamiento contiene la identificacion de factores endégenos y exégenos de cambio, mediante
la aplicacion de la matriz FODA se pudo determinar las ventajas competitiiables, para apartir de ahi identificar 40 variables
claves, con las cuales, mediante la utilizacion del MIC MAC, se cruzaron e identificaron 12 variables estrategicas,
posteriormente, se procedio a identificar los actores sociales y a construir un cuadro de interes de actores, la cual contiene la

6 |DESCRIPCION O ABSTRACT manera como cada uno de los actores actuaria en defensa de sus intereses, geneandose unas hipétesis que mediante el uso
del metodo DELPH I, se consulté a 5 expertos y se encontré concenso entre ellos, posteriormente se construy6 la matriz de
importancia y gobernabilidad que finalizé con el cuadro de mando integral,posteriormente se identifico la estratégia de
DESARROLLO DE MERCADO, y se construy6 el BSC con la propuesta de valor, fianimente se redactaron las conlcusiones y
recomendaciones.
Plan Prospectivo
Entorno

7 |PALABRAS CLAVES Escenarios
Actores sociales
Expertos

SECTOR ECONOMICO AL QUE

8 |PERTENECE EL PROYECTO Sector de la salud

9 [TIPO DE ESTUDIO Trabajo aplicado

10 |OBIETIVO GENERAL La .presa.snte investigacion pretende er_1contr§r un planteamiento estratégico que permita posicionar a la clinica de la
Universidad de la Sabana en Colombia al afio 2019.
1. Analizar los factores clave de éxito tanto internos como externos para identificar su desarrollo competitivo y lo que afecta su
cambio del presente al futuro.
2. Establecer el planteamiento del problema bajo el cual se enfocara la estrategia de posionamiento de la Clinica de la
Universidad de la Sabana.
3. Determinar las variables estratégicas a patir de un analisis estructural del sistema teniendo en cuenta el planteamiento del
problema.

11 |OBJETIVOS ESPECIFICOS 4. Establecer y conocer los diferentes escenarios a los cuales se puede ver sometida La Clinica de la Universidad de la
Sabana al afio 2019.
5. Identificar y analizar los actores sociales, sus perfiles, moviles y mecanismos de poder frente al desarrollo de la Clinica de
la Universidad de la Sabana.
6. Identificar y definir la razon de ser corporativa de la Clinica de la Universidad de la Saidadd e la Sbana.
7. Construir cuadro de mando integral para darle seguimiento a los resultados obtenidos por el plan prospectivo estratégico de
la Clinica de la Universidad de la Sabana. 8.
Identificar la estrategia de mercado a usar a partir de los resultados de la estrategia de posicionamiento.
El desarrollo de este proyecto plantea la "estrategia de posicionamiento de La Clinica de la Universidad de la Sabana en
Colombia al afio 2.019 ".
El planteamiento del direccionamiento Estratégico para La Clinica de la Universidad de la Sabana. incluye un analisis del
sistema y su entorno para determinar principalmente las variables claves. En la primera parte del desarrollo del trabajo se
realizé la definicion del sistema, que incluye la mision, visién, objetivos corporativos, valores, competencias esenciales, etc.,
en la segunda parte se realizé el andlisis del sistema donde se utilizaron herramientas como la matriz de macro
segmentacién, el arbol de competencias y matriz de evaluacién de factores internos.

12 |RESUMEN GENERAL En la tercera parte se incluy6 el andlisis del entorno estratégico y en la cuarta parte se realiza el anlisis de actores para

poder desarrollar los posibles escenarios de las variables estratégicas y de esta forma obtener el escenario apuesta que se
pretende alcanzar con el direccionamiento.

Posteriormente después de desarrollar el trabajo anteriormente mencionado, se establecen finalmente las acciones a realizar
para poder solucionar el problema planteado, esto utilizando la matriz IGO o de importancia y gobernabilidad que permite
establecer las acciones a corto, mediano y largo plazo que relacionan cada accioén con los objetivos conflictivos definido en el
andlisis de actores, y de esta forma poder realizar las respectivas recomendaciones basadas en el direccionamiento
estratégico. Finalmente, se identifica la estrategia de Desrrolo de mercado y se Propone el Cadro de mando Integral.
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No. VARIABLES DESCRIPCION DE LA VARIABLE

La dinamica del sector de la salud, desde la promulgacién de la Ley 100 de 1993, ha generado en este sector grandes ajustes,
caracterizados principalmente por la aparicién de nuevos jugadores en el mercado, la proliferacién de clinicas de garaje, el
desmejoramiento de algunos servicios médicos, pero también y sin lugar a dudas, una magnifica oportunidad de mejora de la préctica
médica mediante la incursién de las universidades en el sector salud, sirviendo de espacio para practica medica de sus estudiantes, asf
como también, abriéndose al campo investigativo y mejorando su practica a partir de los resultados de dichas investigaciones.

Sin embargo la aparicién de dichos nuevos jugadores, hace que la competencia se ajuste y que se generen fuerzas, que luchan por la
consecucion de nuevos afiliados (convenios de atencién) y que si no son monitoreadas por los organismos de control pueden afectar la
calidad en los servicios médicos.

Los volimenes de atencion del sector salud para un pufiado de instituciones, generan algunos excesos de liquidez que sus
administradores deciden invertir en propiedades suntuosas, lujos personales o sueldos extravagantes, sin embargo esta no es la
generalidad del sector, que por el contrario, este se tambalea en una crisis profunda que en lo econémico se origina, en los tardios
reembolsos del FOSIGA, que en ocasiones tardan hasta 4 afios, afectando de manera dramética las financias de aquellas instituciones
que luchan por mantenerse en el mercado.

Sin embargo, estas instituciones al estar inmersas en mercado de libre competencia deben entender la importancia de generar
estrategias de diferenciacion apalancadas en estrategias comerciales bien construidas y bien ejecutadas; aunque justo resulta también
decir, que a los técnicos (médicos, enfermeras y personal de la salud), no les agrada el uso de estas practicas comerciales por

13 [CONCLUSIONES. considerar que el sector salud no es un negocio; sin embargo y como lo referiamos en parrafos anteriores, al encontrarse avocadas a la
competencia, también se encuentran avocadas a la consecucion de nuevos convenios y a la “captura” de nuevos clientes particulares, lo
que sin duda obliga a sus administradores, a desarrollar e imprentar estrategias en ese sentido.
La Clinica de La Universidad de la Sabana, que nace como institucion en el afio 1.997, se encuentra ubicada en la zona sabana centro,
sin un significativo nivel de competencia en la zona, pero si “amenazada” por la estrategia de expansion de algunas clinicas de sonado
nombre nacional e internacional.
Por ello, a partir de la decision de la Clinica de potenciar su ejercicio medico hacia trauma y rehabilitacién, Se realizé este trabajo
Prospectivo, que permitié identificar variables estratégicas de accion, ventajas competitivas de la clinica; relacionadas principalmente con
su ubicacién geogréfica, su buena practica médica y los sélidos procesos investigativos que suceden en ella.
También se propusieron planes de accién para cada uno de los objetivos asociados y mediante el uso de la metodologia DELPHI
(Consulta de expertos), se crearon unos escenarios que se encuentran en el cuerpo del trabajo y que cuentan con acciones concretas
encaminadas a la consolidacion de la Clinica como lider en Colombia al afio 2.019. En ese mismo sentido se pudo identificar la estrategia
de Desarrollo de Mercados, como la mas apropiada a implementar por parte de la Clinica.
Este Ejercicio académico pretendi6 entregar a la clinica herramientas claras y concretas sobre los pasos a seguir en cuanto a la inclusién
en el plan estratégico, de una estrategia comercial bien estructurada para “capturar nuevos usuarios particulares” y suscribir nuevos
convenios con instituciones objetivo.
ANSOFF IGOR. Estrategia Corporativa. McGraw Hill, 1965. Traduccién francesa en 1968 bajo el titulo: stratégie du
développement de I"entrepsise, editions Hommes et techniques.
GODET MICHEL. De la anticipacion a la accién, manual de prospectiva estratégica. ED. Alfaomega. 1998.
HARRISSON y St. JONH. Fundamentos de la Direccién Estratégica. Coleccién de Negocios. Editorial Thomson. Segunda
Educacion 2002.
HITT, IRELAND Y HOSKISSON. Administracién Estratégica, Competitividad y Conceptos de Globalizacion. Editorial
Thomson. Segunda Educacién 2004.
JOHNSON, SHOLES, WHITINGTON. Direccion Estratégica. Editorial Pearson. Séptima Edicién 2006.
PORTER MICHAEL. Estrategia competitiva, traduccién del francés. ED econdmica. 1980.
Revista América Economia Diciembre 2012 — Informe ranking de Hospitales y Clinicas 2012.
Material de Apoyo asignatura Prospectiva estratégica DR. Dario Sierra.
Material de apoyo asignatura Pensamiento y Andlisis estratégico Dr. Alvaro Ramirez
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1. INTRODUCCION

La actual Clinica Universidad de La Sabana, es centro asistencial de tercer nivel, que
presta servicios de salud centrados en las patologias asociadas a trauma y
rehabilitacion y sirve de centro de practica profesional a los estudiantes de medicina,
enfermeria y rehabilitacion de La Universidad de La Sabana.

Su ubicaciéon geogréfica, le permite tener unas condiciones especiales de operacion y
ademas representa una oportunidad de crecimiento y desarrollo debido a las
condiciones demogréficas crecientes que propone el plan de desarrollo de los
municipios que conforman la zona Sabana Centro. No obstante, el reconocimiento y
recordacion, unido al perfil de pacientes que acudian al anterior Centro de
Rehabilitacion Teleton, el cual fue adquirido por la Universidad de La Sabana para
complementar el proceso de formacién de los estudiantes de las facultades antes
mencionadas, ha pausado el posicionamiento de la naciente Clinica Universidad de La
Sabana como centro de atencion de las patologias asociadas a trauma y rehabilitacion
y ha limitado los resultados en términos de la rentabilidad proyectada.

A lo anterior se suma que la esencia de la institucion, atender la salud y formar
profesionales con los principios institucionales propios de la Universidad de La Sabana,
agrava aun mas la situacién financiera que no solamente vive esta institucién sino el
sector en general.

El presente trabajo, pretende responder a la necesidad identificada, mediante el
desarrollo del plan estratégico que contribuira a generar estrategias que coadyuven a
posicionar a la Clinica Universidad de La Sabana como institucion lider a nivel nacional
e internacional en tratamientos de trauma y rehabilitacion de pacientes, logrando como
resultado, mejorar la rentabilidad, crecer y ser un proyecto sostenible en el tiempo.

La Clinica Universidad de la Sabana es una clinica universitaria de tercer nivel que
nace en el afio 1.997, con la firma de un convenio entre la Fundacion Pro
Rehabilitacion del Minusvalido Teleton y la Universidad de La Sabana por un lapso de
30 afios, haciéndose cargo la Universidad del Centro Nacional de Rehabilitacién
Teletén, ubicado en el kilbmetro 21, de la Autopista Norte, en el municipio de Chia,
como respuesta a la necesidad de La Universidad de La Sabana, de poder poner a
rotar a sus estudiantes de las facultades de medicina, enfermeria, rehabilitacion y
psicologia, en una Clinica Universitaria, en la cual fuera posible impregnar, a los futuros
profesionales, el sello propio de la formacion que la Universidad de La Sabana
representa.

Dado el convenio firmado, se finalizan obras de remodelacion e importantes
inversiones en los servicios de consulta externa, rehabilitacion, apoyo diagndstico,



hospitalizacion, cirugia, unidad de cuidado intensivo y urgencias, para poner al nivel
requerido por los estudiantes de las diferentes facultades.

En el aflo 2011, se consolida la figura del internado acorde con la reforma curricular de
la Facultad de Medicina, lo que generd el incremento del niumero de internos en la
Clinica en un 38%, abriendo espacios de rotacion en dermatologia, fisiatria y cirugia
plastica y reforzando su presencia en areas como UCI, urgencias y especialidades
médicas, acorde con la necesidad de propiciar la flexibilidad curricular” y como
respuesta a la integracién entre la Clinica y La Universidad de La Sabana.*

Este marco propone un reto interesante a la Clinica Universidad de La Sabana para
posicionarse como Centro de Referencia y lider en la atencion de patologias
relacionadas con Trauma y Rehabilitacién, en el entendido que su nacimiento es
fundamentado en este tipo de patologias y que las inversiones realizadas para esta
atencion integral superan cualquier monto nunca antes visto en el Pais, lo que presenta
una oportunidad Unica para, a partir de la asistencia en salud, nutrir la investigacién
biomédica y de esta manera mejorar los programas académicos de las facultades de La
Universidad de La Sabana, con el fin de graduar especialistas que manejen de manera
ideal y cientifica este tipo de patologias bajo un modelo rentable, creciente y sostenible
en el tiempo.

! Plan de desarrollo Clinica Universidad de la Sabana 2.011
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2. RESUMEN

El presente trabajo, propone un disefio de una estrategia para posicionar la Clinica
Universidad de la Sabana como lider en trauma y rehabilitacion en Colombia al afio
2019, basados en un modelo de pensamiento, analisis estratégico y formulacion

estratégica, siguiendo la metodologia propuesta por dicho modelo.

Mediante la metodologia de trabajo se busca identificar las variables estratégicas claves
del negocio, para posteriormente encontrar las relaciones de dependencia, motricidad,
confluencias y divergencias entre ellas y asi disefiar posibles escenarios sobre los

cuales se movera la Cinica Universidad de La Sabana en el afio 2019.

De esta manera se definira un modelo estratégico propuesto, el cual permitira que la
Clinica Universidad de La Sabana, pueda formular un direccionamiento estratégico,
basados en un cuadro de mando integral para seguir de manera permanente el
cumplimiento de los objetivos estratégicos propuestos y alinear a todos los empleados

de la organizacién a dicho modelo.

En dicho proceso, se integraran los actores sociales, identificando su actuar en
beneficio de sus intereses e identificando los poderes que cada uno tiene y usara en
favor de su posicion, asi mismo se definira una estrategia y se propone un cuadro de

manejo integral y la propuesta de generacion de valor.
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3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 OBJETIVO GENERAL.

La presente investigacion pretende encontrar un planteamiento estratégico que
permita posicionar la Clinica Universidad de La Sabana al afio 2019 en Colombia
como institucion lider a nivel nacional e internacional en el manejo de patologias
relacionadas con Trauma y Rehabilitacion, cumpliendo su mision.

3.2 OBJETIVOS ESFECIFICOS

e Identificar y definir la razén de ser corporativa de La Clinica de La
Universidad de la Sabana.

e Analizar los factores clave de éxito tanto internos como externos para
identificar su desarrollo competitivo y lo que afecta su cambio del
presente al futuro.

e |dentificar establecer el planteamiento del problema bajo el cual se
enfocara el plan prospectivo estratégico para La Clinica Universidad de la
Sabana.

e Determinar las variables estratégicas a partir de un analisis estructural del
sistema teniendo en cuenta el planteamiento del problema.

e |dentificar y analizar los actores sociales, sus perfiles, moviles, y
mecanismos de poder frente al desarrollo de La Clinica de la Universidad
de la Sabana.

e Establecer y conocer los diferentes escenarios a los cuales se puede ver
sometida La Clinica de la Universidad de la Sabana al afio 2019.

e Construir cuadro de mando integral para darle seguimiento a los
resultados obtenidos por el plan prospectivo estratégico de la Clinica de la
Universidad de la sabana.
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4. MARCO TEORICO

“Todos los que pretenden predecir o prever el futuro son unos impostores”, con esta
sentencia, inicia Michel Godet el capitulo introductorio de su libro “De la anticipacion a
la accion”, manual de prospectiva y estrategia (1995). Y es que resulta que la dinamica
de las organizaciones en nuestro pais y en el mundo, ha llevado a que los directivos de
estas, sientan que al ser promovidos a cargos de direccion, su rol principal es ahora el
de predecir el futuro de la organizacion, dirigiendo entonces en ese sentido todos sus
esfuerzos corporativos de direccién y peor aun, entregando a este propdsito buena
parte de los recursos de la operacion. Para Godet (1998), “en el origen de la
Prospectiva”, que no es prediccion, “se encuentra un postulado de libertad frente a
multiples e indeterminados futuros; por tanto, nada tiene que ver con el determinismo
de la futurologia y de la bola de cristal”, “La prospectiva no contempla el futuro en la
Gnica prolongacion del pasado, porque el fututo estd abierto ante de la vista de
multiples actores que actuan hoy en funcion de sus proyectos futuros. ...por tanto, el
futuro es multiple e indeterminado. El futuro no esta escrito, esta por hacer”. Pofr ello, “
No es azar, que la prospectiva sea menos sensible a los efectos de la moda. Son varias
las razones que pueden aducirse. En primer lugar, el horizonte de la prospectiva suele
estar situado a largo plazo, mientras que el de la estrategia es generalmente mas

corto”.

El concepto de planeacion estratégica, fue introducido, con fines comerciales, por
primera vez a mediados de 1950, en razén a que aquellas empresas que para entonces
tenian modelos de gestion exitosos, eran aquellas que habian desarrollado sistemas de
planeacién de largo plazo o planeacion estratégica formal, a partir de estos inicios que
podriamos llamar formales, hoy en dia esta es una herramienta sin la cual no se

contempla la posibilidad de una direccién exitosa. 2

El proceso de planeacion estratégica, requiere un sistematico conjunto de elementos
administrativos, operativos y comerciales, que deben confluir entre si en funcién de las

decisiones estratégicas as asumidas.

? Notas de clase Pensamiento y Prospectiva estratégica Dres. Alvaro Ramirez y Dr. Dario Sierra
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Para Porter (1980), por ejemplo, estas estrategias se pueden definir como: Liderazgo
en costos, Liderazgo en Diferenciacion y enfoque. Asi mismo Ansoff (1965), sefiala 4
tipos de estrategias: Desarrollo de Mercado, desarrollo de producto, penetracion de

mercado y diferenciacion.?

En ese mismo sentido, los procesos de direccion, conllevan el analisis de un sin nimero
de situaciones presentes en el mercado, el cliente, el sector, la dinamica de la

competencia solo mencionar algunas.

En el proceso de desarrollo del presente trabajo de grado se usardn una serie de
herramientas descritas por autores como Godet, Porter, Kotler, Gigget, entre otros:

ANALISIS DE LA COMPETITIVIDAD

- ARBOL DE COMPETENCIAS
Aunque para quienes ya han tenido algun tipo de contacto con este modelo, el
tratar de representar a una organizacion en forma de arbol, fue una iniciativa
protagonizada en primer lugar por organizaciones de origen Japonesas, quienes
asociaron lar raices, las ramas y los frutos con areas y momentos de la
organizaciéon, Marc Gigett, Citado Por Godet (1989) , fue quien decidid
estructurar de manera mucho mas formal esta iniciativa proponiendo mediante
su modelo, la identificacion de cada una areas funcionales de la organizacién en
una parte de un arbol, asi por ejemplo la raiz que es el soporte del arbol, y su
medio de alimentacion la asocié a las areas de investigacion desarrollo y talento
humano, el tronco que el soporte del arbol, lo asocié al area de produccion, las
ramas que son las que distribuyen los nutrientes a los frutos, los asocid a las
areas de mercadeo y ventas y los frutos que en ultimas representan la cosecha,

los asocio al area financiera.

- MATRIZ DE FACTORES INTERNOS (MEFI)
La matriz MEFI es una herramienta de formulacion estratégica que se usa para

evaluar aquellos factores internos que tienen impacto en la organizacion

¥ Trabajo de grado Nancy Johana Estupifian Mantilla — Muebles Estupifian
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definidos como las fortalezas y debilidades que presenta la organizacion a la
hora de salir al mercado competitivo para buscar una porcion de mercado. Esta
matriz permite identificar para cada una de las areas funcionales y la relacion
que se pueda generar entre ellas a la hora de estructurar planeaciones

estratégicas corporativas.”

- MATRIZ DE FACTORES EXTERNOS (MEFE)
Para la matriz de factores externos (MEFE), se realiza un analisis de tipo
cuantitativo que involucra aquellos factores externos que son externos y que
afectan en diferentes medidas a todos los competidores del mercado, con base
en como estos los perciban y trabajen en funciéon de ellos, estos factores se
denominan oportunidades y amenazas, calificacién cuantitativa entregada a los
factores identificados es suministrada a la organizacion para que esta decida los

planes de accién a seguir para cada uno de ellos.”
ANALISIS DEL ENTORNO ESTRATEGICO

- CINCO FUERZAS DE PORTER
“El primer determinante para la utilidad de una empresa es lo atractivo del sector
industrial. Se entiende como un sector industrial a un grupo de empresas que

producen productos que son sustitutos cercanos entre si.

Esencialmente la estrategia competitiva consiste en emprender acciones
ofensivas o defensivas para crear una posicion defendible en un sector industrial,
para enfrentarse con éxito a las cinco fuerzas competitivas (ver figura. 2-1) y
obtener asi un rendimiento superior sobre la inversién para la empresa (Porter
1982).

* Apuntes de clase materia Pensamiento Estratégico Dr. Alvaro Ramirez
> Apuntes de clase materia Pensamiento Estratégico Dr. Alvaro Ramirez
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El poder de cada una de las cinco fuerzas competitivas es una funcion de la
estructura de la industria, o las caracteristicas econémicas y técnicas basicas de
un sector industrial.

1) Amenaza de entrada de nuevos competidores. El mercado o el segmento no
es atractivo dependiendo de si las barreras de entrada son faciles o no de
franquear por nuevos participantes que puedan llegar con nuevos recursos y
capacidades para apoderarse de una porcion del mercado.

2) La rivalidad entre los competidores. Para una corporacion sera mas dificil
competir en un mercado o en uno de sus segmentos donde los competidores
estén muy bien posicionados, sean muy numerosos Yy los costos fijos sean altos,
pues constantemente estara enfrentada a guerras de precios, campafas
publicitarias agresivas, promociones y entrada de nuevos productos.

3) Poder de negociacion de los proveedores. Un mercado o segmento del
mercado no sera atractivo cuando los proveedores estén muy bien organizados
gremialmente, tengan fuertes recursos y puedan imponer sus condiciones de
precio y tamafo del pedido. La situacion sera aun mas complicada si los insumos
gue suministran son claves para la empresa, no tienen sustitutos o0 son pocos y
de alto costo. La situacion serd aun mas critica si al proveedor le conviene

estratégicamente integrarse hacia adelante.

4) Poder de negociacién de los compradores. Un mercado o segmento no sera
atractivo cuando los clientes estan muy bien organizados, el producto tiene
varios 0 muchos sustitutos, el producto no es muy diferenciado o es de bajo
costo para el cliente, lo que permite que pueda hacer sustituciones por igual o a
muy bajo costo. A mayor organizacién de los compradores mayores seran sus
exigencias en materia de reduccién de precios, de mayor calidad y servicios y
por consiguiente la corporacion tendra una disminucidon en los margenes de
utilidad. La situacion se hace mas critica si a las organizaciones de compradores

les conviene estratégicamente integrarse hacia atras.
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5) Amenaza de ingreso de productos sustitutos. Un mercado o segmento no es
atractivo si existen productos sustitutos reales o potenciales. La situacién se
complica si los sustitutos estan mas avanzados tecnolégicamente o pueden
entrar a precios mas bajos reduciendo los margenes de utilidad de la corporacion

y de la industria.

Para éste tipo de modelo tradicional, la defensa consistia en construir barreras
de entrada alrededor de una fortaleza que tuviera la corporacion y que le
permitiera, mediante la proteccion que le daba esta ventaja competitiva, obtener
utilidades que luego podia utilizar en investigacion y desarrollo, para financiar

una guerra de precios o para invertir en otros negocios.” ®

MODELO DE COMPETENCIA AMPLIADA DE KOTLER

En este modelo se incorporan 4 elementos que tienen que ver con condiciones
que percibe el cliente, apartir de una necesidad, se genera un deseo, este abre
la posibilidad a un producto y finalmente a partir de la experiencia favorable de

este, se genera la recordacién de la marca. ’

MATRIZ DE ATRACTIVIDAD

Esta Matriz permite, a partir de la identificacion de lo atractivo del mercado y del
grado de fortaleza que posee la organizacibn con respecto a este, que tan
aractivo resulta para la organizacién o estar mantenerse en el mercado en que

se encuentra. ®

ANALISIS DE MACROENTORNO

MATRIZ DE EASTMAN KODAK
Esta matriz permite mediante la identificacion de unas variables competitivas,
evaluar a la organizacién con respecto a otras organizaciones que estan en el

mercado y que satisfacen o prestan los mismos servicios, mediante la

® http://www.eumed.net/cursecon/libreria/2004/alv/2a.htm

” Apuntes de clase materia pensamiento y anlisis estratégico Dr. Alvaro Ramirez
® Material de apoyo asignatura Pensamiento estratégico - Dr. Alvaro Ramirez


http://www.eumed.net/cursecon/libreria/2004/alv/2a.htm
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comparacion, se busca identificar que tan amplio es el segmento de mercado

que atiende. °

-  MATRIZ PRODUCTO MERCADO
La Matriz producto mercado permite, a partir de la identificacibn de los
segmentos de mercado, identificar cada uno de los productos o servicios
ofrecidos por la organizacion y comparar la diversidad de su portafolio con el de

aguellas otras organizaciones que puedan ser competencia en el segmento.

El andlisis de aquellos productos en que es mas competitiva permite a la
organizaciéon desarrollar estrategias encaminadas a posicionarse en ese

segmento. *°

- MATRIZ BCG
“El modelo del BCG, es uno de los modelos de cartera de negocios mas
significativos desarrollados por la administracion estratégica para empresas
multiproductos y también el mas malentendido , es un andlisis bidimensional
para representar datos como esquemas, para graficar y categorizar los diferentes
negocios y tener referencias en los cuales se pretende conocer la posicion

estratégica.

La matriz del BCG esta dividida en 4 cuadrantes. La interpretacién es que las
unidades comerciales ubicadas en cada uno de estos cuadrantes estaran en
posiciones de requerimiento de efectivo, distintas cada una de ellas y
obviamente deben de ser administradas en forma diferente, lo que lleva a
algunas implicaciones sobre la forma en que la empresa debe construir su

cartera.

% Material de apoyo asignatura pensamiento estratégico — Dr. Alvaro Ramirez
19 Material de apoyo asignatura pensamiento estratégico — Dr. Alvaro Ramirez
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Caracteristicas y estrategias para los cuatro tipos basicos de producto de la
BCG.

Estrellas.

Caracteristicas Estrategias.

- Lideres del mercado. - Rapido crecimiento - Utilidades significativas.

- Requieren una gran inversion para financiar el crecimiento

- Proteger la participacion actual.

- Reinvertir los ingresos en forma de reducciones de precios, mejoramiento en el
producto, suministro de una mejor cobertura, eficiencia en la produccion etc.

- Obtener una mayor patrticipaciéon de nuevos usuarios.

Vacas Lecheras.

Caracteristicas Estrategias.

- Lideres del mercado

- Productos rentables.

- Generan mas efectivo del requerido para mantener su participacion de
mercado. - Mantener el dominio de mercado

- Invertir en mejoramiento de procesos Y liderazgo tecnolégico.

- Mantener el liderazgo en precios.

- Utilizar el exceso de efectivo para respaldar la investigacion y el crecimiento en

las demas unidades de la empresa.
Interrogantes.
Caracteristicas Estrategias

- Operan en un mercado de alto crecimiento

- Margenes de utilidad bajos
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- Enormes demandas de efectivo - Invertir bastante para obtener una
participacion mas que proporcional de nuevas ventas.

- Obtener participacion de mercado existente mediante adquirir competidores.

- Desinversién

- Cosechar

- Abandonar

- Centrarse en un nicho especifico donde pueda dominar.

Perros.

Caracteristicas Estrategias

- Los productos de mercado cuya cuota de mercado relativa es débil en un sector
que envejece.

- Opera en desventaja en cuanto a costo.

- Pocas oportunidades de crecimiento a un costo razonable.

- Los mercados no estan en crecimiento; por lo tanto, hay pocos negocios
nuevos. - Centrarse en un segmento especializado del mercado que puede
dominarse y protegerse de incursiones de la competencia.

- Cosechar: reducir los costos de soporte a un nivel minimo; apoyar el flujo de
caja mas alla del resto de vida del producto.

- Desinversién: venta a una empresa interesada.

- Abandono: eliminacion de la linea de producto.

La matriz del BCG esta basada en torno a dos criterios:
1. La tasa de crecimiento del mercado de referencia (en dinero en efectivo
constante) que distinguird las actividades de crecimiento de los diferentes

segmentos en los cuales opera la empresa.

2. Participacién relativa de mercado (es un indicador de la competitividad

mantenida) en su sector industrial.
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- En la dimensién de crecimiento de mercado. El punto de referencia que
distinguir4 a las tasas de crecimiento débil del fuerte correspondera a la tasa de
crecimiento del producto nacional bruto, en términos reales, o a la media
ponderada de la tasa de crecimiento de los diferentes segmentos que opera la

empresa.

- Para la dimension de la participacion de mercado, la linea de division situada
en 1 0 1.5 por encima de ese nivel de referencia, la cuota relativa de mercado es

fuerte; por debajo es débil.

Para calcular la participacion relativa es preciso contar con informaciéon de ventas

del competidor prioritario.

- Ventas de la empresa, si se es seguidor, ventas del lider
- Ventas de la empresa, si se es lider ventas del retador.
Como consecuencia, si se llega al liderazgo en cuota de mercado se traspasa la

barrera del 1.0.

Como analisis de esta matriz podriamos concluir que la limitante de los factores
gue toma en cuenta para realizar las graficas, no son del todo determinantes
para determinar que las unidades de negocio cuentan con un alto crecimiento ya
que las utilidades y el flujo de efectivo dependen de muchas otras variables, los
resultados de analisis de crecimiento participacion son muy sensibles a las
variaciones por la forma en que se miden el crecimiento y la participacién, provee
poca orientacion sobre la forma de ejecutar estas estrategias ya que debido a las
limitantes mencionadas no indica que proveer mas dinero no puede garantizar
una mejor posicién en la matriz BCG. Sin embargo puede ser un componente de

anélisis del competidor si se combina con otros tipos de analisis. **

1 http://www.eumed.net/ce/2011a/rcj.htm
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- MATRIZ DE PERFIL COMPETITIVO
La matriz de perfil competitivo identifica y compara a la organizacion con sus
principales competidores, asi como sus fortalezas y las oportunidades del
segmento en que se encuentran compitiendo. Esta calificacion permite a la
organizacion desarrollar estrategias de largo plazo y preparase para aprovechar
las oportunidades que presenta el mercado. *?

-  MATRIZ DE MICROENTORNO O STEKEHOLDERS
“La teoria de los stakeholders ha sido estudiada y aplicada a la empresa por
numerosos investigadores y académicos (Clement, 2005; Jeffery, 2005; Snep et
al., 2009; Kyj y Kyj, 2009; Neubaum et al., 2012; Matos y Silvestre, 2013), desde
que Freeman (1984) desarrollara esta teoria por primera vez (Brgnn y Brgnn,
2003).
Asi, y segun Freeman (1984), los grupos de interés o stakeholders hacen
referencia a aquellos actores que pueden afectar o ser afectados por las
actividades de una empresa. Esta es la definicion que mas aceptaciones ha
tenido entre la comunidad cientifica.
En este sentido, y referente a la responsabilidad social corporativa, los grupos
de interés o stakeholders, se configuran como un elemento de suma importancia
para la puesta en practica de acciones de la RSC. Estos tienen un papel activo,
de forma que sus necesidades y expectativas sean consideradas en los
procesos de toma de decisiones de las empresas (Moneva, 2005).
Los grupos de interés o stakeholders los podemos reducir de forma
generalizada a los siguientes tipos. Estos son comunes a casi todas las
empresas u organizaciones. Asi, existen dos tipos de stakeholders: primarios y
secundarios.
Los grupos de interés o stakeholders primarios son aquellos que tienen una
relacion directa con la organizacion. Algunos ejemplos son los empleados,

consumidores o clientes, accionistas y proveedores, entre otros.

12 Material de apoyo asignatura pensamiento y anélisis estratégico Dr. Alvaro Ramirez
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Por su parte, los grupos de interés o stakeholders secundarios, hacen referencia
a aquellos grupos cuya relacion con la organizacion no es directa, si bien,
ejercen influencia en ella y se pueden ver afectados por las acciones de ésta.
Este es el caso de los medios de comunicacion, la Administracion Publica, la
comunidad local o residente, las instituciones financieras, los competidores, las
Organizaciones No Gubernamentales (ONGs) o los agentes sociales, entre
otros.

En este sentido, otros hablan de otros tipos de clasificaciones. Asi, segun la
Asociacion Espafiola de Contabilidad y Administracion de Empresas (AECA,
2007), los stakeholders se relacionan con la existencia de dos grandes modelos
de gobierno corporativo: EI modelo financiero o accionarial (stakeholders) y el
modelo pluralista o stakeholder.

Por su parte, Mitchell Ronald et al. (1997), dice que los stakeholders son actores
(internos o externos) que afectan o son afectados por los objetivos o resultados
de una organizacion, en diferentes grados, en la medida en que poseen entre
uno y tres atributos bdasicos: Poder, legitimidad y urgencia. Todos aquellos
actores que no presentan al menos uno de estos atributos, no son stakeholders.
Asi, los grupos de interés o stakeholders son los elementos o factores que
condicionan la toma de decisiones en las organizaciones. Asi, cada organizacion
actuara de manera diferente ya que cada una posee unos grupos de interés con
necesidades diferentes y con un entorno cambiante continuamente.

Por lo tanto, toda empresa debe gestionar y planificar su actividad empresarial
tomando en cuenta a todos aquellos actores que son o pueden ser afectados por
el desarrollo de la actividad empresarial en el destino. Esto se hace
indispensable e importante para conseguir un desarrollo adecuado, tanto interno
como externo, de las actividades empresariales.

Todo esto, ademas, desemboca en el siguiente concepto a estudiar dentro de la
estructura de este articulo, debido a que una adecuada gestion y planificacion de
la actividad econdmica en el destino, por parte de todos los stakeholders,

contribuir4 a un mejor desarrollo sostenible del area geografica”. **

13 http://www.eumed.net/ce/2013/agentes.html
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ANALISIS MACROENTORNO

MARCO PESTEL

“El analisis PESTEL es una herramienta de gran utilidad para comprender el
crecimiento o declive de un mercado, y en consecuencia la posicion, potencial y
direccion de un negocio. Es una herramienta de medicion de negocios. PESTEL
estd compuesto por las iniciales de los factores Politicos, Econdmicos, Sociales
Tecnologicos y Ambientales, utilizados para evaluar el mercado en que se
encuentra un negocio o unidad.

PESTEL funciona como un marco para analizar una situacion, y como el analisis
DOFA, es de utilidad para revisar la estrategia, posicion, direccion de la

empresa, propuesta de Marketing o idea.” **

ANALISIS ESTRUCTURAL DEL SISTEMA

MIC MAC: Analisis estructural
El andlisis estructural es una herramienta de estructuracion de una reflexion
colectiva. Ofrece la posibilidad de describir un sistema con ayuda de una matriz

gue relaciona todos sus elementos constitutivos.

Partiendo de esta descripcion, este método tiene por objetivo, hacer aparecer las
principales variables influyente y dependientes y por ello las variables esenciales
para la evolucién futura del sistema objeto de estudio: sector de

actividad, empresa, organizacion, territorio.

DESCRIPCION DEL METODO
El andlisis estructural se realiza por un grupo de trabajo compuesto por actores

y expertos con experiencia demostrada, pero ello no excluye la intervenciéon de

 Trabajo de grado Nacy Johanna Estupifian Mantilla
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"consejeros"” o expertos externos. Por ejemplo, el grupo de trabajo formado
dentro de una organizacion puede ser reforzado con la colaboracion de expertos

externos, clientes de la organizacion, proveedores de la misma,...

Las diferentes fases del método son las siguientes:
- listado de las variables,
- la descripcion de relaciones entre variables, y

- la identificacion de variables clave.

Fase 1: listado de las variables

La primera etapa consiste en enumerar el conjunto de variables que caracterizan
el sistema estudiado y su entorno (tanto las variables internas como las
externas) en el curso de esta fase conviene ser lo mas exhaustivo posible y no

excluir a priori ninguna pista de investigacion.

Utilizando los talleres de prospectiva u otros métodos es aconsejable alimentar
el listado de variables mediante conversaciones libres con personas que se
estima son representantes de actores del sistema estudiado, con expertos o con

agentes externos y elaborar listados con las aportaciones de cada uno de ellos.

Finalmente, se obtiene una lista homogénea de variables internas y externas al
sistema considerado. La experiencia demuestra que esta lista no debe exceder
el nimero de 70-80 variables, habiendo tomado suficiente tiempo para

circunscribir el sistema estudiado.

La explicacion detallada de las variables es a menudo indispensable: facilita el
seguimiento del andlisis y la localizacién de relaciones entre estas variables y
ello permite constituir la "base" de temas necesarios para toda reflexiéon
prospectiva. Se recomienda también establecer como minimo una definicion
precisa para cada una de las variables, y puede resultar conveniente trazar sus

evoluciones histoéricas, de identificar las variables que han dado origen a esta
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evolucion, de caracterizar su situacion actual y de descubrir las tendencias o

rupturas futuras.

Fase 2: Descripcion de relaciones entre las variables

Bajo un prisma de sistema, una variable existe Unicamente por su tejido
relacional con las otras variables. También el analisis estructural se ocupa de
relacionar las variables en un tablero de doble entrada o matriz de relaciones

directas.

Lo efectia un grupo de personas, que hayan participado previamente en el
listado de variables y en su definicion, que rellenan la denominada matriz del

analisis estructural.

El relleno es cualitativo. Por cada pareja de variables, se plantean las cuestiones
siguientes: ¢existe una relacion de influencia directa entre la variable i y la
variable j? si es que no, anotamos 0, en el caso contrario, nos preguntamos si

esta relacion de influencia directa es, débil (1), mediana (2), fuerte (3) o potencial

(P).

Esta fase de relleno de la matriz sirve para plantearse a propdsito de n variables,
nxn-1 preguntas (cerca de 5000 para 70 variables), algunas de las cuales

hubieran caido en el olvido a falta de una reflexion tan sistematica y exhaustiva.

Este procedimiento de interrogacion hace posible no sélo evitar errores, sino
también ordenar y clasificar ideas dando lugar a la creacion de un lenguaje
comun en el seno del grupo; de la misma manera ello permite redefinir las
variables y en consecuencia afinar el analisis del sistema. Sefialemos, que a
todos los efectos la experiencia muestra que una tasa de relleno normal de la
matriz, es decir relaciones distintas de 0, se situa alrededor del 20%-30%.

Fase 3: identificacion de las variables clave con el Micmac



26

Esta fase consiste en la identificacion de variables clave, es decir, esenciales a la
evolucion del sistema, en primer lugar mediante una clasificacion directa (de
realizacion facil, mediante simples sumas de valores de motricidad/influencia y
de dependencia para cada una de las variables), y posteriormente por una
clasificacion indirecta (llamada MICMAC* para matrices de impactos cruzados
Multiplicacion Aplicada para una Clasificacion). Esta clasificacion indirecta se

obtiene después de la elevacion en potencia de la matriz.

La comparacién de la jerarquizacion de las variables en las diferentes

clasificacion (directa, indirecta y potencial) es un proceso rico en ensefianzas.

Ello permite confirmar la importancia de ciertas variables, pero de igual manera
permite desvelar ciertas variables que en razon de sus acciones indirectas

juegan un papel principal (y que la clasificacion directa no ponia de manifiesto).

* MICMAC: Matriz de Impactos Cruzados Multiplicacion Aplicada a una
Clasificacion; puesta a punto en el CEA entre 1972 y 1974 por M. Godet en

colaboracién con J.C. Duperrin

EJEMPLO DE MANIFESTACION DE VARIABLES OCULTAS

Este ejemplo ha sido tomado de un estudio prospectivo de la energia nuclear en

Francia emprendido en el seno de la C.E.A. en 1972.

Adoptando diferentes puntos de vista (politico, econémico, tecnolégico, etc ...), el
grupo de reflexion constituido con ocasion del estudio retuvo una lista de 51
variables que convenia tener en cuenta.

La variable "sensibilidad ante efectos externos" pasa del quinto al primer puesto.

De esta forma, desde 1972 el anadlisis estructural nos ha permitido presentir la
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importancia de la sicologia colectiva y de las reacciones de opiniones en el

desarrollo de la energia nuclear.

La evolucion es aun mas chocante cuando se considera la variable problemas de
ubicacion para la implantacién de centrales nucleares que del puesto 32° en la
primera clasificacion se convierte en el 10° en la segunda. De esta forma casi
con 10 afios de adelanto se pusieron de manifiesto los problemas de este tipo
que EDF conoci6o en Plogoff. Los resultados anteriormente anunciados en
términos de influencia y de dependencia de cada variable pueden estar
representados sobre un plano (el eje de abcisas corresponde a la dependencia y

el eje de ordenadas a la influencia).

UTILIDAD Y LIMITES

El interés primero del analisis estructural es estimular la reflexion en el seno del
grupo y de hacer reflexionar sobre los aspectos contra-intuitivos del
comportamiento de un sistema. Tales resultados nunca deben ser tomados al pie
de la letra, sino que su finalidad es solamente la de hacer reflexionar. Esta claro
que no hay una lectura Unica y "oficial" de resultados del Micmac y conviene que

el grupo forje su propia interpretacion.

Los limites son los relativos al caracter subjetivo de la lista de variables
elaboradas durante la primera fase, tanto como las relaciones entre variables
(por ello es de gran interés la relacion con los actores del sistema). Esta
subjetividad viene del hecho, bien conocido, de que un analisis estructural no es
la realidad, pero es un medio para verla. La ambiciéon de esta herramienta es
precisamente la de permitir la estructuracion de la reflexién colectiva reduciendo
sus inevitables rodeos. De hecho, tanto los resultados como los datos de entrada
(lista de variables y matriz) nos dicen como percibe la realidad el grupo de
trabajo, en consecuencia como se ve el propio grupo sobre si mismo y sobre el

sistema estudiado. De hecho el andlisis estructural es un proceso largo que a
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veces se convierte en un fin en si mismo y que no debe de ser emprendido si el

sujeto de analisis no se presta a ello.

ANALISIS DE SUBSISTEMAS

La interpretacion del plano influencia y dependencia permite una lectura que
completa las efectuada anteriormente segun resulten ser las variables motrices o
dependientes. La combinacion de ambos resultados es la que definitivamente
define a las variables segun tipologias. Su disposicion en el plano en relacion a

las diagonales nos ofrece una primera clasificacion.

La primera diagonal es la diagonal de entradas/salidas y aporta el sentido de

lectura del sistema.

En la parte superior izquierda se sitian las variables de entrada, fuertemente

motrices, poco dependientes, éstas determinan el funcionamiento del sistema.

En el centro se sitian las variables de regulacion que participan en el
funcionamiento normal del sistema.

Abajo y a la derecha figuran las variables de salida. Dan cuenta de los
resultados de funcionamiento del sistema, estas variables son poco influyentes y
muy dependientes. Se les califica igualmente como variables resultado o
variables sensibles. Se pueden asociar a indicadores de evolucion, pues se

traducen frecuentemente como objetivos.

La segunda diagonal es la diagonal estratégica, ya que cuanto mas se aleja del
origen mas caracter estratégico tienen las variables. Reparte el plano entre las

variables motrices y las dependientes.

El reparto de las variables segun se sitien el plano, nos permite establecer la

siguiente clasificacion por tipologias de variables:
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En la zona proxima al origen , se sitlan las variables autbnomas, son poco
influyentes o motrices y poco dependientes, se corresponden con tendencias
pasadas o inercias del sistema o bien estan desconectadas de €l. No constituyen
parte determinante para el futuro del sistema. Se constata frecuentemente un
gran namero de acciones de comunicacion alrededor de estas variables que no

constituyen un reto.

En el estudio de los subsistemas, aparece el grupo de variables u objetivos
integrado por aquellas que combinan un reducido nivel de motricidad y de
dependencia. El nombre le viene dado porque quedan un tanto al margen del
comportamiento del sistema, siempre en relacién con las restantes. Sin embargo,
€S preciso remarcar que no es que carezcan de importancia sino que,
comparativamente, los esfuerzos que se destinen ofreceran mejores frutos en
variables situadas en los otros grupos, fundamentalmente en las variables clave

En la zona superior derecha, se encuentran las variables-clave o variables reto
del sistema muy motrices y muy dependientes, perturban el funcionamiento
normal del sistema, estas variables sobredeterminan el propio sistema. Son por

naturaleza inestables y se corresponden con los retos del sistema.

Situadas en la parte superior derecha del plano de motricidad/dependencia,
cuentan con un elevado nivel de motricidad y de dependencia, lo que las
convierte en variables de extraordinaria importancia e integrantes, como se vera
mas adelante, del eje estratégico. Las actuaciones que sobre ellas se vayan a
tomar han de ser sopesadas con esmero, asi como las que se tomen sobre

aguellas que de manera indirecta se relacionan con ellas.

En la zona superior izquierda, se encuentran las variables determinantes, son
poco dependientes y muy motrices, segun la evolucién que sufran a lo largo del
periodo de estudio se convierten en frenos o motores del sistema, de ahi su

denominacion.
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Variables de entorno, se sitan en la parte izquierda del plano, lo que
demuestra su escasa dependencia del sistema, hay que analizarlas como

variables que reflejan un "decorado” del sistema a estudio.

Variables reguladoras, son las situadas en la zona central del plano, se
convierten en "llave de paso" para alcanzar el cumplimiento de las variablesclave
y que estas vayan evolucionando tal y como conviene para la consecucion de los

objetivos del sistema.

Las variables reguladoras son aquellas que determinan el funcionamiento del

sistema en condiciones normales.

Palancas secundarias, complementarias de las anteriores, actuar sobre ellas
significa hacer evolucionar sus inmediatas anteriores: reguladoras, que a su vez
afectan a la evolucion de las variables-clave. Se trata de variables, que igual que
las reguladoras combinan el grado de motricidad y dependencia, pero que se
sitian en un nivel inferior. Es decir, son menos motrices que las anteriores y, por
lo tanto, menos importantes cara a la evolucién y funcionamiento del sistema, sin
embargo, si las actuaciones que se acometen con ellas sirven para provocar un
movimiento en las variables reguladoras, la importancia que estas variables

adquieren para una adecuada evolucion del sistema es evidente.

Variables objetivo, se ubican en la parte central son muy dependientes y
medianamente motrices, de ahi su caracter de objetivos, puesto que en ellas se
puede influir para que su evolucién sea aquella que se desea. Se caracterizan
por un elevado nivel de dependencia y medio de motricidad. Su denominacién
viene dada porque su nivel de dependencia permite actuar directamente sobre
ellas con un margen de maniobra que puede considerarse elevado, ayudando a

su vez a la consecucion de las variables clave.
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Variables resultado: se caracterizan por su baja motricidad y alta dependencia,
y suelen ser junto con las variables objetivo, indicadores descriptivos de la
evolucion del sistema. Se trata de variables que no se pueden abordar de frente

sino a través de las que depende en el sistema.

4.5 EL EJE DE LA ESTRATEGIA

Tras la descripcion realizada de la distribucion de las variables en funcion de su
ubicacion en el plano, el siguiente paso lo constituye el analisis del eje
estratégico. Este eje esta compuesto por aquellas variables con un nivel de
motricidad que las convierte en importantes en el funcionamiento del sistema
combinado con una dependencia que las hace susceptibles de actuar sobre

ellas.

Es decir, para cualquier variable su valor estratégico estaria determinado por la
suma de su valor de motricidad y de su valor de dependencia. ----- > En = mn

+Dn.

El analisis que se efectla en el eje estratégico es complementario al realizado en
los subsistemas. El andlisis de subsistemas nos aclara la relacion que existe
entre las variables y permite conocer que la actuacién sobre unas variables u
objetivos, conlleva la consecucion de otras o al menos provoca un efecto de

arrastre hacia las situadas por encima, asi hasta alcanzar a las variables-clave.

El eje de la estrategia, que es una proyeccion de la nube de variables sobre una
bisectriz imaginaria que partiendo de la base se lanza hacia el vértice opuesto
donde se sitdan las variables clave, nos ofrece una vision plastica de cuales son

los retos estratégicos del sistema.

La combinacion de la motricidad o arrastre hacia el futuro con el valor de

dependencia que origina el que actuar sobre ellas conlleva efectos de evolucion
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en el resto, en funcién de su tipologia (clave, reguladora, objetivo...), es lo que le

otorga el concepto de reto o variable estratégica.” *°

ANALISIS DE FUTUROS

METODO DELPHI

“El método Delphi puede ser definido como un método de estructuracion de un
proceso de comunicacion grupal que es efectivo a la hora de permitir a un grupo
de individuos, como un todo, tratar un problema complejo (Landeta, 1999: 32).
No obstante, las caracteristicas basicas de esa estructuracion, que definen a
esta técnica y la diferencia de otras técnicas grupales, son: el mantenimiento del
anonimato de los participantes, la retroaccion o feedback controlado y la

respuesta estadistica del grupo.

En este sentido, el método Delphi es aplicable en casos en los que se deba
contrastar y combinar argumentos y opiniones individuales para llegar a
decisiones no asumibles unilateralmente. Consiste en recoger las opiniones de
los expertos de forma andnima mediante cuestionario, analizar éstas y volver a
remitirles un nuevo cuestionario, que contenga una previa explotacion de los
resultados de la primera informacion recabada, para que puedan modificar su
opiniébn si lo estiman conveniente. El procedimiento se repite en rondas
sucesivas -habitualmente dos- hasta llegar a la convergencia de respuestas
sobre la ocurrencia de una serie de sucesos. La idea fundamental de este
meétodo es que el conocimiento “grupal” es mejor al de un solo experto en areas
donde la informacién escasa no se encuentra disponible , siendo sus grados mas
sobresalientes, tal y como hemos recogido anteriormente: el anonimato, la
“retroalimentacion”, la respuesta “grupal” y la tendencia al consenso (Kaynak y
Macaulay, 1984).

13 Instrucciones MIC MAC compilacién Dr. Dario Sierra.



33

En definitiva, se trata de una técnica prospectiva de obtencién de informacion
cualitativa o subjetiva, pero relativamente precisa en contextos de informacién
imperfecta, fruto de combinar el conocimiento y experiencia de expertos en
diversos campos, de una forma que tiende hacia el consenso de opiniones de
futuros efectos especificos, cuantificando estadisticamente sus opiniones
mediante medidas como la mediana, media, cuartiles, etc. Por tanto, las
previsiones se fundan mas en la experiencia y, por tanto, en expectativas
personales, que en teorias cientificamente contrastadas. En este caso, el
proceso sera bueno cuando los topicos a investigar lleven a juicios subjetivos,

mMAas que a técnicas analiticas precisas (Monfort, 1999).

Originalmente, el método Delphi fue concebido en el centro de investigacion
norteamericano The Rand Corporation a partir de finales de los afios cuarenta. El
primer experimento asimilable a la metodologia Delphi tuvo Ilugar
aproximadamente en 1948, orientandose hacia las predicciones de los
resultados de carreras de caballos. Sin embargo, un trabajo decisivo para el
soporte cientifico de la técnica fue el llevado a cabo por Kaplan et al (1949), el
cual demostr6 de forma experimental la superioridad de la prevision de grupo
sobre la individual, si bien los experimentos no demostraron la superioridad de
los métodos interactivos sobre las medias de las previsiones individuales sin

interaccion.

La primera utilizacion dada a conocer de la técnica Delphi con todas sus
caracteristicas fue la realizada por Dalkey y Helmer (1959, en Landeta [1999:
36]) con fines militares. En ella se solicitaba a un panel de siete expertos en
guerra nuclear sobre el nimero de bombas atémicas que serian necesarias para
reducir la produccién armamentistica norteamericana hasta unos determinados

niveles ante un eventual ataque soviético.

Por su parte, la aplicacion de este método con fines civiles surge a raiz de la

desclasificacion del método Delphi por las Fuerzas Aéreas de los Estados
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Unidos a inicios de los sesenta. A partir de este momento su utilizacion se
extendio répidamente, en primer lugar, hacia la prevision tecnoldgica a largo
plazo y, posteriormente, hacia otros campos como la educacion, el transporte, la
sanidad, etc., teniendo también una especial incidencia en el turismo. Asi pues,
para el caso del turismo, destacan los trabajos de: Turoff (1971); Taylor (1976);
Moeller et al (1977); D'Amore (1976 y 1977); Archer (1980); Kaynak y Macaulay
(1984); Richey et al (1985); Green et al (1990); Lloyd et al (2000), Monfort
(1999), Garrigés (2002) y Pulido (2005), entre otros (Pulido, 2005), lo cual viene
a demostrar la importancia que ha tenido esta metodologia en el andlisis de la

actividad turistica.

Entre las ventajas del método Delphi podemos destacar las siguientes (Pulido,
2005: 391): 1) elimina la influencia que puedan tener distintos individuos en la
interaccion personal, permitiendo integrar de manera sistematica las opiniones
de un grupo; 2) esta libre de los posibles sesgos y desventajas que las reuniones
grupales; 3) reduce la presion del grupo y asegura gque todas las opiniones estan
representadas en la respuesta final; 4) resuelve los problemas asociados a las
discusion abierta en grupo -presion, efecto de la opinion mayoritaria, etc.-; 5) no
precisa la constitucion formal del grupo, lo que incide en una mayor rapidez,
economicidad y que puedan participar expertos de lugares fisicamente alejados;
6) la respuesta escrita de los expertos obliga a reflexionar y pensar en toda la
complejidad del problema; 7) la conducta del grupo es preactiva, puesto que los
gue responden no pueden reaccionar ante las ideas expresadas por otros; 8) el
error de prediccion de un conjunto de expertos en un tema es siempre menor
gue la media de las opiniones individuales de las personas que lo integran, pues
se aprovechan las ventajas del trabajo en grupo y del trabajo individual; 9) es la
base de un procedimiento bien definido y estructurado que puede ser definido
cuantitativamente; 10) las ventajas de su aplicacion al turismo vienen explicadas
por la posibilidad que ofrece de recoger distintas experiencias, tanto a nivel

sectorial como a nivel publico, empresarial y educacional.
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Por su parte, entre las desventajas de este método encontramos (Pulido, 2005:
392): 1) las opiniones de los auténticos expertos podrian diluirse dentro de las
respuestas del grupo; 2) los resultados a veces se encuentran afectados por la
forma de confeccionar las preguntas, la manera en que los coordinadores del
estudio interpretan las contestaciones, por el sesgo que pueden representar las
no respuestas ; 3) si el objeto de estudio se refiere a un campo de accién muy
limitado resultara dificil mantener el anonimato de los expertos, pues durante la
investigacion pueden ponerse en contracto entre ellos; 4) los expertos pueden,
en algin momento, no prestar toda la colaboraciébn necesaria, reservandose
alguna informacion; 5) la dificultad que entrafia realizar una prediccion de
eventos futuros proviene de tendencia al pesimismo o, por el contrario, a que los
expertos promuevan resultados al alza excesivamente distante de la realidad.
Ello conlleva que el método, a menudo, resulte méas fidedigno para predicciones
agregadas y tendencias, que para desarrollos desagregados. *°

- METODO DE PETER SCHWARTZ
El método de PETER SCHWARTZ es un método de tipo cualitativo, donde se
detalla diferentes simulaciones de escenarios, definiendo posibles situaciones
futuras para determinar las acciones a emprender por parte de la organizacion.
Es una técnica donde se trata de definir como sera el entorno competitivo en el
mediano y largo plazo (con distintos escenarios) y posteriormente definir las
acciones a desarrollar para sacar una ventaja competitiva para cada uno de
estos escenarios. En resumen el principal uso es la identificacion de los futuros
posibles. *’

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

- ARBOL DE PERTINENCIA *®
Es una técnica utilizada para construir el escenario apuesta, es decir a aquel al
cual la organizacion va a dirigir todos sus recursos, para su desarrollo se

emplean los siguientes pasos:

16 http://www.eumed.net/tesis-doctorales/2008/dfr/metodo%20Delphi.htm
7 Material de apoyo materia Prospectiva estratégica Dr. Dario Sierra
'8 Material de apoyo materia prospectiva estratégica Dr. Dario Sierra
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a) Elaboracion de un analisis FODA para cada objetivo estratégico.

b) Identificacion de las acciones necesarias para alcanzar cada objetivo.

c) Mediante la técnica del IGO (importancia y gobernabilidad), se califica la
funcionalidad de las acciones identificadas a traves de la lluvia de ideas.

d) Se segistran las acciones de ejecucion inmediata.

e) Se registran las acciones de mediano y largo plazo.

f) Se elabora el arbol de pertinencia.

PLAN DE ACCION

MATRIZ DE RELACION DE OBJETIVOS CONFLICTIVOS VS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS ™

Esta matriz disefiada por el Dr. Dario Sierra, lo que hace basicamente es
relacionar los objetivos estratégico con los objetivos conflictivos integrando a
dicha relacion la manera como actia cada actor en funcion de la consecucion de

estos objetivos.

BALANCE SCORECARD

EL BSC es un sistema de gestion integral que une indicadores financieros y no
financieros. Este ofrece una manera practica de llevar a la practica los
contenidos estratégicos, traduciéndolos en indicadores, inductores y metas. Es
una forma concreta de saber como vamos, si cumplimos o no lo que dijimos que
ibamos a hacer, cdmo van los indicadores que hablan de las fortalezas y las
debilidades, cuales son los procesos que tenemos que sostener o cambiar. Se
trata de una herramienta que se disefia y aplica a partir de una vision y misién
estratégicas, con definiciones y objetivos claros. EI Cuadro de Mando Integral
estd concebido como el instrumento para monitorear y revisar regularmente el
cumplimiento de los objetivos estratégicos y de esta forma saber que tan cerca o

gue tan lejos estamos de cristalizar la Planificacion Estratégica.

De acuerdo con Robert S. Kaplan y David P. Norton [7] el Cuadro de Mando

19 Matriz correlaional disefiada por el Dr. Dario Sierra
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Integral traduce la estrategia y la mision de una organizacion en un amplio
conjunto de medidas de la actuacién, que proporcionan la estructura necesaria
para un sistema de gestion y medicion estratégica, poniendo a la disposicion de
los directivos el equipo de instrumentos que necesitan para navegar hacia un
éxito competitivo futuro. El cuadro de mando mide la actuacion de la
organizacion desde cuatro perspectivas equilibradas: las finanzas, los clientes,
los procesos internos, y la formacién y crecimiento. Pone énfasis en la
consecucion de objetivos financieros y no financieros, pero también incluye los
inductores de actuacién de esos objetivos y asi, el Cuadro de Mando Integral
complementa los indicadores de la actuacion pasada con medidas de los

inductores de actuacion futura. %°

4.1 MARCO CONCEPTUAL

La materia prima del trabajo de investigacion, requiere una metodologia de gerencia
estratégica que permita identificar, basados en un direccionamiento estratégico ya
establecido, la manera de abordar el problema. Para esto utilizaremos la planeacion
estratégica, introducida por primera vez en algunas empresas comerciales a mediados
del afio 1950.

Dicha planeacion estratégica se basa en el analisis DOFA, el cual utilizaremos como
principal herramienta para detectar las variables claves del sistema, la cual se
construira con las matrices que utiliza Porter tanto internas (MEFI) como externas
(MEFE).

Ademas de esto, Porter describe tres estrategias, liderazgo en costos, diferenciacion y
enfoque y vemos que la de diferenciacion y enfoque pueden llegar a ser las mas
efectivas para lograr la estrategia de posicionamiento que requiere la Clinica
Universidad de La Sabana, teniendo en cuenta la problematica que enfrenta

actualmente.

2 http://www.degerencia.com/articulo/cuadro-de-mando-integral-cmi-o-balanced-scorecard-y-3-de-sus-pilares_
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Creemos que con este abordaje podremos llegar a la solucion del problema. Asi mismo
explicaremos en detalle en el capitulo 11l la metodologia a utilizar.

4.2. DEFINICION DEL TIPO DE TRABAJO

A partir de la informacion existente y tomando como base los diferentes estudios que
ha realizado la Clinica Universidad de La Sabana, aplicaremos, a esta informacion, la
metodologia de pensamiento estratégico y analisis prospectivo, la cual inicia definiendo
el sistema bajo el modelo de Derek Abell y se desarrollard un diagndstico estratégico
para lo cual utilizaremos el arbol de competencias de Giget, mezclado con el analisis
de éareas funcionales de Taylor y Fayol y en conjunto con el analisis de Balance
ScoreCard de Norton y Kaplan definiremos el modelo de negocio bajo la matriz de

canvas.

Asi mismo se disefiara el modelo de competencia ampliada de Porter y de Kotler y se

utilizard como herramienta de analisis la matriz de Eastman kodak.

Se identificara la matriz producto mercado y la matriz de Boston Consulting Group para

identificar el posicionamiento actual de la clinica universidad de La Sabana.

Seguidamente se realizara un analisis con los cuadros MEFI y MEFE para armar el
analisis DOFA con las variables mas relevantes y de esta manera llegar al balance de

las ventajas competitivas.

Posteriormente tomaremos las variables y realizaremos un analisis de atractividad
propuesto por Porter y se aplicara el simulador MICMAC para definir con claridad, las
variables directas e indirectas del sistema y concretar asi un analisis estructural del

sistema.

Por otro lado definiremos bajo la metodologia del Dr. Dario Sierra, los actores sociales
e identificaremos la manera como intervienen en el problema. Con este insumo se
definiran los diferentes escenarios utilizando como herramienta el analisis morfolégico

sobre los cuales se puede desenvolver la Clinica Universidad de La Sabana y se
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planteara un direccionamiento estratégico propuesto que pueda cumplir el objetivo
general planteado.

Finalmente se construiran los indicadores de gestion que midan el cumplimiento de los
objetivos de la estrategia planteada y se estructurara un cuadro de mando integral,
bajo la metodologia de Norton y Kaplan, para hacer seguimiento al cumplimiento de la

estrategia.

4.3 POBLACION MUESTRA

La metodologia utilizada para disefiar escenarios se sustenta en el planteamiento del
Dr. Alvaro Ramirez Restrepo, en donde, una vez identificadas las variables claves del
negocio tanto directas como indirectas, se disefian los diferentes escenarios y se
plantean los objetivos de cada uno de los escenarios utilizando los indicadores claves
de cada objetivo resultado del analisis morfologico de la instituciéon, teniendo en cuenta
los valores de los indicadores de afios anteriores y calculando el valor tendencial de

cada indicador.

Como resultado se obtienen unas hipotesis que son validadas bajo la metodologia
DELPHI; hipétesis que seran valoradas por minimo 10 expertos en el sector y que
conocen la Clinica Universidad de La Sabana, para garantizar asi si el escenario
apuesta se puede cumplir. Los participantes del método DELPHI, incluira la entrevista
con algunos miembros de la junta directiva de la Clinica, directivos de La Universidad
de La Sabana, cuerpo directivo de la Clinica y expertos en el sector salud que conocen
la problemética de la Clinica Universidad de La Sabana.

3.7 FUENTES Y RECOLECCION DE LA INFORMACION

La fuente de informacién es secundaria, en el entendido que el método de encuesta
DELPHI, se aplica a la poblacion muestra y se tomara la informacion con entrevistas
personalizadas a cada experto que calificara las diferentes hipo6tesis que saldran del

modelo.

La forma de levantar la encuesta sera preguntando cada hipétesis resultado de la
aplicacién del modelo y calificando de 10 a 90 la viabilidad de que cada hipétesis se

cumpla.
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Resultado de las encuestas se validaran la viabilidad de cumplimiento de cada hipotesis
para finalmente definir los objetivos que se alcanzardn en el escenario apuesta

propuesto por el modelo.

METODOS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION

Se utilizara Excel como herramienta de calificacion de las hipétesis resultado se la
aplicacion del modelo y se utilizard como célculos estadisticos el promedio simple, la
desviacion estandar y el coeficiente de variacion de cada calificacion del experto sobre

cada hipotesis planteada.

5. DEFINICION DEL SISTEMA
5.1 ENTORNO DE LA SALUD EN COLOMBIA *

Antes de la Ley 100 del 93 el sistema de seguridad social en salud estaba bajo la
responsabilidad directa del estado. Se cubria la salud a través de las IPS’s del estado,
el acceso era limitado, congestionado e inoportuno. La mayoria de usuarios acudian al
servicio de salud pagando servicios particulares por aquellas ineficiencias, lo cual hacia
gue el servicio de salud se tornara costoso y en algunos casos inaccesible.

La docencia se hacia en los hospitales de la red publica (IPS’s del estado) con aquellos
usuarios que no acudian a los servicios particulares y los pacientes eran atendidos

bajo este concepto docente asistencial.

Con la llegada de la Ley 100 del 93 el nuevo modelo de seguridad social en salud se
basa en las actividades de promocion y prevencion (Ley 100/93) bajo el concepto de
aseguramiento y la ampliaciébn del cubrimiento tratando de dar una solucién a la

problematica anteriormente planteada.

Se definen los aseguradores (EPS’s) como base del modelo financiero del sistema
quienes deben garantizar a través de la subcontratacion por capitacion, la prestacion de
servicios de salud a la poblacion Colombiana bajo dos regimenes (contributivo y

subsidiado) y quienes administran el flujo de los recursos del sistema.
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Se define el Plan Obligatorio de Salud (POS) para delimitar el cubrimiento a lo que se
considera necesario para un usuario del sistema de seguridad social en salud. Los
tratamientos que no se encuentra incluidos en el POS, NO se cubren bajo la Ley 100
/93 y el usuario que requiera estos servicios deben cancelarlos con sus propios

recursos.

Las IPS’s deberian volcar el modelo de atencion hacia el aseguramiento principalmente
y en segunda estancia a la atencién de salud, responsabilidad delegada por los

aseguradores bajo el concepto de capitacion.

Este modelo planteado en 1993 no fue adoptado por los actores principales del sistema
de seguridad social en salud, teniendo en cuenta que la poblacion a cubrir era 2.5
veces mas grande que la anterior a la Ley 100 del 93, dado que el asegurado o
trabajador podria afiliar a su grupo familiar al sistema de salud, y las EPS deberian
prestar los servicios de salud, sub contratdndolos con las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud o estructurando redes propias de atencion, lo que obligé que las
EPS centraran su estrategia en la negociacion de tarifas por evento atendido para bajar
los costos de atencion y no en el modelo de capitacion (prevencion y promocion de la
salud para disminuir los eventos) sobre el cual estaba sustentado el sistema De igual
manera, el modelo educativo en salud debié concentrar sus actividades hacia la
promocién y prevencion como base del mejoramiento de la salud de la poblacién y no

en el evento como se hace hoy en dia.

Adicional a esto, La rama judicial del Pais interviene el sistema de seguridad social en
salud, via tutela, obligando a Aseguradores a cubrir tratamientos que no estan incluidos
en el POS. Esta puerta hace que el sistema de seguridad social en salud se vuelva
ilimitado e insostenible, algo nunca visto en los modelos de salud del mundo.

Como se amplia la cobertura y la UPC (Unidad de Pago por Capitacion) no es suficiente
para cubrir enfermedades de alto costo, se crea el FOSYGA, quien tiene la
responsabilidad de pagar las atenciones de alto costo no cubiertas por el Plan

Obligatorio de Salud, previa solicitud del asegurador, bajo la figura del NO POS.
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Ante la desbandada de solicitud de servicios que empiezan a recibir las aseguradoras y
al ver que la UPC no es suficiente para cubrir tal desbandada, la relacion entre las

EPS’s e IPS’s se centra en un tema tarifario, desmontando el concepto de capitacion.

Las IPS’s por su parte definen modelos de atencién basico, bajando los tiempos de
consulta y tratando de no incrementar el costo de la atencién para ser costo efectivos,

dadas las nuevas condiciones tarifarias y de control, impuestas por los aseguradores.

La objecion de las cuentas y las glosas por errores en facturacion comienzan a ser la
estrategia que los aseguradores utilizan para pagar menos y a largo plazo. Las IPS’s
empiezan a sufrir un impacto financiero por esta estrategia y a experimentar problemas

de flujo de efectivo.

Adicionalmente el FOSYGA empieza a detectar re-cobros al sistema ilegales y ficticios y
retienen los recursos a las EPS’s por atenciones de alto costo, las cuales a su vez
demoran los pagos a las IPS’s generando en el sistema un nivel de iliquidez que pone

en riesgo la sostenibilidad del sistema iniciando por las IPS’s.

La docencia se centra en una relacion financiera entre la facultad de medicina y los
Hospitales Universitarios quienes montan un modelo de aprendizaje bajo las
circunstancias del nuevo sistema (disminucién de costos, disminucion de tiempos de
atencién, atencién béasica). La docencia pasa a un segundo plano y los Hospitales
Universitarios empiezan estrategias de contencion de gastos insuficientes para
mantener un equilibrio financiero Por otro lado, la Clinica Universidad de La Sabana se
encuentra en la zona sabana centro, polo de desarrollo de la capital Colombiana, el cual

21
|

crece a tasas del 14% anual”, en estratos 4,5y 6 y es la Unica Clinica de tercer nivel

de la zona cobijando inclusive hasta el municipio de Zipaquird y Sopo.

21 Plan de desarrollo Clinica Universidad de la Sabana 2.011
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Lo anterior hace que la Clinica Universidad de La Sabana tenga una posicion
geografica que le permite garantizar un flujo de pacientes importante sin embargo como
aun la zona es de tipo rural, el nivel de aseguramiento de los pobladores que llegan a la
Clinica Universidad de La Sabana tienen un nivel de aseguramiento subsidiado
(generando problemas de liquidez) y la poblacién de estrato 4,5 y 6 creciente, por
asociar a la Clinica Universidad de La Sabana a la anterior fundacion Teleton, prefiere

asistir a recibir sus servicios de salud a los hospitales reconocidos en Bogota

La situacion Actual (Afio 2013) presenta a un gobierno que no ha podido definir
lineamientos claros que hagan que el sistema sea viable en todos los eslabones de la
cadena y alejado totalmente del modelo que se propuso en la Ley 100 del 93 basado en
la promocién y la prevencion. Las EPS’s siguen afectando el sistema via negociacion
tarifaria y control de los flujos de efectivo dado que el FOSYGA dutiliza la misma
estrategia para las enfermedades de alto costo no cubiertas por el POS. El sistema se

encuentra iliquido.

Las IPS’s estan fuertemente afectadas por la falta de flujos de efectivo que hagan
sostenible la operacion. Como si fuera poco, el sistema de salud esta en riesgo por no

encontrar un modelo aplicable a cuatro condiciones complejas:

1. Plan de beneficios ilimitado (derecho a solicitar cualquier servicio de salud sin limite

por parte de los usuarios)
2. Cobertura a una gran poblacién del Pais

3. Modelo basado en la atencion del evento y no en la promocién y prevencion en

salud

4. Desmonte del concepto de capitacion

La formacién de nuevos profesionales de la salud tiene problemas de calidad dado que:

1. Las facultades de medicina elaboran programas educativos teoricos, no sustentados

en la practica por estar lejanos a la asistencia
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2. La investigacion tiene un rumbo diferente al de la docencia y la atencién en salud,

por estar lejano de la asistencia

3. La asistencia se centra solo en atender la patologia al menor costo posible poniendo
en riesgo la salud integral del paciente y la docencia se torna costosa y engorrosa

de mantener

4. Los Hospitales Universitarios no encuentran la salida para poner en equilibrio su

operacion.

RESENA HISTORICA DE LA CLINICA

En 1997 la Universidad de La Sabana, en la busqueda de un centro de formacion en las
ciencias de la salud para las facultades de medicina, enfermeria y psicologia, establece
un convenio, firmando un comodato con la Fundacion Teletén (con el entonces Centro

Nacional de Rehabilitacion).

La Universidad procede a realizar la administracion del mismo con el compromiso de
fortalecer la rehabilitacion y permitir el crecimiento de los servicios hospitalarios en otras
especialidades para fortalecer la academia. Lo primero que se hace es construir por
parte de la Universidad un médulo de rehabilitacién para acuaterapia y modernizar los

servicios de terapia fisica, ocupacional, neuropsicologia y fonoaudiologia.

Lo anterior lleva a ser uno de los centros mas modernos de la region. Posteriormente se
construye un area de hospitalizacion que no existia, al igual que los quiréfanos. Se
adecua una zona de atencion de urgencias, se construyen las primeras 6 camas de
Cuidado Intensivo de adultos y en 2006 se inaugura la Unidad de Cuidado Intensivo

Neonatal para darle soporte al alto riesgo materno en el area de Gineco-obstetricia.

A finales de 2008 la Fundacion Teletdn quiere retomar el camino de la promocién de
obras para personas en situacion de discapacidad, queriendo reiniciar sus maratones
televisivas para recolectar fondos y asi lograr sus objetivos. Sin embargo, el core de la
Universidad es la educaciéon y formacion de personas y por lo anterior hace que se lleve
a feliz término el comodato y que la Universidad de La Sabana adquiera entonces las

instalaciones y terrenos de la Clinica Universitaria. La Fundacion Teleton cambia a
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Teleton Colombia y se va a una sede en Bogota iniciando su nueva etapa con la
realizacién de sus “teletones” el pasado diciembre de 2010 para su desarrollo propio;
donde ya no se tiene ninguna relacion con la Universidad de La Sabana y su actual

Clinica.

Del nombre de la Universidad de La Sabana nace su Clinica Universitaria (Clinica
Universidad de La Sabana), fundamental en el suefio de ser un centro académico de
Salud, escenario para la docencia, la asistencia y la investigacién. Un polo de desarrollo
en la region y un referente en alta complejidad con una fisionomia en rehabilitacién y

trauma y calidad en la atencion en salud; demostrado por el trabajo bien hecho.

5.2 ANTECEDENTES DE LA CLINICA

La Clinica Universidad de la Sabana es una clinica universitaria de tercer nivel que
nace en el afo 1.997, con la firma de un convenio entre la Fundacion Pro
Rehabilitacion del Minusvélido Teleton y la Universidad de La Sabana por un lapso de
30 afios, haciéndose cargo la Universidad del Centro Nacional de Rehabilitacién
Teletdn, ubicado en el kilbmetro 21, de la Autopista Norte, en el municipio de Chia,
como respuesta a la necesidad de La Universidad de La Sabana, de poder poner a
rotar a sus estudiantes de las facultades de medicina, enfermeria, rehabilitacion y
psicologia, en una Clinica Universitaria, en la cual fuera posible impregnar, a los futuros
profesionales, el sello propio de la formacion que la Universidad de La Sabana

representa.

Dado el convenio firmado, se finalizan obras de remodelacion e importantes
inversiones en los servicios de consulta externa, rehabilitacion, apoyo diagnéstico,
hospitalizacion, cirugia, unidad de cuidado intensivo y urgencias, para poner al nivel
requerido por los estudiantes de las diferentes facultades, La Clinica Universidad de La

Sabana.

En el afio 2011, se consolida la figura del internado acorde con la reforma curricular de

la Facultad de Medicina, lo que generd el incremento del numero de internos en la
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Clinica en un 38%, abriendo espacios de rotacién en dermatologia, fisiatria y cirugia
plastica y reforzando su presencia en areas como UCI, urgencias y especialidades
médicas, acorde con la necesidad de propiciar la flexibilidad curricular” y como

respuesta a la integracion entre la Clinica y La Universidad de La Sabana 2

Este marco tedrico propone un reto interesante a la Clinica Universidad de La Sabana
para posicionarse como Centro de Referencia y lider en la atencion de patologias
relacionadas con Trauma y Rehabilitacién, en el entendido que su nacimiento es
fundamentado en este tipo de patologias y que las inversiones realizadas para esta
atencion integral superan cualquier monto nunca antes visto en el Pais, lo que presenta
una oportunidad Unica para, a partir de la asistencia en salud, nutrir la investigacion
biomédica y de esta manera mejorar los programas académicos de las facultades de La
Universidad de La Sabana, con el fin de graduar especialistas que manejen de manera
ideal y cientifica este tipo de patologias bajo un modelo rentable, creciente y sostenible

en el tiempo.

El analisis estratégico, concluye que los escenarios sobre los cuales se movera la
Clinica Universidad de La Sabana en el afio 2019, presentan oportunidades que
pueden ser aprovechadas con el disefio de un Plan Estratégico que determine el
lineamiento para lograra los objetivos propuestos, elementos que encontraremos en el

presente trabajo.

1.1 MISION:%

“Somos un centro académico de salud de alta complejidad, dedicado a la asistencia, la
formacién de personas y la investigacion biomédica, que busca la excelencia, la
promocién de la vida y a calidez en el servicio, en el marco de la vision cristiana de la

persona humana’.

2 Plan de desarrollo Clinica Universidad de la Sabana 2.011
23 Plan de desarrollo Clinica Universidad de la Sabana 2.011
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1.2 MATRIZ DE MACROSEGMENTACION

Como parte inicial del trabajo, y en el entendido, que la identificacion del mercado, la
dinamica del mismo obligan a la clinica a tomar decisiones estratégicas, se hace
necesario aplicar la matriz de macro segmentacion disefiada por Derek Abell, la cual
responde a las siguientes preguntas: Que necesidades satisface?, Como las satisface?,
A quienes satisface?, En donde donde las satisface?

Necesidades que satisface

Atencion a las
diferentes
Sabana Centroy necesidades en
Colombia Servicios de
salud al paciente

Como

Prestacion de servicios

de salud a personas de

| sector Sabana Centro
y Colombia

Quienes

Fuente: construccion propia.

24 Plan de desarrollo Clinica Universidad de la Sabana 2.011
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Identificados estos elementos, se organizan en el siguiente cuadro para determinar cuales

elementos producto de la matriz de macro segmentacion, hacen parte de la Mision y la Vision

Institucional asi:

AMBITOS

NECESIDADES

MISION
(Actual)

VISION (Futuro)

De Producto

QUE

Atencion en salud en
la sabana centro.
Formacion de
personas.
Investigacion.
Fortalecimiento de la

persona humana

Reconocimiento
como el primer
Campus Biomédico
de la Universidad de

La Sabana

COMO

Prestando  servicios
de salud. (o atencion
médica)
Conformando
comunidades

académicas

Fortalecer el servicio
de salud como centro
de trauma y
rehabilitacion.

Proyeccién social

De

A personas de la

sabana centro

Prestar servicios de

salud a todas las

MercadeO AQUIEN personas que o
requieran
7 Sabana centro — | Colombia
Geografico |DONDE | ' "
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1.3 VISION?®:

“Al afio 2019, ser reconocidos como Campus Biomédico de la Universidad de la Sabana
lider en el pais, con proyeccion social y centro de referencia para trauma y

rehabilitacion”

5.30BJETIVOS INSTITUCIONALES
5.3.1 CORPORATIVOS?®

v ldentidad institucional como Campus Biomédico de la Universidad de La Sabana

v' Gobernabilidad, gerenciamiento estratégico y sostenibilidad de la Clinica

Universidad de La Sabana en un entorno de turbulencia
v’ Calidad en el servicio y el trabajo bien hecho

5.3.2 ECONOMICOS?

v Mejorar el margen
v" Disminuir la cartera vencida.
v" Consolidar cultura de austeridad.

5.3.3 OPERACIONALES?®
v Proporcionar asistencia médica en el marco de estandares superiores de calidad en

razon de un excelente trato humano.

v' Respetar a los pacientes y sus familiares.

% Plan de desarrollo Clinica Universidad de la Sabana 2.011
% Plan de desarrollo Clinica Universidad de la Sabana 2.011
2" Plan de desarrollo Clinica Universidad de la Sabana 2.011

28 Plan de desarrollo Clinica Universidad de la Sabana 2.011
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Formar personas y generar nuevos conocimientos que permitan destacar la

diferencia en el servicio.
Mantener los recursos tecnologicos de punta que permiten el apoyo terapéutico.

Desarrollar armdénicamente la infraestructura de Clinica

5.3.4 SOCIALES?

v

Atencion y cuidado integral de los pacientes.

Realizacion de trabajo con espiritu de servicio en el estudio e investigacion como
medios para el perfeccionamiento personal, corporativo, social y en la promocién de
la familia como institucion primaria de la sociedad.

Facilitar la atencion espiritual a quienes la deseen, dentro de un profundo respeto
por su liberad.

Fortalecer la calidad y el trabajo bien hecho.

5.4FILOSOFIA DE LA EMPRESA®

La filosofia empresarial se puede resumir en los siguientes valores

v

Prudencia. Dicta en cada caso particular lo que hay que hacer o rechazar, en orden
al recto obrar, potencia la mejor accion impele a obrar, después de madura
deliberacion y consejo.

Respeto. Determina el actuar por el reconocimiento de si mismo, del otro y de los
otros, por tanto ni perjudica, ni deja de beneficiar, de acuerdo con derechos,
condiciones y circunstancias.

Solidaridad. Dispone a salir de si mismo para trabajar en beneficio del éxito
colectivo, impele a la cohesion en funcion del ben, de un fin de beneficio comun, a la

reciprocidad de servicios; provoca unidad y concordia hacia una sana convivencia.

2 Plan de desarrollo Clinica Universidad de la Sabana 2.011

% Plan de desarrollo Clinica Universidad de la Sabana 2.011
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v' Transparencia. Implica la verdad, en el pensamiento, el hablar y el actuar, sin
rodeos ni evasivas con actitudes y comportamientos abiertos que generan seguridad
y confianza.

v' Alegria. Dispone a sortear la pruebas y dificultades con entereza de animo,
identificando lo positivo y lo que puede ser mejorando, con presencia de animo y

vison trascendente.

5.5 COMPETENCIAS ESENCIALES®!

v' El cuidado por el paciente, por medio de servicios de salud de alto nivel, abierto a
todas las personas que lo requieran.

v' Es una organizaciéon que busca el progreso de sus servicios y que promueve el
aprendizaje continuo.

v El paciente es el centro de un modelo de atencién que logren mejoras e impacto en
sus desenlaces del constructo salud-enfermedad.
En el siguiente diagrama, se puede observar el modelo que propone la Clinica
Universidad de La Sabana como competencia esencial

COMUNITARIO

ACADEMICO

QJMANA

Fuente: Plan de desarrollo Clinica Universidad de la Sabana 2.011

3L Plan de desarrollo Clinica Universidad de la Sabana 2.011
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El diagrama anterior muestra como centrados en la persona humana, a partir de la
atencion en salud de calidad y de calidez, es posible desarrollar lineas de investigacion,
que finalmente permitiran fortalecer los programas académicos en las facultades de la
salud de la Universidad de La Sabana, con el fin de preparar a los futuros profesionales
al manejo de dichas patologia y en consecuencia impactar la comunidad con el
mejoramiento de la salud, con el sello propio de la Universidad de La Sabana, en donde

la proteccidn y el respeto por la dignidad del ser humano es fundamental.

Lo anterior, permite definir un sistema de valor de la Clinica Universidad de La Sabana,

en el siguiente diagrama:

5.6 SISTEMA DE VALOR

HOGARES
COLOMBIANOS

Prestacion de servicios a
la comunidad, desde lo

Prestacion de Entidades asistencial, académico, e

Servicios de Salud Gubernamentales investigacion para lograr
mejoras del constructo

salud-enfermedad.

Fuente: construccion propia
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A partir de los puntos anteriores, ya es posible definir un sistema desde la
competitividad de la clinica, analizando los diferentes factores que intervienen en dicho

sistema.

6. ANALISIS DEL SISTEMA
6.1ANALISIS DE COMPETITIVIDAD.
6.2DIAGNOSTICO ESTRATEGICO.

Este punto pretende confirmar desde la informacion relacionada con el ser de la
organizaciébn, como se encuentran sus competencias, teniendo en cuenta su perfil
competitivo frente a los demas actores del sistema. Es asi, como se hace necesario
hacer varios analisis que permitiran conocer muy bien en que entorno se desenvuelve

la institucion y como puede llegar a mitigar los riesgos que propone dicho entorno.

En el primer andlisis se define la competitividad de la empresa y para esto se utiliza el
arbol de competencias con diferentes metodologias propuestas por diferentes actores,
teniendo en cuenta las fortalezas y debilidades de la institucibn asi como los
indicadores del mercado. Para esto utilizaremos el arbol de competencias de Giget,
mezclado con el andlisis de areas funcionales de Taylor y Fayol y en conjunto con el

andlisis de Balance ScoreCard de Norton y Kaplan.
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Tabla 1. Andlisis interno de productos (M. Giget, Taylor y Fayol y Kaplan Y Norton)

ANALISIS INTERNO DE PRODUCTOS CLINICA DE LA SABANA

M.Giget M. Porter Taylory Fayol ~ Kaplany Norton
ARBOL DE PERSPECTIVA
COMPETEN;  CADENADEVALOR  |EAS FUNCIONAL B.S.C. (Balance (+) FORTALEZAS (-) DEBILIDADES
CIAS ScoreCard)
» Alta concentracion de la cartera en convenios de dificil recaudo
Margen de Utilidad — - - "
RESULTADOS |—— _ FINANCIERA ACCIONISTAS  [Respaldo econemico de la Universidad de a Sabana a a Clnca Flta de culur inaner de austeidad o que colleva 2 ura baja rentablcad
Actividades Actividades Baja Liquidez
Primarias de Apoyo Rotacion de Cartera
Senvicio —— ' . . A
Percepcidn positiva de la comunidad Ausencia de estrategias de posicionamiento
postventa
RAMAS ) ERCADEQ Y VENTA! CLIENTES Bajo Reconocimiento de la marca
Marketing y g ) s .
Ventas iados estrategicos en Liderazgo
. Baja Participacion pacientes PPP
ogstica de G . Modelo de atencion centrada en la persona humana Infragstructura y procesos no adaptados para la atencion del paciente de medicina prepagada y particul:
salidao E \gﬂ Tecnologia y equipos médicos Deficiencias en el Seicio al paciente
TRONCO | pitsbucién | 9 | © 9| | PRODUCCION | PROCESOSINTERNOS |Crecimientoy foralecimiento como Clinica de tercer Nivel en los ltmos afios La principal puerta de entrada para los senvicios de la clinica es Urgencias
§ E E 5 Crecimiento en capacidad instalada en camas de UCl e intermedia Infraestructura de Urgencias
Operaciones g £ln jE Infraestructura UCIS con altos estandares de calidad y comodidad Altas demoras en los procesos de remision de paciente
- | J
odistica de % 3|0 g Cultura enfocada a lo social y no econdmico Alto nivel de rotacion de personal
c
i 2lg] Clinica Universitaria (asistencia, formacion de personas e investigacion)
entrada o de oz —
" clo Experiencia en Trauma
Abastecimiento gl —
g TALENTO HUMANO INNOVACION ~ |Personal altamente calificado, experto y competente
RAIZ INVESTIGACION Y APRENDIZAJE  |Experiencia en rehabilitacion
Investigacion - DESARROLLO CRECIMIENTO
Innovacidn - ] ) . i
o Sistema de gobierno de la clinica consolidado
Disefio -
Desarrollo

Fuente: construccion propia
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Como se puede observan en el anterior cuadro, existen unas fortalezas y unas
debilidades que hacen que la institucion gane o pierda competitividad, dependiendo de

la circunstancia.

Entre estos podemos resaltar como una de las principales fortalezas el respaldo
econdémico de la Universidad de La Sabana a la Clinica, como centro de practica para
sus estudiantes de las facultades de la salud (enfermeria, medicina, rehabilitacion y
psicologia), que es un elemento definitivamente clave en la sostenibilidad financiera y el
manejo del flujo de caja que instituciones universitarias requieren bajo el modelo de

seguridad social en salud.

Por otro lado las debilidades definitivamente son todas importantes sin embargo se
podrian reducir en temas de liquidez y una especial que es la participacion de las
ventas en pacientes de medicina pre-pagada, péliza y particulares (PPP), quienes
podrian mitigar los riesgos asociados a la cartera.

En el cuadro siguiente, veremos el modelo Canvas de la Clinica Universidad de La

sabana, en el cual se aprecia con detalle la situacion expuesta.
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Gréfico 1. Modelo de Negocio
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Como se puede observar, lo anterior se sustenta en la atencion en salud de todo tipo de pacientes (que por Ley hay
que atender), y de esta manera se decanta, como se debe atender cada tipo de paciente, construyendo asi el modelo

de negocio de la Clinica Universidad de La Sabana.

El segundo analisis que se debe realizar, siguiendo la metodologia propuesta, es la evaluacion de los factores internos
identificados en el punto anterior. Esto se hace a través de la matriz MEFI (matriz de evaluacion de factores internos)

asi:
6.5 MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES INTERNOS MEFI

Tabla 2. Matriz MEFI

FACTORES INTERNOS CRITICOS _

FRUTOS Respaldo econédmico de la Universidad de la Sabana a la Clinica 0.05 4 0.20
RAIZ Experiencia en Trauma 0.07 4 0.28
RAIZ Clinica Universitaria (asistencia, formacién de personas e investigacion) 0.03 4 0.12
TRONCO Modelo de atencién centrada en la persona humana 0.05 3 0.15
RAIZ Experiencia en Rehabilitacion 0.07 4 0.28
TRONCO Crecimiento y fortalecimiento como Clinica de tercer Nivel en los ultimos afios 0.05 4 0.20
TRONCO Infraestructura UCIs con altos estandares de calidad y comodidad 0.06 4 0.24
RAMAS Percepcidon de la comunidad 0.05 3 0.15
RAMAS Aliados estrategicos en EPS 0.02 3 0.06
TRONCO Tecnologia y equipos médicos 0.04 3 0.12
FRUTOS Alta concentraciéon de la cartera en convenios de dificil recaudo 0.06 1 0.06
FRUTOS Falta de cultura financiera y de austeridad lo que conlleva a una baja rentabilidad 0.05 2 0.10
TRONCO Demoras en los procesos de remision de paciente 0.03 1 0.03
FRUTOS Rotacién de Cartera 0.04 1 0.04
RAMAS Ausencia de estrategias de posicionamiento 0.06 1 0.06
RAMAS Bajo Reconocimiento de la marca 0.06 1 0.06
TRONCO Servicio al paciente 0.05 2 0.10
RAMAS Liderazgo 0.06 2 0.12
RAMAS Baja participacién de pacientes PPP 0.05 2 0.10
FRUTOS Liquidez 0.05 2 0.10

1.00 2.57

Medio Alto

Fuente construccion propia
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El objetivo de la matriz MEFI es poder dar un peso a cada elemento identificado en el arbol de competencias en donde
el total de los pesos suma 1 con el fin de identificar que tan importante es el factor a evaluar del total de factores
evaluados. Seguidamente se debe dar una calificacion a cada elemento, teniendo en cuenta que si el factor
representa una gran fortaleza la maxima calificacion es 4 y si el factor evaluado representa una gran debilidad la
calificacion es 1, con el fin de identificar ponderadamente cuales factores son los mas representativos y al final
determinar que tan competitiva es la institucion, teniendo presente que 1 significa que la empresa no es nada
competitiva y 4 que la empresa es altamente competitiva. El valor 2.5 rompe el nivel de competitividad, en el entendido
gue de 2.5 o superior, la empresa tiene un nivel de competitividad alto y que por debajo de 2.5 la empresa tiene un
nivel de competitividad bajo. Entre 2.5 y 3 hay una medida que determina si el nivel de competitividad es medio alto o
muy alto y este valor es 3.5 De igual manera el rompimiento de calificacion para una compafiia que tienen nivel bajo o
medio bajo de competitividad es 1.5. En este caso, la Clinica Universidad de La Sabana, tiene un nivel de
competitividad Medio Alto (2.57), lo que indica que capitaliza mejor sus fortalezas internas y neutraliza sus
debilidades.

IDENTIFICACION DE LOS COMPETIDORES

Tabla 3. Competidores de la Clinica Universidad de la Sabana
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7. ANALISIS DEL ENTORNO ESTRATEGICO
7.1ANALISIS DE ATRACTIVIDAD

Este analisis permite que la institucion pueda identificar aquellas variables externas que
la afectan, las cuales se encuentran en el entorno. Generalmente estas variables no
son gobernables por la empresa pero si se identifican a tiempo y se mide su relevancia
e impacto, es posible tomar planes de accion proactivos que le permitan a la

organizaciéon mantenerse en el tiempo.

7.1.1. ANALISIS DEL SECTOR

“ Para efectos de ilustrar un poco més la situacion del sector desde una 6ptica de
analisis econdmico, se presenta al articulo titulado “LA CRISIS DEL SECTOR SALUD
TIENE A EMPEORAR?”, escrito por los doctores Camila Aristizabal Arango y Sergio A.
Naranjo M, ublicado en EL COLOMBIANO el 20 de Julio de 2.012.

“La crisis del sector salud se agudiza cada dia que pasa. Se siguen retirando cajas de
compensacion y EPS del Régimen Subsidiado. Las deudas de la red hospitalaria son
insostenibles y afectan la calidad de atencion a los pacientes. Y a la renuncia del
Superintendente de Salud esta semana, se suma el rumor de que la ministra de Salud

dejaria su cargo.

Es en este contexto en el que se debe analizar si realizar un giro de 1,2 billones de
pesos para el régimen subsidiado, aumentar las exigencias para las EPS, crear un
fondo para saldar las deudas del sistema y reformar la Superintendecia de Salud,

principales medidas anunciadas por Gobierno, seran efectivas.

El gobierno fue claro en sefalar que el objetivo es que sobrevivan aquellas EPS que
cuentan con un brazo financiero lo suficientemente fuerte para prestar un servicio
sostenible en el tiempo. Asi lo explicé el propio presidente Juan Manuel Santos. Son
siete puntos de accion orientados a resolver problemas de liquidez y calidad de los

servicios del sistema de salud.

“El decreto va a obligar a muchas EPS a capitalizarse en forma importante, les va a

subir los estandares para que sigan funcionando y eso va a significar que varias EPS
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van a desaparecer. Quedaran solo las que sean solidas financieramente y puedan

cumplir con esos requisitos minimos”, explicé el mandatario.

El profesor de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, Luis
Casasbuenas, afirma que estas medidas no son suficientes, sino simples paliativos que
no solucionan el problema estructural. “Se quedan cortas. Hay que empezar desde cero.
El problema del sistema de salud es que esta funcionando con otros objetivos, no
alrededor de la persona que se atiende, sino que ha ido cambiando. La clinica fue muy
importante en algin momento, el médico en otro y ahora la que importa es la parte

economica”.

Para el excongresista y dirigente de la Asociacion Médica Sindical Colombiana,
Asmedas, German Reyes Forero, “las medidas de Santos se basan en que hay unas
EPS todxicas por lo cual la expectativa es que al separarlas o liquidarlas, el sistema se

sane”.

Inyeccién de recursos

En materia de liquidez, el Gobierno desembolsara 1,2 billones de pesos para el sector
salud en los proximos dos meses, de los cuales 450 mil millones llegaran al sistema

este mismo mes, mediante giros directos, para evitar demoras e intermediaciones.

Para que los recursos sean utilizados de manera eficiente, el Gobierno anuncié un
acompafamiento especial a los hospitales que los reciban, con lo que deberan mejorar
sus indicadores de gestion, especialmente en zonas que solo cuentan con un hospital,

como San Andrés, Vichada, Vaupés, Guainia y Chocd, entre otros.

Otra medida para la iliquidez es el saneamiento de las deudas relacionadas con el
sistema mediante la utilizacion del Fondo de Solidaridad. Se trata de una especie de
Fondo de Garantias para el sector de la salud, utilizado para sanear las deudas de la
misma forma como se hizo con los bancos en su momento. Para Reyes Forero, este
fondo, que ya se habia creado, es sélo para salvar a las EPS, dejando sin solucion la
deuda billonaria con la red de salud nacional. “Lo ideal seria crear un fondo donde no

haya intermediacién financiera; un fondo nacional descentralizado, que haga los
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recaudos, el pago y que gire los fondos directamente al prestador publico. Actualmente

se le deben cuatro billones de pesos a la red de salud publica y privada”.
Mas controles

En cuanto al fortalecimiento del control y vigilancia en el sector, se hara “un proceso de
reingenieria en la Superintendencia de Salud, no solamente en los funcionarios, sino en

la entidad misma, porque le quedo grande esta situacion”.

En ese proceso se eliminaria la Comision de Regulacién de la Salud (Cres) y sus
funciones pasarian directamente a manos del Ministerio de Salud. De igual forma, la
Superintendencia Financiera sera la encargada de ejercer una supervision sobre las

EPS para buscar mas rigor en los procesos.

Segun Jaime Arias Ramirez, presidente de Acemi, con esta medida la vigilancia sera
mas estricta. “Esta reforma se debe a que las EPS estan en una situacién patrimonial
muy critica, porque no se ha hecho el desembolso del Fosyga hacia ellas por los

servicios que prestaron en el NO POS”.

Para Reyes Forero, el problema la Superintendencia no funciona. “Las EPS hacen lo

que quieren. Ya la reformaron le dieron mas recursos y eso tampoco funcionén”.

Para realizar el analisis del sector, se requiere construir la matriz de las fuerzas de

Porter, la cual se explicara a continuacion.

Seguidamente y entendiendo aun mas el sistema, se debe realizar un analisis de
qguienes son nuestros competidores y para esto se usa la matriz del modelo de
competencia ampliada de Porter y para este caso también usaremos el modelo de

competencia ampliada de Kotler.
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7.1.2. MODELO DE COMPETENCIA AMPLIADA DE PORTER

Gréfico 2. Modelo de competencia ampliada de Porter
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Fuente Construccion propia

Como se puede observar en el modelo de competencia ampliada de Porter, los
competidores actuales, ademas de ser muy importantes en el mercado, representan
una continua amenaza para la institucion; sin despreciar tampoco a los potenciales
competidores que son generalmente instituciones especializadas en trauma y
rehabilitacion en el exterior pero que por su ubicacion geografica no representan una
amenaza tan fuerte como la de aquellos compradores de servicios de salud, que
pueden pensar en integrarse hacia atras y esto si pondria en un alto riesgo la Clinica

Universidad de La Sabana, en el entendido que es algo que se estila en el modelo
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de seguridad social en salud, con lo cual se exige diferenciacion por foco para

mitigar estos riesgos.

7.1.3 MODELO DE COMPETENCIA AMPLIADA DE KOTLER

Tabla 4. Modelo de competencia ampliada de Kotler

Atencion de serviciosen  Mejoramiento de la salud  Plan Integral de Clinica Universidad de La
salud Rehabilitacion basado en  Sabana
trauma y rehabilitacion

+ Educacién + Atencion domiciliaia  + Seslonesdeterapias ¢ Fundacidn Teletdn
+ Alimentacion + Cuidado del paciente fisicas + Cirec
+ IMantenimiento del + Seslones de terapias ¢ Fundacion
hogar ocupacionales rehabilitacion integral
+ Viajes

Fuente: Construccién Propia

Ahora bien, si analizamos con detenimiento el modelo de competencia ampliada de
KOTLER, vemos como en el foco de trauma y rehabilitacion, existe una exclusividad
por el modelo de atencidon que tienen actualmente la Clinica Universidad de La
Sabana, en donde el plan integral de rehabilitacion no es comparable con lo ofertado
por otros competidores directos como son las terapias fisicas y ocupacionales que
para nada se pueden comparar con una atencion integral de patologias complejas.
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MATRIZ DE ATRACTIVIDAD (PORTER)

Tabla 5. Matriz de atractividad de Porter
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ATRACTIVIDAD
EACTORES COMPETITIVOS NIVEL muy poc| poca neutral alta muy alta OBSERVACIONES
Economias de escala Pequefia 1| Grande Costo unitario en promedio de cada usuario para las EPS $850.000
Diferenciacién de producto Escasa 1| Grande nivel de complejidad promedio TERCER NIVEL
g Identificacion de marca Baja 1 Elevada Recordacion de marca asociado a trayectoria y especialidad
E Costo de cambio Bajo 1| Elevado Construccion de empatia con médico tratante
= Acceso a canales de
=3 distribucion Amplio 1 Restringido Nivel de especialidad muy alto
‘é’ Requerimientos de capital Bajos 1| Blevados niveles de inversion cercanas a los $ 40.000.000.000
E Acceso a tecnologia avanzada Amplio 1 Restringido Sofware especializados y de dificil consecucion
= Acceso a materias primas Amplio 1 Restringido costos elevados y restringido a particulares
Proteccién del gobierno Inexistente 1 Elevada sistema saturado
Efecto de la experiencia Sin importancia 1| Muy importante [ requerimienos muy altos y espacializados
Especializacién de activos Elevada 1 Baja activos de dificil reventa
a Costo fijo de salida Elevado 1 Bajo sansiones elevadas para el incumpliento de las obligaciones
é’ é Interrelacién estratégica Elevada 1 Baja mercado muy cerrado y caracterizado por el poco ingreso de actores nuevos
E S Barreras emocionales Elevadas 1 Bajas responsabilidad social empresarial
g Restricciones
gubernamentales y sociales Elevadas 1 Bajas Altas sanciones economicas para el retiro
Numero de competidores
igualmente equilibrados Grande 1 Pequefio competencia por porcion de mercado
= Crecimiento de la industria
[ '!'s" relativo Lento 1 Rapido niveles bajos de morbilidad
5 .% Costo fijo o de almacenaje Elevado 1 Bajo Nomina fija mensual de aproximadamente 2.000 millones para 800 empleados
g § Caracteristicas del producto Generico 1 Producto tnico | producto unico para todos los competidores
5 8 Incrementos capacidad Pequefios 1 Grandes inversiones elevadas para incrementar capacidad
Diversidad de competidores Elevada 1 Baja mercado limitado pata
Compromisos estratégicos Grandes 1 Bajos espectativas del sector muy elevados
Cantidad de compradores
importantes Pocos 1 Muchos EPS, ARP, Medicina prepagada y clientes particulares demandando los servicios
Disponibilidad de sustitutos de
productos de la industria Muchos 1 Pocos Mercado muy cerrado y poco dinamico
E Costos de cambio del
8 comprador Bajos 1 Altos mercado muy cerrado
E Amenaza de los compradores
= de integracién hacia atras Elevada 1 Baja optimizacion de las cadenas de valor
S Amenaza de la industria de
§ integracion hacia adelante Baja 1 Elevada poco nivel asociativo en el mercado
w Contribucidén a la calidad o a
s servicios de compradores Grande 1| Pequefia productos omogeneos
S
o Contribucion de la industria al Fraccion
costo total de los compradores |Fraccion grande 1 pequefia elevados estandares de calidad
Rentabilidad de los
compradores Baja 1 Elevada mucha copetencia en el mercado

Fuente: construccion propia
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Continuacion Matriz de Atractividad de Porter

Cantidad de proveedores

importantes Pocos 1| Muchos Diversificacion de calidades ofrecidas
Disponibilidad de sustitutos de
productos de proveedores Baja 1] 5evada Posibilidad de negociacion alta

Diferenciacién o costo de

E cambio de productos de
(=] proveedores Elevado 1 Bajo Mercado muy cerrado
E Amenaza de proveedores de
§ integraciéon hacia adelante Elevada 1 Baja mercado con altas barreras de entreda
= Amenaza de laindustria de
© integracion hacia atras Baja 1 Elevada Mercado potencialmente atractivo
8 Contribucién de proveedores a
e calidad o servicio de productos
de laindustria Elevada 1 Pequefia atos estandares de calidad
Costo total de la industria Fraccion
contribuido por proveedores |Fraccion grande 1 pequefia altos cotos en desarrollos

Importancia de la industria
para rentabilidad de los
proveedores

Pequefia 1] Grande negocio altamente rentable para proveedores

Fuente: Construccién Propia

La calificacion depende de cada fuerza de Porter e incluye el analisis de varias variables dentro de la fuerza. El objetivo
es calificar con 1 la casilla que mas se adecue a la empresa, teniendo en cuenta como afecta esta variable exégena a la

organizacion.
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Al final del ejercicio, se toman las sumatorias de todos los valores calificados y se

obtiene lo siguiente:
Tabla 6. Recopilacién de informacion de Atractividad

ATRACTIVIDAD DE LA INDUSTRIA

CALIFICACION GENERAL
1 2 N 3 4

Barreras a la entrada 1 2 0 2 5 10
Barreras a la salida 3 2 0 0 0 5
Rivalidad entre competidores 2 3 0 2 0 7
Poder de los compradores 4 1 1 1 1 8
Poder de los poveedores 1 0 2 2 2 7
Disponibilidad de substitutos 1 1 1 0 1 4
Acciones de gobierno 2 1 0 2 3 8
Evaluacién General 14 10 4 9 12 49

PUNTAJE 1 2 3 4

Calificacion 14 20 0 27 48 109

Fuente: construccién propia

Teniendo en cuenta que la calificacion 4 es una gran oportunidad y la calificacion 1 es
una gran amenaza, se tabulan los resultados agrupando por cada fuerza de Porter. De
esta manera si tomamos el total del puntaje obtenido por la calificacién (109) y se divide
entre el factor 4 (es decir las grandes oportunidades, es posible determinar el nivel de
atractividad del sector, teniendo en cuenta la misma métrica utilizada para la matriz
MEFI.

En este caso el nivel de atractividad del sector es 2.27, 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 el invertir alli. Esta calificacion es el fiel reflejo que
presenta la situacion del sistema de seguridad social en salud en Colombia.
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7.1.5 MATRIZ DE EASTMAN KODAK
Tabla 7. Matriz de Eastman Kodak

Fundacion Clinica Fundacidn Teleton
Cardio Infantil Universidad de La
Fundacion Sabana
Santafé
Clinica Country
Clinica Marly
Clinica Palermo
Clinica Chia
X Servicio de
Urgencias
¥ ¥ Servicio de 4 X
consulta Externa
o Servicio de Cirugia
¥ Servicio de Apayo
Dix.
X Rehabilitacion x X
W Servicios de
Hospitalizacidn
¥ Servicios de LICI
PIR

Fuente: Construccion Propia

Notese en la matriz de Eastman Kodak, como la Clinica Universidad de La sabana,
ya tiene construido un modelo de atencion que hasta el momento ninguna entidad
ha podido igualar denominado PIR(Plan Integral de Rehabilitacion). Claramente,
bajo el modelo de seguridad social en salud que propone la Ley 100 del 93, este
servicio no tiene cabida, sin embargo si se posicionara la Clinica Universidad de La
Sabana en el manejo de este tipo de patologias con pacientes de medicina pre-
pagada, poéliza y particulares, seria una muy buena oportunidad de negocio que

ademas marcaria la diferencia radical hacia sus otros competidores.

Con lo anterior y siguiendo la metodologia, se hace necesario abordar el siguiente

punto denominado:

7.1.6 PANORAMA COMPETITIVO
Este paso implica que se pueda analizar en detalle en donde esta la empresa frente
a sus competidores teniendo en cuenta el siguiente mapa estratégico de Porter:
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7.1.6.1 MAPA ESTRATEGICO DE PORTER
Grafico 3. Mapa estratégico de Porter

* Fundacién Semtafe
ALTO . omu:(:wry

Fundacion Cardio Inf, o Chinica Universidad de
Chinica Marly L2 Sabana

Cinica Palermo

Chnica Chis

Clree

MEDIO Acorito

Precio

Fundaciin Teleton

BAJO

BAJO MEDIO ALTO

Amplitud del portafolio

Fuente: Construccion Propia
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Como se puede observar en el mapa estratégico de Porter, de cara al
posicionamiento de La Clinica Universidad de La Sabana en relacion al precio y a la
amplitud del portafolio, se puede deducir que la clinica tiene una oportunidad
interesante de buscar una estrategia de diferenciacion para llegar al cuadrante de
precio mas alto y amplitud del portafolio mas grande, teniendo en cuenta su
infraestructura y su foco en patologias de trauma y rehabilitacion.

Lo anterior se puede corroborar con la matriz de producto mercado que a

continuacion se expone y se explica:

7.1.6.2 MATRIZ PRODUCTO MERCADO (MPC)

Gréfico 4. Matriz producto mercado

Urgencias | Consulta | Cirugia | Apoyo Dx. | Rehabilita Hnspitaliz Plan
Externa i Integral
de Rehab.

ll{}l 0000 0000 0000 0000 0000 00 L

080 @ [ ] (1]
Contributiva
(1] [ ] 000 @ 0000 00 ¢
Subsidiada
QR0 00 00 000 200 2000 200 0
L 1) 000 00 W0 L ] ] ¢
PEP
@ Clinica Universida de La Sabana O Clinica El Country @ Asociacion Aconific @ Clinica Chia
@ Fundacidn Santafé (0 Clinica Marly {0 Fundacion Teletan
@ Fundacion Cardio Infantil # Clinica Palermo @ Cirec

Fuente: Construccion Propia
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Como se puede observar en la matriz producto mercado, vemos con claridad que la
Clinica Universidad de La Sabana trabaja en servicios que estan saturados por el
mercado, sin embargo es el Unico que tiene el servicio de Plan Integral de
Rehabilitacion, para los pacientes con régimen contributivo y pagadores de medicina
pre pagada, pdliza y particulares, lo que lo coloca en una posicion muy favorable de
desarrollar este mercado, el cual ademas de ser mas rentable que los demas,
genera mejor flujo de caja y no ha sido explotado lo suficiente. En este sentido
existen unas barreras de entrada importantes de los competidores en este nicho y
es la infraestructura con la que actualmente cuenta la Clinica Universidad de La
Sabana, el apoyo econdémico de La Universidad de La Sabana y el modelo de

atencion que ya tiene afos en el mercado demostrando ser eficiente.

Siguiendo con el analisis de los competidores, seguidamente se utilizara la matriz de
Boston Consoulting Group (BCG), la cual, de acuerdo a las cifras de ventas de dos
afios, puede llegar a identificar cuales empresas estadn obteniendo el mayor

crecimiento y la mayor participacion relativa del mercado.

7.1.6.3 MATRIZBCG

Tabla 8. Informacién para matriz BCG

Datos para matriz BCG

ENTIDAD PRESTADORA |Ventas 2011 |% asbsoluta|ventas 2012 |% asbsoluta |Crecimiento | %Part Relativa
@|clinisabana S 34.800,00 6% S 48.000,00 8% 38% 23%
.|Clinica de Chia S 14.413,00 3% $ 15.100,00 2% 5% 7%
OlFundacién Cardioinfantil | $ 202.368,00 35% $ 207.635,00 34% 3% 99%
.lFundacic’m Santafe $ 204.000,00 35% $ 210.000,00 34% 3% 100%
OlCountry $ 120.000,00 21% $ 133.800,00 22% 12% 64%
‘ Marly $ 100.783,00 18% $ 113.028,00 18% 12% 54%
Qlpalermo $ 96.000,00 17% S 98.400,00 16% 3% 47%
O|Aconifio S 647,00 0% S 1.053,00 0% 63% 1%

Teleton S 14.400,00 3% S 14.760,00 2% 3% 7%
O 7 ']

Cirec $ 10.200,00 2% S 11.184,00 2% 10% 5%

575.581,00 614.535 X=

Fuente: Construccion Propia



Gréfico 5. Matriz BCG
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Como se puede observar, la Clinica Universidad de La sabana, esta posicionada en
el cuadrante “DILEMA” el cual obliga a adoptar una estrategia de crecer. Esto se
evidencia por que las cifras de venta y crecimiento en ventas dejan ver que después
de Aconifo, la entidad mas creciente en la actualidad es la Clinica Universidad de
La Sabana, a diferenia de otros competidores de trayectoria que no han logrado
crecer, por encontrarse ya en un punto de saturacion propio del sector salud y que

obliga necesariamente a crecer.

Esto implica que los competidores podrian hacer inversiones importantes en
crecimiento y desarrollo como lo esta actualmente haciendo la Clinica de Marly, que
a persar de estar en el cuadrante “VACA LECHERA” ve con buenos o0jos
aprovechar las oportunidades de crecimiento que se plantean en esta matriz de cara
a los competidores.

Nétese también que no hay ningun competidor en el cuadrante “ESTRELLA” y esto
puede indicar que el sector salud podria estar experimentando problemas en cuanto
a definicién del modelo de negocio, claramente por la falta de politicas de salud que

el gobierno no ha tomado.

Una vez se evidencia en las marices anteriores el perfil de competitividad de La
Clinica Universidad de La Sabana, se hace necesario saltar a otro componente
importante dentro del analisis estratégico y como conclusién de las variables

trabajadas. Este analisis se denomina.



7.1.6.4

MATRIZ DE PERFIL COMPETITIVO

Para determinar las ventajas competitivas y las grandes fortalezas, se usan los siguientes instrumentos:

Tabla 9. Matriz de perfil competitivo
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FACTORES INTERNOS CRITICOS EMPRESA: Clinisabana EMPRESA: Clinica de Chia MPRESA: Fundacién Cardioinfanti EMPRESA: Fundacion Santafé EMPRESA: Teleton
LIA LIA
PESO ((Z::CIO TOTAL PESO g//;\CIO TOTAL PESO %g\? TOTAL PESO %g\? TOTAL PESO c:éllgl,\(‘: TOTAL
consfarea  |FORTALEZAS N N

1|FRUTOS  (Respaldo econdmico de la Universidad de la Sabana a la Clinica 005 [ 4] 02 005] 1 0,05 0,05 4 102 0,05 4102 0051 1 | 005
2RAIZ  |Experiencia en Trauma 007 [ 4| 028 007] 1 0,07 0,07 11007 0,07 3104 007 4 [ 028
3IRAIZ  [Clinica Universitaria (asistencia, formacion de personas e investigacion) 03 | 4] 012 003 1 0,03 0,03 31009 0,03 11003 003 1 | 003
4{TRONCO [Modelo de atencidn centrada en la persona humana 005 1 3] 0I5 005 2 0,10 0,05 3 1015 0,05 11005 005 4 | 02
5|RAIZ  [Experiencia en Rehabilitacion 007 | 4 028 007 1] o0 007 1|00 0,07 310U 007 4 | 028
6|TRONCO [Crecimiento y fortalecimiento como Clinica de tercer Nivel en los tltimos afios 005 | 4] 02 005| 4 0,20 0,05 4102 0,05 4102 005 1 | 005
7|TRONCO {Infraestructura UCls con altos estandares de calidad y comodidad 006 | 4| 04 006 3 0,18 0,00 4|04 0,06 31018 006 1 [ 006
8|RAMAS  [Percepcion de la comunidad 005 | 3 0,15 005] 3 0,15 0,05 4102 0,05 4102 0051 4 [ 02
9|RAMAS  [Aliados estrategicos en EPS 002 | 3] 006 002] 3| 006 00 2|0 0,0 100 00| 4 | 008
10|TRONCO [Tecnologia y equipos médicos 004 | 3 012 0041 4 016 0,04 4 1016 0,04 4 1016 0041 3 012
11{FRUTOS |Alta concentracion de la cartera en convenios de dificil recaudo 006 | 1] 006 006 1 0,06 0,00 3 (018 0,06 4104 006 2 | 012
12|FRUTOS |Falta e cultura financieray de austeridad lo que conlleva a una baja rentabilidad 005121 010 005 3 0,15 0,05 4102 0,05 31015 005 1 | 005
13|TRONCO {Demoras en los procesos de remision de paciente 003 | 1 0,03 003] 2 0,06 0,03 4 1012 0,03 31009 003 4 | 012
14|FRUTOS |Rotacion de Cartera 00 | 1| oM 004 1| oM 0,04 3 (0R 0,04 41016 00| 3| 0k
15|RAMAS |Ausencia de estrategias de posicionamiento 006 | 1] 006 006 2 012 0,06 4104 0,06 4104 006 | 4 [ 04
16|RAMAS |Bajo Reconocimiento de la marca 006 | 1 0,06 006 3 018 0,06 4 104 0,06 4 (04 006 3 018
17|TRONCO [Servicio al paciente 005 | 21| 0l0 005| 4] 02 0,05 41020 0,05 4102 005 3 | 015
18|RAMAS  (Liderazgo 006 | 2| on 006 1| 006 0,06 31018 0,06 4|04 006 1 | 006
19|RAMAS  (Baja participacion de pacientes PPP 005 | 2| 010 005) 1] 005 0,05 3105 0,05 4102 005 1 | 005
20|FRUTOS [Liuicez 005 | 2| 00 005( 2| 0l 0,05 3105 0,05 3105 005 1 | 005

1,00 2,57 1,00 2,09 1,00 320 1,00 337 1,00 2,49

Medio Alto Medio Bajo Alto Alto Medio Baj

Fuente: Construccion propia
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El ejercicio contempla el andlisis de competitividad entre La Clinica Universidad de La
Sabana y otros 4 competidores:

- Clinica Chia: Seleccionada por la cercania a la Clinica Universidad de La Sabana en
el entendido que estas son las Unicas dos Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud de la zona

- Fundacion Cardio Infatil: Por su foco en cardiologia, es un buen referente para
adecuar el modelo de atencion a trauma y rehabilitacion. Es también una Clinica
acreditada con altos estandares de calidad y conocen bien el negocio de la Salud

- Fundacion SantaFé: Clinica Universitaria, o mejor tienen un convenio docente
asistencial con la Universidad de Los Andes, con lo cual el modelo de asistencia,
docencia e investigacién es interesante analizarlo

- Fundacion Teleton: Anterior Centro de Rehabilitacion Nacional el cual dio nacimiento

a la Clinica Universidad de La Sabana, en camino de montar el mismo modelo

Es importante analizar que el nivel de competitividad de la Clinica Universidad de La
Sabana es medio alto frente a la calificacion de medio bajo que obtuvo la Fundacion

Teletdn, teniendo en cuenta que este se puede considerar un competidor directo.

Asi mismo, el nivel de competitividad frente a la Clinica Chia es superior, lo que indica

que en la zona la Clinica Universidad de La Sabana es la mas competitiva.

Ahora bien la relacion contra los referentes como Fundacion Santafé y Fundacion
Cardio infantil, es concluyente el analisis y definitivamente pueden ser unos buenos

referentes asi tengan un foco diferente a Trauma y Rehabilitacién.

Se evidencia las grandes fortalezas de La Clinica Universidad de La Sabana, en el
entendido que son las variables que mayor puntaje tienen en el andalisis MEFI, ademas

de estar directamente relacionadas con el problema.

Para seguir conociendo el sector en detalle, se considera necesario hacer el analisis del
microentorno en especial los stakeholders que intervienen en el sistema. Para esto

usamos la siguiente matriz de microentorno:



7.1.7 MATRIZ DE MICROENTORNO STAKEHOLDERS

Esta matriz permite identificar las oportunidades y amenazas a los que se enfrenta la organizacion, teniendo en cuenta
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gque los stakeholders de alguna forma presionan, a partir de decisiones que puedan tomar, la organizacion de manera

positiva 0 negativa.

SECTOR STAKEHOLDER

Proveedores de
medicamentos, insumos y
suministros

Tabla 10. Impacto de las decisiones en el sector industrial

IMPACTO DE LAS ACCCIONES, DECISIONES, POLITICAS O PRACTICAS DE LOS STAKEHOLDERS

POSITIVAS (+)
OPORTUNIDADES

*Disminucion de los precios
*Mejora de los Plazos de entrega
*Mejora en niveles de calidad
*Ampliacién en los plazos de pago

Pagadores

*Alianzas estratégicas

*Implementacién de modelos para compartir el riesgo
*Ampliacién de servicios

*Integracion de sistemas de informacidén (factura
electrénica)

*Fortalecimiento del area de referencia y contra-referencia

Empleados de planta

*Apropiacion de la plataforma estratégica
*Disminucién de los indices de rotacién
*Apropiacion del modelo de acreditacion
*Adopcién del modelo de trato humanizado

Terceros asistenciales

*Apropiacion de la plataforma estratégica
*Disminucion de tarifas
*Implementaciéon de modelos para compartir el riesgo

Academia (facultades,
profesores, estudiantes)

*Investigaciones basadas en la atencién en salud, para
mejorar los programas académicos

*Atencién en salud, coordinada entre el docente y los
estudiantes

Industrial

Competidores

*Retirarse del mercado

*Incremento en las tarifas

*Focalizacion de la atencién en salud diferente al de la
Clinica Universidad de La Sabana

*Incremento de convenios con EPS's de la zona
*Ampliacién de servicios de urgencias

Accionistas

*Incremento patrimonial para desarrollar el proyecto de la
nuvea Clinica Universidad de La Sabana
*Fortalecer el convenio docente asistencial

Fuente: Construccion Propia

NEGATIVAS (-)




Tabla 11. Impacto de las decisiones sector gubernamental

SECTOR STAKEHOLDER

Invima
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IMPACTO DE LAS ACCCIONES, DECISIONES, POLITICAS O PRACTICAS DE LOS STAKEHOLDERS

POSITIVAS (+) NEGATIVAS (-)
OPORTUNIDADES AMENAZAS
*Regulacion de medicamentos genéricos
*Aprobacion de licencias de distribucidn directa de
multinacionales en dispositivos médicos y tecnologia
biomédica

Secretaria de salud de
cundinamarca

*Pagar las cuentas pendientes al sistema de salud

*Controlar el acceso a los servicios de salud de la poblacion
subsidiada

*Anticipar pagos de ateciones a régimen subsidiado en caso de
siniestros

*Desarrollar planes de promocidn y prevencién en salud a
poblacion vulnerable

Ministerio de salud

*Legislacion enfocada al pago de las cuentas pendientes al
sector salud

*Cambios sustanciales en el SGSSS

*Enfocar la legislacion a los planes de promocidn y prevencion
en salud

Alcaldia de Chia

*Desistir con la demanda a la Universidad por fortalecimiento
de jarillones

*Disefiar un plan de desarrollo acorde al crecimiento de la
zona que incluya vias de acceso adecuadas

*Legislar sobre el crecimiento de la zona

Asociacion de clinicas y
hospitales - Andi

Gubernamental

*Articulacion de los actores del SGSSS para disefiar un nuevo
modelo de atencidn, basado en la administracion del riesgo y
en los planes de promocidn y prevencion

*Integracion de pagadores e IPS's para automatizar
transacciones

*Presionar a los entes gubernamentales para legislar sobre el
SGSSS

Fuente: Construccion Propia
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Tabla 12. Impacto de las decisiones sector conocimiento

SECTOR STAKEHOLDER OPORTUNIDADES AMENAZAS

*Organizacion de lineas de investigacion de cara ala asistencia
*Asignacion de recursos parala academia

*Incremento en el ndmero de estudiantes

*Ajuste aos programas académicos a partir de laslineas de
investigacion

toO

Facultades Ciencias de la Salud

irmien

*Ajuste a los estandares de acreditacion en salud, enfocados a
una atencion de calidad

lcontec - Acteditacidn *Elevar la calificacion de los estandares de acreditacion
*Definir tamafios minimos de entidades a ser sujetas de
acreditacion

*Participacion activa de [a entidad en definiciones legales del
5G5S

*Definir tamafios minimos de entidades a ser sujetas de
acreditacion

Conoc

Join Commission

Fuente: Construccion Propia
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En el cuadro anterior hay que hacer referencia a que uno de los stakeholders que son
de suma importancia por las decisiones que puedan tomar sobre la Clinica Universidad
de La Sabana, son las facultades de las ciencias de la Salud, asociadas al grupo del

sector de conocimiento.

También es de notar que los diferentes sectores a su vez agrupan a varios stakeholders
y es necesario analizar cada stakeholder para generar las oportunidades y amenazas a

los que se puede enfrentar la organizacion.

Vemos también que existen importantes amenazas que en conjunto con el analisis del
sector, se puede concluir que hay demasiadas barreras de entrada a este sector y que

a la larga esto beneficia a la organizacion.

7.1.7.1 ANALISIS DEL MESO Y META ENTORNO

El andlisis de meso y meta entorno, es relevante para identificar y no perder de vista

ninguno de los elementos del sistema en relacidén a grupos de variables asi:

Tabla 13. Condiciones de la demanda

Condiciones de demanda

Demanda espontanea y obligatoriedad en [a atencion

Crecimiento del ingreso per capita

Crecimignto de la zona en estrato 4,5,6 & industria

Morbilidad de [a zona con énfasis en trauma y refabiltacion

Exigencia en calidad de [ atencion por parte de los usuarios

Poblacion winerable sin aseguramiento o a traes del sistema subsidiado

+ + 4+ +  +

Fuente: construccién Propia
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Como podemos ver, las condiciones de la demanda de este negocio es totalmente
diferente a la de un negocio cualquiera, ya que este sector no sufre de clientes y antes
por el contrario se hace necesario tener estrategias de referencia y contra referencia
para evitar atenciones que generen luego problemas de caja sin poner en riesgo la vida

del paciente.

Tabla 14 Estrategia Estructura y Rivalidad

Fstrategia, Estructurs, Rivalidad

+ - |Estrategia de calidad en a atencion en salud

+ - |Estrategia de calidez en a atencion en salud

+ |Crecimiento amonico y basado en hoteleria en salug

+ | mestigacion hasada en a asistencia para mejoramiento de los programas academicos

+ | Exportacion 0. senvcios de salud

+ {Clere de comenios con EPS's no estrategicas

+{Focalizacion d Senicios en trauma y rehabltacion

+BUenos procesos de referencia y contra-eferencia S poner en riesgo 3 vda del paciente

Fuente: construccién Propia

Ahora bien, la atencion con calidad y calidez es benéfica si se lograra cambiar la
composicion de los pacientes que llegan de la zona a que tengan pagadores con
medicina pre pagada poliza y particulares, para garantizar asi el margen y la liquidez de
la institucién. Es por esto que la estrategia de contencién es muy importante con el

agravante que la Clinica no expone la vida de los pacientes.
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Tabla 15. Industrias relacionadas y de apoyo

Indlustrias relacionadas y de apoyo

Transporte ngfciente

Infragstructura de transporte no compefitiva

Poblacion de [a zona no capacitaoa para proveer senicios de salud (medicos y enfermeras)

Vias de acceso lmitadas y lejanas a Bogota

Incremento de los costos de medicamentos, Suministros & insumos por la ubiacion lejana a Bogota

Fuente: construcciéon Propia

Ahora bien, la ubicacion de la Clinica Universidad de La Sabana en las afueras de la
ciudad, hace que el foco de atencion se concentre en la zona sabana centro como eje

de desarrollo de Bogot& a futuro

Tabla 16. Condiciones de la oferta

Condiciones de oferta

Atractividad de fa zona para que otros competidores ingresen

Pocas barreras de acceso

Proyectos cercanos de competidores con experiencias y especializados enla atencion de pacientes PPP
+ {Los actuales competidores no brindan un senvcios de calidad, calido y centrado en trauma y reabiltacion
Bajos precios de la competencia

Fuente: construccién Propia
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Aunque el sector presenta barreras de entrada fuerte por las condiciones del sector
salud en Colombia, tal como lo analizamos en el analisis del sector, vemos como la
zona, a partir de su crecimiento, esta atrayendo capitales en el sector salud dado que
la zona por el crecimiento que tiene en estratos 4,5 y 6, se vuelve atractiva para

cualquier inversionista, enfocando bien su negocio.

Tabla 17. Accion del gobierno

Accion del gobierno

Presencia de problemas institucionales (cormupcion, cambios de gobiemo)
Modelo de atencion en salud basado en el aseguramiento y no en el mejoramiento de [a salud de [a poblacion
Transparencia en el desarrallo de polticas

Deficiencia en infragstructura

Estabilidad macroeconomica

Alta demanda de profesionales asistenciales de fa zona no cubierta
Educacion técnica y profesional por regiones

Incentivos a la tecnologia

Fuente: construccién Propia

El estado no ha podido legislar de manera eficiente el sistema de seguridad social en
salud, en el entendido que tiene responsabilidad compartida con las Entidades
Promotoras de Salud, quienes a su vez no lograron montar un modelo de atencién
basado en riesgo. Esto hace que el sistema sea inestable y en consecuencia no queda
otra que enfocar los esfuerzos hacia un modelo de atencidon para pacientes con

medicina pre-pagada, pdlizas y particulares.



7.2 ANALISIS DEL MACROENTORNO
7.2.1 ANALISIS ESFERAS

Tabla 18. Analisis de las esferas
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OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Unica clinica en la zona Inestabilidad macroeconomica que afecta al sistema

Crecimiento de la zona en estratos 4,5,6 Crisis financiera de las EPS

Condiciones adecuadas de la zona para creacién de IPS's Sector en crisis econémica

Desarrollo de la zona como polo de crecimiento de Bogota Sector con problemas de liquidez

ECONOSFERA Companias de Medicina r: agada con proyecto de ridicarse enel - -
2 Bl 2e P Tarifas reguladas y estaticas desde el 2001
sector
Ingreso de entidades de medicia pre-pagada internacionales a . .
. Modelo de negocio basado en el menor precio

Colombia

Ubicacion Geografica Ubicacidn Geografica

Crecimiento de la zona en estratos 4,5,6 Fuerte competencia en el sector de servicios ambulatorios

SOCIOSFERA - I - _ .,

Integracion de municipios para cumplimiento del plan de desarrollo |[Reconocimiento como fundacion teleton
Percepcidn de la comunidad de servicios gratuitos

Obligacién de acreditarse en salud Sector cambiante

POLITISFERA Cambios en la ley de seguridad social en salud Camb'los e'n la IeY de segurldadlsF)C|aI en salud
Mal direccionamiento de la politica de salud por parte del MPYSS
Mal relacionamiento entre los acotres del SGSSS
. . , Crecimiento del sector no planeado (problemas con servicios
TECNOSFERA Imagen institucional positiva por |la tecnologia avanzada .

publicos)

Morbilidad de la zona centrada en trauma y rehabilitaciéon Obligatoriedad de la atencidn en salud sin posibilidad de eleccién

BIOSFERA Acreditacion /certificacidon Riesgos de demandas laborales
Acceso a recursos de investigacion a través de la universidad Fuerte competencia en el sector de servicios ambulatorios
Poblacién asistencial de la zona Joven Sector con mucha incertidumbre

Fuente: Construccion Propia



7.2.2 DETERMINACION DE FACTORES DE CAMBIO

7221

DREECION
MEDICA

FACTORES DE CAMBIO ENDOGENOS

Tabla 19. Factores de cambio enddgeno
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FACTORES DE CAMBIO ENDOGENO

RAICES

FORTALEZAS

TRONCO

FORTALEZAS

DEBILIDADES DEBILIDADES

Experienciay
reconocimiento en
frauma y rehabilitacion
integral a Nivel Nacional
e Internacional

RAMAS

FORTALEZAS

Percepcion positiva de
la comunidad.

DEBILIDADES

Posicionamiento de la
clinica a nivel nacional e
internacional

Clinica Universitaria
(asistencia, formacion
de personas e
investigacion)

Falta de cultura
financiera y de
austeridad en la gestion
de los procesos del dia
adia

Tecnologia y equipos
médicos del area de
rehabilitacion, los
mejores en Colombia

Percepcion de los
clientes

Ausencia de liderazgo
en el mercado
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FACTORES DE CAMBIO ENDOGENO

RAICES RAMAS

FORTALEZAS ~  DEBILIDADES ~  FORTALEZAS ~ DEBILDADES ~ FORTALEZAS ~ DEBILIDADES

Falta de cuftura
Cuttura de atencion financiera y de
centrada enla persona austeridad en'a gestion |~ Clinica tercer nivel
humana de los procesos del dia

DRECCION ada
ENFERMERIA

Experiencia enla
asistencia, formacion de
personas e investigacion

Principios, normas y
Infraestructuray | valores que regulanla
procesos no adaptados integraciony Bajo conocimiento de
paralaatenciondel | funcionamientode los | los senvicios por parte
paciente de medicina | 6rganos de gobiemode | de los pacientes
prepagada y particular la empresa
consolidados.

Crecimiento y
DIRECCION fortalecimiento como
ADMINISTRATIVA Clinica de tercer Nivelen

los Uttimos afios




DIRECCION
ADMINISTRATIVA
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FACTORES DE CAMBIO ENDOGENO

RAICES

FORTALEZAS

DEBILIDADES

TRONCO

FORTALEZAS

Crecimiento en
capacidad instalada en
camas de UCle
intermedia pasando de 2
a 10 camas

DEBILIDADES

Actualizacion en
infraestructura
tecnologica

RAMAS

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Bajo reconocimiento de
lamarca en los
convenios y
aseguradores

Infraestructura UCIS con
altos estandares de
calidad y comodidad

La principal puerta de
entrada para los
servicios de la clinica es
Urgencias

Liderazgo

Infraestructura de
Urgencias

demoras en los
procesos de remision de
paciente




DIRECCION
ADMINISTRATVA

 FORTALEZAS

DEBILIDADES

FORTALEZAS

Falta de cultura
financiera y de
austeridad en la gestion
de los procesos del dia
adia

DEBILIDADES

FORTALEZAS
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DEBILIDADES

Ausencia de estrategia
posicionamiento

DIRECCION
FINANCIERA

Concentracion de
cartera en convenios de
dificil recaudo

Respaldo econdmico de
la Universidad

Liquidez

Falta de cultura
financiera y de
austeridad en la gestion
de los procesos del dia
adia

Cartera vencida del 29%
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Ausencia de estategia Rentabiidad del6 3%
comercial
DIRECCION
FINANCIERA
Aliados estratégicos en
EPS
Falta de cultura
financiera y de Equipo médico y de
austeridad en la gestion | enfermeria competente y
, de los procesos del dia experto
DIRECCION adia
DESARROLLO
HUMANO

Cultura enfocada enlo
socialynoenlo
econdmico

Nivel de rotacion de
personal 3%

Fuente: construccién propia
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7.2.2.1 ANALISIS TENDENCIAL DE FACTORES DE CAMBIO ENDOGENO

Tabla 20. Analisis tendencial de las variables

ANALISIS TENDENCIAL DE VARIABLES

Variables

Analisis
Pasado

Andlisis
del
presente

IEUSS
del futuro
al afio

Indicador

Experiencia y
reconocimiento en traumay

2019

Numero de pacientes
PIR (plan integral de

rehabilitacion integral a 276 168 300 | rehabilitacion y
Nivel Nacional e trauma) internacion
Internacional (mes).
Numero Jefaturas de
Clinica Universitaria departamento
(asistencia, formacion de 4 6 8 |integradas
personas e investigacion) susceptibles de
integrar
Modelo de atencion . .
centrada en la persona 81,32% 92,87% 97% 4 S_at|sfaCC|on =
Paciente
humana
Principios, normas y valores
gue regulan la integraciony Arraigo de cultura
funcionamiento de los 60% 85% 96% | medido a través de
organos de gobierno de la Focus Group
empresa consolidados.
Respaldo econémico de la $4.000, $18.000| $36.000 E‘;’:’fr'gigzz %?] Ig
Universidad MM MM MM | S,
Clinica
Bajo conocimiento de la % participacion
marca en los convenios y 3,00% 7,00% 12,00% | clientes PPP en
aseguradores ventas
Clinica de Tercer nivel 2do nivel | 3er nivel 4to nivel Nivel de co_rpplejldad
en la atencion
Participacion relativa
Reconocimiento de los en ventas con relacion
20,00% 23,00% 35,00% | a las 10 clinicas con

servicios

mayor participacion en
ventas
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ANALISIS TENDENCIAL DE VARIABLES

o S IEUENCE]
. Analisis | Analisis del - .
Variables futuro al ano Indicador
Pasado presente
2019
Equipo m,edlco y de . Maestrias y | Nivel de formacion y
enfermeria competente | Pregrado| Especialistas o
Doctorados | experiencia
y experto
Cultura enfocada en lo % participacion
social y no en lo 46,00% 31,96% 10,00% | clientes no foco en
econdbmico ventas
byt e inversiones en
o $ 4.500 $6.200 $ 11.000 | tecnologia
rehabilitacion, los SN
. ) biomédica
mejores en Colombia
Crecimiento y
fortalecimiento como 6 22 35 # De Camas de
Clinica de tercer Nivel cuidado intensivo
en los ultimos afos
Crecm_nentp en # De Camas de
capacidad instalada en - . )
2 10 17 | cuidado intensivo
camas de UCl e ) .
. . intermedio
intermedia
Infraestructura UCIS
con altos estandares $0 $5.800,00| $ 12.000,00 |Inversion en UCI
de calidad y comodidad
. - % participacion
‘E\'F',asdos estrategicos en | - g5y oy 61,04% 78,00% | clientes foco EPS
en ventas
Falta de cultura
financiera 'y de % participacion del
austeridad en la 22% 19% 12% | gasto frente a las
gestién de los procesos ventas
del dia a dia
. . Participacion en
Interés de crecimiento 46 o
en la atenciéon de ventas ue C lentes
) " $3.100 $4.928 $ 36.000 | de medicina
pacientes de medicina
i MM MM MM | prepagada
prepagada, particular y Ul Jli
oliza (PPP) particular y péliza
P (PPP)
eiucipeii $4000|  $18.000|  $36.000| [ CORES 0 1
MM MM MM

tecnologica

Clinica
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ANALISIS TENDENCIAL DE VARIABLES

Variables

Analisis

Pasado

Analisis
del

IESES
del futuro

al afio

Indicador

La principal puerta de
entrada para los

presente

2019

Numero de pacientes

- - 152 210 360 : :
servicios de la clinica atendidos por urgencias
es Urgencias
Infraestructura de $ !”]}’ers'on en de |
Urgencias 1.200,00 $ 5.300,00 15000 |in _raestructura ela

unidad de urgencias}
Altas demoras en los Horas promedio de
procesos de remision 10 14 19 remision
de paciente
Alta concentracién de
cartera en convenios de | $12.000f $ 16.000 $ 36.000 | Valor de la cartera
dificil recaudo MM MM MM | vencida
CARTERA
Ausencja de estrategia 3.00% 7.00% 19.00% % participacion clientes
comercial PPP en ventas
Aus_e_ncia dg estrategia 0.00% 5.00% 80.00% % cumplimiento del plan
posicionamiento de mercadeo
Alto nivel de rotacion de 4,50% 3,00% 1,00% | % Rotacion de personal
personal
Situacién Financiera $38.236| $43.399| $100.000 |Valor de las ventas
(ventas totales) MM MM MM | totales
Liderazgo $3.100 $4.928 $ 6.720 | Volumen de ventas en
MM MM MM | PPP
% de cartera vencida
(valor de la cartera
Liquidez 43,00% 35,00% 15,00% | vencida del afio sobre el
total de las ventas del
afno)
% de participacion de la
Valor cartera vencida 55,00% 46,00% 15,00% | cartera (cartera sobre
ventas)
Rentabilidad -10,10% 2%| 15,000 | EPitda (valor del Ebitda

sobre las ventas totales)

Fuente: Construccion Propia
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Tabla 21. Factores de cambio Exdgeno

FACTORES DE CAMBIO EXOGENO

Oportunidades

Procesos de Acreditacion

Amenazas

Politicos Sector cambiante
Cambios en la ley de seguridad social
en salud
Inestabilidad Macroecondmica
Crisis Financiera del Sector Salud
Pocos competidores en la misma zona | Sector de la salud en crisis
(Clinica Chia, centro de salud Cajicd) |econémica
Sector con problemas de liquidez
Problemas de liquidez Fosyga
Econdmicos

Compaifiias de Medicina prepagada
con proyecto de radicarse en el sector.

Gratuidad en los servicios
médicos

Incertidumbre en fortalecimiento
del sector

Tarifas reguladas y estaticas

Modelo de negocio basado en el
menor precio

Clinicas reconocidas con
proyectos de expansion en la
zona.




Factores

Sociales

92

FACTORES DE CAMBIO EXOGENO

Oportunidades

Ubicacion Geografica

INUEIEYAE

Ubicaciéon Geografica

Proyectos cercanos de competidores con
experiencias y especializados en la
atencién de pacientes PPP

Preferencia de los usuarios
por la atencion particular

Crecimiento de la zona
Sabana Centro en estratos
456

Obligatoriedad de la atencién en salud si
posibilidad de eleccion

Desarrollo de la Zona

Pacientes Potenciales en
trauma y rehabilitacion

Percepcién de la comunidad de servicios
gratuitos

Tecnologicos

Avances tecnologicos en
salud

Imagen institucional positiva
por la tecnologia avanzada.

Crecimiento del sector no planeado
(problemas con servicios publicos)

Morbilidad de la zona
centrada en traumay
rehabilitacion

Obligatoriedad en la atencién de salud

Cientificos |Procesos de Acreditacion
Acceso a recursos de
investigacion a través de la | Riesgos legales por cambio en normativa
universidad
Fuerte competencia en el sector de
. Poblacién asistencial de la servicios ambulatorios
Ambientales

zona Joven

Endurecimiento de las normas en materia
de residuos clinicos

Fuente: construccion propia
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Una vez identificadas las oportunidades y amenazas, al igual que con las fortalezas y
oportunidades, se analizan bajo el criterio de peso, calificaciéon y ponderacion de 20

factores criticos que afectan a la organizacion. Esta matriz se denomina:

7.2.4 MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES EXTERNOS (MEFE)
Tabla 22. Matriz MEFE

FACTORES EXTERNOS CRITICOS
CALIFIC
ITEM OPORTUNIDADES PESO |ACION roTAL
1 |Procesos de Acreditacion 0,05 4 0,2
2 |Cambios en la ley seguridad Social 0,1 3 0,3
3 |Ubicacidn Geografica 0,1 4 0,4
4 |Acceso a Recursos de investigacion 0,05 4 0,2
5 |Preferencia de los usuarios por la atencién particular 0,1 3 0,3
6 |Alto numero de pacientes potenciales en trauma y rehabilitacién 0,1 4 0,4
7 |Crecimiento de la poblacién en estratos 4,5y 6 0,15 3 0,45
8 |Pocos competidores en la misma zona 0,15 4 0,6
9 |Avances teconoldégicos en salud 0,05 4 0,2
10 |Desarrollo de la Zona 0,15 3 0,45
CALIFIC
AMENAZAS PESO |ACION |ToTAL
11 |Inestabilidad Macroeconomica 0,05 2 0,1
12 |Crisis Financiera del Sector Salud 0,15 1 0,15
13 |Tarifas reguladas y estaticas 0,15 1 0,15
14 |Fuerte competencia en el sector de servicios ambulatorios 0,05 1 0,05
15 |Obligatoriedad en la atencién de salud 0,15 2 0,3
16 |Riesgos legales 0,05 3 0,15
17 |Incertidumbre en fortalecimiento del sector 0,1 2 0,2
18 |Endurecimiento de las normas en materia de residuos clinicos 0,05 3 0,15
19 |Gratuidad en los servicios médicos 0,1 1 0,1
20 |Problemas de liquidez Fosiga 0,15 1 0,15

Fuente: Construccion propia

Vemos como hay unos factores importantes a tener en cuenta en el desarrollo de la Clinica
Universidad de La Sabana. Por ejemplo el tener pocos competidores en el mercado, se puede

considerar que existe una muy buena oportunidad ya que existen barreras de entrada que
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desestimulan la inversion en el sector. Sin embargo, hay una amenaza que relacionada con la
oportunidad anterior (ademéas de ser la de mayor puntaje), como es la obligatoriedad de la
atencion en salud, hace que al ser Unicos se obliga a atender a cualquier paciente que llegue y los

problemas de caja se acrecientan por esta razon.

Notese también que los factores aqui relacionados salen de las matrices de macroentorno y
microentorno, con lo cual se contempla la mayor cantidad de variables que hagan que el anélisis

sea lo mas profundo posible y que se califiquen la mayor parte de los factores.
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8. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
8.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

La actual Clinica Universidad de La Sabana, es centro asistencial de tercer nivel, que
presta servicios de salud centrados en las patologias asociadas a trauma y
rehabilitacion y sirve de centro de practica profesional a los estudiantes de medicina,

enfermeria y rehabilitacion de La Universidad de La Sabana.

Su ubicaciéon geogréfica, le permite tener unas condiciones especiales de operacion y
ademas representa una oportunidad de crecimiento y desarrollo debido a las
condiciones demogréficas crecientes que avizora el plan de desarrollo de los municipios
gue conforman la zona Sabana Centro. No obstante, el reconocimiento y recordacion,
unido al perfil de pacientes que acudian al anterior Centro de Rehabilitacion Teletdn, el
cual fue adquirido por la Universidad de La Sabana para complementar el proceso de
formacién de los estudiantes de las facultades antes mencionadas, ha pausado el
posicionamiento de la naciente Clinica Universidad de La Sabana como centro de
atencion de las patologias asociadas a trauma y rehabilitacion y contenido los
resultados en términos de la rentabilidad proyectada, dado el modelo de atencién que
exige el sistema de seguridad social en salud en Colombia, basado en la Ley 100 del
93.

A lo anterior se suma que la esencia de la institucion, atender la salud y formar
profesionales con los principios institucionales propios de la Universidad de La Sabana,
agrava aun mas la situacion financiera que no solamente vive esta institucién sino

instituciones del sector con el mismo objetivo.

8.2 OBJETO DEL PROBLAMA

Pacientes de la zona sabana centro; usuarios medicina pre-pagada, poliza y
particulares.

8.30BJETIVO DEL PROBLEMA

Incrementar en un 12% la atencién de pacientes con aseguramiento de medicina pre-
pagada, pdliza y particulares al afio 2.019.
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2.4.3 JUSTIFICACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El contexto anterior y en el entendido que el modelo de seguridad social en salud en
Colombia contiene varios actores con objetivos diferentes, el sistema se encuentra
iliquido, no hay politicas gubernamentales que garanticen la prestacion del servicio de
salud por parte de las IPS’s a la poblacion, la poblaciéon rural esta practicamente
desasegurada por que las IPS’s, para tratar de mejorar sus resultados de liquidez, no
atienden dicha poblacion, la educacion en salud se centra en un negocio netamente
financiero por no ser rentable y ademas la posicion geografica de la Clinica Universidad
de La Sabana es privilegiada por ser Gnica en la zona, pero a su vez su historia con la
Fundacion Teleton la posiciona en un nivel de atencion de poblacién de régimen
subsidiado cuando la zona crece a tasas importantes en estrato 4,5y 6; se considera
pertiente realizar un trabajo de investigacibn que permita bajo la metodologia de
pensamiento estratégico y prospectiva, identificar las diferentes variables que afectan el
sistema y a la Clinica Universidad de La Sabana y con estas variables disefiar un
escenario posible que le permita a la institucion posicionarse en Colombia en su fuerte
que es atencién en Trauma y Rehabilitacién para la poblacion con aseguramiento
particular, polizas y medicina pre pagada (preferida por los estratos 4,5,6 creciente en la
zona sabana centro), integrando la investigacion y la docencia al modelo de atencion de
la salud, y brinde una atencion en salud célida del paciente como ser humano

trascendente.

9. ANALISIS ESTRUCTURAL DEL SISTEMA

Teniendo todas las variables que pueden llegar a afectar la organizacion, una vez
analizadas todas las variables posibles del sistema, se procede a hacer un analisis
estructural de variables, en donde se obtiene como resultado, la identificacion de
variables claves del negocio (40 variables) que haran luego parte del direccionamiento
estratégico de la organizacion, dichas variables son:



97

Tabla 23. Identificacidon de variables claves

1 RECONOCIMIENTO

2 REHABILITACION

3 POSICIONAMIENTO

4 CLINICA UNIVERSITARIA

5 MODELO DE ATENCION

6 TECNOLOGIA Y EQUIPOS MEDICOS

7 CLINICA DE TERCER NIVEL

8 UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

9 ALIADOS ESTRATEGICOS

10 SERVICIO AL PACIENTE

11 RENTABILIDAD

12 LIDERAZGO

13 RESPALDO ECONOMICO

14 PPP (polizas pariculares y planes complementarios)
15 PROCESO DE REMISION DE PACIENTES

16 CARTERA

17 RECAUDO

18 LIQUIDEZ DE LA CLINICA

19 ACREDITACION

20 CAMBIOS EN LA LEY DE SGSSS

21 UBICACION GEOGRAFICA

22 USUARIOS DE ESTRATO 4,5,6

23 PACIENTES POTENCIALES TRAUMA Y REHABILITACION
24 TRAUMA

25 ACCESO RECURSOS DE INVESTIGACION

26 CRISIS FINANCIERA DEL SECTOR SALUD

27 INESTABILIDAD MACROECONOMICA

28 PROBLEMAS DE LIQUIDEZ

29 TARIFAS REGULADAS Y ESTATICAS

30 GRATUIDAD SERVICIOS MEDICOS

31 PERCEPCION DE LA COMUNIDAD

32 DESARROLLO DE LA ZONA

33 OBLIGATORIEDAD EN LA ATENCION EN SALUD
34 RIESGOS LEGALES

35 COMPETIDORES EN LA ZONA

36 COMPETENCIA SVC AMBULATORIOS

37 PREFERENCIA DE LOS USUARIOS POR LA ATENCION PARTICULAR
38 AVANCES TECNOLOGICOS EN SALUD

39 FORTALECIMIENTO DEL SECTOR

40 NORMATIVA RESIDUOS CLINICOS

Fuente: Construccion propia
9.1 METODO MICMAC

Este método busca calificar cada una de las variables identificadas del sistema en
relacion de como afecta la variable contra otra haciendo la siguiente pregunta. “Que

efecto tiene la variable A sobre la variable B cuando el problemaes .....

Dicha calificacion se presenta en detalle a continuacion:
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Tabla 24. Correlacién de variables claves

SSSOS 3d A3 V1 N3 SOIFGINVD

NOIOV1Id34ddVv

VOINITO V13d z3aaindI

odanvo3d

vYd314vO

S3I1IN3IOVd
3d NOISINTY 3d 0S3D0dd

ddd

OJINONOD3 OAd1vdS3d

09zvyd3dii

avarigvin3gyd

JIN3IOVd TV OIDINYG3S

SOJI971vVd1S3 SOavIv

OAISN3LNI OdVvdiNd 3d avdiNn

13AIN 432431 3a VOINITO

SO2I1d3aAN SOdINO3

NOION3LY 3d O'13dON

VIAVLISH3IAINN VYOINITO

OLN3INVNOIDISOd

NOIOVLITIgavH3d

OLN3INIDOONOD3H

VARIABLES

RECONOCIMIENTO

REHABILITACION

POSICIONAMIENTO

CLINICA UNIVERSITARIA

MODELO DE ATENCION

TECNOLOGIA Y
EQUIPOS
MEDICOS

CLINICA DE TERCER NIVEL

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

ALIADOS ESTRATEGICOS

SERVICIO AL PACIENTE
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SSS9OS
3d A3T V1 N3 SOIFINVD

NOIOV1Id3ddVv
VOINITO V13d z3dinoI
odanvo3yd

vd314vO

S31IN3IOVd
3d NOISINTYH 3d 0S300dd

ddd
OJINONODO3 OATvVdS3d
09zZvd3dil
avarnaviNgd
31N3IOVd 1V OIJINY3ES

SO21931vd1S3 SOavIv

OAISNILNI
0dvdaind 3da avdiNn

T3AIN ¥30431 3d VOINITO
SO2IdaN sodINO3
NOION3LY 3a OT13A0OW
VIV LISYIAINN VOINITO
OLN3IINVYNOIDISOd
NOIDVLITIavHIY

OLN3INIDONOD3Id

VARIABLES

RENTABILIDAD

LIDERAZGO

RESPALDO ECONOMICO

PPP (polizas pariculares y

planes complementarios)

PROCESO DE REMISION DE

PACIENTES

CARTERA

RECAUDO

LIQUIDEZ DE LA CLINICA

ACREDITACION

CAMBIOS EN LA LEY DE
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SSSOS
3d A1 V1 N3 SOIdNVO

NOIOVLId3ddV

VOINITD V13d z3ainOll

odnvo3d

vd3.14dvO

S31N3IOVd
3d NOISIN3H 3d 0S300dd

ddd

OJINONOD3 Od1vds3d

097vd3dii

avarav.iN3d

J1N3IOVd TV OIDINGES

SO21931vd1S3 SOavITv

OAISNILNI
odavdaind 3d avdiNn

T13AIN 432431 3d VOINI1O

SO2Ia3aN SodiNd3

NOION3LY 3d O13d0ON

VIHVLISHIAINN YOINITO

OL1N3INVNOIDISOd

NOIDVLIgvH3d

OLN3INIDOONOD3Y

VARIABLES

UBICACION GEOGRAFICA

USUARIOS DE ESTRATO 4,5,6

ALTO NRO DE PACIENTES
POTENCIALES TRAUMA Y

REHABILITACION

TRAUMA

ACCESO RECURSOS DE
INVESTIGACION
CRISIS FINANCIERA DEL

SECTOR SALUD

INESTABILIDAD
MACROECONOMICA

PROBLEMAS DE LIQUIDEZ

TARIFAS REGULADAS Y

ESTATICAS
GRATUIDAD SERVICIOS

MEDICOS




VARIABLES

PERCEPCION DE LA
COMUNIDAD

DESARROLLO DE LA ZONA

OBLIGATORIEDAD EN LA
ATENCION EN SALUD

RIESGOS LEGALES

POCOS COMPETIDORES EN LA
ZONA

FUERTE COMPETENCIA SVC
AMBULATORIOS

PREFERENCIA DE LOS
USUARIOS POR LA ATENCION
PARTICULAR

AVANCES TECNOLOGICOS EN
SALUD

INCERTIDUMBRE
FORTALECIMIENTO DEL
SECTOR

ENDURECIMIENTO
NORMATIVA RESIDUOS
CLINICOS

RECONOCIMIENTO

REHABILITACION

POSICIONAMIENTO

CLINICA UNIVERSITARIA

MODELO DE ATENCION

EQUIPOS MEDICOS

CLINICA DE TERCER NIVEL

UNIDAD DE CUIDADO

INTENSIVO

ALIADOS ESTRATEGICOS

SERVICIO AL PACIENTE

RENTABILIDAD

LIDERAZGO

RESPALDO ECONOMICO

PROCESO DE REMISION DE

PACIENTES

CARTERA

RECAUDO

LIQUIDEZ DE LA CLINICA

ACREDITACION
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CAMBIOS EN LA LEY DE
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SODINITO sONAis3d
VAILVYWHON OLN3INIOIHNANI

d0103S
13d OLNIINIOTTVLHOL
J49NNAILATONI

anivs

N3 SOJI90TONDIL SIONVAV

dv1NolLdvd
NOION3LY V1 d0d SOoldvnsn
SO 3d VION3IH343dd

SOIHOLVY NGV
OAS VION313dINOD 31d3Nd

VNOZ
V1 N3 S340dIL3dNOD SOO0d

S3ITVOT1SOOS3IY

dNvS N3 NOION3LY
V1 N3 dvd3lgoLvol1do

VNOZ V1 3d O11044vSs3d

dvdIiNNNOD
V1 3d NOIDd30d3d

SOJId3N
SOIDINY3S avdadiNlvydo

SVOILV1S3
A SVYAV1NO3y Sv4ldvL

z3aindI1 3a SYW3I190dd

VOINONOD3IOHIVIN
avariigv.isani

dnivs 40193S
133d VY3IONVNIL SISIHO

NOIODVOILS3ANI 3d SOSHNO3Y

YINNVHL

NOIOVL1IT1avH3d
A VANYYL S3TVIONILOd
S31N3IOVd 3d O4dN OL1V

9'G'y 0Lvd1S3 3A SOIVNSN

vOldyd9039 NOIOVIIdN

VARIABLES

RECONOCIMIENTO

REHABILITACION

POSICIONAMIENTO

CLINICA UNIVERSITARIA

MODELO DE ATENCION

MEDICOS

TECNOLOGIA Y
EQUIPOS

CLINICA DE TERCER NIVEL

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

ALIADOS ESTRATEGICOS

SERVICIO AL PACIENTE
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SOJINITO sONdis3yd
VAILYWHON OLN3INIDOZIHNANS

13d OLN3IINIOFTVLHOS
J49NNAILA3ONI

anivs
N3 SOJID0TONDIL SIONVAV

dv1NJI1Ldvd
NOION3LY V1 d0d SOldvNsSN
SO 3d VION3IH343dd

SOIHOLVINGNY
OAS VION313dWOD 31d3N4d

VNOZ
V1 N3 S340dIL3dINOD SOD0d

S3VOIT SOOSIIY

dN1vsS N3 NOIONILY
V1 N3 dvd3algo1lvolido

VNOZ V1 3d O11044dvs3d

dvdaiNNINOD
V13d NOIOd3Dd3d

SOJId3N
SOIJINY3S dvdiNLvydo

SVOILV1S3
A SVAVYIN93Y SY4IdvL

Z3AdiNOI1 3a SYW3190dd

VOINONODIOHIOVIN
avalmgv.Ls3ani

DD|_<m d40103S
13d VH3IONVNIA SISIHO

NOIOVOILSIANI 3d SOSHNO3H 7

VANVYL

A VANYYL STTVIONILOd
S31N3IOVd 3d OdN OL1TV

ZO_U<P_|__m<Im_m

9'G'y OLVd1S3 3d SoIvNsSN

VOldvd9O039 NOIDVIIdN

VARIABLES

RENTABILIDAD

LIDERAZGO

RESPALDO ECONOMICO

PPP (polizas pariculares y

planes complementarios)

PROCESO DE REMISION DE

PACIENTES

CARTERA

RECAUDO

LIQUIDEZ DE LA CLINICA

ACREDITACION

CAMBIOS EN LA LEY DE
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SOOJINITO
SONdIS3d VAILYINHON
O1INIIAIDIHNANT

13d OLNIINIOT TV LHOS
JH9NNAILH3ONI

dnivs N3
SOJID0TONIDIL STIONVAY

dVI1NJOI1LdVd NOIONILY
V1 d0d Soldvnsn
SO 3d VION3IH343dd

SOIHOLVINGNV
OAS VION313dWOD 3143N4d

VNOZ V1
N3 S340dI13dNOD SOD0d

S3MVOIT SOOSIIY

dN1vsS N3 NOIONILY
V1 N3 dvd3algoLlvolido

VNOZ V1 3d O11044dvSs3d
AvdiNNINoD
V13d NOIODd3Dd3d

SOJId3N
SOIJINY3S dvdiNLvydo

SVOILV1S3
A SVAVYIN93Y SY4IdvL

Z3adINOIT1 3a SYW3T1904d

VOINONODIOHIOVIN
avaigav.Ls3ani

dnivs 40193s
13d VH3IONVNIA SISIHO
ZO_O%E
3d SOSdNO3d

VANVYL

NOIDVLI11gavH3d
A YNNVYL STTVIONTLOd
S3LIN3IOVd 3d O4dN OL1V

9'G'y OLvdlS3 3d mO_W_<Dw37

VOldvd9O039 NOIDVIIdN

VARIABLES

UBICACION GEOGRAFICA

USUARIOS DE ESTRATO 4,5,6 HYEN0]

ALTO NRO DE PACIENTES
POTENCIALES TRAUMA'Y
REHABILITACION

TRAUMA

ACCESO RECURSOS DE
INVESTIGACION
CRISIS FINANCIERA DEL

SECTOR SALUD

INESTABILIDAD
MACROECONOMICA

PROBLEMAS DE LIQUIDEZ

ESTATICAS

TARIFAS REGULADAS Y
GRATUIDAD SERVICIOS

MEDICOS
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SOJINITO
SONAdIS3d VAILYINHON

OLNIINIDIHNANT
dO0104dS

13d OLNIINIOT TV LHOS
JH9NNAILHIONI
anivs N3
SOJI90TONDIL SIONVAV

dVI1NJOI1LdVd NOIONILY
V1 d0d Soldvnsn
SO7 3d VION3IH3434d

SOIHJOLVINGNY OAS
VION313dWOD 3143N4d

VNOZ V1
N3 S340dI13dNOD SOD0d

S31vO31 SOOS3IY

dN1vsS N3 NOION3LY
V1 N3 dvd3algo1lvolido

VNOZ V1 3d O11044dvSs3d

dvdiNNNoD
V1 3d NOIOd324d3d

SOJId3N
SOIJING3ES AvdiNivdo

SYOIlVv1S3
A SVYAVIN93Y Sv4ldv.L

Z3aAdINOI1 3A SYW31904d

VOINONODIOHIOVIN
avaigv.is3ani

dnvs 40193S
13d VH3IONVNIA SISIHO

NOIOVOILSIANI
3d SOSd4NO3yd

VINNVYHL

NOIOVLITavH3d
A VANVYYL STFTVIONILOd
S31N3IDVd 3d OdN OL1V
9SGV
0O1vd1S3d 34 SOldvNsn
vOldyd903d9 NOIOvIIan

ATENCION EN SALUD
LA ZONA
FUERTE COMPETENCIA SVC
EN SALUD
INCERTIDUMBRE
FORTALECIMIENTO DEL
SECTOR
ENDURECIMIENTO
NORMATIVA RESIDUOS
CLINICOS

VARIABLES
PERCEPCION DE LA
COMUNIDAD
DESARROLLO DE LA ZONA
OBLIGATORIEDAD EN LA
RIESGOS LEGALES
POCOS COMPETIDORES EN
AMBULATORIOS
PREFERENCIA DE LOS
USUARIOS POR LA
ATENCION PARTICULAR
AVANCES TECNOLOGICOS

Fuente: Construccion propia
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El siguiente plano de influencias directas muestra la ubicacion de estas variables, observece que se usa una vicectriz

para incluir aguellas que estan cerca de la misma

Grafica 5. Plano de infuencias directas

Direct influence/dependence map
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Fuente: Construccion propia (Reporte MIC-MAC)
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9.1.2 MAPA DE DESPLAZAMIENTO

Tabla 26. Mapa de desplazamiento

T [EXPO1 )
TTIE41 |
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- E
o HESE? [EERZD
I |:i - .q.' E
EST17 LiD22
Ecilzr || = < et
o s i
] iy L=y IM09 |
5 ECi S T
= ”5' Y
AEDE J[CaPzs Mobss | MEa2y FTTTTTTTTTTTT PERSE J[Fosoaf-— - T
o TRAZS e N o, REHOS
| [HoTiE ST  [RERZ1 ) [Coas
Bl4S SISTRTEIRH % O E
- IRF= T
CRE1 4 '
4[DEMSS ) |
= ' =
=24 | Pro=s 2] | =
oy JNERETE [PPPE3 Z
GHEI-?' = % tn
ESTosdr— o =
- S - - r
TARS 2 =
eBLesloss Frres z
) " dependence

Fuente: Construccion propia (reporte MIC MAC)
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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.

9.1.3 VARIABLES MDI
Tabla 27. Variables directas

¥ Variable Total number of rows Tm;};':::r d Punto de llegada de la Variable
I [RECONOCIMEENTO » 7 B0
2. [REHABLLITACION 2 40 31,00
3 |POSICIONAMIENTO 27 H 30,50
14{PPP (polizas pariculares y planes complementarios) 17 40 28,50
24| TRAUMA A A 2150
11 [RENTABILIDAD 15 3 25,50
18 |{LIQUIDEZ DE LA CLINICA 15 3 2550
10 {SERVICIO AL PACIENTE 3 16 2450
31 |PERCEPCION DE LA COMUNIDAD 17 3 24,00
7 |CLINICA DE TERCER NIVEL 2 25 23,50
12 |LIDERAZGO A 24 250
8 |UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO 18 24 21,00
35/POCOS COMPETIDORES EN LA ZONA 17 18 1750
36|FUERTE COMPETENCIA SVC AMBULATORIOS 17 18 1750
6 [TECNOLOGIA Y EQUIPOS MEDICOS 2 8 17,00
5 |MODELO DE ATENCION 27 3 15,00
9 [ALIADOS ESTRATEGICOS 5 13 14,00
13|RESPALDO ECONOMICO % ) 14,00
22|USUARIOS DE ESTRATO 4,5,6 11 16 13,50
37|PREFERENCIA DE LOS USUARIOS POR LA ATENCION PARTICULAR |11 16 1350
19 |ACREDITACION 2 0 10,00

Fuente: Construccién propia (reporte MIC MAC)

Las variables que se encuentran en color marron, son aquellas que obtuvieron la mayor
calificacion en el modelo MICMAC. Es decir son las variables directas que afectan la

organizacion fuertemente.
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N° Variable DEPENDENCIA MOTRICIDAD
REHABILITACION 6.941 13.525
7 |CLINICA DE TERCER NIVEL 8.114 12.208
14 |PPP (polizas pariculares y planes complementarios) 4.077 15.989
24 [TRAUMA 7.898 10.835
8 |UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO 6.603 11.617
3 |POSICIONAMIENTO 8.503 9.667
11 [RENTABILIDAD 3.023 14.512
31 [PERCEPCION DE LA COMUNIDAD 7.089 10.317
1 |RECONOCIMIENTO 11.977 4.921
10 [SERVICIO AL PACIENTE 11.752 4.310
18 |LIQUIDEZ DE LA CLINICA 4.214 11.198
12 [LIDERAZGO 8.178 6.721
6 [TECNOLOGIA Y EQUIPOS MEDICOS 10.331 1.933
35|POCOS COMPETIDORES EN LA ZONA 6.221 4701
36 |FUERTE COMPETENCIA SVC AMBULATORIOS 6.221 4,701
5 [MODELO DE ATENCION 10.031 280
19 [ACREDITACION 9.235 0
13 |RESPALDO ECONOMICO 7.820 1.321
22 |USUARIOS DE ESTRATO 4,5,6 2.427 5.977
37 |PREFERENCIA DE LOS USUARIOS POR LA ATENCION PARTICULAR 2.427 5.977
30 |GRATUIDAD SERVICIOS MEDICOS 6.858 1.380
9 [ALIADOS ESTRATEGICOS 3.216 4.276
21 |UBICACION GEOGRAFICA 5.070 0
34|RIESGOS LEGALES 4.270 0
40 |ENDURECIMIENTO NORMATIVA RESIDUOS CLINICOS 4.270 0
4 |CLINICA UNIVERSITARIA 0 3.974
25 [ACCESO RECURSOS DE INVESTIGACION 0 3.902
38 |AVANCES TECNOLOGICOS EN SALUD 0 3.902
23 |ALTO NRO DE PACIENTES POTENCIALES TRAUMA Y REHABILITACION 0 1.414
32 |DESARROLLO DE LA ZONA 1.239 0
16 |CARTERA 735 476
20 [CAMBIOS EN LA LEY DE SGSSS 1.203 0
17 |RECAUDO 670 476
15 [PROCESO DE REMISION DE PACIENTES 425 528
26 |CRISIS FINANCIERA DEL SECTOR SALUD 0 0
27 | INESTABILIDAD MACROECONOMICA 0 0
28 |PROBLEMAS DE LIQUIDEZ 0 0
29 [TARIFAS REGULADAS Y ESTATICAS 0 0
33 |OBLIGATORIEDAD EN LA ATENCION EN SALUD 0 0
39 |INCERTIDUMBRE FORTALECIMIENTO DEL SECTOR 0 0

Fuente: Construccion propia (reporte MIC MAC)
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Las variables que se encuentran en color morado son aquellas que obtuvieron la mayor
calificacion en el modelo MICMAC. Es decir son las variables indirectas que afectan la

organizacion fuertemente.

9.1.5 VARIABLES ESTRATEGICAS O VARIABLES CLAVE
Tabla 28. Variables Estratégicas

. |TRAUMA
,  |REHABILITACION
;3 |POSICIONAMIENTO NACIONAL E INETRNACIONAL

4 RECONOCIMIENTO
SERVICIO AL PACIENTE
6 PERCEPCION DE LA COMUNIDAD

; LIDERAZGO

g CLINICA DE TERCER NIVEL
9 RENTABILIDAD

10 |ucl

11 |PPP

12 LIQUIDEZ DE LA CLINICA
Fuente: Construccion propia (reporte MIC MAC)

A partir de las variables claves o estratégicas definidas se pueda proponer un modelo
negocio basado en la innovacion hacia una unidad de negocio que hay viene
desarrollando la clinica, relacionada con trauma y rehabilitacion dirigiendo sus
esfuerzos hacia los convenios de PPP, ampliando la capacidad instalada en la UCI,
aprovechando su ubicacién privilegiada y su condicion de clinica de tercer nivel
buscando con ello mejorar los indicadores financieros asociados principalmente a la
liquidez, el posicionamiento (Propuesto con un indicador asociado al incremento en las

ventas) y la rentabilidad.
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Después de definir las variables estratégicas para la organizacion, se realizan las fichas técnicas de cada una de estas.

Nombre del factor

Trauma (Traumatismo)

Tabla 29. Fichas técnicas variables estratégicas

En qué consiste

Dafio intencional o no intencional causado al
organismo por su brusca exposicion a fuentes
o0 concentraciones de energia mecanica,
quimica, térmica, eléctrica o radiante que
sobrepasan su margen de tolerancia, 0 ala
ausencia del calor y el oxigeno

Como se manifiesta . Como se podria medir cad

Positivamente

NUmero de pacientes PIR trauma en
internacion

nifestacion = Qué tendencia presenta el factor

Creciente - Fuerte

Rupturas que se opondrian a latendencia

Disminucion de la morbilidad.

Qué potencialidades hacia el futuro presenta el factor

Crecimiento de la tasa demografica del sector.

Rehabilitacion

Conjunto de métodos que tienen por finalidad
la recuperacion de una actividad o funcién
perdida o disminuida por traumatismo o
enfermedad

Positivamente

Numero de pacientes PIR rehabilitacion en
internacion.

Decreciente- Fuerte

Cambio de la razon social (antes TELETON) y
el posicionamiento de |a institucion como
Clinica Universitaria.

Mayor reconocimiento de la clinica por atencidn en
esta patologia.

Posicionamiento

Lugar que en |a percepcion mental de
un cliente o consumidor tiene una marca y que

Inexistencia de estrategia de

Reconocimiento y liderazgo a nivel nacional e
internacional generara fortalecimiento actual como

rasgos.

usuarios.

nacional e ) - . . . Negativamente Volumen de ventas en PPP Creciente - Débil posicionamiento. Cambio de fundacion clinica de atencion de trauma y rehabilitacion y
. . constituye la principal diferencia que existe B o o o o L
internacional ) . Teletdn a Clinica Universitaria. crecimiento futuro es decir Diferenciacion por
entre ésta y su competencia. . . -
relevancia y estima por conocimiento.
L, o, i . o Incremento de los convenios con compaiiias de
Distincion de una institucion entre las demds Falta de conocimiento de los servicios . )
- . - . ’ . . L ) Medicina Prepagada, aseguradores y usuarios
Reconocimiento como consecuencia de sus caracteristicas y Negativamente Top on mind Decreciente- Débil prestados por la clinica en los clientes y

particulares, lo que a su vez generaria mayor
rentabilidad y liquidez.

Servicio al paciente

Es el conjunto de actividades
interrelacionadas que ofrece un suministrador
con el fin de que el usuario paciente obtenga
la atencion médica en el momentoy forma
adecuada

Positivamente

% Satisfaccion del Paciente

Creciente- Fuerte

Crecimiento no planificado de la clinica,
alta rotacion de los empleados, cambio en
la filosoffa de la institucion.

Impulsar y fortalecer el reconocimiento y
posicionamiento de la clinica a través dela
experiencia positiva en relacion con la oportunidad y
calidad del servicio y mejoramiento de la atencion.
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- Nombre delactor En qué consiste CGmose manifiesta - Como se podria medir cada manifestacidn - Qué tendenciapresentael factor Rupturas que se opondrianalatendencia  Qué potendalidades haciael uturo presentael factor
— ., Es una clinica que tiene tan solo 5 afos de
Es ¢l conocimiento, idea 0.ala sensacion . .
o . existencia y aungue nacea partir dela o N
B interior quetienela poblacion acerca de una o La acreditacion de/a clinica, €l contar con una
Percepciondela | . - , Fundacion Teleton, no ha contado con una o _
: situacion, institucion o hechoy quesurgea | Positivamente Encuesta Creciente- Leve R estrategia de posicionamiento enfocada a clientes y
comunidad I estrategia de posicionamiento quele , , o
rafz de una impresion material derivada de , y potenciales usuarios (PPP), ubicacion geografica
, o permita darse a conocer como clinica
NUgstros sentidos 012 experiencia. . _
especializada en trauma y rehabilitacion,
Empresa que tiene algdn tipo de preeminencia
, 0 supremaca sobre/as restantes en el - , La estrategia de expansion de otras clinicas | - Estratesia comercial basada enla suscripcion de
liderazgo . ) Positivamente Volumen de ventas en PP Creciente- Fuerte . ) iy
mercado en consideracion, 0 que puede ejercer hacia ¢l sector, uevos alfados estratégicos o acuerdos.
alglntipo deinfluencia sobreas restantes.
Es aquella que brinda atencion médica a las
actividades encaminadas a restaurar 3 salud
y rehabilitar a usuarios referidos por los otros
Ny ~ iniveles (primer y segundo nivel], quepresentan{ , 5 . , Rentabilidad dela clinica, la expansionde | Crecimiento de a clinica y fortalecimiento como
Clinica Tercer nive . . Positivamente | Nivel de complejidad ena atencidn Creciente- Fuerte ) .y
padecimientos de alta complejidad competidores. Campus biomedico.
diagnstica y detratamiento, a raves de una o
Varias especialidades medicas, quirlrgicas o
médico-quirirgicas.




113

| Nombredelfator  Enquéconsite  Comosemanifiesta Comose podriamedir cada manifestacion = Qué tendencia presenta el factor  Rupturas que se opondrian ala tendencia  Qué potencilidades hacia el futuro presenta el fator
En Economig, la rentabilidad hace
referencia al beneficio, lucro, utilidad o
ganancia que se ha obtenido de un recuso
o dinero invertido. La rentabilidad se

Rentabilidad con'S|'dera tamblfen corTlo a r'emuneraCIon Positivamente % de retorno sobre inversion Creciente - Fuerte disminucion de nive.l d.e Ingres en conveios
recibida por el dinero invertido. Eneel objetivo
mundo de as finanzas se conoce también
como los dividendos percibidos de un
capital invertido en un negocio 0

empresa.

Posiocinamiento en la zona

Seccion de un centro hospitalario donde se
ucl ingresa a los enfermos muy graves que Positivamente Promedio dias de recuperacion UCI Decreciente- Leve
requieren una atencion continua y especifica.

Disminucion en la calidad del servicioy {Desarrollo tecnoldgico, adquisicion de nuevos equipos,
presencia de nuevos competidores. estrategia de investigacion.

suscripcion d nuevos convenios con inctiruciones PPP

Termino usado en la Clinica dea Universidad . )
Presencia de competidores fuertes en ese ) o . )
y prestacion de servicios diferenciados para pacientes

npp dela sabana para referirse a los pacientes Positivamente nivel de facturacion de clientes PPP Creciente - Fuerte
i . - segmento en la zona ,
particulares, polizas y medicina prepagada particulares

Capacidad de un capital financiero para
Liquidez dela Clinica | transformarse de manera simple en dinero Positivamente EBITDA Creciente - Fuerte
efectivo.

Ausencia de Estrategia comercial Crecimiento proyectado, incremento de convenios en
consolidada ppp

Fuente: Construccion propia



11. ANALISIS DE ACTORES SOCIALES

11.1.

IDENTIFICACION DE LOS ACTORES DE LA ORGANIZACION.

Tabla 30. Identificacion de actores sociales

IDENTIFICACION DE LOS ACTORES DE LA ORGANIZACION
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Proyecto Motivacion Interés Apremios Medios de accion
AC,C'.ONStaS Invertir Funcion social Financiero Rentabilidad Mercadeo
Clinica U.S.
Incrementar el
Clinicas , : Centro de préctica namero de Publicidad: voz a
: o Competir Liderazgo . -
Universitarias reconocido estudiantes en vOzZ y prensa.
practica.
Clientes
Medicina
Prepagaday Servicio de Calidad médicay | Servicio hotelero para |Incrementar el Suscripcién
companfias Primera precio justo Sus usuarios namero de usuarios | Convenios
aseguradoras:
Clientes PPP
Servicio a traves Cumplimiento en Plan Divulgacion
Clientes EPS Servicio POS de clinica Implim Usuarios atendidos gac
- asistencial corporativa
prestigiosa
Clientes Servicio VIP Atencion hotelera Calidad y oportunidad | Atencion oportuna y Referenciacion

Particulares

en servicio médico

de calidad

Competir por los

Liderazgo en el

Crecimiento por

Incrementar nimero

Vallas publicitarias /

Clinica Chia . ubicacion estratégica .
usuarios sector de usuarios VOZ a voz
en sector.
Clinicas no Competir por los | Liderazgo en la Liderazgo y Incrementar nimero | Revistas
Universitarias usuarios ciudad y el pais reconocimiento de usuarios Especializadas
. . Servicio de calidad L o
Comunidad Labor social Respaldo Y | Facil acceso Geolocalizacion

facil acceso.
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Proyecto Motivacién Interés Apremios Med|9§ oE
accion
o . Internet y
Em_plea_dos Clinica Vinculacion Laboral P_rest|g|o y Estabilidad Ingreso Practicas
Universidad de La Sabana bienestar .
Profesionales
Empleados INALDE vy - . Oportunidad | Atencién Atencion Participacion en el
: . beneficio obtenido . ) \
Universidad de La Sabana en el servicio |diferenciada asegurada proyecto

Entidades - I .
Justificar su | Cumplimiento de la | Protagonism
Gubernamentales Regular y controlar ; . . Py Glosas
existencia normatividad o0 politico
Reguladoras
Estudiantes Facultad , Lugar de prestigio I
o Nivel L Conocimiento | Prensa y vallas
Ciencias de la Salud Graduarse Académico para las practicas ractica ublicitarias
Universidad de La Sabana profesionales yp P
Alianzas que :
. Convenios de
T Intercambio de fortalezcan campo . i
Instituciones de i . . e I intercambio de
SN o conocimiento y Descubrir investigativo y el Conocimiento I
Investigacion Médica conocimiento y/o
proyectos desarrollo de
proyectos.
proyectos.
Solidez y
Proveedores Crecer Rentabilidad |oportunidad en los |Vender Internet
pagos.
- . ., ., Cubrir ~
. . Recibir atencion en Atencion Atencién de . Campanias de
Usuarios- Pacientes . . necesidad -
salud basica primera salud Prevencion

Fuente: Construccion propia




11.2.

CONSTRUCCION DE OBJETIVOS ASOCIADOS

Actores

Accionistas Clinica U.S.

ala 31. Objeiscidos

Dedicando recursos a la formacién de los
profesionales yactualizacidn tecnoldgica

Dedicando recursos a la formacién de los
profesionales yactualizacion tecnoldgica

estructuracion e implementacion de una
estrategia que permita el
posicionamiento de la clinica U. La

Sabana enla atenciéon de traumay
boakilit:
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Entregando recursos que soporten la
estrategia de la direccion.

Clinicas Universitarias

Mejorando permanentemente la calidad
académica.

Mejorando permanentemente la calidad
académica. / Contratando profesionales
destacados en el campo de la
rehabilitacion

Desarrollando estrategias de promocidn
y difusidn de la institucidn

Estableciendo politicas de servicio y
atencion con altos estandares de
calidad.

Clientes Medicina Prepagaday
compaiiias aseguradoras.

Buscando convenios de atencién
especializada en trauma.

Buscando convenios de atencién
especializada con clinicas especialistas
en rehabilitacion.

Clientes EPS

Clientes Particulares

Acudiendo a una institucion
especializada en trauma

Buscando la institucion clinica
especializada en procesos rehabilitacion

Exigiendo calidad en la practica médica y
servicios

Exigiendo calidad en la practica médica y
servicios

Asocidndose con las clinicas mas
prestigiosas

Demandando diagnésticos o

tratamientos efectivos con resultados
rapidos.

Clinica Chia

Garantizando excelencia en la atenciény
el dictamen médico.

Tomando la decisién de incursionaren el
campo médico de rehabilitacion integral.

Acumulando experiencias positivas
frente a la eficacia de sus tratamientos
médicos en general.

Especializando a la institucion enla
atencion integral de una patologia.

Clinicas no Universitarias

Superando los estandares de las clinicas
mds prestigiosas en la atencidn de
patologias o afecciones originadas por
traumatismos.

Reinsercion rapida del paciente a la vida
social, familiarylaboral poreficiencia
en el tratamiento de rehabilitacion

Invertir e innovar en nuevos
procedimientos médicos.

Prestando el servicio con un excelente
pull de asistencia médica




Actores

Comunidad

Empleados Clinica
Universidad Sabana

Empleados INALDE y U.
Sabana

Entidades Gubernamentales
Reguladoras

Estudiantes Facultad Ciencias
de la Salud U. Sabana

Instituciones de
Investigacion Médica

Proveedores

2. CUADRO DE INTERESES DE LOS ACTORES

Campo 1

Campo 2
Rehabilitacion
Variable 2

Campo 3
Pos. Nal e Internal
Variable 3

Trauma
Variable 1

Utilizando los servicios de una
clinica especializada en procesos
de rehabilitacion

Acudiendo a la clinica U. de la
Sabana para ser atendidos
eficientemente

Exigiendo profesionalismo en las
précticas administrativas y
médicas.
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Campo 4
Reconocimiento
Variable 4

Exigiendo gestién basada en la
Responsabilidad social

Acelerando el posicionamiento a
través de sus practicas laborales.

Ejerciendo practicas
administrativas y médicas en la
clinica U. La sabana con altos
estandares de calidad.

Beneficiandose de las buenas
practicas médicas de la Clinica u.
La Sabana.

Beneficiando su curriculum del
estatus de la Clinica U. La Sabana.

Controlando la gestién de la
Clinica en términos médicos y
administrativos.

Exigiendo cumplimiento de los
protocolos existentes

Exigiendo cumplimiento de los
protocolos existentes

Actuando con mayores niveles de
exigencia ante el cumplimiento de
requisitos normativos.

Promocionando las précticas y
servicios de la Clinica U. La Sabana

Aumentando su nivel de
autoexigencia en el servicio
profesional y practicas médicas.

Fidelizando el convenio con la
Clinica U. Sabana

Aprovechando el potencial de
pacientes en trauma

Aprovechando el potencial de
pacientes en rehabilitacion

Fidelizando convenios de
investigacion con las mejores
Clinicas del pais

Convirtiéndose en proveedores
con alta calificacién dentro del
sistema de compras.

Encontrado oportunidades de
crecimiento como proveedor en
las instituciones mejor ranqueadas




Actores

2. CUADRO DE INTERESES DE LOS ACTORES

Campo 5

Servicio al Paciente
Variable 5

Campo 6

Percepcion de la comunidad

Variable 6

.~ Campo7

Liderazgo
Variable 7
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Campo 8
Clinica de Tercer Nivel

Comunidad

Exigiendo que sus sugerenciasy
quejas sobre el servicio recibido
sean atendidas oportunamente por
la clinica.

Influyendo con su opinién en la
percepcion de otros.

Utilizando a la clinica como aliado
estratégico.

Variable 8

Accediendo a los servicios

Empleados Clinica
Universidad Sabana

Requiriendo atencidn preferencial
como empleado.

Generando opinion favorable
relacionada con el profesionalismo
y servicio.

Aplicando la calidad en el
desempefio profesional como una
variable de diferenciacion.

Agregando valor a los servicio
ofrecidos

Empleados INALDE y U.
Sabana

Requiriendo atencidn preferencial
como empleado.

Retroalimentando con relacién al
servicio

Exigiendo calidad en la practica
médica y servicios

Accediendo a los servicios

Entidades Gubernamentales
Reguladoras

Estudiantes Facultad Ciencias
de la Salud U. Sabana

Instituciones de Investigacion

Evaluando los estandares médicos
y administrativo para asegurar la
calidad del servicio

Glosando insatisfaccion del cliente
para exigir estrategias de mejora

Monitoreando los resultados de las

Actuando con mayores niveles de
exigencia

Monitoreando la calidad y
complejidad de los servicios
ofrecidos.

Luchando por convertirse en
profesionales reconocidos

Exigiendo calidad cientifica en sus
practicas profesionales

Contribuyendo a la humanidad a

Suscribiendo convenios para
desarrollar nuevos proyectos

calidad.

clinicas lideres en el mercado.

L. No aplica aplicaciones derivadas de las través de la innovacién en . e
Médica . L . relacionados con los servicios de la
investigaciones procedimientos L
clinica
Poniendo a disposicién de la S L - -
. S, Fidelizando su relacién con las Posicionando sus servicios y/o
Proveedores No aplica institucion productos de alta

productos con la institucién




Accionistas Clinica U.S.

ADRO D 2 J

Aprobando una estrategia que
facilite suscripcién de nuevos
acuerdos en PPP para mejorar la

Entregando los recursos para una
prestacién de servicios de calidad

Exigiendo una estrategia comercial
que permita la apertura de nuevos
convenios PPP y renovacion de los
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Jble
Exigiendo a la direccion
administrativa de la Clinica U. La
Sabana la generaciéon de
estratégicas de recaudo de corto

rentabilidad existentes
plazo
- . o . .. I tando | ticipacié
Clinicas Universitarias Ofreciendo el servicio de UCI nerementando fa participacion en
el segmento PPP
Clientes Medicina . _
Prepagada y compaiiias No aplica Figep el eales No aplica No aplica
pag y P protocolos de atencidn
aseguradoras.
. ) Exigiendo el limiento de | ) .
Clientes EPS No aplica S .9 €08 No aplica No aplica
protocolos de atencién
. . . Exigiendo el cumplimiento de los . .
Clientes Particulares No aplica J P v No aplica No aplica
protocolos de atencion

Clinica Chia

Clinicas no Universitarias

Ofreciendo el servicio de UCI

Incrementando la participacion en
el segmento PPP

Ofreciendo el servicio de UCI

Incrementando la participacidn en
el segmento PPP




Actores

2. CUADRO DE INTERESES DE LOS ACTORES

Campo 9

Rentabilidad

Campo 10
UCl

Campo 11
PPP

Campo 12
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Liquidez de la Clinica

Variable 9

Variable 10

Variable 11

Adquiriendo la condiciéon de

Variable 12

requerimientos de la clinica

Comunidad No aplica Accediendo al servicio cliente de PPP No aplica
Empleados Clinica th'mlzand,o recursos para . L . .
. X mejorar los margenes de utilidad Accediendo al servicio No aplica No aplica
Universidad Sabana L
de la Clinica
Empleados INALDE y U.
p y No aplica Accediendo al servicio No aplica No aplica
Sabana
Entidades Gubernamentales . Exigiendo el cumplimiento de los _ o Vigilando e interviniendo si los
No aplica ., Ejerciendo vigilancia .
Reguladoras protocolos de atencidn resultados son negativos
Estudiantes Facultad Aprovechando la practica en la
Ciencias de la Salud U. No aplica UCI pro del desarrollo de sus No aplica No aplica
Sabana conocimientos y habilidades
Utilizando el conocimiento
Instituciones de . generado por la atencidon de . .
e . - No aplica . No aplica No aplica
Investigacion Médica pacientes en las UCI como
insumo para sus investigaciones
. . . Atendiendo oport te lo . .
Proveedores Ofreciendo precios especiales endiendo oportunamente fos No aplica No aplica

Fuente: construccion propia
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11.3 MATRIZ DE ACTORES POR OBJETIVOS

Tabla 32. Matriz de actores por objetivos

POSICION DE LOS ACTORES FRENTE A LOS OBJETIVOS

de los profesionales y
actualizacion tecnolégica
Mejorando permanentemente la
calidad académica.
Buscando convenios de atencion
especializada en trauma.
Requiriendo la prestacion
oportuna de los servicios a pesar
del habito deficiente de pago.
Acudiendo a una institucion
especializada en trauma
Garantizando excelencia en la
atencion y el dictamen médico.
Superando los estandares de las
clinicas mas prestigiosas en la
atencion de patologias o
afecciones originadas por
traumatismos.
Acudiendo a la clinica U. de la
Sabana para ser atendidos
eficientemente

Dedicando recursos a la formacio

o
=3
N
o
S
w
=3

O j Obj4 Obj5 Obj6 Obj7 Obj8

Accionistas Clinica U.S.

Clinicas Universitarias

Clientes Medicina Prepagada y
compafiias aseguradoras.

Clientes EPS

Clientes Particulares

Clinica Chia

Clinicas no Universitarias

Comunidad

Empleados Clinica Universidad
de La Sabana

Empleados INALDE y
Universidad de La Sabana
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Entidades Gubernamentales

Reguladoras

Estudiantes Facultad Ciencias de la
Salud Universidad de La Sabana

Act 12

Instituciones de Investigacion

Médica
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Usuarios- Pacientes

Total puntos +
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Clientes EPS
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Accionistas Clinica U.S.
Clinicas Universitarias

Clientes Medicina Prepagada
Clientes Particulares

Clinicas no Universitarias
Empleados Clinica Universidad
de La Sabana

Empleados INALDE y
Universidad de La Sabana

Clinica Chia
Comunidad
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POSICION DE LOS ACTORES FRENTE A LOS OBJETIVOS

Estudiantes Facultad Ciencias de
la Salud Universidad de La

SELENED
Instituciones de Investigacion

Entidades Gubernamentales
Médica

Reguladoras
Proveedores
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Usuarios-
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Accionistas Clinica U.S.

Clinicas Universitarias

Clientes Medicina Prepagada y

doras.

compafiias asegural

Clientes EPS

Clientes Particulares

Clinica Chia

Clinicas no Universitarias

Comunidad

Empleados Clinica Universidad

de La Sabana

Empleados INALDE y

Universidad de La Sabana
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Entidades Gubernamentales

Reguladoras

Estudiantes Facultad Ciencias de la
Salud Universidad de La Sabana

Instituciones de Investigacion Médica

Proveedores

Usuarios- Pacientes

Total puntos +

71,3

0,0
7

3

1

38,0
-13,3

7

24

Total puntos +

24,7

-20,0
4

7

72,0

0,0
7

0

2

28,7

-27,3

1.3

56,0

-20,0
3

0

6

46,7
-20,0

7

26

44,0
11,3

7

32

X
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POSICION DE LOS ACTORES FRENTE A LOS OBJETIVOS

Accionistas Clinica U.S.
Clinicas Universitarias

Clientes Medicina Prepagada y
compafias aseguradoras.

Clientes EPS

Clientes Particulares
Clinica Chia

Clinicas no Universitarias
Comunidad

Empleados Clinica Universidad
de La Sabana

Empleados INALDE y
Universidad de La Sabana

Invertir e innovar en nuevos
procedimientos
Exigiendo profesionalismo en las
practicas administrativas y médicas.
de sus practicas laborales.
Beneficiandose de las buenas practicas
médicas de la Clinica u. La Sabana.
Controlando la Gestién de la Clinica en
términos médicos y administrativos
Promocionando las practicas y servicios
de la Clinica U. La Sabana
La sabana
Convirtiéndose en proveedores con
alta calificacion dentro del sistema de
compras.

Acelerado el posicionamiento a través
Fidelizando convenios con la Clinica U.

Obj25 Obj26 Obj27 Obj28 Obj29 Obj30 Obj31 Obj32




POSICION DE LOS ACTORES FRENTE A LOS OBJETIVOS

Entidades Gubernamentales
Reguladoras

Estudiantes Facultad Ciencias de la
Salud Universidad de La Sabana

Instituciones de Investigacion Médica

Proveedores

Usuarios- Pacientes

Total puntos +

Total puntos +

Invertir e innovar en nuevos
procedimientos

Obj25 Obj26 Obj27

Exigiendo profesionalismo en las
practicas administrativas y médicas.

Acelerado el posicionamiento a través
de sus practicas laborales.

médicas de la Clinica u. La Sabana.

%)
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©
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o
©
c
\@©
()
S
(O]
=
(]
m

0ODbj28 Obj29 0Obj30 Obj31

Controlando la Gestién de la Clinica en
términos médicos y administrativos

Promocionando las practicas y servicios
de la Clinica U. La Sabana

Fidelizando convenios con la Clinica U.
La sabana
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Convirtiéndose en proveedores con
alta calificacion dentro del sistema de
compras.

Obj32

68,0

48,0

49,3

38,0

38,7

0,0

0,0

-20,0

-20,0

-20,0

68,0

48,0

29,3

18,0

18,7
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Accionistas Clinica U.S.

Clinicas Universitarias

Medicina Prepagada y

Clientes

doras.

compafiias asegural

Clientes EPS

Clientes Particulares

Clinica Chia

Clinicas no Universitarias

Comunidad

Empleados Clinica Universidad de

La Sabana

Empleados INALDE y

Universidad de La Sabana




POSICION DE LOS ACTORES FRENTE A LOS OBJETIVOS

Entidades Gubernamentales
Reguladoras

Estudiantes Facultad Ciencias de la
Salud Universidad de La Sabana

Instituciones de Investigacion Médica
Proveedores

Usuarios- Pacientes

Total puntos +

Total puntos +

Act 11

Act 12

Act 13

Act 14

Act 15

Requiriendo procedimientos con
efectividad en el resultado

estrategia de la direccion.

o
c
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D
P
S
o
o
(%]
[}
3
=3
(2]
o
(2]
—
3
(8]
o}
—
o
)
=
<
o)
)
S
=
=
1]

atencion con altos estandares de
calidad.

Estableciendo politicas de servicio y

Asociandose con las clinicas mas
prestigiosas

Suscribiendo acuerdos a mas largo plazo
con clinicas de tercer nivel reconocidas

Demandando diagnésticos o
tratamientos efectivos con resultados

Especializando a la Institucion en la
atencion integral de una patologia.
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Prestando el servicio con un excelente
pull de asistencia médica

30,7

45,3

54,0

-11,3

-6,0

-20,0

19,3

39,3

34,0
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Act 3
Act 10

doras.

y compariias asegura
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Accionistas Clinica U.S.
Clinicas Universitarias
Clientes Medicina Prepagada
Clientes EPS

Clientes Particulares
Clinica Chia

Clinicas no Universitarias
Comunidad

Empleados Clinica
Universidad de La Sabana
Empleados INALDE y
Universidad de La Sabana
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Entidades Gubernamentales

Reguladoras

Estudiantes Facultad Ciencias de
la Salud Universidad de La

Instituciones de Investigacion

Médica

Proveedores

Usuarios- Pacientes
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Act 10

doras.

y compariias asegura

Accionistas Clinica U.S.
Clinicas Universitarias
Clientes Medicina Prepagada
Clientes EPS

Clientes Particulares
Clinica Chia

Clinicas no Universitarias
Comunidad

Empleados Clinica
Universidad de La Sabana
Empleados INALDE y
Universidad de La Sabana
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POSICION DE LOS ACTORES FRENTE A LOS

OBJETIVOS
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Entidades Gubernamentales

Reguladoras

Estudiantes Facultad Ciencias de
la Salud Universidad de La

Instituciones de Investigacion

Médica

Proveedores

Usuarios- Pacientes

Total puntos +

12,7

0,0
72,7

22,0

0,0
22,0

69,3

0,0
69,3

82,7

0,0
82,7

69,3

0,0
69,3

Total puntos +

68,0

0,0
68,0

49,3

-16,0
33,3

42,7

-8,0
34,7
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Accionistas Clinica U.S.
Clinicas Universitarias

Medicina Prepagada y

Clientes

doras.

compaiiias asegura

Clientes EPS

Clientes Particulares

Clinica Chia

Clinicas no Universitarias

Comunidad

Empleados Clinica Universidad

de La Sabana

Empleados INALDE y

Universidad de La Sabana
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Estudiantes Facultad Ciencias de la
Salud Universidad de La Sabana

Entidades Gubernamentales

Reguladoras

Act 12

Instituciones de Investigacion

Médica

Proveedores

Usuarios- Pacientes
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Accionistas Clinica U.S.

Clinicas Universitarias

Clientes Medicina Prepagada y

doras.

compaiiias asegura

Clientes EPS

Clientes Particulares

Clinica Chia

Clinicas no Universitarias

Comunidad

Empleados Clinica Universidad

de La Sabana

Empleados INALDE y

Universidad de La Sabana
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Entidades Gubernamentales

Reguladoras

Estudiantes Facultad Ciencias de la
Salud Universidad de La Sabana

Act 12

Instituciones de Investigacion

Médica

Proveedores

Usuarios- Pacientes

Total puntos +

-20,0

71,3 | 64,7

0,0
71,3 ] 44,7

59,3

0,0
99,3

31,3

0,0
31,3

85,3

0,0
85,3

38,0

-30,7

7,3

68,0

0,0
68,0

Total puntos +

24,7

-4,7

20,0
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POSICION DE LOS ACTORES FRENTE A LOS OBJETIVOS

Utilizando a la clinica como aliado
estratégico
profesional como una variable de
diferenciacion.
Actuando con mayores niveles de
exigencia
Luchando por convertirse en
profesionales reconocidos
Contribuyendo a la humanidad a
través de la innovacion en
procedimientos
Fidelizando su relacion con las
clinicas lideres en el mercado.
Invirtiendo recursos para robustecer
Su estructura.
Reajustando el plan estratégico pa
ra convertirse en clinica de tercer

Aplicando la calidad en el desempefi

Obj73 Obj74 Obj75 Obj76 Obj77 Obj78 Obj79 Obj80
Accionistas Clinica U.S.

Clinicas Universitarias

Clientes Medicina Prepagada y
compafiias aseguradoras.

Clientes EPS

Clientes Particulares

Clinica Chia

Clinicas no Universitarias

Comunidad

Empleados Clinica Universidad
de La Sabana

Empleados INALDE y
Universidad de La Sabana
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Entidades Gubernamentales
Reguladoras

Estudiantes Facultad Ciencias de

la Salud Universidad de La
Sabana

Instituciones de Investigacion
Médica

Proveedores

Usuarios- Pacientes

Total puntos +

Total puntos +

Act 11

Act 12

Act 13
Act 14

Act 15

Utilizando a la clinica como aliado
estratégico

profesional como una variable de
diferenciacion.
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Actuando con mayores niveles de
exigencia

Luchando por convertirse en
profesionales reconocidos

Contribuyendo a la humanidad a
través de la innovacién en
procedimientos

Fidelizando su relacion con las clinicas
lideres en el mercado.

Invirtiendo recursos para robustecer su
estructura.

Reajustando el plan estratégico para
convertirse en clinica de tercer nivel
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48,7

64,7

60,0

58,7

69,3

46,7

70,7

66,0

-13,3

-20,0

-14,0

-18,0

-20,0

-26,7

-20,0

-14,0

35,3

44,7

46,0

40,7

49,3

20,0

50,7

52,0
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POSICION DE LOS ACTORES FRENTE A LOS OBJETIVOS

Generando estrategias de
diferenciacion en los tratamientos y
servicio para competir por los
pacientes.
ofrecidos
de los servicios ofrecidos.
practicas profesionales

acceder a todos los servicios.
Monitoreando sus servicios y
Agregando valor a los servicio
Accediendo a los servicios
Exigiendo calidad cientifica en sus

nivel de la clinica (Clinica de tercer
comparandolos con las clinicas del

Monitoreando la calidad y complejidad

Suscribiendo acuerdos que le permitan
Exigiendo atencion compleja acorde al

Accionistas Clinica U.S.

Clinicas Universitarias

Clientes Medicina Prepagada y
compafiias aseguradoras.

Clientes EPS

Clientes Particulares

Clinica Chia

Clinicas no Universitarias

Comunidad

Empleados Clinica Universidad
de La Sabana

Empleados INALDE y
Universidad de La Sabana




POSICION DE LOS ACTORES FRENTE

Entidades Gubernamentales
Reguladoras

Estudiantes Facultad Ciencias de la

Salud Universidad de La Sabana

Instituciones de Investigacion
Médica

Proveedores

Usuarios- Pacientes

Total puntos +

Total puntos +

Act 11

Act 12

Act 13

Act 14

Act 15

Suscribiendo acuerdos que le
permitan acceder a todos los
servicios

nivel de la clinica (Clinica de tercer
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LOS OBJETIVOS

Monitoreando sus servicios y
comparandolos con las clinicas del

Generando estrategias de
diferenciacion en los tratamientos y

servicio para competir por los

pacientes.

Agregando valor a los servicio
ofrecidos

Accediendo a los servicios

Monitoreando la calidad y complejidad
de los servicios ofrecidos.
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Exigiendo calidad cientifica en sus
practicas profesionales

65,3

63,3

60,7

54,7

-20,0

-20,0

-14,0

-20,0

45,3

43,3

46,7

34,7
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POSICION DE LOS ACTORES FRENTE A LOS OBJETIVOS

desarrollar nuevos proyectos
productos con la institucion

Suscribiendo convenios para
relacionados con los servicios de la
Posicionando sus servicios y/o
Aprobando una estrategia que facilite
suscripcion de nuevos acuerdos en
PPP para mejorar la rentabilidad
Incrementando el nivel de facturacion y
disminuyendo costo y gasto operativo
Optimizando recursos para mejorar los
margenes de utilidad de la clinica
Ofreciendo precios especiales
Entregando los recursos para una
prestacion de servicios de calidad
Ofreciendo el servicio de UCI
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Accionistas Clinica U.S.

Clinicas Universitarias

Clientes Medicina Prepagada y
compafias aseguradoras.

Clientes EPS

Clientes Particulares

Clinica Chia

Clinicas no Universitarias

Comunidad

Empleados Clinica Universidad
de La Sabana

Empleados INALDE y
Universidad de La Sabana
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Entidades Gubernamentales
Reguladoras

Estudiantes Facultad Ciencias de la

Salud Universidad de La Sabana

Instituciones de Investigacion
Médica

Proveedores

Usuarios- Pacientes

Total puntos +

Total puntos +

Act 11

Act 12

Act 13

Act 14

Act 15
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Posicionando sus servicios y/o
productos con la institucion

Aprobando una estrategia que facilite
suscripcion de nuevos acuerdos en
PPP para mejorar la rentabilidad

o
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=

Incrementando el nivel de facturacion y
disminuyendo costo y gasto operativo

Optimizando recursos para mejorar
los margenes de utilidad de la clinica

Ofreciendo precios especiales

Entregando los recursos para una
prestacion de servicios de calidad
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Ofreciendo el servicio de UCI

71,3

1020
-300

68,0

29,3

46,7

1200
-300

80,0

1200
-300

80,0

-20,0

-20,0

-28,7

-18,7

-20,0

-20,0

51,3

48,0

0,7

28,0

60,0

60,0
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POSICION DE LOS ACTORES FRENTE A LOS OBJETIVOS

segmento PPP

Exigiendo el cumplimiento de los
protocolos de atencion
Aprovechando la practica en la UCI
pro del desarrollo de sus
conocimientos y habilidades
Beneficiandose del conocimiento
generado en las UCI en beneficio de
sus investigaciones
Atendiendo oportunamente los
requerimientos de la clinica
Exigiendo la apertura de nuevos
convenios y renovacion de los
existentes

Incrementando la participacion en el
Adquiriendo la condicién de cliente de
Ejerciendo vigilancia
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Obj101 Obj102 Obj103 Obj104
Accionistas Clinica U.S.

Clinicas Universitarias

Clientes Medicina Prepagada y
compafias aseguradoras.

Clientes EPS

Clientes Particulares

Clinica Chia

Clinicas no Universitarias

Comunidad

Empleados Clinica Universidad
de La Sabana

Empleados INALDE y
Universidad de La Sabana
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Entidades Gubernamentales
Reguladoras

Estudiantes Facultad Ciencias de

la Salud Universidad de La
Sabana

Instituciones de Investigacion
Médica

Proveedores

Usuarios- Pacientes

Total puntos +

Total puntos +

Act 11

Act 12

Act 13
Act 14

Act 15

Exigiendo el cumplimiento de los
protocolos de atencién

del desarrollo de sus conocimientos y
habilidades
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Beneficiandose del conocimiento
generado en las UCI en beneficio de
sus investigaciones

Atendiendo oportunamente los
requerimientos de la clinica

Exigiendo la apertura de nuevos
convenios y renovacion de los
existentes

segmento PPP

Incrementando la participacién en el

Adquiriendo la condicién de cliente de
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Ejerciendo vigilancia

Obj97 Obj98 Obj99 Obj100 Obj101 Obj102 Obj103 Obj104

76,0

54,0

92,7

36,0

54,0

-14,0

-20,0

-20,0

-36,0

-20,0

62,0

34,0

32,7

0,0

34,0




POSICION DE LOS ACTORES FRENTE A LOS OBJETIVOS

Accionistas Clinica U.S.
Clinicas Universitarias

Clientes Medicina Prepagada y
compafiias aseguradoras.

Clientes EPS

Clientes Particulares
Clinica Chia

Clinicas no Universitarias
Comunidad

Empleados Clinica Universidad de La
Sabana

Empleados INALDE vy Universidad de
La Sabana

Exigiendo a la direccion administrativa
de la Clinica U. La Sabana la generacio
de estratégicas de recaudo de corto

Obj105

Vigilando e interviniendo si los

resultados son negativos

PPP y renovacion de los existentes

Exigiendo una estrategia comercial que
permita la apertura de nuevos convenios

o
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Total
puntos +
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Total
puntos -
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POSICION DE LOS ACTORES FRENTE A LOS OBJETIVOS

Total Total
puntos + puntos -

Exigiendo a la direccién administrativa
de la Clinica U. La Sabana la generacién
de estratégicas de recaudo de corto
son negativos
Exigiendo una estrategia comercial que
permita la apertura de nuevos convenios

PPP y renovacion de los existentes
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j Obj106 Obj107

Entidades Gubernamentales Reguladoras

Estudiantes Facultad Ciencias de la Salud
Universidad de La Sabana

Instituciones de Investigacion Médica

Proveedores

Usuarios- Pacientes

Total puntos +

Total puntos +

Y 15,33333333 52 20
X -15,3333333 -30 -18
0 22 2

Fuente: construccion propia
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11.4 CLASIFICACION DE LOS OBJETIVOS
11.4.1 OBJETIVOS NO CONFLICTIVOS
Tabla 33. Objetivos no conflictivos

CLASIFICACION DE LOS OBJETIVOS

Dedicando recursos a la formacion de los profesionales y actualizacion
tecnoldgica

Mejorando permanentemente la calidad académica.

Buscando convenios de atencién especializada en trauma.

Acudiendo a una institucién especializada en trauma

Garantizando excelencia en la atencion y el dictamen médico.

Acudiendo a la clinica U. de la Sabana para ser atendidos eficientemente

Demandando atencion diferenciada y beneficios especiales en
cobertura, costos y servicios

Exigiendo cumplimiento de los protocolos existentes

Exigiendo campo de practica para desarrollar sus habilidades

Diversificando los productos ofrecidos para atender la patologia

Mejorando permanentemente la calidad académica. / Contratando
profesionales destacados en el campo de la rehabilitacion

Buscando convenios de atencion especializada con clinicas especialistas
en rehabilitacion.

Tomando la decisién de incursionar en el campo médico de rehabilitacién
integral.

Reinsercion rapida del paciente a la vida social, familiar y laboral por
eficiencia en el tratamiento de rehabilitacion.

Utilizando los servicios de una clinica especializada en Rehabilitacion




150

CLASIFICACION DE LOS OBJETIVOS

Exigiendo calidad en la practica médica y servicios

Desarrollando estrategias de promocion y difusion de las instituciones.

Acumulando experiencias positivas frente a la eficacia de los
tratamientos médicos en general

Invertir e innovar en nuevos procedimientos

Exigiendo profesionalismo en las practicas administrativas y médicas.

Acelerado el posicionamiento a través de sus practicas laborales.

Beneficiandose de las buenas practicas médicas de la Clinica u. La
Sabana.

Controlando la Gestion de la Clinica en términos médicos y
administrativos

Promocionando las practicas y servicios de la Clinica U. La Sabana

Fidelizando convenios con la Clinica U. La sabana

Convirtiéndose en proveedores con alta calificacion dentro del sistema
de compras.

Requiriendo procedimientos con efectividad en el resultado

Entregando recursos que soporten la estrategia de la direccion.

Estableciendo politicas de servicio y atencion con altos estandares de
calidad.

Asociandose con las clinicas mas prestigiosas

Suscribiendo acuerdos a mas largo plazo con clinicas de tercer nivel
reconocidas

Demandando diagndsticos o tratamientos efectivos con resultados
rapidos

Especializando a la Institucion en la atencion integral de una patologia.

Prestando el servicio con un excelente pull de asistencia médica
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CLASIFICACION DE LOS OBJETIVOS

Exigiendo gestion basada en la Responsabilidad social

Ejerciendo préacticas administrativas y médicas en la clinica U. La
sabana con altos estandares de calidad.

Beneficiando su curriculum del estatus de la Clinica U. La Sabana

Actuando con mayores niveles de exigencia ante el cumplimiento de
requisitos normativos.

Aumentando su nivel de auto exigencia en el servicio profesional y
practicas médicas

Fidelizando convenios de investigacion con las mejores Clinicas del
pais

Encontrado oportunidades de crecimiento como proveedor en las
instituciones mejor ranqueadas

Demandando mayor efectividad en el ejercicio médico.

Estableciendo Politicas de Atencion al paciente, estrategias de
seguimiento, control y ajuste.

Exigiendo a los estudiantes practicantes la prestacion de servicios
meédicos con altos estandares de calidad

Monitoreando el servicio prestado por la institucion a sus usuarios

Requiriendo atencion oportuna y adecuada a la necesidad

Optimizando el tiempo de atencion y la calidad del diagnéstico.

Exigiendo que sus sugerencias y quejas sobre el servicio recibido
sean atendidas oportunamente por la clinica.

Requiriendo atencion preferencial como empleado

Evaluando los estandares médicos y administrativo para asegurar la
calidad del servicio

Brindando excelente calidad en su servicio para obtener percepcion
favorable del cliente

Exigiendo el desarrollo de planes de mejora a partir de las
necesidades manifestadas por la comunidad

Desarrollando planes de mejora en cuanto a calidad y oportunidad
del servicio.

Influyendo con su opinién en la percepcion de otros.
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CLASIFICACION DE LOS OBJETIVOS

Generando opinion favorable relacionada con el profesionalismo y
servicio.

Retroalimentando con relacién al servicio

Brindando excelente calidad en su servicio para obtener percepcion
favorable del cliente

Monitoreando los resultados de las aplicaciones derivadas de las
investigaciones

Poniendo a disposicion de la institucion productos de alta calidad.

Aplicando oportunidades de mejora identificadas a partir de la medicion
de la satisfaccion del cliente

Fidelizando su relacion con las clinicas mejor posicionadas.

Evaluando permanentemente cada etapa de la prestacion del servicio

Fidelizando a sus clientes

Desarrollando nuevos campos de atencion de patologias

Utilizando a la clinica como aliado estratégico

Aplicando la calidad en el desempeiio profesional como una variable de
diferenciacion.

Actuando con mayores niveles de exigencia

Luchando por convertirse en profesionales reconocidos

Contribuyendo a la humanidad a través de la innovacion en
procedimientos

Fidelizando su relaciéon con las clinicas lideres en el mercado.

Invirtiendo recursos para robustecer su estructura.

Reajustando el plan estratégico para convertirse en clinica de tercer nivel
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CLASIFICACION DE LOS OBJETIVOS

Suscribiendo acuerdos que le permitan acceder a todos los servicios.

Exigiendo atencion compleja acorde al nivel de la clinica (Clinica de
tercer nivel)

Monitoreando sus servicios y comparandolos con las clinicas del
sector

Agregando valor a los servicio ofrecidos

Accediendo a los servicios

Monitoreando la calidad y complejidad de los servicios ofrecidos.

Exigiendo calidad cientifica en sus practicas profesionales

Suscribiendo convenios para desarrollar nuevos proyectos
relacionados con los servicios de la clinica

Posicionando sus servicios y/o productos con la institucion

Optimizando recursos para mejorar los margenes de utilidad de la
clinica

Ofreciendo precios especiales

Entregando los recursos para una prestacion de servicios de calidad

Ofreciendo el servicio de UCI

Exigiendo el cumplimiento de los protocolos de atencion

Aprovechando la préactica en la UCI pro del desarrollo de sus
conocimientos y habilidades

BeneficiAndose del conocimiento generado en las UCI en beneficio de
sus investigaciones

Atendiendo oportunamente los requerimientos de la clinica

Exigiendo la apertura de nuevos convenios y renovacion de los
existentes

Adquiriendo la condicion de cliente de PPP

Ejerciendo vigilancia

Vigilando e interviniendo si los resultados son negativos

Fuente: Construccion propia
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11.2.1. OBJETIVOS CONFLICTIVOS

Tabla 34. Objetivos Conflictivos

CLASIFICACION DE LOS OBJETIVOS

Conflictivos

No.
Objetivo

Requiriendo la prestacion oportuna de los servicios a pesar del habito
deficiente de pago.

Superando los estandares de las clinicas mas prestigiosas en la atencién de
patologias o afecciones originadas por traumatismos.

Aprovechando el potencial de pacientes en trauma

Buscando la institucion clinica especializada en procesos rehabilitacion

Aprovechando el potencial de pacientes en rehabilitacion

Exigiendo a la directivas la estructuracion e implementacién de una
estrategia que permita el posicionamiento de la clinica U. La Sabana en la
atencion de trauma y rehabilitacion.

Glosando insatisfaccion del cliente para exigir estrategias de mejora

Fomentando a través del apoyo econémico las acciones dirigidas a
conseguir el liderazgo por diferenciacion: rehabilitacién y trauma.

Generando estrategias de diferenciacion en los tratamientos y servicio para
competir por los pacientes.

Aprobando una estrategia que facilite suscripcién de nuevos acuerdos en
PPP para mejorar la rentabilidad

Incrementando el nivel de facturacién y disminuyendo costo y gasto operativo

Incrementando la participacion en el segmento PPP

Exigiendo a la direccion administrativa de la Clinica U. La Sabana la
generacion de estrategias de recaudo de corto plazo

Fuente: Construccion propia



11.5 ALIANZAS Y ENFRENTAMIENTOS ENTRE ACTORES

Tabla 35. Alianzas y enfrentamientos entre actores

ALIANZAS Y ENFRENTAMIENTOS ENTRE ACTORES

Campo de Batalla

Acudiendo a una institucion
especializada en trauma
Fidelizando convenios de
investigacion con las mejores
Clinicas del pais
Superando los estandares de las
clinicas mas prestigiosas en la
atencion de patologias o
afecciones originadas por
traumatismos.
Exigiendo cumplimiento de los
protocolos existentes
Diversificando los productos
ofrecidos para atender la patologia
Exigiendo calidad en la practica
médica y servicios

Desarrollando estrategias de
promocion y difusion de las
instituciones.

Acumulando experiencias positivas
frente a la eficacia de los
tratamientos medicos en general

OBJ5

155

OISR G2

Para
Estos Actores se SHCNETS
) GR. e
encuentran Aliados
a estos
Actores
Al, A3,A4,A5,A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15 A2,A6,A7
Al1,A2 A3,A4,A5A6,A7,A8A10,A11,A12,A13,A14,A15 G52 A9
G3 |Al1,A2,A3,A4,A5 A6,A7,A8,A10,A14,A15 G37 Al"AAi’éA‘ 12,
G4 |Al1,A2,A3,A4,A5 A6 A7 A8 A9 A10,A11,A12,A13,A14,A15
G4 |A1,A2,A3,A4,A5 A6 ,A7,A8 A9 A10,A11,A12,A13,A14,A15
G4 | A1,A2,A3,A4 A5 A6,A7,A8 A9 A10,A11,A12,A13,A14 A15
G4 |A1,A2,A3,A4, A5 A6,A7,A8A9,A10,A11,A12,A13,A14,A15 |G36| A1,A9,A12
G4 | A1,A2,A3,A4, A5 A6,A7,A8 A9 A10,A11,A12,A13,A14,A15
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ALIANZAS Y ENFRENTAMIENTOS ENTRE GRUPOS DE ACTORES

Para
Campo de Batalla OBJ GR. Estos Actores se GR. Enfrentarse
encuentran Aliados a estos

Actores

Invertir e innovar en nuevos
procedimientos
Exigiendo profesionalismo en
las practicas administrativas y G4 |Al,A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12,A13,A14,A15
médicas.

Acelerado el posicionamiento

a través de sus practicas G4 |Al1,A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12,A13,A14,A15
laborales.
Controlando la Gestién de la
Clinica en términos médicos y G4 |Al1,A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12,A13,A14,A15
administrativos
Convirtiéndose en
proveedores con alta
calificacion dentro del sistema
de compras.
Requiriendo procedimientos

con efectividad en el G4 |Al1,A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12,A13,A14,A15
resultado
Encontrando oportunidades
de crecimiento como
proveedor en las instituciones
mejor renqueadas
Demandando mayor
efectividad en el ejercicio O12REER G4 |Al,A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12,A13,A14,A15
médico.
Monitoreando el servicio
i R o I AERE e ReRNO 2NN G4 | A1,A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12 A13,A14,A15
Sus usuarios

Al1,A2,A3,A4,A5A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12,A13,A14,A15

G4 |Al,A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12,A13,A14,A15

G4 |Al,A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12,A13,A14,A15
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ALIANZAS Y ENFRENTAMIENTOS ENTRE GRUPOS DE ACTORES

Para
Campo de Batalla OBJ GR. =St0S ACIOIES Se GR. Enfrentarse
encuentran Aliados a estos

Actores

Requiriendo atencion oportuna y OBJ52

. Al1,A2,A3,A4,A5 A6,A7,A8A9,A10,A11,A12 A13,A14,A15
adecuada a la necesidad

Optimizando el tiempo de
atencién y la calidad del O1=NLel G4 |Al,A2,A3,A4,A5A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12,A13,A14,A15
diagnéstico.
Exigiendo que sus sugerencias
y quejas sobre el servicio
recibido sean atendidas
oportunamente por la clinica.

G4 |A1,A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12,A13,A14,A15

Requiriendo atencion

. G4 |A1,A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12,A13,A14,A15
preferencial como empleado

Evaluando los estandares
médicos y administrativo para G4 |A1,A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12,A13,A14,A15
asegurar la calidad del servicio

Brindando excelente calidad en
Su servicio para obtener G4 |A1,A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12 A13,A14,A15
percepcion favorable del cliente

Exigiendo el desarrollo de
planes de mejora a partir de las
necesidades manifestadas por

la comunidad

G4 |A1,A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12,A13,A14,A15
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ALIANZAS Y ENFRENTAMIENTOS ENTRE GRUPOS DE ACTORES

Para
Estos Actores se Enfrentarse
) GR.
encuentran Aliados a estos

Actores

Campo de Batalla OBJ GR.

Desarrollando planes de mejora
en cuanto a calidad y Al1l,A2,A3,A4,A5A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12,A13,A14,A15
oportunidad del servicio.

Influyendo con su opinion en la

percepcion de otros G4 |A1,A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12,A13,A14,A15

Generando opinién favorable
relacionada con el G4 | A1,A2,A3,A4,A5A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12,A13,A14,A15
profesionalismo y servicio.

Retroalimentando con relacion

. G4 | Al1,A2,A3,A4,A5 A6,A7,A8,A9 A10,A11,A12 A13,A14 A15
al servicio

Brindando excelente calidad en
Su servicio para obtener G4 | Al1,A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12,A13,A14,A15
percepcion favorable del cliente

Poniendo a disposicion de la
institucion productos de alta G4 |A1,A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12,A13,A14,A15
calidad.

Aplicando oportunidades de
mejora identificadas a partir de
la medicion de la satisfaccion
del cliente

G4 |Al1,A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12,A13,A14,A15

Fidelizando su relaciéon con las

. . - G4 |A1l,A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12,A13,A14,A15
clinicas mejor posicionadas.
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ALIANZAS Y ENFRENTAMIENTOS ENTRE GRUPOS DE ACTORES

Para
Campo de Batalla OBJ GR. ESL0S ACtOres Se ER | SITEIENSE
encuentran Aliados a estos

Actores

Evaluando permanentemente
cada etapa de la prestacion Al,A2,A3,A4,A5A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12 A13,A14,A15
del servicio

Fidelizando a sus clientes G4 |Al,A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12,A13,A14,A15

Suscribiendo acuerdos que le
permitan acceder a todos los G4 |A1,A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12,A13,A14,A15
servicios.

Ofreciendo precios especiales G4 |A1,A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12,A13,A14,A15|G33| A1,A2,A6,A7

Especializando a la Instituciéon
en la atencion integral de una G5 |A1,A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8,A9,A10,A11,A13,A14,A15 G39 Al2
patologia.
Tomando la decision de

incursionar en el campo
meédico de rehabilitacion
integral.

Dedicando recursos a la
e ippeTe(o]g e R[N el o =S (e EIEERNOIERER G7 | A1,A2,A3,A4,A5,A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15 G51 A6,A7
y actualizacion tecnologica

G6 |Al,A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8A13,A14,A15 G53| A9,A10,A12

Utilizando a la clinica como
aliado estratégico
Optimizando recursos para
I EIS N EIG R EANOIENCE] G8 | A1,A2,A3,A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12,A13,A15 G50| A4,A5A14

utilidad de la clinica

OISRVl G7 |Al,A2,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15 G51 A6,A7
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ALIANZAS Y ENFRENTAMIENTOS ENTRE GRUPOS DE ACTORES
Para Enfrentarse

Campo de Batalla OoBJ

Monitoreando los
resultados de las OBJ
aplicaciones derivadas de 65
las investigaciones
Fomentando a través del
apoyo econémico las
acciones dirigidas a OoBJ
consegquir el liderazgo por | 67
diferenciacion:

Estos Actores se

rehabilitacion y trauma.
Exigiendo campo de
practica para desarrollar
sus habilidades

OBJ
11

de pacientes en trauma. 12
Aprovechando la préactica
en la UCl en pro del
desarrollo de sus

conocimientos y

habilidades
Fidelizando su relacion
con las clinicas lideres en
el mercado.
Estableciendo Politicas de
Atencion al paciente,
estrategias de
seguimiento, control y
ajuste.

R encuentran Aliados s a estos Actores
Al1,A2 A4, A5 A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12,A13,Al14,

G9
A15

G10 |A1,A2,A6,A7,A8,A9,A10,A11, A13 G54 | A3,A4,A5A12,A14,A15
Al,A2,A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12,A13,Al14 G49 A3,A4, A5 A15
Al,A2,A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12,A13,Al14 G49 A3,A4, A5 A15
Al,A2,A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12,A13,Al14 G49 A3,A4, A5 A15
A1 A3 A4 A5 A8 A11,A12 A13,A14,A15 G47 A2 A6,A7,A9,A10
A1 ,A3,A4 A5 A8 A9 A10,A11,A13,A14 A15 G46 A2 A6,A7,A12




ALIANZAS Y ENFRENTAMIENTOS ENTRE GRUPOS DE ACTORES

Campo de Batalla

Mejorando permanentemente la calidad
académica.

Buscando convenios de atencion
especializada en trauma.

Garantizando excelencia en la atencion y el

dictamen médico.

Acudiendo a la clinica U. de la Sabana para

ser atendidos eficientemente

Mejorando permanentemente la calidad
académica. / Contratando profesionales
destacados en el campo de la rehabilitacion

Buscando convenios de atencién
especializada con clinicas especialistas en
rehabilitacion.

Reinsercion réapida del paciente a la vida
social, familiar y laboral por eficiencia en el
tratamiento de rehabilitacion.

Utilizando los servicios de una clinica
especializada en Rehabilitacion

OBJ GR.

OBJ2 [exe

Estos Actores se
encuentran Aliados

Al,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15

GR.
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Para
Enfrentarse
a estos
Actores

A2,A6,A7

OI=NLN G14

OI=NEN G14

OBJ14 fexr:

OISNNEN G14

OISNERE G14

@INNEH G14

A1,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2,A6,A7
A1,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2,A6,A7
A1,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2,A6,A7
A1,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2,A6,A7
A1,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2,A6,A7
Al,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2,A6,A7
A1,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2,A6,A7
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ALIANZAS Y ENFRENTAMIENTOS ENTRE GRUPOS DE ACTORES

Para
Estos Actores se Enfrentarse
) GR.
encuentran Aliados a estos

Actores

Campo de Batalla OBJ GR.

Exigiendo a la directivas la estructuracion e
implementacion de una estrategia que
permita el posicionamiento de la clinica U. |OBJ22|G14|A1,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2,A6,A7
La Sabana en la atencion de traumay
rehabilitacion.

Beneficiandose de las buenas préacticas
médicas de la Clinica u. La Sabana.

Promocionando las practicas y servicios de la
Clinica U. La Sabana

G14 |A1,A3,A4,A5,A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2,A6,A7

G14 |A1,A3,A4,A5,A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2,A6,A7

Fidelizando convenios con la Clinica U. La
sabana

G14 |A1,A3,A4,A5,A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2,A6,A7

Entregando recursos que soporten la

. : s @ISREVE G14 | A1,A3,A4,A5,A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2,A6,A7
estrategia de la direccion.

Estableciendo politicas de servicio y atencion

; : @IzNklsY G14 | A1,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2,A6,A7
con altos estandares de calidad.

Suscribiendo acuerdos a mas largo plazo con

o . ; OIENEYA G14 | A1,A3,A4,A5,A8,A9,A10,A12,A13,A14 A15|G45| A2 A6,A7
clinicas de tercer nivel reconocidas

Prestando el servicio con un excelente pull de
asistencia médica

G14|Al1,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2,A6,A7




ALIANZAS Y ENFRENTAMIENTOS ENTRE GRUPOS DE ACTORES

Campo de Batalla

Exigiendo gestion basada en la
Responsabilidad social

Ejerciendo précticas administrativas y
médicas en la clinica U. La sabana con altos
estandares de calidad.

Beneficiando su curriculum del estatus de la
Clinica U. La Sabana

Aumentando su nivel de auto exigencia en el
servicio profesional y practicas médicas

Exigiendo a los estudiantes practicantes la
prestacion de servicios médicos con altos
estandares de calidad

Desarrollando nuevos campos de atencion
de patologias

Aplicando la calidad en el desempeiio
profesional como una variable de
diferenciacion.

Actuando con mayores niveles de exigencia

Luchando por convertirse en profesionales
reconocidos

OBJ GR.

Estos Actores se
encuentran Aliados

A1,A3,A4,A5,A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15

GR.
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Para
Enfrentarse
a estos
Actores

A2,A6,A7

OBJ42 [exr:

O1REN G14

OBJS0 fexr:

OBJ72 [exr:

OBJ74 [exr:

OBJ75 fexr:

OBJ76 fexr:

A1,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2,A6,A7
A1,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2,A6,A7
G14|Al1,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2,A6,A7
A1,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2,A6,A7
Al,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2,A6,A7
Al,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2,A6,A7
A1,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2,A6,A7
A1,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2,A6,A7




ALIANZAS Y ENFRENTAMIENTOS ENTRE GRUPOS DE ACTORES

Campo de Batalla

Contribuyendo a la humanidad a través de
la innovacién en procedimientos

Estos Actores se
encuentran Aliados

A1,A3,A4,A5,A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15

GR.
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Para

Enfrentarse

a estos
Actores

A2,A6,A7

Invirtiendo recursos para robustecer su
estructura.

Reajustando el plan estratégico para
convertirse en clinica de tercer nivel

Exigiendo atencién compleja acorde al nivel
de la clinica (Clinica de tercer nivel)

Monitoreando sus servicios y
comparandolos con las clinicas del sector

Generando estrategias de diferenciacion en
los tratamientos y el servicio para competir
por los pacientes.

OBJ84 |G14

Agregando valor a los servicio ofrecidos ~ OBJ85 [}

Accediendo a los servicios | OBJ86 [efY]

Monitoreando la calidad y complejidad de los

" ) OBJ87 fexes
servicios ofrecidos.

Exigiendo calidad cientifica en sus préacticas

profesionales OIRN G14

Al1,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2,A6A7
Al1,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2,A6A7
Al1,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2,A6A7
Al1,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2,A6,A7
Al1,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2,A6,A7
Al1,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12 A13,A14,A15|G45| A2,A6,A7
Al1,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2A6A7
Al1,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2,A6,A7
Al1,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45| A2,A6,A7




ALIANZAS Y ENFRENTAMIENTOS ENTRE GRUPOS DE ACTORES

Campo de Batalla

Suscribiendo convenios para
desarrollar nuevos proyectos
relacionados con los servicios de la
clinica
Posicionando sus servicios y/o
productos con la institucion

Entregando los recursos para una
prestacion de servicios de calidad
Ofreciendo el servicio de UCI
Exigiendo el cumplimiento de los
protocolos de atencién
BeneficiAindose del conocimiento
generado en las UCI en beneficio de
sus investigaciones
Atendiendo oportunamente los
requerimientos de la clinica
Exigiendo la apertura de nuevos

convenios y renovacion de los
existentes

Adquiriendo la condicion de cliente de

PPP

Aprobando una estrategia que facilite
suscripcién de nuevos acuerdos en
PPP para mejorar la rentabilidad

OBJ

OBJ90

OBJ95
OBJ96
OBJ97

OBJ99
OBJ100
OBJ101

0OBJ103
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Estos Actores se Para
GR. . GR. Enfrentarse
encuentran Aliados
a estos Actores
Al1,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15 A2,A6,A7
G14 | A1,A3,A4,A5,A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15| G45 A2, A6,A7
G14 | A1,A3,A4,A5,A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15| G45 A2, A6,A7
G14 | A1,A3,A4,A5A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15| G45 A2, A6,A7
G14|A1,A3,A4,A5,A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45 A2,A6,A7
G14 | A1,A3,A4,A5,A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15| G45 A2 A6,A7
G14|A1,A3,A4,A5,A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45 A2, AG,A7
G14|A1,A3,A4,A5,A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15|G45 A2, A6,A7
G14 | A1,A3,A4,A5,A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15| G45 A2 A6,A7
G15|A1,A3,A5A8,A9,A10,A11,A12,A14,A15 G44| A2,A4,A6,A7,A13
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ALIANZAS Y ENFRENTAMIENTOS ENTRE GRUPOS DE ACTORES

Campo de Batalla

OoBJ

GR.

Estos Actores se
encuentran Aliados

GR.

Para Enfrentarse
a estos Actores

Exigiendo una estrategia
comercial que permita la
apertura de nuevos convenios
PPP y renovacion de los
existentes

OBJ107

G15

A1,A3,A5,A8,A9,A10,A11,A12,A14,A15

G44

A2,A4,A6,A7,A13

Incrementando la participacion
en el segmento PPP

0OBJ102

G16

Al1,A3,A5,A8,A9,A10,A12,A14,A15

G43

A2,A4,A6,A7,A11,A13

Requiriendo la prestacion
oportuna de los servicios a
pesar del habito deficiente de

pago.

OoBJ4

G17

Al,A4, A8,A9,A10,A12,A13,A14,A15

G42

A2,A3,A5,A6,A7,

Exigiendo a la direccién
administrativa de la Clinica U.
La Sabana la generacién de
estrategias de recaudo de corto
plazo

OBJ105

G18

Al1,A5,A8,A9,A10,A11,A12,A13,A14,A15

G42

A2,A3,A4,A6,A7

Aprovechando el potencial de
pacientes en rehabilitacion

0OBJ20

G19

Al1,A8,A9,A10,A11,A12,A13,A14

G40

A2,A3,A4,A5,A6,A7,15

Incrementando el nivel de
facturacién y disminuyendo
costo y gasto operativo

Ejerciendo vigilancia
Vigilando e interviniendo si los

resultados son negativos

Glosando insatisfaccion del
cliente para exigir estrategias

de mejora

0BJ92

OBJ104

OBJ106

OBJ63

G20

Al,A8,A9,A10,A11,A12,A14

G41

A2,A3,A4,A5A6,A7,A15

G21

A2,A3,A4,A5A6,A7,A8,A10,A11,A15

G38

Al1,A9,A12,A13,A14

G22

A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8,A11,A15

G35

A1,A9,A10,A12,A13,A14

G23

A2,A8,A10,A11,A13,A14,A15

G34

A1,A3,A4,A5A6,A7,A9,A12
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ALIANZAS Y ENFRENTAMIENTOS ENTRE GRUPOS DE ACTORES

Estos Actores se GR Para Enfrentarse

Campo de Batalla OBJ " [GR. encuentran Aliados ' aestos Actores

Asociandose con las clinicas mas
prestigiosas

Demandando diagnosticos o
e ERIOSE ERN R N el o ISF ROl SN LN G25 | A3,A4,A5,A7,A8,A9,A10,A11,A14,A15 G29| Al1,A2,A6,A12,A13
rapidos
Buscando la institucion clinica
especializada en procesos de
rehabilitacion.

Demandando atencién diferenciada
y beneficios especiales en ORI G27 | A3,A4,A5,A8,A9,A10,A11,A12,13 G31| Al1,A2,A6,A7,A14
cobertura, costos y servicios

OBJ36 A3,A4,A5,A7,A8,A11,A12,A13,A14,A15

Al,A2,A6,A9,A10

OBJ16|G26|A3,A4,A5A8,A11,A12,A13,A14,A15 G32|Al1,A2,A6,A7,A9,A10

Actuando con mayores niveles de
S ((o[lple R RN gl ol Il [Tl o Ne [N @IZR 27N G28 | A3,A4,A5,A8,A9,A10,A11,A12,A13,A14,A15 | G30 Al,A2,A6,A7
requisitos normativos.

Fuente: Construccion propia
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11.5.1 CONVERGENCIAS ENTRE ACTORES

Tabla 36. Convergencia entre actores

CONVERGENCIAS ENTRE ACTORES

Actores Convergen en los Objs Posiciwgsat\?;;gradas
GR1 OBJ5 750
LA 0BJ46 570
GR 3 0OBJ7 360

0BJ10,0BJ13,0BJ21,0bj23,0BJ24,0BJ25,0BJ26,

0BJ27,0BJ29,0BJ32,0BJ33,0BJ47,0BJ48,0BJ51
GR 4 ,OBJ52,0BJ53,0BJ54,0BJ55,0BJ56,0BJ57,0BJ5

8,0BJ59,0BJ60,0BJ61,0BJ62,0BJ64,0BJ66,0BJ

68,0BJ70,0BJ71,0BJ81,0BJ94 28.840
GR5 0OBJ39 830
GR 6 OBJ17 660
GR7 0OBJ1,0BJ73 1.540
GR 8 0OBJ93 300
GR9 0OBJ65 370
N OBJ67 570
CIEEE OBJ11,0BJ12 1.180
EI A OBJ69 470
EIRSER 0BJ49 640

0BJ2,0BJ3,0BJ6,0BJ8,0BJ14,0BJ15,0BJ18,0BJ
19,0BJ22,0BJ28,0BJ30,0BJ31,0BJ34,0BJ35,0B
J37,0BJ40,0BJ41,0BJ42,0BJ43,0BJ45,0BJ50,0
EIRSVE BJ72,0BJ74,0BJ75,0BJ76,0BJ77,0BJ79,0BJ80,
0OBJ82,0BJ,83,0BJ84,0BJ85,0BJ86,0BJ87,0BJ8
8,0BJ89,0BJ90,0BJ95,0BJ96,0BJ97,0BJ99,0BJ

100,0BJ101,0BJ103 35.730
CI2NESIN OBJ91,0BJ107 740
CIRNN OBJ102 540
GR 17 OBJ4 300
CIENEIN OBJ105 230
CISN I OBJ20 430
CI2WI OB J9?2 270
CIxVARSE OBJ104 850
Es"7AR OBJ106 780
CI3X I OBJ63 300
GR 24 0OBJ36 340
138 OBJ38 430
C2 B OBJ16 710
GR 27 [el=Nk] 740
C3I OBJ44 680

Fuente: Construccion propia



11.5.2 DIVERGENCIAS ENTRE ACTORES

Actores

GR 29

GR 30

GR 31

GR 32

GR 33

GR 34

GR 35

GR 36

GR 37

GR 38

GR 39

GR 40

GR 41

GR 42

GR 43

GR 44

GR 45

GR 46
GR 47
GR 48
GR 49
GR 50

GR 51

GR 52

GR 53

GR 54

Tabla 36. Divergencia entre actores.

DIVERGENCIAS ENTRE ACTORES
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Sumatoria
Divergen en los Objs Posiciones
valoradas
0OBJ38 -15
OBJ44 -19
OBJ9 -310
OBJ16 -600
0OBJ94,0BJ36 -280
0OBJ63 -240
0OBJ106 -450
0OBJ23 -200
OBJ7 -330
0OBJ104 -380
0OBJ39 -70
0BJ20 -410
0OBJ92 -210
0OBJ4,0BJ105 -510
0BJ102 -540
0BJ91,0BJ107 -700
0OBJ5,0BJ2,0BJ3,0BJ6,0BJ8,0B14,0BJ15,0BJ18,0
BJ19,0BJ22,0BJ28,0BJ30,0BJ31,0BJ34,0BJ35,0
BJ37,0BJ40,0BJ41,0BJ42,0BJ43,0BJ45,0BJ50,0
BJ72,0BJ74,0BJ75,0BJ76,0BJ77,0BJ79,0BJ80,0
BJ82,0BJ83,0BJ84,0BJ85,0BJ86,0BJ87,0BJ88,0
BJ89,0BJ90,0BJ95,0BJ96,0BJ97,0BJ99,0BJ100,
0BJ101,0BJ103 -12110
0OBJ49 -30
0OBJ69 0
OBJ65 -70
0OBJ11,0BJ12,0BJ98 -660
0OBJ93 -130
OBJ1,0BJ73 -400
OBJ46 -30
OBJ17 -170
OBJ67 -460

Fuente: Construccion Propia
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11.6 PODER ENTRE ACTORES

Tabla 37. Poder entre actores

PODER DE LOS ACTORES

Medicina

~Sabana
EIplieauus INALVE Yy

Grado de

Influencia Promedio .
Influencia

Accionistas Clinica U.S.
Clinicas Universitarias
Clientes
Prepagada y compafiias
aseauradoras.
Clientes EPS
Clientes Particulares
Clinica Chia
Clinicas no
Universitarias
Comunidad
Empleados Clinica
Universidad de La
Universidad de La
Gubernamentales
DRaniiladnrac
Ciencias de la Salud
Universidad de La
Instituciones de
Investigacion Médica
Proveedores
Usuarios- Pacientes

>

Accionistas

Clinica U.S. Al
Clinicas
Universitarias
Clientes

Medicina
Prepagaday
compafias
aseguradoras.

Clientes EPS

Clientes
Particulares

Clinica Chia

Clinicas no
Universitarias
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PODER DE LOS ACTORES

Grado de
Influencia

Influencia Promedio

saluaioed -solens
S8I0paaA0Id

BOIP3IN UOIOBBNSaAU| 3P SauUoIoNINSU|

eURQES BT 9P pepISIBAIUN
pnjes e| ap seloual) pelnae4 sajuelpnisy

selope|nfay sseiusWeUIagNS) Sapepiug

euUeQRS B 9p pepisiaaiun A 3avNI sopes|dwg
eURMES B 9p PepISISAIuN eoalulD sopesjdw

peplunwo)

SelelSIaAIUN OU SedIUlD

elyD eadlu|o
sale|naiued sajuald

Sd3 ssiualD

‘selopeinbase
sejuedwod A epebedald eudIpa|N Salual|d

SelR)ISIaAIUN SBIIUJID

"S'N BIIUID SEISILOIDOY

Al3 Al14 Al15
WMl 70|70 0| 0 |o|70| 70 M 0| 0 |30] 0 [30] o

A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al10 All1 A12

A2

Al

0 |30/100] O

O |[OFe™ 30| 0|30 0)30]30

0 [30] 30|30 O

Universidad de La

Empleados Clinica
Sabana

Comunidad

A9

Empleados INALDE vy
Universidad de La

Entidades

Gubernamentales
Reguladoras

s¥N8100[100/70/100| O |100]|100|0|0O] O
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companias
la Salud

U. Sabana
Pacientes

Grado

Influenc|a§Promed|o§InfluenCia

Universitarias
Clientes NMedicina
Prepagada y
Reguladoras
vestigacion Méedica
Proveedores

aseguradoras
Clientes EPS
Comunidad
Entidades
Gubernamentales
INnstituciones de

Estudiantes Facultad

: Ciencias de
Usuarios-

Actor10 Actor11 Ador12 Ador3 iActor14?Actor153

Dependencia IV
Promedio 93 @1 41 W

Grado de Dependencia Baja Media Media Baja  Baja  Déb ' Baja  Media Baja
Fuente: Construccién propia
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11.6.1 CLASIFICACION DE LOS ACTORES SEGUN SU GRADO DE PODER.

CLASIFICACION DE LOS ACTORES SEGUN SU GRADO DE PODER

Actores Dependencia Influencia
Accionistas Clinica U.S. Actor 1

Clinicas Universitarias Actor 2

Clientes Medicina Prepagada y compafiias aseguradoras. Actor 3

Clientes EPS Actor 4

Clientes Particulares Actor 5

Clinica Chia Actor 6

Clinicas no Universitarias Actor 7

Comunidad Actor 8

Empleados Clinica Universidad de La Sabana Actor 9

Empleados INALDE Actor 10

Entidades Gubernamentales Reguladoras Actor 11

Estudiantes Facultad Ciencias de la Salud Universidad de La Sabana Actor 12

Instituciones de Investigacion Médica Actor 13

Proveedores Actor 14

Usuarios- Pacientes Actor 15

Fuente: Construccion Propia
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2.6.7 RELACION DE PODER ENTRE ACTORES

Gréfica 6 poder entre actores

INFLUENCIA
100 DOMINANTES CONFLICTIVOS
ALTA
A3,A4,A15
70
69 INTERMEDIOS INTERMEDIOS
MEDIA
40
AUTONOMOS
BAJA 39 DOMINADOS
10 A8,A9,A12,A13
INFLUENCIA NULA INFLUENCIA NULA
DEBIL 9 A1,A2,A5A6,A7,A10,A11
0 9 10 39 40 69 70 100

DEBIL BAJA MEDIA ALTA DEPENDENCIA



11.7 PLANES DE ACCION.

Tabla 38. Plan de accion objetivo 4
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EMPRESA: CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA

ACTORES ALIADOS

ACTORES A ENFRENTAR

Al,A4,A8 A9 A10,A12 A13,A14,A15

A2,A3,A5A6,A7

OBJETIVO No. 4

Requiriendo la prestacion oportuna de los servicios a pesar del habito deficiente de pago.

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Modelo de atencion
centrada en la persona
humana

La principal puerta de
entrada para los servicios
de la clinica es Urgencias

Clinica Universitaria
(asistencia, formacion de
personas e investigacion)

Alto nivel de rotacion de
personal

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Cambios en la ley de
seguridad social en salud

Crisis financiera de las EPS

Poblacién asistencial de la
zona Joven

Sector en crisis econémica

ACCIONES POSIBLES

1 |Evaluar el habito de pago de las EPS con
convenio
2
Establecer acuerdos de pago
3 g i
Verificacion del cumplimiento
4 |Fidelizar aquellos convenios que cumplen con
m acuerdos de pago
o Cancelar los convenios de atencién con aquellas
E 5 |instituciones que no cumplen con el acuerdo de
e pago negociado
© . s . . .
S | g |Estudiar el habito de pago de instituciones
>
3 prospecto
7 |Contactar aquellas instituciones que encajan
dentro las necesidades de pago de la clinica
g |Negociar los convenios de atencién con esas
instituciones
9 . . o
Suscribir convenios con las instituciones
10| Prestar el servicio oportuno demandado por los
usuarios

Fuente: Construccion propia
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EMPRESA: CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA

ACTORES ALIADOS ACTORES A ENFRENTAR
Tabla 39. Plan de accion objetivo 7
A1,A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8,A10,A14,A15 A1,A9,A12,A13
OBJETIVO No. 7
Superando los estandares de las clinicas mas prestigiosas en la atencion de patologias o afecciones originadas
por traumatismos.
FORTALEZAS DEBILIDADES 1 |Lograr la acreditacion del sistema
Experiencia en manejo de L . 2 | Mejorar los tiempos de remision de pacientes
g . Deficiencias en servicio al . : >
patologia derivada de paciente 5 |Optimizar los tiempos de recuperacion de los
traumatismos pacientes en rehabilitacion.
Equipo médico y de 4 |Mejorar la calidad y rapidez en la atencion del
enfermeria competente y (Lﬁ sistema de urgencias
experto = ’g‘ 5 |Desarrollo planta fisica, servicio de urgencias
oo . : ” :
OPORTUNIDADES AMENAZAS 8 3|6 Definicion de_ exigentes politicas de calidad por
5 o parte de las directivas
(Lﬁ -g Acompafiamiento permanente en las practicas de
. Z > | 7 |los estudiantes de la U. La Sabana para asegurar
Incertidumbre en OS> la
Procesos de Acreditacion fortalecimiento del sector | O <
salud O Monitoreo permanente de los procesos médicos y
< 8 . ) . .
administrativos para garantizar la calidad del
servicio.
ACCESO a recursos de 9 gptlmlz?r la respuesta en la unidad de imagenes
investigacion a traves de la Sector salud cambiante 1agnos _|Ca|s r PR J
universidad 10 D|s_rr'1|ng|r a demora en la lista de espera
quirdrgica

Fuente: Construccion propia



Tabla 40. Plan de accion objetivo 12
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EMPRESA: CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA

ACTORES ALIADOS

ACTORES A ENFRENTAR

Al,A2,A6,A7,A8A9A10,A11,A12 A13,A14,A15

A3,A4,A5A15

OBJETIVO No. 12

Aprovechando el potencial de pacientes en trauma.

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Crecimiento y
fortalecimiento como clinica

Ausencia de una estrategia

de tercer nivel en los comercial
ultimos afos.
Crecimiento en alianzas Alto nivel de rotacion de
estratégica con EPS y PPP personal
OPORTUNIDADES AMENAZAS

Pocos competidores en la
zona

Estrategias de expansion
hacia la zona de
competidores directos para
el segmento PPP

Crecimiento de la zona en
estratos 4,5,6

Percepcion de la
comunidad de gratuidad de
los servicios.

ACCIONES POSIBLES

(Lluvia de Ideas)

Diversificacidon en servicios médicos relacionados

1
con trauma.

o |Homogenizar de los procesos meédicos para
garantizar la oportunidad en la atencion.

3 |Ampliar la red de usuarios mediante la suscripcion
de nuevos convenios

4 |Disefiar estrategias de retencion del personal
clave y critico para la institucion.

5 |Implementar un programa de atencién domiciliaria
para estas patologias.

g | Desarrollar estrategias masivas de
posicionamiento de marca

7 | Establecer  convenios de  atencion  con
instituciones educativas del sector

g | Establecer  convenios de  atencion  con
instituciones deportivas del sector

g |Desarrollar 'y promocionar un portafolio de
servicios especializados en la atencion de trauma.

10 |Intensificar el proceso de investigacion en

patologias derivadas de trauma

Fuente: Construccion propia
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EMPRESA: CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA

ACTORES ALIADOS ACTORES A ENFRENTAR

Tabla 41. Plan de accion objetivo 16

A3,A4,A5A8,A11,A12,A13,A14,A15 Al,A2,A6,A7,A9,A10

OBJETIVO No. 16

Buscando la institucién clinica especializada en procesos de rehabilitacion.

FORTALEZAS DEBILIDADES Identificar las necesidades de diferenciaciéon en
1 | términos de servicio para el usuario

Altas demoras en los

Percepcion de los clientes | procesos de remision de o S
paciente Disefiar un plan de comunicacion para darse a

2 | conocer como Institucion lider en rehabilitacion

Infraestructura de

Clinica de tercer nivel .
Urgencias

Asignar recursos para la ejecucion del plan de
comunicacion

OPORTUNIDADES AMENAZAS

Fuerte competencia en el
sector de servicios
ambulatorios

(Lluvia de Ideas)
w

Cambios en la ley de Implementar el plan de comunicacion

seguridad social en salud

ACCIONES POSIBLES

Medir el impacto del plan de comunicacion en la
5 |comunidad: Particular Pdliza y Prepagada, ARP,
EPS, Instituciones deportivas

Tarifas reguladas y

Unica clinica en la zona estaticas desde el 2001

Fuente: Construccion propia



Tabla 42. Plan de accion objetivo 20
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EMPRESA: CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA

ACTORES ALIADOS

ACTORES A ENFRENTAR

Al1,A8,A9A10,AL11,A12,A13A14

A2,A3,A4,A5A6,A7,AL15

OBJETIVO No. 20

Aprovechando el potencial de pacientes en rehabilitacion

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Crecimiento y
fortalecimiento como clinica
de tercer nivel en los

Ausencia de una estrategia
comercial

tltimos afios.
Crecimiento en alianzas Alto nivel de rotacion de
estratégica con EPS y PPP personal
OPORTUNIDADES AMENAZAS

Pocos competidores en la
zona

Estrategias de expansion
hacia la zona de
competidores directos para
el segmento PPP

Crecimiento de la zona en
estratos 4,5,6

Percepcion de la comunidad
de gratuidad de los
servicios.

ACCIONES POSIBLES

(Lluvia de Ideas)

Determinar lo ajustes logisticos en equipos e

1 |infraestructura para atender el potencial
crecimiento en rehabilitacion

o |Asignar recursos para fortalecer el area de
rehabilitacion
Buscar convenios con instituciones medicas de

3 |salud que no cuenten con la unidad de
rehabilitacion

4 Suscribir convenios de atencién con instituciones
deportivas.

5 Suscripcién de convenios con administradoras de
riesgos profesionales
Incrementar la investigacion en rehabilitacién con

6 | los usuarios del servicio

8 Disefar estrategias de retencion del personal clave
y critico para la institucion.

9 Prestar un servicio de alta calidad en

rehabilitacion.

Fuente: Construccion propia




Tabla 43. Plan de accion objetivo 63
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EMPRESA: CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA

ACTORES ALIADOS

ACTORES A ENFRENTAR

A2,A8,A10,A11,A13,A14,A15

Al1,A3,A4,A5A6,A7,A9,AL12

OBJETIVO No. 63

Glosando insatisfaccion del cliente para exigir estrategias de mejora

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Modelo de atencién centrada
en la persona humana

Altas demoras en los
procesos de remision de
paciente

Infraestructura UCIS con
altos estandares de calidad y
comodidad

Infraestructura de Urgencias

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Cambios en la ley de
seguridad social en salud

Percepcion de la comunidad
de servicios gratuitos

Poblacién asistencial de la
zona Joven

Obligatoriedad de la atencién
en salud si posibilidad de
eleccion

ACCIONES POSIBLES

(Lluvia de Ideas)

Conocer la normatividad que rige para el sistema de
salud

Capacitar y actualizar a todos los miembros de la
organizacion

Disefiar un protocolo de cumplimiento de la
normatividad

Capacitar a todos los miembros de la organizacion
en el manejo del protocolo disefiado

Implementar el protocolo interno

Realizar seguimiento periddico para garantizar el
cumplimiento

Implementar planes de mejora a partir de los
incumplimientos encontrados

Ajustar los procesos en
encontrado incumplimientos

los que se hayan

Contratar auditorias externas para la revision del
sistema con el fin de garantizar la aplicacion de la
normatividad en salud.

Fuente: Construccion propia
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EMPRESA: CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA

ACTORES ALIADOS ACTORES A ENFRENTAR

Al,A2 A6,A7,A8,A9,A10,A11,A13

A3,A4,A5A12,A14,A15

OBJETIVO No. 67

Fomentando através del apoyo econdmico las acciones dirigidas a conseguir el liderazgo por diferenciacion:

rehabilitacién y trauma.

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Clinica Universitaria
basada en la asistencia,
formacién de personas e

investigacion

Ausencia de
estrategia de
posicionamiento

Experiencia en traumay
rehabilitacion

Débil infraestructura
de urgencias

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Cambios en la legislacion
de seguridad social en
salud

Incertidumbre en el
fortalecimiento del
sector

Pocos competidores en la
zona

Sector de la salud en
crisis

ACCIONES POSIBLES

(Lluvia de Ideas)

Implementar planes de formacién en la actualizacion de

1 nuevos procedimientos en rehabilitacion y trauma

5 Desarrollar servicios estandarizados para tratamientos de
trauma y rehabilitacion.

3 Articular la investigacion, docencia y practicas médicas
enfocandolas hacia la calidad en el servicio.

4 Actualizacién permanente de los equipos médicos para
tratamiento de trauma y re habitacion (tecnologia de punta).

5 Ampliar 'y fortalecer la wunidad especializada en
rehabilitacion: piscinas, barras, gimnasios.

6 Conseguir impronta en los empleados el ejercicio de la
practica médica acorde a los valores institucionales.
Disefar estrategias de acercamiento a las necesidades de

7 |los potenciales wusuarios para ajustar su programa de
atencion.

Aprovechar el naciente campus biomédico en funcién de

8 |diferenciacibn en  procedimientos de rehabilitacion vy
trauma
Desarrollo de programas de intercambio de conocimiento y

9 |practica médica en rehabilitacion y trauma con clinicas
internacionales.

10 Diversificar con nuevos programas académicos para la

atencion de trauma y rehabilitacion.

Fuente: Construccion propia
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Tabla 45. Plan de accion objetivo 84

EMPRESA: CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA

ACTORES ALIADOS

ACTORES A ENFRENTAR

Al1,A3,A4,A5A8 A9A10,A12A13,A14,A15

A2,A6,AT

OBJETIVO No. 84

Generando estrategias de diferenciacion en los tratamientos y el servicio para competir por los pacientes

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Cultura de atencion centrada
en el la persona humana

La principal puerta de
entrada para los servicios de
la clinica es urgencias

Experiencia y
reconocimiento en traumay
rehabilitacion integral a nivel

nacional e internacién

Alta demora en los proceso
de remision de pacientes

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Compalfiias de Medicina
prepagada con proyectos de
radicarse en el sector

Clinicas reconocidas con
proyectos de expansion en la
zona.

Avances tecnolégicos

Fuerte competencia en el
sector de servicios
ambulatorios

ACCIONES POSIBLES

(Lluvia de Ideas)

Participar en congresos internacionales de
actualizacion médica y asistencial para conocer y
aplicar nuevas y mejores practicas médicas.

Desarrollar un plan de restitucion de equipos y
actualizacion tecnoldgica.

Disefiar e implementar protocolos de servicio.

Medir permanentemente con los usuarios el nivel del
servicio.

Ajustar las deficiencias producto de estas
evaluaciones de tal manera que se mejore el nivel
del servicio.

Incorporar el resultado de estas mediciones como
criterio de gestion del desempeiio de los empleados.

Establecer un plan de seguimiento para mejorar los
procedimientos médicos en términos de calidad,
seguridad y dignidad de los pacientes.

Fuente: Construccion propia
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EMPRESA: CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA

ACTORES ALIADOS ACTORES A ENFRENTAR

Al1,A3,A5A8,A9A10,A11,A12,A14,A15

A2,A4,A6,A7,AL3

OBJETIVO No. 91

Aprobando una estrategia que facilite suscripcion de nuevos acuerdos en PPP para mejorar la rentabilidad

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Respaldo econdmico de la

Ausencia de estrategia

Universidad posicionamiento
Crecimiento en capacidad : .
. Ausencia de liderazgo en el
instalada en camas de UCI
. : mercado
e intermedia
OPORTUNIDADES AMENAZAS
) Inestabilidad
Unica Clinica en la zona | macroecondémica que afecta
al sistema

Imagen institucional positiva
por la tecnologia avanzada.

Reconocimiento como
fundacion teletén

Evalla las alternativas presentadas por el area
encargada

Analizar la viabilidad de las acciones planteadas en
la estrategia

Evaluar la rentabilidad

(Lluvia de Ideas)

Recomendar los ajustes necesarios de la estrategia
y/o acciones planteadas

ACCIONES POSIBLES

Verificar los ajustes recomendados

Aprueba la estrategia

Fuente: Construccion propia
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EMPRESA: CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA

ACTORES ALIADOS

ACTORES A ENFRENTAR

Al,A8,A9A10,AL11A12,AL4

A2,A3,A4,A5A6,A7,AL5

OBJETIVO No. 92

Incrementando el nivel de facturacién y disminuyendo costo y gasto operativo

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Respaldo econdémico de la
Universidad

Posicionamiento de la
clinica a nivel nacional e
internacional

Clinica Universitaria
(asistencia, formacion de
personas e investigacion)

Ausencia de liderazgo en el
mercado

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Unica clinica en la zona

Sector en crisis econémica

crecimiento en la zona en
estrato 4,5,6

Sector con problemas de
liquidez

1 ||dentificar clientes objetivo

Suscribir convenios de atencion con clientes objetivo

3 | Disefar una estrategia de difusion de los servicios
dirigida a clientes objetivo - particulares

4 | Suscribir convenios con ARP

5 | Suscribir convenios de atencién con instituciones
deportivas.

6 | Estandarizar los procesos de atencién médica

(Lluvia de Ideas)

7 | Establecer controles del gasto vs presupuestos

ACCIONES POSIBLES

8 | Establecer politicas de eficiencia del gasto

g | Sensibilizar a los miembros de la organizacion con
respecto a las politicas, evidenciando la necesidad
de la racionalizacion.

10| Realizar seguimiento y ajuste

Fuente: Construccion propia
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EMPRESA: CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA

ACTORES ALIADOS ACTORES A ENFRENTAR

Tabla 48. Plan de accion objetivo 102
Al1,A3,A5A8,A9A10,A12,A14,A15 A2 A4,A6,A7,A11,A13

OBJETIVO No. 102

Incrementando la participacion en el segmento PPP
FORTALEZAS DEBILIDADES 1 Consolidar la base de datos de compafias PPP del
mercado
> Determinar el nimero de usuarios potenciales PPP
L, . . a ser atendidos.
Percepcion de los clientes | Infraestructura de Urgencias —— . —
3 Disefiar una estrategia de atraccion o captura de
estos clientes
0 Propiciar encuentros con estos clientes para ofrecer
Crecimiento y fortalecimiento Altas demoras en los W __| 4 |los servicios y dar a conocer el valor agregado
como Clinica de tercer Nivel procesos de remision de o) @ ofrecido por la clinica.
en los Ultimos afios paciente 8 T |  |Efectuar un andlisis de necesidades de los
oo potenciales clientes
it © Programar visitas de los clientes potenciales a la
OPORTUNIDADES AMENAZAS % 2 | 6 |Clinica para familiarizarlos con la dinamica de
o2 atencioén e infraestructura tecnolégica y fisica
2 7 Evaluar la rentabilidad financiera que genera el
Inestabilidad cliente o convenio prospecto
Ubicacion Geogréfica macroeconomica que afecta Realizar propuestas ajustadas a las necesidades
al sistema 8 |identificadas en los clientes cuidaando la
rentabilidad.
. " Compaiiias de Medicina Conseguir el aval de las directivas de la institucion
Imagen institucional positiva 9 L
g prepagada con proyecto de para la suscripcion del acuerdo.
por la tecnologia avanzada. . . .
radicarse en el sector. 10 | Protocolizar los nuevos convenios

Fuente: Construccion propia




Tabla 49. Plan de accion objetivo 105

186

EMPRESA: CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA

ACTORES ALIADOS

ACTORES A ENFRENTAR

Al1,A5A8,A9A10,A11,A12 A13,A14,A15

A2,A3,A4,A6,A7

OBJETIVO No. 105

Exigiendo a la direccion administrativa de la Clinica U. La Sabana la generacién de estrategias de recaudo de
corto plazo

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Aliados estratégicos en EPS

Alta concentracion de
cartera en convenios de
dificil recaudo

Respaldo econdmico de la
Universidad

Infraestructura de Urgencias

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Crecimiento de la zona en
estratos 4,5,6

Crisis financiera de las EPS

Cambios en la ley de
seguridad social en salud

Sector en crisis econdémica

ACCIONES POSIBLES

(Lluvia de Ideas)

Establecer politicas de recaudo de corto plazo

Compartir con la estructura administrativa el habito
de pago requerido desde el punto de vista
financiero

Establecer tiempos de ajuste de los empleados y
clientes con las politicas

Verificar la ejecucion de las politicas

Tomar las acciones correctivas para garantizar el
cumplimiento

Fuente: Construccion propia
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EMPRESA: CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA

ACTORES ALIADOS ACTORES A ENFRENTAR

Al,A3,A5A8,A9A10,A11,A12,A14,A15 A2,A4,A6,A7,AL3

OBJETIVO No. 107

Exigiendo una estrategia comercial que permita la apertura de nuevos convenios PPP y renovacion de los

existentes

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Percepcion de los clientes

posicionamiento de la clinica

Incluir dentro del plan estratégico la necesidad de
implementar una estraga comercial para tal fin.

Participar en el disefio de la estrategia comercial

Incluir en el presupuesto los recursos econémicos
necesarios para la ejecucion de la estrategia
comercial

Definir los indicadores de gestion.

ubicacion geografica

a nivel nacional o
- §
0 c
7 5
Bajo conocimiento de la . . O =
: Ausencia de liderazgoenel | o @
marca en los convenios y )
mercado N <
aseguradores % 2
OPORTUNIDADES AMENAZAS o 5’
o=

(@)

<

Efectuar seguimiento  periddico a  dichos
indicadores

Sector cambiante

estrato 4,5,6

crecimiento de la zona en | percepcion de la comunidad

Hacer los ajustes requeridos a las acciones, con el
fin de asegurar el éxito de la estrategia

de servicios gratuitos

Revisar el cumplimiento de las metas en el cierre
contable

Fuente: Construccion propia
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12. ANALISIS DE FUTUROS (FUTURIBLES)

12.1 CONVERSION DE EVENTOS EN PREGUNTA
Tabla 51. Conversion de eventos en preguntas

CONVERSION DE EVENTOS EN FORMATO DE PREGUNTA

Variable Clave Preguntas sobre los eventos - hipétesis
Qué tan probable es que en el afio 2019 la Clinica Universidad la Sabana atienda 300
Evento : : . . ) )
No. 1 Trauma Eggloentes (mes) internalizados por patologias relacionadas con trauma, si en el 2012 fueron
Qué tan probable es que en el afio 2019 la Clinica Universidad la Sabana atiende 300
Evento e, : : ; . ) e
No. 2 Rehabilitacion | pacientes (mes) internalizados por patologias relacionadas con Rehabilitacién, si en el 20112
' fueron 1687
Evento PPP Qué tan probable es que en el afio 2019 la Clinica Universidad la Sabana venda
No. 3 $6.720.000.000 con clientes PPP, si en el 2012 fueron $3.100.0007?
Qué tan probable es que en el 2019 la tenga una participacion relativa en ventas del 35%
Evento _ - - S
No. 4 Reconocimiento | con relacion a 10 clinicas con mayor volumen de ventas en Colombia, si en el 2012 fue del
' 20%7?
Evento Posicionamiento Qué tan probable es que en el afio 2019 la cuente con un volumen de ventas de
No. 5 $100.000.000.000, si en el 2012 fueron de $44.000.0007?
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CONVERSION DE EVENTOS EN FORMATO DE PREGUNTA

Evento
No.

Variable Clave Preguntas sobre los eventos — hipotesis

Qué tan probable es que en el afio 2019 el nivel de satisfaccion de los pacientes con los
servicios de la Clinica de la Universidad de la Sabana sea del 95%, si en el 2012 fue de
65%"?

Evento Servicio al
No. 6 Paciente

Qué tan probable es que en el afio 2019 la participacion relativa en ventas de la Clinica U.

S Percepcion de la La Sabana frente a la Clinica Chia tenga una participacion relativa del 80%, si en el 2012

No. 7 Comunidad fue de 76%2
Evento Clinica Tercer | Qué tan probable es que en el afio 2019 la Clinica U. La Sabana esté clasificada como
No. 8 Nivel Clinica de Cuarto Nivel, si en el 2012 era clinica de Tercer Nivel?
Evento Qué tan probable es que en el afio 2019 el porcentaje de participacion en ventas totales del
No. 9 UCl servicio UCI en las ventas totales de la Clinica Universidad la Sabana sea del 25%, si en
: el 2012 fue del 10%?
Evento Liquidez Qué tan probable es que en el afio 2019 el porcentaje de cartera vencida sea del 15%, si
No. 10 a en el 2012 fue del 46%7?
Evento Liderazao Qué tan probable es que en el afio 2019 el porcentaje de ventas por rehabilitacién y trauma
No. 11 9 de la con relacion a las clinicas mas prestigiosas de América Latina sera del 1,5%?
Evento Rentabilidad Qué tan probable es que en el afio 2019 el porcentaje de margen EBITDA sea del 15%, si
No. 12 en el 2012 fue de 2%"?

Fuente: Construccion propia
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12.2 ANALISIS DE EVENTOS E HIPOTESIS

Tabla 52. Analisis eventol

Evento E1: Qué tan probable es que en el afio 2019 la Clinica Universidad la Sabana atienda 300 pacientes (mes)

internalizados por patologias relacionadas con trauma, si en afio 2.012 fueron 168?

Aspectos Exdgenos
Tendencias Mundiales Rupturas

Conocimiento y busqueda cada vez mayor de servicios
especializados por parte de los usuarios acompafado de la Decrecimiento de la tasa mundial de poblacion
globalizacion de la atencion médica

Justificacion de la probabilidad de ocurrencia Rupturas u objeciones expuestas
Los reportes mundiales con relacién a la natalidad no
auguran un cambio significativo de la tendencia actual
debido a que cada vez mas en los hogares la mujer tiende
a vincularse laboralmente y encuentra la procreacion de un

Los avances tecnolOgicos permiten encontrar servicios y
tratamientos especializados en casi todos los paises del

mundo . S o
hijo como factor secundario e interruptor de la realizacién
profesional
Tendencias endogenas Rupturas

Colombia vista a nivel mundial como un pais que ofrece

. . o Problemas de orden publico e inseguridad en el pais
tratamientos cada vez mas avanzados y especializados.

Argumentos que favorecen la ocurrencia Razones que impiden que el evento se realice
Colombia cuenta con 16 de sus clinicas posicionadas por la
calidad de sus servicios e intervenciones a nivel
internacional dentro de las 50 primeras por calidad y servicio
meédico y de estas dentro de las primeras 10 hay 4:
Fundacién Santafé, Fundacion Valle del Lili Fundacion
Cardioinfantil y Fundacion Cardiovascular de Colombia.

Fuente: Construccion propia

La saturacion de los servicios por parte de los usuarios
locales en gran parte por problemas de violencia interna y
conflicto armado interno.
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Tabla 53 Anélisis Evento 2

ento Que tan probable es que en el ano 2019 la 3 ersidad la Sabana atienda 300 paciente e
ernalizados por patologia elacionada on Renhabllitaclo en el 20 ero 63
Aspecto 0gena
Tendencias Mundiales Rupturas

Decrecimiento de la tasa de reposicion de poblacién a
nivel mundial y la tendencia mundial de las
Instituciones Médicas a posicionar dicho servicio
(rehabilitacion).

Conocimiento y busqueda cada vez mayor de servicios
especializados por parte de los usuarios acompafado de la
globalizacion de la atencion médica

Justificacion de la probabilidad de ocurrencia Rupturas u objeciones expuestas
Se identifican los servicios médicos ofrecidos por la Clinicas y La brecha cada vez mas amplia entre pobres y ricos
hospitales en Colombia como de alta calidad médica y asistencial limita la accesibilidad a los servicios por parte de la
(exitosos en términos de resultados de los tratamientos aplicados). poblacion menos favorecidas.
Aspectos Enddégenos
Tendencias endogenas Rupturas

Trasfuguismo de profesionales a instituciones
mundiales posicionadas en tratamientos de
Rehabilitacion.

Argumentos que favorecen la ocurrencia Razones que impiden que el evento se realice

En Colombia existe un déficit de instituciones especializadas en la
atencion de rehabilitacion.

Identificacion como objetivo estratégico de las Directivas de la e
inversion significativa en la construccion y adecuacion de un centro
de Rehabilitacion con los ultimos estandares de calidad y
tecnologia de punta.

La basqueda de pacientes de este servicio en
Instituciones Internacionales o en las ya posicionadas
en Colombia.

Fuente: Construccion propia
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Evento E3: Qué tan probable es que en el afio 2019 la Clinica Universidad la Sabana venda $6.720.000.000 con clientes
PPP, si en el 2012 fueron $3.100.000?

Aspectos Exdgenos

Tendencias Mundiales

Rupturas

La creciente tendencia mundial al turismo médico

Generando estrategias de atraccion de los pacientes
para que acudan a los servicios locales: Calidad en la
prestacion médica vs. Oportunidad, tecnologia y
atractivita del costo.

Justificacion de la probabilidad de ocurrencia

Rupturas u objeciones expuestas

Segun informacién del Dane, en los Ultimos dos afos los turistas

de salud aumentaron un 75 por ciento. Mientras que en el 2010,

segun datos del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, los
ingresos por turismo de salud ascendieron a 50 millones de

dolares, en el 2011 sumaron 83 millones y para el 2012 sumaron

130 millones de ddlares. Para el primer semestre de este afio la
cifra alcanzo los 84 millones de dolares, frente a 62 millones

reportados para igual periodo del afio pasado, lo que se traduce

en un crecimiento del 30 por ciento.

Tendencias enddgenas

El bajo bilingliismo en la salud es una de las grandes
debilidades del sector: 55 por ciento en médicos y 8 por
ciento en enfermeras. Las autoridades y el sector
privado vienen trabajando para superarlo con el fin de
facilitar la atracciobn masiva de turistas de salud.

Aspectos Enddgenos

Rupturas

Especializaciéon de las Instituciones Médicas Colombianas en
tratamientos especializados con una rama de la salud.

La masiva incursion de instituciones médicas al sector
competitivo y la facilidad para constituirse y operar.

Argumentos gue favorecen la ocurrencia

Razones que impiden gue el evento se realice

La practica médica permite la estandarizacion de algunos
procedimientos y el aprovechamiento del conocimiento con los
pacientes usuarios del servicio.

Cambio en la normatividad del Sistema de Seguridad
Social.

Fuente: Construccion propia




193

Tabla 55 Andlisis Evento 4

Evento E4: Qué tan probable es que en el 2019 la tenga una participacion relativa en ventas del 35% con relacion a 10

clinicas con mayor volumen de ventas en Colombia, si en el 2012 fue del 20%?

Aspectos Exdgenos

Tendencias Mundiales Rupturas
Que Colombia no incursione en temas de innovacion a
la velocidad requerida para ponerse al nivel de estos
paises
Justificacion de la probabilidad de ocurrencia Rupturas u objeciones expuestas
En Octubre de 2011 el congreso de Estados Unidos aprobd el Tratado de Libre

Comercio con Colombia, existen TLC con Canada, que entr6 en vigencia en
Agosto de 2011, con Chile que entré en vigencia en 2009, en Febrero de 2013 En Colombia existe toda una infraestructura

se firmé con Corea del Sury con la Unién Europea fue aprobado en 2012 y se hospitalaria quebrada, que bien podria ser comprada a

espera que entré en vigencia en 2013. Actualmente se estan negociando . . . L .
tratados con Panamé y Costa Rica. Se abren oportunidades por la exclusiéon en bajo precio por inversionistas extranjeros para montar

los servicios médicos europeos de algunos tratamientos médicos negocio con criterio de inversién economica
especializados, los largos tiempos de espera para acceder a un procedimiento fundamentalmente.
a través del Sistema de Seguridad Social y los altos precios en el mercado
local para clientes particulares

Tendencias endodgenas Rupturas
Competimos con paises vecinos como Costa Rica,
Panama, y México, entre otros que ya han empezado a
ganar reconocimiento a nivel mundial en la gran
mayoria de los procedimientos.
Argumentos que favorecen la ocurrencia Razones que impiden que el evento se realice
Hay empresas dedicadas a intermediar entre los consumidores y
los proveedores de servicios de salud, que prestan un servicio
integral desde la facilitacion de consultas preoperatorias, logistica La tardia entrada de Instituciones médicas en la
de viaje para el paciente y su familia. Estos facilitadores hacen acreditacion del sistema.
publicidad en linea y participan en redes sociales para divulgar
testimoniales.
Fuente: Construccion propia

Fortalecimiento econémico y tecnolégico de paises con los que
Colombia ha establecido estrechas relaciones por TLC y G8

Las alianzas entre gobierno, empresa privada, cientificos y
expertos permiten ofrecer un amplio portafolio de servicios
meédicos y quirargicos de altisima calidad.
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Tabla 56 Andlisis Evento 5

Evento E5: Qué tan probable es que en el 2019 la cuente con un volumen de ventas de 100.000.000.000 si en el 2.012 fue

de 44.000.000.000?
Aspectos Exdgenos

Tendencias Mundiales

Rupturas
El masivo ofrecimiento de servicios médicos similares
Crecimiento del turismo medico por parte de un cada vez mayor nimero de
instituciones mundiales
Justificacion de la probabilidad de ocurrencia Rupturas u objeciones expuestas
Segun informacién del Dane, en los Ultimos dos afios los turistas

de salud aumentaron un 75 por ciento. Mientras que en el 2010,
segun datos del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, los
ingresos por turismo de salud ascendieron a 50 millones de

Trasfuguismo de profesionales a instituciones
dolares, en el 2011 sumaron 83 millones y para el 2012 sumaron mundiales posicionadas en tratamientos de
130 millones de ddlares. Para el primer semestre de este afio la Rehabilitacion.
cifra alcanz6 los 84 millones de délares, frente a 62 millones

reportados para igual periodo del afio pasado, lo que se traduce
en un crecimiento del 30 por ciento.

Aspectos Endogenos
Tendencias endogenas

Rupturas
Tendencia local de las instituciones médicas a atender aquellas . . : : .
. . cambio en la normativa del sistema de seguridad social
eps donde se obtiene una mayor prontitud en los pagos
Argumentos que favorecen la ocurrencia Razones que impiden gque el evento se realice
El sistema de salud atraviesa por una crisis de liquidez por la falta

La obligacion que tienen todas las instituciones de
de oportunidad de los sistemas de recobro al fosyga y a las EPS | salud de prestar el servicio a aguellos pacientes que lo
privadas requieran por el servicio de urgencia.
Fuente: Construccion propia
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Tabla 57 Andlisis Evento 6

Evento E6: Qué tan probable es que en el afio 2019 el nivel de satisfaccion de los pacientes con los servicios de la sea del

95%, si en el 2012 fue de 65%7?

Aspectos Exdgenos
Tendencias Mundiales

Rupturas
Los avances tecnologicos en términos de comunicacion y La informacion médica que se maneja a traves de la
manejo de la informacién que favorecen el servicio al paciente Telemedicina, puede ser vulnerable a la presencia de
en términos de oportunidad y exactitud.

piratas informaticos.

Justificacion de la probabilidad de ocurrencia

Se han disefiado programas de Telemedicina que permiten
manejar datos relacionados con: Historia clinica en formato

Rupturas u objeciones expuestas

- : : . ., El acceso ilegal a los historiales de salud puede ser mas
electronico, sistema opcional de administracion de . ! .
: o DS . . facil que antes cuando no estan protegidos

consultorios, administracion ciclica de ingresos de pacientes, . RO .
: oy . RS apropiadamente. La comunicacion a traves de
informes analiticos del estado del paciente, coordinacion de o .

. . . : . computadores puede disminuir la confianza personal entre
servicios de atencidn con otras areas o centros hospitalarios, ) o

J 2 - . . : un paciente o persona que busca ayuda y el médico
administracion de los datos clinicos, registro clinico de citas, tratante

registro de administracion de medicamentos y avisos 'y

notificaciones sobre los pacientes en tiempo real., etc.

Aspectos Enddégenos

Tendencias endogenas

Rupturas
Sistema de actualizacion tecnolégica y procesos de . . : .
S . L . : P~ La baja tendencia del usuario a acceder a estos sistemas
seguimiento en line de las historias clinicas, citas médicas ;
. en linea
mediante llamadas o reservas en la WEB.

Argumentos que favorecen la ocurrencia Razones que impiden que el evento se realice

La necesidad de algunos usuarios e optimizar sus tiempos y La falta de capacitacion de algunos usuarios en
acceder a los servicios de forma virtual herramientas tecnoldgicas

Fuente: Construccion propia



Tabla 58 Analisis Evento 7

Tendencias Mundiales
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Rupturas

Incremento de usuarios internacionales que requieran servicios de salud
especializados.

Implementacion de centros de salud
especializados fuera del pais, lo que impediria
gue nuevos usuarios demanden nuestro
servicio.

Justificacion de la probabilidad de ocurrencia

Rupturas u objeciones expuestas

Segun las estadisticas mundiales de Anato (Asociacion Colombiana de
Agencias de Turismo) la movilidad de personas es del 4.4% al afio, lo que
permitira que en uno de los productos de Colombia -Turismo de Salud-
aumente la demanda.

00geno
Tendencias enddgenas

Falta de fortalecimiento en los planes de
recuperacion del Turismo de Salud.

Rupturas

Posicionamiento de la como destino para tratamientos médicos.

Cambios en las politicas y reglamentaciones de
la movilidad de personas en el pais.

Argumentos que favorecen la ocurrencia

Razones que impiden gque el evento se realice

El nUmero aproximado de pacientes extranjeros atendidos en Colombia en
2012 fue de 4.000 personas, lo que generd ingresos por mas de US$300
millones.

Capacidad instalada insuficiente para atender
mayor niumero de pacientes, lo que generaria
bajos ingresos.

Fuente: Construccion propia




Tabla 59 Analisis Evento 8

Tendencias Mundiales
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Rupturas

LAS UCI para las instituciones médicas mundiales
representan un gran porcentaje de los ingresos, por ello la
preocupacion constante de estas instituciones es ofrecer un
servicio diferenciado que les conlleve un optico ejercicio de
la practica médica.

decadencia de pacientes para este servicio (UCI)

Justificacion de la probabilidad de ocurrencia

Rupturas u objeciones expuestas

Para a aquellos pacientes que por la condicion medica en
gue se encuentran, la inestabilidad de los signos vitales o
lola fragilidad de los sistemas basicos, las UCI son sin lugar
a duda el inico medio con que cuentan para que sus
probabilidades de vida mejoren y se reincorporen a sus
actividades funcionales nuevamente.

Tendencias endogenas

Algunos situaciones culturales que van en contra del
sufrimiento del paciente como una razén de compasién con
ellos hace que para algunas patologias criticas de UCI como
la muerte cerebral, embolias o deficiencias pulmonares, los

familiares prefieran la desconexion de sus seres queridos.

00Q0eno
Rupturas

El creciente incremento de capacidad instalada de la UCI de
la , hace que esta se presente como una gran opcion en la
zona.

Presencia de nuevos competidores en la Zona.

Argumentos gque favorecen la ocurrencia

Razones que impiden que el evento se realice

Existe una creciente demanda insatisfecha de mayor nimero
de camas en UCI en el sector sabana Centro.

Fuente: Construccion propia

Atencion por parte de la clinica CHIA y los nuevos
competidores con planes de expansion en la zona de las
demandas de este servicio.




Tabla 60 Analisis Evento 9
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ento E9: Queé tan probable es que en el ano 2019 el porcentaje de pa DACIoN € e otales del se 0 en |1a
e C Olalé ge A A e ors (0 C al)d C ea ge .. e e . e Jde ..l
Aspecto 0geno
Tendencias Mundiales Rupturas

Las instituciones mundiales estan cada vez mas
preocupadas por los procesos de acreditacion en calidad por
considerar que estos garantizan el monitoreo constante de la
practica medica de los profesionales involucrados y conlleva

un valor agregado para el usuario.

Justificacion de la probabilidad de ocurrencia

Rupturas u objeciones expuestas

Para las instituciones médicas resulta cada vez mas
importante llevar a cabo los procesos de certificacion de
calidad, ya que este es un factor diferencial para el usuario
del sistema, que ademas le permite acceder con mayor
confianza a la institucion

Tendencias enddgenas

Numerosos sistemas de acreditacion inarticulados entre ellos
o0 sin obligatoriedad de aplicacion por parte de instituciones
de vigilancia

ao0geno
Rupturas

El incremento de las instituciones médicas (clinicas) con
intencion de Acreditarse en procesos de calidad

Situaciones de conflicto con entidades de vigilancia a la hora
de valorar el cumplimiento de los procedimientos por parte
de las instituciones médicas por la inmatriculacién de los
sistemas.

Argumentos gue favorecen la ocurrencia

Razones que impiden gque el evento se realice

Los procesos de certificacion de la calidad garantizan que las
instituciones médicas dirijan sus esfuerzos de una manera
mas decidida hacia la preocupacion mas por la calidad que

por el mas que por la masividad en la atencion.

La falta de cumplimiento de los estandares de calidad
exigidos por las entidades acreditadoras

Fuente: Construccion propia
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Tabla 61 Analisis Evento 10

Evento E10: Qué tan probable es que en el afio 2019 el porcentaje de cartera vencida sea del 15% si en el 2012 fue del
35%7?

Aspectos Exdgenos
Tendencias Mundiales Rupturas

Mayor nimero de usuarios particulares -extranjeros- que

o ) . Cambios en las economias mundiales.
accedan al servicio de salud, con pagos inmediatos.

Justificacién de la probabilidad de ocurrencia Rupturas u objeciones expuestas

Acceso a tratamientos de salud en el pais de origen, lo que
bajaria el ingreso de personas al pais para realizarse
tratamientos medicos

Aspectos Enddégenos

Incremento de usuarios particulares -extranjeros- que ingresan
al pais para realizarse tratamientos médicos.

Tendencias enddgenas Rupturas
Disefio e Implementacién de un sistema de recaudo que sea | Incumplimiento de las actividades -cronograma- para llevar
mas rapido y efectivo. acabo el sistema de recuperacion de cartera.
Argumentos que favorecen la ocurrencia Razones que impiden que el evento se realice

Equipo de personas capacitadas que apliquen técnicas de
recaudo de cartera con el fin que los deudores estén al dia con
sus obligaciones.

Cambio repentino en el habito de pago de los clientes por
situaciones ajenas a su gobernabilidad.

Fuente: Construccion propia
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Tabla 62 Andlisis Evento 11

ento Que tan probable es que en el ano 2019 el % de ventas por rehabllitacio 3 ade 3 ade la
ersidad dela Sabana Cco elacion a la 3 as prestigiosas de America Latina sea de 0% en e 0 e de
0.5%
Aspecto 0gena
Tendencias Mundiales Rupturas

Las Instituciones médicas mundiales invierten gran cantidad
de recursos en el posicionamiento de marca que esta muy
ligado al tema de liderazgo por considerar que de esta
manera obtienen beneficios de retencién de pacientes y
conquista de nuevos.

Justificacion de la probabilidad de ocurrencia Rupturas u objeciones expuestas

La libre competencia aplicada al mercado en general, no es

ajena a las instituciones médicas, asi mismo el disefio y la
implementacion de planes estratégicos con indicadores

Las estrategias mundiales de posicionamiento de otras
instituciones médicas a nivel mundial

La identificacién desde los planes estratégicos, de la
importancia no solo de prestar un buen servicio sino de la

creacion de unos planes de accion encaminados a difundir h . .
L - concretos que cobijan todas las areas funcionales en detalle
los resultados de su practica médica. BSC

Aspectos Endogenos

Tendencias endogenas Rupturas

Los modelos macroeconémicos han permeado el sector
empresarial Colombiano y por consiguiente al sector de la
salud, mostrando la importancia de implementar desde la

estrategia la competitividad en su desempefio

Argumentos que favorecen la ocurrencia Razones que impiden que el evento se realice
Falta de liquidez del sector obliga a las instituciones
medicas a realizar recortes permanentes en acciones que
no impacten la prestacion del servicio médico, lo que coloca
a dichos planes en el primer lugar, postergando su
implementacion definitiva.

La crisis econémica del sector salud, limita la ejecucion de
estos planes de accion por cuanto las acciones se ejecutan
parcializadamente sin un seguimiento en el mediano plazo.

El cada vez mas reciente posicionamiento en el mercado de
expertos en el tema de salud, ha permitido convertir a las
instituciones meédicas en organizaciones necesitadas de

planes de posicionamiento y liderazgo

Fuente: Construccion propia
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Tabla 63 Andlisis Evento 12

Evento E12: Qué tan probable es que en el afio 2019 el porcentaje de margen EBITDA sea del 15%, si en el 2012 fue de

2%7?
Aspectos Exdgenos
Tendencias Mundiales Rupturas
Conocimiento y busqueda cada vez mayor de servicios Decrecimiento de la tasa de reposicion de poblacion a
especializados por parte de los usuarios acompafado de la nivel mundial y la tendencia mundial de las Instituciones
globalizacion de la atencién médica Médicas a posicionar dicho servicio (rehabilitacion).
Justificacion de la probabilidad de ocurrencia Rupturas u objeciones expuestas

Se identifican los servicios médicos ofrecidos por la Clinicas y
hospitales en Colombia como de alta calidad médica y asistencial
(exitosos en términos de resultados de los tratamientos
aplicados).

Aspectos Enddgenos

Tendencias enddgenas Rupturas

La brecha cada vez mas amplia entre pobres y ricos
limita la accesibilidad a los servicios por parte de la
poblacion menos favorecidas.

Crecimiento en facturacién en pacientes PPP Presencia de competidores fuertes en la zona

Argumentos que favorecen la ocurrencia Razones que impiden que el evento se realice

la usencia actual de competidores en la zona, con capacidad
instalada igual o mayor a la de la clinica Universidad en la
Sabana

Fuente: Construccion propia

Estrategias de expansion de clinicas de tercer nivel
hacia la zona Sabana Centro.
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12.3 METODO DELPHI.

Tabla 64 Método Delphi

| Probabilida Desviacio

Hipotesis

| | Promedio  Estandar
Qué tan probable es que en el afio 20191a Clinica Univesidad la
Sabanaatienda300pacientes1mesiinterna|izadospor 80% | %% | 70% | 50% | 90% 1% 7% 1820 i
patologl’ass relacionadas con trauma, si en el 2012 fueron 168?
Qué tan probable es que en el afio 2019 a Clinica Univesidad la
Sabana atiendo 300 pacientes (mes) internalizados por

%Rehabilitacién 80% | 60% | %% | 90% | 90% 8% 0% (168% i

Ipatologfass relacionadas con Rehabilitacion, si en el 20112 fueron
16
Qué tan probable es que en el afio 20191a Clinica Univesidad la
Sabana venda $6.720.000.000 con dlientes PPP, sienel 2012fueron | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% 90% 00% (00%; i
53100000

1Qué tan probable es que en el 20191a Clinica Universidad de la
Reconocimiento Sabanatenga una participacion relativa en ventas del 35%,sien | 90% | 0% | 90% | 90% | 90% 1% 02 (5% S
el 2012 fue del 207

| Qué tan probable es que en el afio 20191a clinica Universidad de
ST 08 La Sabana cuente con un volumen de ventas de $100000000000,sif  80% | 90% | 60% | 50% | 85% 73% 7.0 |1 B5% i
en el 2012 fueron de $44.0000007

Qué tan probable es que en el afio 2019 el nivel de satisfaccidn
w e los pacientes con los senicios dela Clnica Universidadde s | 95% | 90% | 9% | 95% | 9% 94% 260 (28| S
§PaC|ente Sabana sea del 95%, si en el 2012 fue de 65%?

Senicioa




EVENTO Hipotesis

iPercepcién dela Que tan probablele§ que enel afio 201913 part|c|lpz?c|on relatwa
. ten ventas de a Clinica U. La Sabana frente a la Clinica Chia tenga
Comunidad

una participacion relativa del 80%, si en el 2012 fue de 76%?

90%

100%

95%

05%

93%

9%

3.6%

3%
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S

tan probable es que en el afio 20191a Clinica U. La Sabana
este’ clasificada como Clinica de Cuarto Nivel, si en el 2012 era
clinica de Terceer Nivel?

Clinica Tercer
Nivel

80%

100%

20%

50%

85%

67%

3%

4.7

S

Qué tan probahle es que en el afio 2019 el porcentaje de
participaciénenventastotalesdel senicio UC! en las ventas
totales de la Clinica Universidad [a Sabana sea del 25%, si en el
2012ue del 10%?

8%

%%

90%

90%

90%

90%

35%

39

S

1Qué tan probable es que en el afio 2019l porcentaje de cartera
I vencida sea del 15%,si en el 2012 fue del 35%?

80%

30%

10%

50%

05%

65%

5.5

39.2%

S

Qué tan probable es que en el afio 2019 ¢l porcentaje de ventas
nor rehabilitacion ytrauma de la Clinica Universidad de La Sabana
{con relacidn a las clinicas més prestigiosas de América Latina

E1l Liderezgo

10%

0%

90%

90%

80%

66%

37.8%

51.3%

Si

del 1.5%
1Qué tan probable s que en el afio 2019l porcentaje de margen

DR OO o e 5,5 el e 20

90%

60%

90%

90%

95%

8%

14.1%

16.6%

Fuente: Construccion propia




EXPERTOS CONSULTADOS

PROBALIDIAD DE LOS EXPERTOS

CONVENCIONES

EXPERTOS DE LA CLINICA
UNIVERSIDAD LA SABANA

Exp.1 Fabio Anibal Gomez Rey
Exp.2 Cristina Vera
Exp.3 Catalina Gomez
Exp.4 Juan Guillermo Ortiz
Exp.5 Carlos Alberto Martinez

Evento muy improbable
Evento improbable
Evento existe duda
Evento probable

Evento muy probable
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PROBABILIDAD DE EVENTOS

Tabla 65 Probabilidad de eventos

0.51 a 0.61 a 0.71 0
0.60 0.70 mas

0.0a0.39 0.40 a 0.49
2Y2ALIS Hipotesis Evento muy Evento Existe Evento E\r/neun;0

improbable improbable Duda Probable
probable

Qué tan probable es que en el afio
2019 la Clinica Universidad la
Sabana atienda 300 pacientes (mes)
internalizados por patologias
relacionadas con trauma, si en el
2012 fueron 1687

Qué tan probable es que en el afio
2019 la Clinica Universidad la
Sabana atiendo 300 pacientes (mes)
internalizados por patologias
relacionadas con Rehabilitacion, si en
el 20112 fueron 168?

Qué tan probable es que en el afio
2019 la Clinica Universidad la
Sabana venda $6.720.000.000 con X
clientes PPP, si en el 2012 fueron
$3.100.0007?

Qué tan probable es que en el 2019
la tenga una participacion relativa en
ventas del 35% con relacion a 10

Trauma

E2 Rehabilitacion

Reconocimiento e
4 clinicas con mayor volumen de

ventas en Colombia, si en el 2012 fue
del 20%?




EVENTO Hipotesis

Qué tan probable es que en el afio
2019 la cuente con un volumen de
ventas de $100.000.000.000, si en el
2012 fueron de $44.000.0007?

Posicionamiento

206

0.51 a
0.60

0.61la
0.70

0.710
mas
Evento
muy
probable

0.0a0.39

0.40 a 0.49

Existe Evento
Duda Probable

Evento
improbable

Evento muy
improbable

Qué tan probable es que en el afo
2019 el nivel de satisfacciéon de los
pacientes con los servicios de la sea
del 95%, si en el 2012 fue de 65%?

Servicio al
Paciente

Qué tan probable es que en el afo
2019 la participacion relativa en
ventas de la Clinica U. La Sabana
frente a la Clinica Chia tenga una
participacion relativa del 80%, si en el
2012 fue de 76%7?

Percepcion de la
Comunidad

Qué tan probable es que en el afo
2019 la Clinica U. La Sabana esté
clasificada como Clinica de Cuarto
Nivel, si en el 2012 era clinica de
Tercer Nivel?

= Clinica Tercer
8 Nivel




EVENTO

Hipotesis

Qué tan probable es que en el afio 2019 el
porcentaje de participacion en ventas totales
del servicio UCI en las ventas totales de la

Clinica Universidad la Sabana sea del 25%,

si en el 2012 fue del 10%?

207

Qué tan probable es que en el afio 2019 el
porcentaje de cartera vencida sea del 15%,
si en el 2012 fue del 46%?

= .
10 Liquidez

SEIEPGOB Qué tan probable es que en el afio 2019 el

porcentaje de ventas por rehabilitacion vy
trauma de la con relacion a las clinicas mas
prestigiosas de América Latina sera del 1,5%

=
11

E " Qué tan probable es que en el afio 2019 el
12 Rentabilidad porcentaje de margen EBITDA sea del 15%,
si en el 2012 fue de 2%?

0.51a 0.61 a 0.710
0.0a0.39 0.40a 0.49 0.60 0.70 MAS
Evento muy Evento Existe  Evento E\r/neunto
improbable improbable Duda Probable y
probable
X
X
X
X

Fuente: Construccion propia
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12.4 ANALISIS DEL ESCENARIO TENDENCIAL
Tabla 66. Andlisis variable clave Trauma.

Comportamiento al afio
(horizonte)

Variable Clave

En el afio 2019 la Clinica Universidad
la Sabana atendera 300 pacientes
(mes) internalizados por patologias
relacionadas con trauma.

Trauma

Causas Consecuencias

Incremento la rentabilidad de la clinica
y mejoro la infraestructura para
atender a los usuarios de forma
Optima.

Ampliacion de la red de usuarios mediante la
suscripcién de nuevos convenios con EPS 'y
medicina prepagada.

Fuente: Construccion propia

Tabla 67. Andlisis variable clave Rehabilitacion.

Comportamiento al afio
(horizonte)

Variable Clave

En el afio 2019 la Clinica Universidad
la Sabana atiendo 300 pacientes
(mes) internalizados por patologias
relacionadas con Rehabilitacion.

Rehabilitacion

Causas Consecuencias

Se suscribieron acuerdos con instituciones
médicas, con instituciones deportivas y con Posicionamiento de la clinica a nivel
ARP que no contaban con unidades de nacional en la atencion a pacientes en
rehabilitacion, permitiendo la afluencia de rehabilitacion.

mayor numero de pacientes.

Fuente: Construccion propia
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Tabla 68. Andlisis variable clave PPP

Variable Clave

Se consolido una base de datos de
compafias PPP del mercado y se disefid
una estrategia, que permitié la atraccion y
captura de estos clientes.

Comportamiento al aio
(horizonte)

En el afo 2019 la venda $6.720.000.000
con clientes PPP.

Consecuencias

Se mejoro la rentabilidad y liquidez de la
clinica lo que permitié contar con
recursos para actualizar y adquirir
nuevos equipos, y ampliar la unidad
especializada en rehabilitacion.

Fuente: Construccion propia

Tabla 69. Andlisis variable clave Reconocimiento

Variable Clave

Reconocimiento

Causas

Con el disefio de una estrategia comercial
de Largo plazo, se logr6 cautivar nuevos
segmentos de mercado, fidelizar los
existentes e iniciar estrategias de
fidelizacion de clientes (usuarios
Particulares)

Comportamiento al aio
(horizonte)

En el 2019 la tenga una participacion
relativa en ventas del 35% con relacién a
10 clinicas con mayor volumen de ventas
en Colombia.

Consecuencias

Con ello se logré el incremento de la
participacion relativa de mercados a los
niveles propuestos, lo que ha
garantizado un reconocimiento de la
Clinica en la Zona Sabana Centro.

Fuente: Construccion propia
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Tabla 70. Andlisis variable clave Posicionamiento.

Comportamiento al afio
(horizonte)

Variable Clave

En el afo 2019 la cuente con
Posicionamiento un volumen de ventas de
$100.000.000.000.

Causas Consecuencias

Con la implementacion de una estrategia de

posicionamiento logro identificar las ventajas Clinica reconocida a nivel
competitivas y elementos diferenciadores que le nacional dentro de las 10
permitieron aprovechar el potencial de pacientes en | mejores del pais y dentro de las
trauma y rehabilitacion a nivel nacional e 100 a nivel internacional.

internacional.

Fuente: Construccién propia

Tabla 71. Anélisis variable clave Servicio al Paciente.

Comportamiento al afio

Variable Clave (horizonte)

En el afio 2019 el nivel de
satisfaccion de los pacientes

con los servicios de la sea del
95%.

Servicio al Paciente

Causas Consecuencias

Se disefiaron e implementaron protocolos de Fidelizar a los usuarios y atraer
servicio que permitieron mejorar la eficiencia de nuevos pacientes que

este, integrando la opinién del usuario a este permitieron incrementar las
proceso. ventas.

Fuente: Construccion propia
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Tabla 72. Analisis variable clave Percepcion de la Comunidad.

Comportamiento al afio
(horizonte)

Variable Clave

En el afio 2019 la participacion relativa en
ventas de la Clinica U. La Sabana frente a la

Clinica Chia tenga una participacion relativa del
80%.

Percepcion de la Comunidad

Causas Consecuencias

Posicionamiento de la por medio de
las excelentes practicas y calidad en
el servicio médico y administrativo.

Fortalecimiento de la en el sector Sabana Norte
y Bogota.

Fuente: Construccion propia

Tabla 73. Andlisis variable clave UCI.

Comportamiento al afio
(horizonte)

Variable Clave

En el afio 2019 el porcentaje de participacion en
ventas totales del servicio UCI en las ventas

totales de la Clinica Universidad la Sabana sea
del 25%.

Causas Consecuencias

Aumento el nimero de usuarios UCI, y como

consecuencia mejoraron los ingresos, lo que a
su vez permitié ampliar la capacidad instalada
de la UCI.

Incremento la suscripcion de
convenios con entidades médicas
gue no cuentan con UCI.

Fuente: Construccion propia
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Tabla 74. Analisis variable clave Liquidez.

Variable Clave

Liquidez

Causas

Disefio de una estrategia de cartera de corto
plazo y seguimiento a los habitos de pago sobre
los acuerdos suscritos

Comportamiento al afio
(horizonte)

En el afio 2019 el porcentaje de
cartera vencida sea del 15%.

Consecuencias

Disminucion de los dias de cartera 'y
consolidacion de convenios con
entidades de salud estratégicas para
el cumplimiento de este objetivo

Fuente: Construccién propia

Tabla 75. Andlisis variable clave Rentabilidad.

Variable Clave

Rentabilidad

El disefio de una estrategia comercial que trajo
como consecuencia el incremento de las ventas
en usuarios objetivos PPP. Asi mismo la
implementacion de una politica de eficiencia en
gastos mejoro la rentabilidad.

Comportamiento al aio
(horizonte)

En el aflo 2019 el porcentaje de
margen EBITDA sea del 7%.

Consecuencias

Mejoramiento del margen EBITDA
generando rentabilidad (cifras
positivas desde hace dos afios)

Fuente: Construccion propia




12.5 ANALISIS MORFOLOGICO - EVENTOS ELABORADOS

Tabla 76. Analisis Morfoldgico.
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ANALISIS MORFOLOGICO - EVENTOS ELABORADOS

$6.720.000.000 con clientes PPP

Variables Indicador Medicion Evento Escenario Escenario Escenario Escenario
(O{ \V/:] Probable Alternativo deseable Apuesta

220 pacientes
> En el afio 2012 la atiende 168 (mes)
Z o pacientes (mes) internalizados internalizados.
0 4 por patologias relacionadas con 250 pacientes
2 O No. Pacientes No. Pacientes trauma. 276 pacientes (mes) 300 pacientes 320 pacientes

Tog Trauma atendidos por atendidos por (mes) internalizados. (mes) (mes)
E) (<,E) trauma trauma En el afio 2019 la Clinica internalizados. internalizados. internalizados.
g UDJ Universidad la Sabana atendera 290 pacientes
Z 300 pacientes (mes) (mes)
- internalizados por patologias internalizados.
relacionadas con trauma.
290 pacientes
En el afio 2012 la Clinica ~ (mes)
> Universidad la Sabana atiende internalizados.
Z o 168 pacientes (mes9 300 pacientes
8 8‘ No. Pacientes No. Pacientes internalizados por patologias 276 pacientes int (mlgs) d 410 pacientes 350 pacientes
o 5 8:: Rehabilitacion atendidos por atendidos por relacionadas con Rehabilitacion. (mes) IeTatlzanes (mes) (mes)
5 g Rehabilitacion Rehabilitacion _ __ internalizados. internalizados. internalizados.
ol w En el afio 2019 la Clinica 320 pacientes
; o Universidad la Sabana atendera (mes)
- 300 pacientes (mes) internalizados.
internalizados por patologias
relacionadas con Rehabilitacion.

i UE ir\]/:rls?ggdzlglszalgagf:iCiecnade $6_3g§%t§8,000
= ] Ventas
z opp V\%mz”ege V\?L?}ft :See'ﬁs $3.100.000.000 con clientes PPP | \/entas de $6.500.000.000 Ventas Ventas de
3 Clientes PPP Clientes PPP En el afio 2012 la Clinica $6.720.000.000 $8.000.000.000 | $6.800.000.000
a Universidad la Sabana vendera ventas
w $7.000.000.000




ANALISIS MORFOLOGICO - EVENTOS ELABORADOS

Indicador

Medicion

Escenario

Escenario

Escenario
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Escenario

Probable

Alternativo

deseable

Apuesta

En el afio 2012 la cuenta Participacion
con una participacion relativa en ventas
Participacion relativa relativa en ventas de un del 29%
P Porcentaje de 20% con relacion a 10 R
en ventas de la articipacion clinicas con mayor Participacion
s clinica frente a las particip v S relativa en ventas S I,
= relativa en ventas, | volumen de ventas en Participacion Participacion Participacion
<« . ventas de las 10 . - - del 32% - -

o E Reconocimiento clinicas con mavor frente al mismo Colombia. relativa en ventas relativa en ventas | relativa en ventas
3 volumen de ven)'ias porcentaje de las | En el 2019 la tendra una del 35% del 40% del 35%
© ; 10 clinicas participacion relativa en TRy

en Colombia (Nota . Participacion
- - escogidas ventas del 35% con :
al pie de pégina) L - relativa en ventas
relacion a 10 clinicas con del 36%
mayor volumen de ventas
en Colombia.
En el afio 2012 la cuenta Volumen de ventas
con un volumen de $95.000.000.000
@ ventas de Volumen de ventas

n 5 Posicionamiento Volumen de ventas | Valor de ventas $44.000.000.000 Volumen de ventas | $110.000.000.000 | Volumen de ventas | Volumen de ventas

Hw totales totales En el afio 2019 la $100.000.000.000 $120.000.000.000 | $110.000.000.000
d contard con un volumen Volumen de ventas

de ventas de $115.000.000.000
$100.000.000.000
En el afio 2012 el nivel 90% de
# total de de satisfaccion de los satisfaccion
encuestas con pacientes con los 0
8 resultados servicios de la es del satgzgfz/;cg?én

© 0 Servicio al Nivel de satisfaccion superiores a 65% 95% de 98% de 95% de

w 8 Paciente del paciente (4,5/5) de En el afio 2019 el nivel satisfaccion satisfaccion satisfaccion
& pacientes / total de satisfaccion de los 96% de

de pacientes pacientes con los satisf;ccién
encuestados servicios de la sera del
95%




Evento

Variables
Clave

ANALISIS MORFOLOGICO - EVENTOS ELABORADOS

Indicador

Participacion

Medicién

Porcentaje relativa en

Evento

En el afio 2012 la
participacion relativa en
ventas de la U. La Sabana
frente a la Clinica Chia

Escenario
Probable

Escenario
Alternativo
79% de
participacion
relativa frente a
clinica del sector

83% de

Escenario
deseable
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Escenario
Apuesta

En el afio 2019 el
porcentaje de participacion
en ventas totales de la UCI

sera del 25%

Porcentaje de
participacion en
ventas de la UCI

del 30%

a . . tiene una participacion 80% de participacion 85% de 80% de
= Percepcion relativa de la ventas frente a la lativa del 76% S lativa L L
~ > de la Clinica mas Clinica representativa relativa de b participacion relativa frente a participacion participacion
W - . P - relativa frente a | clinica del sector | relativa frentea | relativa frente a
] Comunidad | representativaen el | del sector inmediato = . e C
5) P . En el afio 2019 la clinica del sector clinica del sector | clinica del sector
sector (Clinica Chia) S .
participacion relativa en 85% de
ventas de la U. La Sabana participacion
frente a la Clinica Chia relativa frente a
tendra una participacion clinica del sector
relativa del 80%
En el afio 2012 la Clinica Tercer Nivel
. U. La Sabana est
8 Nivel de clasificada como Clinica
oo L Clinica de . Nivel de complejidad de Tercer Nivel - . .
w 8 Tercer Nivel comp;lt?r:giagnde la de la atencién En el afio 2019 la Clinica Cuarto Nivel Cuarto Nivel Cuarto nivel
o U. La Sabana estara .
a S e Cuarto Nivel
clasificada como Clinica
de Cuarto Nivel
Porcentaje de
participacion en
En el afio 2012 el ventas de la UCI
n porcentaje de participacion del 15%
l®) - en ventas totales de la UCI Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje de
oe! Porcentaje de Valor anual de ventas o L S e o
o Ul L es del 10% participacionen | participacionen | participaciénen | participacion en
oo UCl Participacion en de la UCI sobre valor de | | del | del | del |
o ventas de la UCI de las ventas Totales ventas de laUCI | ventas de laUCI | ventasde laUCI | ventas de laUC
@ del 25% del 22% del 28% del 26%




Variables

Evento Clave
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Indicador

Medicién

Evento

Escenario
Probable

Escenario
Alternativo

Escenario
deseable
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Escenario
Apuesta

E

SN

: Clinica Country, Clinica Chia, Clinica M

Fuente: Construccién Propia

Porcentaje de
cartera vencida
Z En el afio 2012 el porcentaje de del 22%

o 5 Ca\r/t?elrc;r\iicl:ail da cartera vencida es del 46% Porcentaje de | Porcentajede | Porcentaje de | Porcentaje de
o % Liquidez Porcentaje de cartera vencida en el afio vs. Las cartera vencida | cartera vencida | cartera vencida | cartera vencida
o ventas del éﬁo del 15% del 19% del 14% del 12%

< Porcentaje d
En el afio 2019 el porcentaje de ca(r)trecrinvzjr?ci;a
cartera vencida sera del 15%
del 14%
En el afio 2012 el porcentaje de Porcentaje de
ventas por rehabilitacion y ventas 0,7%
trauma de la con relacion a las Porcentaie de
clinicas més prestigiosas de ventas Jl%
n e . 0
|<£ Volumen de ventas de la vs. América Latina es del 0,5%
) Las tres clinicas mas . . .
== . - - Porcentaje de Porcentaje de | Porcentaje de
pd
n o Liderazgo | reconocidas en tr e}tam[ento,de Valor de Ventas En el afio 2019 el porcentaje de | ventas 1,5% ventas 2% ventas 1,5%
o trauma y rehabilitacion mas ventas por rehabilitacion
S) conocidos en América Latina. P clony Porcentaje de
< trauma de la con relacion a las ventas 1.5%
clinicas mas prestigiosas de '
América Latina sera del 1,5%
Porcentaje
‘2 En el afio 2012 el porcentaje EBITDA 2%
N 5 Valor EBITDA FBITDA es de 2% Porcentaje EPB?%T%?/ Porcentaje Porcentaje
Z ili 0
o 5 Rentabilidad Margen EBITDA solgltgtglligtas EBITDA 15% EBITDA 13% | EBITDA 14%
8 En el afio 2019 el porcentaje Porcentaje
< EBITDA sera del 15% EBITDA 15%

, Fundacion Cardioinfantil, Clinica Santafé, Clinica Palermo, Fundacioén Aconifio, Fundacion Teleton y

Cirec, Clinica Shaio.




12.6 EJES DE PETER SWARTZ

Gréfico 7. Ejes de Peter Swartz

Procesos e investigacion

IV. ESCENARIO ALTERNO X

La compaiia despliega los planes de
mercadeo y obtiene pesimos
resultados en sus variables
administrativas y financieras.

I. ESCENARIO OPTIMISTA

La compaiia ejecuta los planes de
mercadeo apoyado en los resultados
obtienidos en las metas financieros y
administrativos.

La compaiia no ejecuta planes accion
de acciony de mercadeo y no
obtiene resultados favorables es los
indicadores administrativos y
financieros.

Fuente: construccidn Propia

\2

I1l. ESCENARIO ALTERNO Y

La compaiiia no ejecuta sus planes de
accion y mercadeo pero obtiene los
resultados fianncieros y
adminstrativos.

dministrativey Financiere

A
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12.7 CONSTRUCCION DE ESCENARIOS

Tabla 77. Familias de variables

PASO 1
FAMILIA DE VARIABLES VARIABLES INCLUIDAS
1. Liquidez
Financieras 2. Liderazgo
3. Rentabilidad
1. Reconocimiento
Administrativas 2. Per(.:e.pcién .de la comunidad
3. Posicionamiento
4. PPP
1. Servicio al Paciente
Planeacion - Procesos | 2. Clinica de Tercer nivel
3. UCl
1. Trauma
2

Investigacion y Desarrollo ___,
. Rehabilitacion

Fuente: Construccion propia

Tabla 78. Familias de variables

CATEGORIA FAMILIA

Administrativas

Administrativas - Financieras
Financieras

Procesos

Procesos e Investigacion
Investigacion y Desarrollo

Fuente: Construccion propia
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12.7.1 ESCENARIO NATALIDAD OPTIMISTA

Este escenario presenta una serie de circunstancias que favorecen el desarrollo y
crecimiento sostenible de la clinica universidad de la sabana ya que el margen de
rentabilidad presenta una recuperacion importante llegando al 1% junto con el margen

ebitda que alcanza un nivel que supera el 10%.

la liquidez del sector ha venido recuperandose a partir de los lineamientos que ha dado
el gobierno en relacién a la atencion en salud y el fosyga ha pagado las deudas que
tenia con los diferentes pagadores, lo que ha permitido que la clinica alcance una razon
corriente superior a 2 y consecuentemente la cartera vencida ya solo presenta una

participacion del 15% sobre las ventas.

el reconocimiento ha alcanzado unos niveles muy interesante, teniendo en cuenta que
el 35% de la participacion de las ventas de las 10 clinicas mas representativas son de la
clinica universidad de la sabana. la percepcion de la comunidad de la zona sabana
centro es ahora de un 80% Yy en consecuencia la participacion de los pacientes ppp ha
llegado a ser del 15% sobre el total de las ventas, manifestando su satisfaccion en todo
el proceso de atencion llegando a niveles del 95% de pacientes satisfechos. como si
fuera poco, estos pacientes han presentado patologias complejas, evidenciadas en el
50% de participacion de atenciones complejas frente al total de las ventas, lo que ha
obligado a que se hagan inversiones en la unidad de cuidado intensivo de mas de
$10,200 mm que a su vez han permitido crecer la participacion de esta unidad sobre el
total de las ventas, llegando a niveles del 25%. por otro lado se alcanza el foco de
trauma y rehabilitacion, llegando a una atencién de 410 pacientes mes para el plan

integral de rehabilitacion



Tabla 79. Escenario natalidad (optimista)
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ESCENARIO NATALIDAD (OPTIMISTA)

La clinica ejecuta los planes de mercadeo apoyado en los resultados obtenidos en las metas financieras y
administrativos (Rentabilidad, Administrativas: Servicio - Convenios)

ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA +
PROCESOS E INVESTIGACION +
CAUSAS CONSECUENCIAS

* Se firmaron convenios con instituciones deportivas

* Se desarrollé y ejecutd una estrategia de comunicacion de los servicios
prestados.

* Se desplego una estrategia comercial y de mercadeo que permitié
posicionar a la .

* Se incremento la suscripcion de convenios con clientes PPP.

* Se incremento la capacidad instalada de la UCI y de los pisos de
hospitalizacion

* Se desarroll6 e implemento una estrategia recordacién de marca.

* Se desarrollé y ejecuto un plan de optimizacion del gasto.

* Se capacito al personal en atencion al paciente.

* Se desarrollé convenios con ARP.

* Se estructuraron politicas de recaudo a corto plazo con cumplimiento
superior al 95%

* Se desarroll6 una estrategia de cartera a corto plazo.

Se consiguen los resultados econémicos y se
obtiene un mejor resultado en todos los
indicadores financieros de la clinica, gracias a la
firma de nuevos convenios con instituciones
foco, al disefio y ejecucion de una estrategia
foco, al despliegue de una estrategia comercial y
de mercadeo, capacitacion del personal en
atencion al paciente, el desarrollo de una
estrategia de cartera de corto plazo.

Fuente: Construccion propia
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12.7.2 ESCENARIO DESFIBRILACION (ALTERNO 1)

Tabla 80. Escenario Desfibrilacion (Alterno 1)

ESCENARIO DESFIBRILACION (ALTERNO 1)

La Clinica ejecuta los planes de mercadeo sin vincular a todas las areas apoyo obteniendo bajos resultados en las
metas administrativas y financieras

ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA -

PROCESOS E INVESTIGACION +

CAUSAS CONSECUENCIAS
* La olvid6 hacer énfasis en la importancia del acercamiento a los usuarios
para ajustar los programas de atencion.

* Los planes de capacitacion a los empleados con relacion a protocolos de
manejo de la cartera no fueron ejecutados en los tiempos establecidos.
* Falta de organizacion de los procesos apoyo al area de mercadeo.

* Se firmaron convenios con instituciones deportivas Los volimenes de ventas y rentabilidad crecen
levemente, no se logra la participacion relativa
en ventas esperada frente a las 10 clinicas de

* Se desarrolla y ejecuta una estrategia de sensibilizacion en la zona

* Se desplego una estrategia comercial y de mercadeo con retrasos mayor venta en el pais. Se alcanzan unos altos
* Se incremento la suscripcion de convenios con alguna parte de las estandares medicos en trauma y rehabilitacion y
instituciones objetivo la capacidad instalada en UCI crece.

* Se incremento la capacidad instalada de la UCI y de los pisos de
hospitalizacion
* Se continda el proceso de formacion en trauma y rehabilitacion.

* Se desarrolla y ejecuta un plan de optimizacion del gasto con retrasos.

Fuente: Construccion propia



12.7.3 ESCENARIO UCI (ALTERNO 2)

Tabla 81. Escenario UCI (alterno 2)

ESCENARIO UCI (ALTERNO 2)
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La Clinica ejecuta sus planes de accion de mercadeo con altos retrasos, sin embargo obtiene los resultados
administrativos y financieros.

ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA +
PROCESOS E INVESTIGACION )
CAUSAS CONSECUENCIAS

* La Clinica no realiza actualizacién de equipos para trauma y rehabilitacion a la
velocidad planeada.

* La diversificacion de programas académicos para atencion en trauma y
rehabilitacion es escasa.

* No se cumplen con todas las ediciones planeadas con respecto a la
satisfaccion de los usuarios con el servicio.

* No se estandarizan los procesos de atencion médica en cumplimiento con los
cronogramas establecidos.

* Los programas de intercambio de conocimiento en practica médica en trauma y
rehabilitacion con clinicas internacionales son precarios.

La obtiene los resultados positivos
esperados en los indicadores financieros
y administrativos

Fuente: Construccién propia




12.7.4 ESCENARIO MORTALIDAD (PESIMISTA)
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Tabla 82. Escenario Mortalfiidad (pesimista)

ESCENARIO MORTALIDAD (PESIMISTA)

La clinica no ejecuta sus planes de accion y mercadeo, como resultado no obtiene las metas financieras y
administrativas.

ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

PROCESOS E INVESTIGACION

CAUSAS

CONSECUENCIAS

* No se Firmaron convenios con instituciones deportivas

* No se disefié y ejecuto una estrategia de sensibilizacién en la
zona

* No se desplego una estrategia comercial y de mercadeo.

* No se incrementé la suscripcién de convenios con las
instituciones objetivo

* No se incremento la capacidad instalada de la UCl y de los
camas de hospitalizacion

* No se desarroll6 una estrategia recordacion de marca

* No se plante6 un plan de optimizacion del gasto

* No se capacitd al personal en atencién al paciente

* No se implementd una estrategia de cartera a corto plazo

La Clinica debilita su imagen en la zona 'y pierde fuerza
frente a sus competidores

Fuente: Construccién propia




12.7.5 CONSTRUCCION Y ANALISIS DEL ESCENARIO DESEABLE.
Tabla 83. Escenario Deseable

ESCENARIO DESEABLE
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LA CLINICA DE LA U DE LA SABANA COMO LIDER EN TRAUMA Y REHABILITACION EN COLOMBIA AL ANO 2019

ADMINISTRATIVA'Y FIANCIERA +
PROCESOS E INVESTIGACION +
CAUSAS CONSECUENCIAS

* Se despleg6 una estrategia comercial y de mercadeo que permitié a la clinica crecer en el nUmero
de convenios incrementar su facturacion y mejorar todos los indicadores financieros.

* Se identificaron las instituciones deportivas con presencia en la zona y se suscribieron acuerdos de
atencién en trauma y rehabilitacion integral de sus deportistas

* Después de identificar los posibles pacientes objetivos se desarrollé y ejecut6 una estrategia de
sensibilizacion en la zona dirigida a dar a conocer los servicios ofrecidos por la Clinica de la
Universidad de la sabana.

* Se Disef6 y ejecutd un plan encaminado a incrementar los convenios suscritos con aquellas
instituciones objetivo incremento la suscripcion de convenios con las instituciones objetivo.

* Se continud con la estrategia de crecimiento de la UCI, logrando ampliar su capacidad Instalada e
incrementar los equipos médicos.

* Se desarrollé e implemento una estrategia recordacion de marca que fue difundida de manera
masiva en la zona sabana centro, Bogota y pais.

* Se implementd un plan de optimizacion del gasto que permitié a la mejorar su margen EBITDA y
sus demés indicadores financieros.

* La clinica se apoyé en La Universidad de La Sabana para implementar programas de capacitacion
especificos en servicio al paciente, situacién que mejoré de manera significativa las evaluaciones de
servicio de los usuarios.

* La Direccion Administrativa ejecut6 un plan de accion de cartera para lograr reducir con las
instituciones de medicina prepagada y EPS los dias de cartera.

La Clinica de la Universidad de la Sabana
es una institucion de servicios médicos,
universitaria de tercer nivel, que ha logrado
convertirse en una institucion de alta calidad
en la practica médica caracterizada por el
cumplimento de altos estandares en sus
resultados médicos, administrativos y
financieros. Se ha convertido en una
institucion lider en trauma y rehabilitacion,
reconocida tanto local como
internacionalmente, por los avances en
investigacion cientifica. Adicionalmente ha
logrado desarrollar estrategias de
posicionamiento en la zona sabana centro,
convirtiéndose en la primera institucion del
sector a la cual acuden usuarios de varios
lugares del pais y de muchas instituciones
internacionales

Fuente: Construccion propia




12.8 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
CONSTRUCCION DEL ESCENARIO APUESTA

Tabla 84. Escenario apuesta
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ESCENARIO APUESTA

La clinica ejecuta los planes de mercadeo apoyado en los resultados obtenidos en las metas financieras y
administrativos (Rentabilidad, Administrativas: Servicio - Convenios)

ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA +
PROCESOS E INVESTIGACION +
CAUSAS CONSECUENCIAS

* Se firmaron convenios con instituciones deportivas

* Se desarrollo y ejecutd una estrategia de comunicacion de los
servicios prestados.

* Se desplego una estrategia comercial y de mercadeo que permitié

posicionar a la Clinica de la Universidad de la Sabana .

* Se incrementd la suscripcién de convenios con clientes PPP.

* Se incrementd la capacidad instalada de la UCI y de los pisos de
hospitalizacion

* Se desarrollé e implemento una estrategia recordacion de marca.

* Se desarroll6 y ejecuto un plan de optimizacion del gasto.

* Se capacito al personal en atencién al paciente.

* Se desarroll6 convenios con ARP.

* Se estructuraron politicas de recaudo a corto plazo con
cumplimiento superior al 95%

* Se desarrollé una estrategia de cartera a corto plazo.

Se consiguen los resultados econdmicos y se obtiene
un mejor resultado en todos los indicadores
financieros de la clinica, gracias a la firma de nuevos
convenios con instituciones foco, al disefio y ejecucion
de una estrategia foco, al despliegue de una
estrategia comercial y de mercadeo, capacitacion del
personal en atencion al paciente, el desarrollo de una
estrategia de cartera de corto plazo.

Fuente: Construccion Propia
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12.8.1 FORMULACION Y CONSTRUCCION DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Tabla 85. Analisis FODA obijetivo 1

OBJETIVO 1

Atender 300 pacientes (mes) internalizados por patologias relacionadas con trauma.

FORTALEZAS DEBILIDADES
Experiencia de la Clinica en atencion a pacientes con trauma. Infraestructura de urgencias deficiente
Personal altamente calificado, experto y competente. Alto nivel de rotacion del personal.
OPORTUNIDADES AMENAZAS

Fuerte competencia en el sector de servicios

Desarrollo de la zona como polo de crecimiento de Bogota. .
ambulatorios.

Alta morbilidad en la zona. Ingreso de nuevos competidores al mercado.

Fuente: Construccion propia



Tabla 86. Analisis FODA objetivo 2

OBJETIVO 2
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Atender 300 pacientes (mes) internalizados por patologias relacionadas con Rehabilitacion.

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Experiencia de la Clinica en atencion en procesos médicos de
rehabilitacion fisica de pacientes.

Alto nivel de rotacion del personal.

Tecnologia y equipos médicos en el area de rehabilitacion los mejores
en Colombia.

Adecuacion de las instalaciones de la unidad de
rehabilitacion.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Desarrollo de la zona como polo de crecimiento de Bogota.

Clinicas a nivel internacional reconocidas por la
prestacion servicios en rehabilitacion de alta calidad.

Reducido numero de hospitales y clinicas en Colombia con
orientacioén al servicio de rehabilitacion fisica y mayor nimero de ARP
y de instituciones deportivas en el pais.

Pacientes que requieran los servicios de
rehabilitacion y los busquen fuera del pais por el
prestigio de clinicas internacionales.

Fuente: Construccién propia
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Tabla 87. Analisis FODA objetivo 3

OBJETIVO 3

Vender $6.720.000.000 con clientes PPP.

FORTALEZAS DEBILIDADES
- Tercer Nivel de atencién en salud. Infraestructura de urgencias deficiente
Infraestructura hospitalaria con altos estandares de Infraestructura y procesos no adaptados en la atencion a
calidad. pacientes PPP.
OPORTUNIDADES AMENAZAS

Compalfiias de Medicina prepagada con proyecto de

. Inestabilidad Macroeconémica
radicarse en el sector.

Poblacién vulnerable sin aseguramiento o asegurada a través del
Crecimiento de la zona en estratos 4,5,6. sistema subsidiado con obligatoriedad de atencion por parte de la
clinica.

Fuente: Construccion propia
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Tabla 88. Andlisis FODA objetivo 4

OBJETIVO 4

Obtener una participacion relativa en ventas del 35% con relacion a las 10 clinicas con mayor volumen de ventas
en Colombia

FORTALEZAS DEBILIDADES

Respaldo de La Universidad de La Sabana como

institucion altamente posicionada por su sistema de Baja participacion en pacientes PPP.
gobierno.
Alianzas estratégicas en EPS. Bajo reconocimiento de la marca.
OPORTUNIDADES AMENAZAS
Potencial de clientes existentes a nivel nacional e Clinicas Colombianas y Latinoamericanas (competencia directa)
internacional. fuertemente posicionadas a nivel nacional e internacional.

Otros competidores realizando acciones para conquistar

Hacer parte como oferta de turismo médico.
mercados en el campo de la salud.

Fuente: Construccién propia




Tabla 89. Analisis FODA objetivo 5
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OBJETIVO 5

Obtener un volumen de ventas de $100.000.000.000. afio

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Modelo de atencién en salud.

Ausencia de una estrategia comercial, que permita
incrementar el nimero de clientes objetivo.

Respaldo econémico de los accionistas para desarrollar de
nuevos proyectos.

Principal puerta de entrada a la clinica el area de
urgencias.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Crecimiento garantizado por un mercado en progreso y
ampliacion.

Bajas tarifas manejadas por entidades prestadoras de
salud. (EPS)

Procesos de acreditacion en salud.

Baja transparencia en el desarrollo de politicas
gubernamentales.

Fuente: Construccion propia



Tabla 90. Analisis FODA objetivo 6
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OBJETIVO 6

Conseguir que el nivel de satisfaccion de los pacientes con los servicios de la sea del 95%.

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Personal altamente calificado en la atencion al paciente.

Bajo conocimiento de los servicios por parte de los
pacientes.

Percepcion positiva de los clientes frente al servicio.

Altas demoras en procesos de remisidén de pacientes.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Preferencia de los usuarios por la atencién particular

Competidores que brindan servicios administrativos y
médicos de alta calidad.

Excelentes procesos de referencia y contra-referencia en la
prestacion de servicios con altos estandares.

Cada vez mayor exigencia por parte de los pacientes en
relacion con los servicios prestados.

Fuente: Construccién propia
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Tabla 91. Analisis FODA objetivo 7

OBJETIVO 7

Obtener una participacién relativa en ventas del 80% frente a la Clinica Chia

FORTALEZAS DEBILIDADES

Cierre de convenios con EPS no

Percepcion positiva de la comunidad en relacién al servicio. P
estratégicas.

Bajos precios brindados por la

Cultura de atencién centrada en la persona humana. ;
competencia.

OPORTUNIDADES AMENAZAS

Bajos precios brindados por la
competencia.

Crecimiento de la zona en estratos 4, 5 y 6.

Desarrollo de unidades especializadas en

Incremento de pacientes PPP. rehabilitacion por parte de la competencia.

Fuente: Construccion propia
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Tabla 92 Analisis FODA Obijetivo 8

OBJETIVO 8

Obtener la calificacién como Clinica de Cuarto Nivel.

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Adquisicion de equipos con tecnologia de punta

Posicionamiento en la zona

Ampliacionde capacidad instalada en servicios de UCI,
Maternidad y Hospitalizacion

Asociacion que se hace a Fundacion Teleton

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Creciente numero de pacientes con requerimientos de
servicios de cuarto nivel

Presencia de competidores nuevos en la zona

Precencia de instituciones con necesidades del servicio en la
zona

Estrategias de crecimiento de clinicas de la zona

Fuente Construccion Propia
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Tabla 93. Analisis FODA objetivo 9

OBJETIVO 9

Obtener un porcentaje de participacion en ventas totales del servicio UCI sobre las ventas totales de la Clinica
Universidad la Sabana del 25%.

FORTALEZAS DEBILIDADES

Obras de remodelacién e importantes inversiones en la unidad de cuidados Ubicacién geogréfica - lejania de la ciudad
intensivos. de Bogota.

Aungue ha crecido en el nUmero de camas

Calidad asistencial en la unidad de cuidados intensivos, con bajas tasas de .
UCI, no es suficiente para atender la

morbimortalidad.

demanda.
OPORTUNIDADES AMENAZAS
Clinicas que no cuentan con el servicio de UCI buscando alianzas con Alta atraccién de asistencia médica por
instituciones que provean con este servicio. clinicas nacionales e internacionales.

Competidores con excelente soporte

Acceso a innovacion tecnolégica médico cientifica. - :
tecnoldgico e infraestructura.

Fuente: Construccion propia
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Tabla 94. Andlisis FODA objetivo 10

OBJETIVO 10

Lograr un porcentaje de cartera vencida del 15%.

FORTALEZAS DEBILIDADES

Creacién de estrategias de fidelizacion de convenios con instituciones

S Ausencia de estrategias de recaudo de cartera.
objetivo

Ausencia de estrategia comercial para capturar

Suscripcién de convenios con instituciones objetivo. : P "
clientes con habitos positivos de pago.

OPORTUNIDADES AMENAZAS
Nuevos clientes con mejores habitos de pago. El sector salud en crisis a nivel nacional.
Crecimiento de la zona en estratos 4,5,6 Cambios en la ley de seguridad social

Fuente: Construccion propia
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Tabla 95. Andlisis FODA Objetivo 11
OBJETIVO 11

Obtener un porcentaje de ventas por rehabilitacion y trauma de la Clinica Universidad de La Sabana con relacion
a las clinicas més prestigiosas de América Latina del 1,5%

FORTALEZAS DEBILIDADES

Estrategia de desarrollo de conocimiento de Traumay

S Bajo nivel de reconocimiento en la zona
rehabilitacion

Apoyo academico de la Universidad de la sabana Asociacion que se hace a Fundacion Teleton

OPORTUNIDADES AMENAZAS

Estrategia de expansion hacia la zona de otras

Ubicacién geografica optima para procesos de rehabilitacion stituciones medicas

Bajo nivel de coptencia en la zona Fortalecimiento de los competidores actuales en la zona

Fuente: Construccién Propia
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Tabla 96. Analisis FODA objetivo 12

OBJETIVO 12

Lograr un porcentaje de margen EBITDA del 15%.

FORTALEZAS DEBILIDADES
. Ausencia de segmentacion efectiva de los
Tecnologia de punta. .
clientes.
Alta financiacion con proveedores. Dedil consolidacién en la zona
OPORTUNIDADES AMENAZAS
Crecimiento del turismo médico. Nuevos competidores en la zona.
Mayor existencia de medicamentos de criticos y de alto costo. Crecimiento y desarrollo de la competencia.

Fuente: Construccion propia



238

12.8.2 FORMULACION DE ACCIONES PARA CONSTRUCCION DEL ESCENARIO
APUESTA.

Tabla 97. Formulaciones de acciones objetivo 1

OBJETIVO 1

Atender 300 pacientes (mes) internalizados por patologias relacionadas con
trauma.

1 | Ampliar capacidad instalada en camas para Hospitalizacion

5 Suscribir nuevos convenio con EPS, ARP, Medicina Prepagada e Instituciones
deportivas

3 |Desarrollar e Implementar estrategia comercial y de Mercadeo
Fuente: Construccion propia

Tabla 98 Formulaciones de acciones objetivo 2
OBJETIVO 2

Atender 300 pacientes (mes) internalizados por patologias relacionadas con
Rehabilitacién.

4 Fortalecer el equipamento de la unidad de rehabilitacion: Crioterapia,
Magnetoterapia, Ondas de choques.

5 Suscribir nuevos convenios con EPS, ARP, Medicina Prepagada e instituciones
deportivas
6 |Desarrollar e Implementar estrategia de posicionamiento en rehabilitacion
Fuente: Construccion propia

Tabla 99. Formulaciones de acciones objetivo 3

OBJETIVO 3
Vender $6.720.000.000 con clientes PPP.

7 Ampliar infraestructura de consulta externa, imagenes diagnosticas y laboratorio
clinico

8 Disefiar plan de accién para consolidar convenios de atencion con instituciones de
Medicina Prepagada, Pdlizas, Particularesy EPS.

9 Disefar e implementar plan de accién encaminado al mejoramiento de servicio al
cliente

Fuente: Construccion propia
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Tabla 100. Formulaciones de acciones objetivo 4

OBJETIVO 4

Obtener una participacion relativa en ventas del 35% con relacion alas 10
clinicas con mayor volumen de ventas en Colombia.

Disefar e implementar una estrategia comercial y de mercadeo que le genere

10 . . ) )
reconocimiento local, nacional e internacional

11 |Disefiar e implementar una estrategia encaminada a mejorar el servicio al paciente

12 Disefiar e implementar un plan de accién que le permita continuar construyendo
conocimiento y experiencia en trauma y rehabilitacion

Fuente: Construccion propia

Tabla 101. Formulaciones de acciones objetivo 5

OBJETIVO 5

Obtener un volumen de ventas de $100.000.000.000. / afio

Ampliar la capacidad instalada para las unidades de hospitalizacion, Cirugia, UCl y

13 Maternidad

Conformar un departamento Comercial que disefie y ejecute la estrategia de

L vincular aliados estratégicos con excelentes habitos de pago.

15 | Obtener la acreditacion e altos estandares de la practica médica y administrativa.

Fuente: Construccion propia

Tabla 102. Formulaciones de acciones objetivo 6

OBJETIVO 6

Conseguir que el nivel de satisfaccion de los pacientes con los servicios de la
sea del 95%.

Disefar y desarrollar una estrategia de servicio al paciente que asegure el

16 |. . . 2, .
incremento de los niveles de satisfaccidon de estos con la atencion.

Implementar los planes de seguimiento a la estrategia de mejoramiento de servicio

17 .
al paciente.

Efectuar Ajustes en los protocolos médicos para garantizar altos estandares en la

L atencion al paciente (informacion).

Fuente: Construccion propia
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Tabla 103. Formulaciones de acciones objetivo 7

OBJETIVO 7

Obtener una participacion relativa en ventas del 80% frente a la Clinica Chia

Desarrollar e implementar una estrategia de penetracion para la zona sabana

19
centro

Suscribir nuevos convenios de atencidon con instituciones de la zona sabana

20 Centro

Disefar e implementar estrategias de mejoramiento continuo de la calidad y

e oportunidad en el servicio.

Fuente: Construccion propia

Tabla 104 Formulaciones de acciones objetivo 8

OBJETIVO 8

Obtener la calificacion como Clinica de Cuarto Nivel.

Continuar implementando estrategia de reposicion de equipos y adquisicion de
nuevos

22

23 | Obtener la acreditacion de la Clinica.

24 | Desarrollar unidades de Tratamiento del Dolor y Neuroendoscopia.

Fuente: Construccion propia

Tabla 105. Formulaciones de acciones objetivo 9

OBJETIVO 9

Obtener un porcentaje de participacion en ventas totales del servicio UCI sobre
las ventas totales de la Clinica Universidad la Sabana del 25%.

25 | Incrementar en 50% la capacidad actual (Junio de 2.013) en camas de UCI

26 |Dotar a la UCI de equipos médicos con los ultimos avances en tecnologia de punta

27 | Contratar personal experto y con trayectoria en UCI y retener al existente.

Fuente: Construccion propia
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Tabla 106. Formulaciones de acciones objetivo 10

OBJETIVO 10

Lograr un porcentaje de cartera vencida del 15%.

o8 Suscribir acuerdos de pago a corto plazo con clientes actuales (con mejor habito
de pago).

29 Suscribir nuevos convenios de atencion con instituciones objetivo (con hébito de
pago corto plazo)

Desarrollar e implementar estrategia de crecimiento para el segmento "Usuario

30 . "
particular

Fuente: Construccion propia

Tabla 107. Formulaciones de acciones objetivo 11

OBJETIVO 11

Obtener un porcentaje de ventas por rehabilitacion y trauma de la con relacién a
las clinicas mas prestigiosas de América Latina del 1,5%

Desarrollar e implementar una estrategia comercial encaminada a lograr convenios
31 | de atencion con clinicas con limitada cobertura en atencion de traumay
rehabilitacion.

Aprovechar los resultados de las investigaciones en el area de trauma y

32 s . - L
rehabilitacion para promocionar la practica médica en este segmento

Desarrollar e implementar un plan de comunicacion basado en la promocion de

33 - o . : . .
los servicios de la Clinica a nivel Latinoamericano a través de expertos en el tema.

Fuente: Construccion propia

Tabla 108. Formulaciones de acciones objetivo 12

OBJETIVO 12

Lograr un porcentaje de margen EBITDA del 15%.

34 | Suscribir nuevos convenios con instituciones objetivo (mejor habito de pago)

35 | Desarrollar e implementar una estrategia de optimizacion del gasto

36 | Disefar y desarrollar un plan de estandarizacién de procesos

Fuente: Construccion propia
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CALIFICACION IMPORTANCIA Y GOBERNABILIDAD
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Tabla 109. Calificacién de importancia y gobernabilidad

MATRIZ DE IMPORTANCIA' Y GOBERNABILIDAD

. OBJETIVO - ACCIONES

IMPORTANCIA

GOBERNABILIDAD

1 Al 50 90
1 A2 85 50
1 A3 95 90
2 A4 50 90
2 A5 85 50
2 A6 95 90
3 A7 55 90
3 A8 70 90
3 A9 80 95
4 Al10 85 90
4 All 80 95
4 Al2 50 90
5 Al3 50 90
5 Al4 90 95
5 Al5 90 70
6 Al6 60 90
6 Al7 60 93
6 Al8 80 95
7 Al19 80 95
7 A20 90 50
7 A21 95 95
8 A22 50 85
8 A23 95 80
8 A24 40 80
9 A25 55 95
9 A26 80 90
9 A27 70 60
10 A28 85 55
10 A29 95 50
10 A30 90 90
11 A31 60 50
11 A32 90 95
11 A33 60 90
12 A34 85 55
12 A35 90 90
12 A36 90 95

Fuente: Construccion propia
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Gréfica 8. Importancia y gobernabilidad de las acciones
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Fuente: Construccién Propia



244

4.3.2 ACCIONES DE EJECUCION INMEDIATA

Tabla 110. Acciones de Ejecucion Inmediata

AWME%HR%MWMMW

A3 (Desarolare ety st comeroaly e Herao

A6 {Desarola e moement estatea O posconament eneabliacin
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AL {Confmarnceparneo Comeroa o defie e et d it aa0os estans coneicenes s e
ALD O atedanion & aos esangaes e raca mediay admnstabie
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Fuente: construccién propla
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4.3.3 ACCIONES DE EJECUCION A MEDIANO PLAZO

ACCIONES

Tabla 111. Acciones de ejecucion mediano plazo
ACCIONES DE EJECUCION MEDIANO PLAZO
IMPORTANCIA

ALl [Ampliar capacidad instalada en camas para Hospitalizacion

A4 [Fortalecer el equipamento de la uniciad de rehabilitacion; Crioterapia, Magnetoterapia, Ondas de chogues.

A7 |Ampliarinfraestructura de consllta extemna, imagenes diagnosticas y laboratorio clinico

A8 |Disefiar plan de accion para consolidar convenios de atencion coninstituciones de Medicina Prepagada, Pélizas, Particulares y EPS.

A12  [Disefiar & implementar un plan de accion que le permita continuar contruyendo conocimiento y experiencia entrauma y rehabilitacion

A13  |Ampliarla capacidad instalada para las unidades de hospitalizacion, Cirugia, UCly Maternidad

A16  |Disefiary desarrollar una estrategia de senicio al paciente que asegure el incremento de los niveles de satisfaccion de estos con la atencidn.
AL7  [Implementar los planes de sequimiento a la estrategia de mejoramiento de servicio al paciente.

A22  [Continuar implementando estrategia de reposicion de equipos y adquisicion de nuevos

A24  [Desarrollar unidades de Tratamiento del Dolor y Neuroendoscopia.

A25  |Incrementar en 50% la capacidad actual (Junio de 2.013) en camas de UC

A33 Desarrollar e implementar un plan de comunicacion hasado enla promocion de los senvicios de la Clinica a nivel Latinoamericano a través de expertos enel

tema.

Fuente: Construccion propia

4.3.4 ACCIONES DE EJECUCION DE LARGO PLAZO

Tabla 112. Acciones de ejecucion de largo plazo

- ACCIONES | IMPORTANCIA

A2 | Suscribir nuevos convenion con EPS, ARP, Medicina Prepagada e Instituciones deportivas

A5 |Suscribir nuevos convenios con EPS, ARP, Medicina Prepagada e instituciones deportivas

A20 | Suscribir nuevos convenios de atencion con instituciones de la zona sabana Centro

A27  |Contratar personal experto y con trayectoria en UCIy retener al existente.

A28 | Suscribir acuerdos de pago a corto plazo con clientes actuales (con mejor habito de pago).

A29 |Suscribir nuevos convenios de atencion con institiciones objetivo (con hahito de pago corto plazo)

231 pegarrollar e implementar Una estrategia comercjgl erjcaminada alograr convenios de atencion con clinias con
limitadia cobertura en atencion de trauma y rehabilitacion.

A34 | Suscribir nuevos convenios coninstituciones objetivo (mejor habito de pago)

Fuente: Construccion propia
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12.9 MATRIZ DE CORRELACION DE OBJETIVOS CONFLICTIVOS Vs OBJETIVOS ESTRATEGICOS
Tabla 113. Matriz de correlacion de objetivos conflictivos Vs Objetivos estratégicos

ATRIZDE RELACION D OBJETIVOS CO 05 VS OBJETIVOS ESTRA U
OBETIVO CONFLICTIVO ACCIONES DE NEGOCIACION ACTORES Y ACCIONES OBJETNO ESTRATEGICO ACCIONES ESTRATEGICAS
Diversifceion en senicios médicos reacionados con frauma.
:Zr::igéimzar (e los procesos medicos para garantizar la oporunidad en la Al caaiddnslada canespa osiezcion
Ampliar [a e de usuaios meciante a suscripci e nuevos conenios Accionistas Clinica Universidad de |
AprOVQChandO e| Disefr estitegia e eencicn el prsorl claey ot pva a ntcit. {13 Sabana: enregando recursos, Mender 30 pacientes
. o |t Clinicas Uvrsiaras. disefiardo | (mes) internalizados por | . . . .
potenc|a| (o |kt pugema e i i s e . e o p Stuscrbir uevos convenion con EPS, ARP, Meclicina Prepagada & nstiiones deporis
S —— estategias " | patologfas relacionadas
. Desaurolar estategias masias de posicionamiento de maica - o paloiog
paC|emeS BN ETUM A st conenos e e e st et e setor Clhmfasno Umverlsna”as‘ 00N trauma.
Estatlecer comenios de atencidn con nsttuciones deportivas del sector tisfandnestalegas
Desary/ol\ary promocionar un portaolio de Senicios especialzados enla Desanolre Ipemenaesaegia comercialy e o
atencion de raum.
Intensifcar e proceso de investigacion en patologias derivadas de tiauma
Determina o ajustes logisticos en equipos e infiaestructura pava atender el
il Crecimiento en ehatltacio : : o ,
pm,enc'a RO ah”[ac',on e - Fortalecer el equinamento de a unidad de rehabiltacion: Criterapia, Magnetoterapia,
Asignar recursos para foralecer el drea de efabiltacion Accionistas Clinica Universidad de Ondes e choques
ApfOVQChandO e| Buscr comeiosconnfucioesMmediasde sl Qe CUEINCON & |1y cop e enlegandD Fecusls Atender 300 pacientes
Unidad derehabiltacon e n : :
. : e Clinicas Uversitarias: disefiando | (mes) nternalizados por
po[enc|a| de pamen[es Suscribi comerios de atencin con nstuciones deportias. , ,
T estategias " | patologiass relacionadas {ce - " i ,
w Sustrpeion e convenios con adminitradoras de isqos proesioneles i o = Suscrbir nuevos convenios con EPS, ARP, Medicina Prepagada e insttuciones deporivas
en refabilitacion et nestgoinen refebeincon o Ui el senco Clmlfas 0 Umversna”as‘ con Rehabiltacion,
disefiando estategias

Disgiar estrategias de retencion del personal lawe y crfico para lainsttucitn.

Prestar un senicio de alta calidad en rehabiltacion.

Desarrolar e mplemertar estiategia e posicionamiento en efiabitacion
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Continuacion
OBETIVOCONFLICTVO ACCIONES DE NEGOCIACION ACTORESYACCIONES |  OBJETNOESTRATEGICO ACCIONES ESTRATEGICAS
. Evalua s altemativas prsentadas por el drea encargada et Clrca Ui
Aprobandounaestrateg|a il s s s n e HoTS ?5 M SNERICE Amplarinfaestuctra de consuta exerm, imégenes diagnostcas y aboratoro o
[aci“[e |a Suscripcién Analizar I3 viabilcad oe las acciones planteadas en la estrategla  {|a Sabana: Fasclitando los recusrsos
(ue econiTics
Evllarlaretablided S Vender $6.720000000con | _ , , - 5
(e nuevos acuerdos en Vauararenallla ' —{Clletes PPP: oictardoy dontsppp | e lndeceonpta corsidcomenc el con s e edeia
opp i mejorar s Recomendar s ajstesnecesarios deaesrategia 0 20Eones s alsenicio ' Prenagata, Pz, Patcaesy EPS
. ez Proveedores: idelzando surelaion
i X;Tecljar ||:5£lrla5tte€;i;ecomendados comercilyreoendo o lnca Diefi e mpemerta i de aon excaminedo  mefranenodeseniialclene
Idenificar clientes objeivo
T T Diseiar & implementar una estrategia comercily e mercado gue e genere
Suscribir convenios de atencion con clientes objetivo coonciie b ol e
Disefiar una esrategia de fusion de los sericios dirida a lintes — '
: et s Ccionistas: conolandoy
nerementando el vl d ]..p ; montoreando los planes de accion
facturaciony b b L Empleados Cinica Universidadd e |  Obtener unaparticipacion
o Susertirconvenios de atencioncon intuciones deportivas, . . Diseiar & implementar una estategia encaminada al mejorar el serviio al pacirte
disminuyendo el costo | T T la Sabanc: ecutandolosplaresde | - Tefavaen ventas del 35,
(asto operaivo.  [Esateercontoesdel gastos restpests zcgﬁrzzclgzr:fer;zﬁg i
Establecer polfcas de ficiencia delgasto p ) o : . |
S - Diseifar ¢ mplementar un plan de accion que e permita condnuar contuyendo conocimiento
Sensihilizar  los miembros de 3 organizacion con respecto  as

polfticas, evidenciando la necesidad de fa racionalzacia,

Realizarseguimientoy juste

enrauma rehabiltacion
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OBETIVO CONFLICTVO

Glosando
Insatisfaccion del

ACCIONES DE NEGOCIACION

Conocer la normatividad que rige para el sistema de salud

Capacitary actualizar a todos los miembros de la organizacion

Disefiar un protocolo de cumplimiento de la normatividad

Capacitar a todos los miembros de la organizacion en el manejo del
protocolo disefiado

. . |Imp|ementare| protocolo intemo
cliente Para eXIgIr |Reaiarseguimient erioopragaantizarel cumpiiento

estrategias de
mejora

ACTORES Y ACCIONES

Entidades Gubernamentales
reguladoras: Ejerciendo
efectivamente el controly
retroalimentando las deficiencias del
sistama.

Accionistas: Aprovar las estrategias

Implementar planes de mejora a parti de los incumplimientos
encontrados

Ajustar los procesos en los que se hayan encontrado incumplimientos

0 mejora propuestas.
Empleados Clinica Universidad de
la Sabana: Ejectando as estrategias

Contratar auditorias externas para la revision del sistema con el fin de
garantizar la aplicacion de la normatividad en salud.

e Mejora Propuesta.

OBJETIVOESTRATEGICO

Conseguir que el nivel de
satisfaccion de los pacientes
con los servicios de la Clinica
Universidad de La Sabana sea

el 95%.

ACCIONES ESTRATEGICAS

Disefiar y desarrollar una estrategia de Senicio al paciente que asequre elincremento de los
niveles de satisfaccidn de estos conla atencion.

Implementar s planes de seguimiento ala estrategia de senvicio al paciente.

Efectuar Ajustes enlos protocolos médicos para garantizar afos esténdares en  atencion a
paciente (informacion).
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OBETIVO CONFLICTIVO

ACCIONES DE NEGOCIACION

ACTORES Y ACCIONES

OBJETIVO ESTRATEGICO

ACCIONES ESTRATEGICAS

Incrementando la
participacion en el
segmento PPP

Consolidar la base de datos de compafifas PPP del mercado

Determinar el ndmero de usuarios potenciales PPP a ser atendidos .

Disefiar una estrategia de atraccion o captura de estos clientes

Propiciar encuentros con estos clientes para ofrecer los servicios y dar
a conocer el valor agregado ofrecido por a clinica.

Efectuar un analisis de necesidades de los poteciales clientes

Programar visitas de los clientes potenciales a la Clinica para
familiarizarlos con la dindmica de atencidn e infraestructura
tecnologica y fisica

Evaluar [a rentabilidad financiera que genera el cliente o convenio
prospecto

Realizar propuestas ajustadas a las neceidades identificadas en los
clientes cuidadando [a rentabilidad.

Conseguir el aval de [as directivas de [a institucidn para la suscripcion
del acuerdo.

Protocolizar los nuevos convenios

Accionistas: Disponiendo de los
recursos stficientes para el desarrolo
e implementacion e las estrategas.
Clinicas Universitarias, Clinicas no
Universitarias y Clinica CHIA:
Disefiando estrategias de Mercado
dirigidas a ese segmento.
Empleados Clinica Universidad de
la Sabana; Implementando la
estartegia disefiana para este
segmento.

Obtenerun porcentaje de
participacion en ventas totales
del servicio UCI sohrelas
ventas totales de la Clinica
Universidad la Sabana del 25%.

Incrementar en 50% la capacidad actual (Junio de 2.013) en camas de UCI

Dotar ala UCI de equipos medicos con los ulimos avances entecnologia de punta

Contratar personal experto y con trayectoria en UCI y retener al existente




Continuacién

Fuente: Construccion Propia
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CUADRO DE MANDO INTEGRAL

Tabla 114 Cuadro de Mando Integral
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PO ONA O DE LA A DE LA RSIDAD LA SABANA COMO LIDER OLOMBIA AL ANO 2.019
VARIABLE INDICADOR META OBJETIVO ESTRATEGICO INICIATIVAS ESTRATEGICAS RESPONSABLE
Lograr un porcentaje de Suscribir acuerdos de pago a corto plazo con clientes actuales (con mejor habito de pago).
LIQUIDEZ Porcentaje de cartera vencida 15% carteravencidadel 15% Suscribir nuevos convenios de atencion con instituciones objetivo (con mejor habito de DIRECCION FINANCIERA
3 Desarrollar e implementar estrategia de crecimiento para el segmento "Usuario particular”"
Desarrollar e implementar una estrategia comercial encaminada a lograr convenios de
Obtener un porcentaje de |atencion con clinias con limitada cobertura en atencion de trauma y rehabilitacion.
ventas por rehabilitacion y
PERSPECTIVA Vo o Ia Sabana ve a las nes clinloas mas trauma de la Clinica A har | Itados de las investigaci ] det habilitaci
DE LOS LIDERAZGO ) h 1.50% Universidad de La Sabana [AProvechar losresultados de las investigaciones en el area de trauma y rehabilitacion para DIRECCION GENERAL
reconocidas en tratamiento de traumay = P promocionar la practica medica en este segmento
ACCINISTAS P : n con relacion alas clinicas
rehabilitacion en America Latina 2 At P
mas prestigiosas de América
Latina del 1,5% Desarrollar e implementar un plan de comunicacién basado en la promocién de los
servicios de la Clinica a nivel Latinoamericano a través de expertos en el tema.
Lograr un porcentaje de Suscribir nuevos convenios con |nsl|tuciones objetivo (mejor habito de pago)
RENTABILIDAD Margen EBITDA 15% Desarrollar e implementar una estrategia de optimizacion del gasto DIRECCION GENERAL
margen EBITDA del 15%. =
Disefiar y desarrollar un plan de estandarizacion de proceso:
Ampliar infraestructura de consulta externa, imagenes diagnosticas y laboratorio clinico
" Vender $6.720.000.000 con [Disefiar plan de accion para consolidar convenios de atencion con instituciones de DIRECCION COMERCIAL Y
A VAT Gl VEES E ClIEEs (AP S20000000) clientes PPP. Medicina Prepagada, Pélizas, Particulares y EPS. MERCADEO
Disefar e implementar plan de accion encaminado al mejoramiento de servicio al cliente
Disefiar e implementar una estrategia comercial y de mercadeo que le genere
Participacion relativa en ventas de la clinica o . imcil i i i
RECONOCIMIEN P e Obtener una particip 5 re.corlaclmlenem local, nacional e |n§ernac|on.al _ _ _ DIRECCION DE COMERCIAL Y
frente a las ventas de las clinicas de mayor 35% . Disefiar e implementar una estrategia encaminada al mejorar el servicio al paciente
TO q relativa en ventas del 35%. e q 3 g 3 s MERCADEO
ERSEEETIVA volumen de ventas en Colombia Disefiar e implementar un plan de accion que le permita continuar contruyendo conocimiento

DEL CLIENTE

en trauma y rehabilitacion

POSICIONAMIEN

Obtener un volumen de
ventas de $110.000.000.000. /
afio

Volumen de ventas totales $110.000.000.000

Ampliar la capacidad instalada para las unidades de hospitalizacion, Cirugia, UCly

Conformar un departamento Comercial que disefie y ejecute la estrategia de vincular aliados
estratégicos con excelentes habitos de pago.

Obtener la acreditacién e altos estandares de la practica medica y administrativa.

DIRECCION DE COMERCIAL Y
MERCADEO

PERCEPCION DE

o

Desarrollar e implementar una estrategia de penetracion para la zona sabana centro

- q e Obtener una partici
Participacion relativa de la clinica mas P

DIRECCION DE COMUNICACIONES

LA COMUNIDAD EESEm e Gl SEEien 80% relativa en venfa_s del 8_0% S%ISC‘I:IbII' nuevos conveniios de atencion c?n |nst|um|one§ de la zona sabana Centro Y DIRECCION DE MERCADEO
frente a la Clinica Chia Disefiar € implementar estrategias de mejoramiento continuo de la'calidad y oportunidad en
ol ici
. . Disefiar y desarrollar una estrategia de servicio al paciente que asegure el incremento de
QOPseQF"gu‘T elnivelde o5 niveles de satisfaccién de estos con la atencion.
satisfaccion de los pacientes
SERVICIO AL . " o . P . DIRECCION ADMINISTRATIVA -
PACIENTE Nivel de satisfaccion del cliente 95% con los servicios de la Clinica|Implementar los planes de seguimiento a la estrategia de servicio al paciente. RECURSOS HUMANOS
Universidad de La Sabana
seadel 95%. Efectuar Ajustes en los protocolos médicos para garantizar altos estandares en la atencion
al paciente (informacién).
Continuar implementando estrategia de reposicion de equipos y adquisicion de nuevos
CLINICA DE Nivel 6o cemaleieEd 6o (@ aianeton IV NIVEL Obtener la calificacién como Obt: \ ditacion de la Clini DIRECCION GENERAL Y
PERSPECTIVA | TERCER NIVEL (P Clinica de Cuarto Nivel. ener la acreditacion de la Clinica. DIREECION MEDICA
DE PROCESOS Desarrollar unidades de oncologia y Neuroendoscopia
INTERNOS
Incrementar en 50% la capacidad actual (Junio de 2.013) en camas de UCI
Obtener un porcentaje de
participacién en ventas
uct Porcentaje de participacion en ventas de la 25% totales del servicio UCI Dotar a la UCI d . di I It @ PGl = DIRECCION GENERAL Y
cl o sobre las ventas totales de la|Potarala e equipos medicos con los ultimos avances en tecnologia de pun DIREECION MEDICA
Clinica Universidad la
Sabanadel 25%. N R
Contratar personal experto y con trayectoria en UCly retener al existente
Atend a0 P Ampliar capacidad instalada en camas para Hospitalizacion
O tornalieadas esr(mes) DIRECCION GENERAL - FACULTAD
TRAUMA Numero de pacientes atendidos por trauma 300 N P Suscribir nuevos convenion con EPS, ARP, Medicina Prepagada e Instituciones deportivas DE MEDICINA Y DIRECCION
patologiass relacionadas con MEDICA
trauma.
PERSPECTIVA Desarrollar e Implementar estrategia comercial y de Mercadeo
DE INNOVACION
Y APRENDIZAJE Fortalecer el equipamento de la unidad de rehabilitacion: Crioterapia, Magnetoterapia,
REHABILITACIO numero de pacientes atendidos por Aten?:lre?r?glrz:zzgt:zr(meS) CIED R G BIRESEIEN EENERAL - FACULTAD
300 Suscribir nuevos convenios con EPS, ARP, Medicina Prepagada e instituciones deportivas DE MEDICINA Y DIRECCION

N

rehabilitacion patologiass relacionadas con

Rehabilitacion.

Desarrollar e Implementar estrategia de posicionamiento en rehabilitacion

MEDICA

Fuente: Construccion Propia
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14 DEFINICION DE LA ESTRATEGIA

A Partir de las definiciones presentadas hasta este punto del trabajo, se pretende
mediante la metodologia desarrollada en la asignatura de formulacion estratégica,
proponer la estrategia que debera llevar a cabo la Clinica para el cumplimento de los
objetivos propuestos en cada una de las variables estratégicas definidas.

El proceso Incluye la realizacion de unos ajustes a algunas de las matrices previamente
realizadas.

MATRIZ DE FACTORES INTERNOS MEFI AJUSTADA

Con esta matriz lo que se pretende es priorizar las debilidades y las fortalezas en 5 o
maximo 6 para cada uno de ellas y dividir el peso total en solamente estos 10 u 12

factores, obsérvese enseguida el ajuste.

Tabla 115 Matriz de evaluacion de factores Internos MEFI Ajustada

MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES INTERNOS M.E.F.| AJUSTADA

FACTORES INTERNOS CRITICOS EMPRESA: Clinisabana
FORTALEZAS PESO [CALIACACION| TOTAL
1{FRUTOS 0.07 4 0.28
2|RAIZ 0.12 4 0.48
2|RAIZ 0.12 4 0.48
3|RAIZ 012 4 048
4{TRONCO 0.05 3 0.15
5|TRONCO 0.07 4 0.28
DEBILIDADES
1|/FRUTOS 0.07 2 0.14
2|RAMAS 0.2 1 0.12
3|RAMAS 0.07 3 021
4|RAMAS 0.12 2 0.24
5{RAMAS 0.07 2 0.14
1.00 3.00
Medio Alto

Fuente: Construccion propia
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Del cuadro anterior, se puede concluir:
GRANDES FORTALEZAS

En concordancia con los resultados producto del analisis interno encontramos que la
Clinica Universidad de La Sabana cuenta con capacidades internas predominantes
especificamente en la gestion de los procesos técnicos que se desprenden de su objeto
social en términos de experiencia en el tratamiento de patologias derivadas de la
rehabilitacion y trauma; sumandose a estas la ubicacion geogréfica, como un factor que

privilegia su posicion frente a la competencia.
EXPERIENCIA EN TRATAMIENTOS DE TRAUMA

El servicio de traumatologia de alta complejidad est4 soportado en un excelente equipo
médico con conocimiento y experiencia en la atencién, diagnéstico y solucién de
patologias asociadas al sistema musculo-esquelético y en la disponibilidad de
tecnologia de punta que apoyan la labor a nivel asistencial y quirdrgico del paciente.
Cuenta con una desarrollada experiencia en diversos procedimientos, razon por la cual
atiende en promedio 168 pacientes al mes por internacion con fines de intervencién por
enosteotomias de cadera y rodilla, artroscopias, cirugias reconstructivas de cadera y
rodilla, artroplastias, trasplantes, injertos éseos, reemplazo total de hombro y codo,

entre otras.
EXPERIENCIA EN REHABILITACION

La Clinica Universidad de La Sabana cuenta con un equipo médico de especialistas en
Medicina Fisica y Rehabilitacibn que apoyados en mecanismos terapéuticos e
infraestructura de punta, aseguran una atencion de calidad al paciente de acuerdo con
la necesidad especifica de cada uno de ellos. Adicionalmente cuenta con el Proceso
Interdisciplinario de rehabilitacién con internacién disefiado para ofrecer a los pacientes
con necesidades especificas de rehabilitacion intensiva a través de la internacion, una
atencion integral de tipo meédico buscando la intervencidon temprana sobre las

condiciones del paciente y la familia. Se realiza diagnostico, evaluacion, prevencion y



255

tratamiento de la discapacidad/dependencia encaminados a facilitar, mantener o
devolver el mayor grado de capacidad funcional al paciente.

Como elemento que sustenta la experiencia y confianza del selecto grupo de clientes
de la Clinica Universidad de La Sabana en relacion con esta patologia es importante
mencionar que la participacién en el mercado lograda en los seis afios de existencia de
la Clinica frente a las tres clinicas mas prestigiosas del pais es del 38%, segln la matriz
de BCG, en el entendido que las demas clinicas analizadas, algunas no tienen la
infraestructura para la atencion de pacientes para rehabilitacion integral e internacion,

sino solo atencién ambulatoria y las demas no tienen el foco en rehabilitacion.
UBICACION GEOGRAFICA

La localizaciéon de la Clinica Universidad de La Sabana le privilegia en términos de
acceso a un mercado potencial en crecimiento por el desarrollo de la zona que poco a
poco se ha ido inclinando hacia estratos 4, 5y 6 en un sector que adicionalmente
cuenta Unicamente con esta, como clinica de tercer nivel. En términos de sostenibilidad
econdmica - financiera y en dindmica con la generacion de rentabilidad ha empezado a
figurar el paquete de clientes PPP de la zona, como un factor generador de ingresos y

con posibilidades de explorar y explotar.

GRANDES DEBILIDADES

Con relacion a los factores que de manera importante desfavorecen el desempefio de
la Clinica Universidad de La Sabana frente a la competencia y especificamente frente a
la imagen de marca Yy la velocidad con la que logra su posicionamiento, se encuentra
el servicio visto desde el punto de vista de celeridad de los procesos internos como ya
lo detallaremos y el exiguo liderazgo generado por el elevado reconocimiento del
antecesor Centro de Rehabilitacion Teletén y la falta de una estrategia de mercadeo

encaminada a generar el posicionamiento en el mercado.
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SERVICIO AL PACIENTE

Aun cuando el servicio prestado a los pacientes es calificado por ellos como un servicio
de calidad y por sobre todo “humano”, es de vital importancia considerar que este hace
parte de los elementos de mayor incidencia en el posicionamiento y reconocimiento de
la clinica y de manera significativa parte esencial del mercadeo no institucional que
contribuye a elevar la imagen de marca que ostenta Clinica Universidad de La
Sabana en pacientes PPP, por esta razén es considerado por la Directivas de la
Institucibn como una de las oportunidades de mejora en términos de las caracteristicas

gue se describen a continuacion:

Necesidad de contar con un modelo de atencion basado en el servicio de los pacientes

de medicina pre-pagada poliza y particulares

Efectuar Ajustes en los protocolos médicos Yy administrativos para garantizar altos

estandares en la atencion al paciente (informacion).
LIDERAZGO

La ausencia de una estrategia de mercadeo en pro del posicionamiento de la clinica a
nivel nacional e internacional es el factor preponderante que incide de manera directa
en el nivel de reconocimiento y posicionamiento de la Institucion como referente en la
atencion de tratamientos derivados de Trauma y Rehabilitacion Fisica. A esta situacion
se suma que el ciudadano que busca atencién en estas patologias o el del comun, la
sigue relacionando con la anterior fundacion Teletén (creada desde el afio 1997 y
reconocida a nivel nacional como Fundacién Teleton) que prestaba servicio y atencion

gratuita en Rehabilitacion Fisica a sectores de la poblacion menos favorecidos.

Estas condiciones detalladas anteriormente son en suma las causas mas significativas
del lento transito hacia el logro de las meta de liderazgo y a las que debe atenderse de
manera inmediata con el fin de hacer posible la Vision de la Clinica Universitaria: “Al
afio 2019, ser reconocida como Campus Biomédico de la Universidad de la
Sabana lider en el pais, con proyeccion social y centro de referencia para trauma

y rehabilitacion”
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MATRIZ DE FACTORES EXTERNOS MEFE AJUSTADA

Bajo el mismo criterio usado en la MEFI Ajustada, para esta matriz se identificaron 5
amenazas y 5 oportunidades y se les otorgo un peso y una calificacién a cada uno de
ellos, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 116 Matriz de factores externos MEFE ajustada

MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES EXTERNOS M.E.F.E. AJUSTADA

FACTORES EXTERNOS CRITICOS
OPORTUNIDADES PESO |CALIFICACION|TOTAL

1.00 2.26

Fuente: Construccion Propia.
De la anterior matriz se puede deducir:
OPORTUNIDADES

Finalizada la calificacion del analisis externo evidenciamos que la Clinica Universidad
de La Sabana tiene grandes ventajas en el sector sabana norte, una ventaja muy
favorable para la clinica es que tiene pocos competidores en la zona, lo que le permite
posicionarse como clinica de tercer nivel y ser lider en tratamientos de trauma y
rehabilitacion, asi cuenta con un alto nUmero de pacientes que requieren de servicios
de salud especializados.

Otra de las oportunidades que tiene la Clinica Universidad de La Sabana es el
desenfrenado desarrollo de la zona y el crecimiento de la poblacién en estratos 4, 5y 6,
poblacién objetivo para de pdlizas, prepagada y particulares.
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ALTO NUMERO DE PACIENTES POTENCIALES EN TRAUMA Y REHABILITACION.

Para la Clinica Universidad de La Sabana, el paciente es lo primero y mas importante,
por consiguiente todos los esfuerzos estan dirigidos a prestar una atencion
personalizada con servicios integrales que permiten dar una excelente asistencia
médica, es asi que el flujo de pacientes en trauma y rehabilitacion es de gran afluencia
esto gracias a los equipos médicos y al servicio asistencial los cuales estan dirigidos a
ofrecer un ambiente amable, célido y familiar que le permita al paciente tener una
recuperacion rapida y confiable.

CRECIMIENTO DE LA POBLACION EN ESTRATOS 4,5Y 6

La poblacion en Bogota y sus alrededores ha crecido mucho mas rapido que la
poblacion del resto del pais, con tasas por encima del 2% (dato del dane). La sabana
de Bogota ha tenido un mayor dinamismo poblacional incluso mayor que la misma
ciudad. Chia, municipio donde esta ubicada la Clinica Universidad de La Sabana
presenta una alta concentracion poblacional con mas de 80 mil habitantes, en
comparacion con otros municipios este es uno donde la movilidad de habitantes se
encuentra en los estratos 3, 4, 5y 6, quienes buscan una mejor calidad de vida, que les
permita acceder a las necesidades basicas una de ellas los servicios de salud, esto le
facilita a la clinica centrar y posicionar los servicios de asistencia médica en trauma y
rehabilitacion con mayor posibilidad de éxito.

POCOS COMPETIDORES EN LA MISMA ZONA.

El constante avance tecnoldgico que implementa la clinica Universidad de La Sabana
en diagndstico y tratamientos médico — quirargicos y de rehabilitacion han permitido que
esta sea mucho mas eficaz en la atencion al paciente, adicional al amplio portafolio de
servicios que ofrece; esto le ha permitido tener una alta diferenciacion en el sector y
pocos competidores en la zona, al ser la Unica Clinica de tercer nivel.

AMENAZAS

Se han identificado importantes barreras para la Clinica Universidad de la Sabana que
limitan la diferenciacion del servicio ofertado especificamente la crisis financiera y las
tarifas reguladas y estéticas, estas dos variables —las de mayor porcentaje- son pieza
clave para la prestacion de un excelente servicio en salud.

CRISIS FINANCIERA DEL SECTOR SALUD

La crisis del sector salud y la desarticulacion del sistema ha colapsado, no existen
recursos financieros suficientes para mantener un equilibrio entre el régimen
Contributivo y el subsidiado —este ultimo menos amplio que el anterior-, se incrementan
los costos en el servicio médico hospitalario y cada dia la prestacion del servicio se
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encarece mas, afectando tanto a empleadores, entidades prestadoras del servicio,
trabajadores y usuarios en general.

Por lo anterior es indispensable que la clinica evalué el habito de pago de las EPS y
realice acuerdos de pago que permitan ofrecer oportunamente los servicios de salud
demandados por los usuarios. La Clinica Universidad de La Sabana busca la
fidelizacién con las EPS que cumplen con sus obligaciones con el fin de mantener la
oferta del servicio de salud; sin embargo la clinica trabaja por la construccién de un
mejor pais generando excelentes resultados en la prestacion del servicio y siempre
buscando ofrecer una mejor calidad de vida a sus pacientes.

OBLIGATORIEDAD EN LA ATENCION DE SALUD

Para la clinica Universidad de La Sabana, la prestacion de servicios de salud es
primordial, se centra en la atencién calida, amable y en un ambiente de hogar, con el
objetivo que los usuarios se sientan en familia y que cuenten con toda la asistencia
meédica y tecnoldgica suficiente para facilitar los tratamientos médicos, La clinica
atiende todos los usuarios sin alguna discriminacion pero el concepto de obligatoriedad
en la atencion de salud, muchas veces es entendido por la comunidad como un servicio
gratuito, factor que no es favorable.

MPC AJUSTADA

Para la matriz de perfil competitivo, se seleccionan 8 factores y se efectia la
comparacion con dos instituciones La fundacién Santafé, por ser la lider en el mercado
y el Hospital Pablo Tob6n Uribe, por cuanto tiene un énfasis similar a la clinica en
cuento al valor de la persona humana.

El resultado de la calificacion esta contenida en la siguiente tabla:

Tabla 117. MPC Ajustada

MPC AJUSTADO
FACTORES CRITICOS EMPRESA: Clinica Unisabana EMPRESA: Fundacién Santa Fé EMPRESA: Pablo Tobon Uribe

1|Capacidad financiera para mantener la operacién y crecer 0.15 3 0.45 0.15 4 0.60 0.15 4 0.60
2|Estrategias de mercadeo que faciliten el posicionamiento 0.15 2 0.30 0.15 4 0.60 0.15 4 0.60
3|Integracion de la Investigacion, la docencia y la asistencia 0.12 4 0.48 0.12 2 0.24 0.12 2 0.24
4{Excelencia, promocidn de la viday la calidez en el servicio 0.10 4 0.38 0.10 2 0.19 0.10 3 0.29
5|Foco en pacientes de medicina pre-pagada, pdlizay particulares 0.12 2 0.24 0.12 4 0.48 0.12 2 0.24
6[Retencion personal capacitado y con trato humanizado 0.12 4 0.48 0.12 2 0.24 0.12 4 0.48
7|Alta concentracion de pacientes que ingresan por urgencias 0.10 1 0.10 0.10 4 0.38 0.10 4 0.38
8|Foco en pacientes con patologias relacionadas con trauma y rehabilitacion 0.15 4 0.60 0.15 1 0.15 0.15 3 0.45

1.00 3.03 1.00 2.88 1.00 3.28

Fuente: Construccion Propia
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A partir de los resultados reflejados en la tabla anterior podemos concluir:

Para los efectos practicos de la MPC AJUSTADA, se escogieron dos instituciones, La
fundacion SANTA FE DE BOGOTA, por ser la institucion lider del mercado en cuanto a
su nivel de facturacién y el HOSPITAL PABLO TOBON URIBE, por ser una institucion

con un manifiesto énfasis en la persona humana.

Al considerar estas tres instituciones, a la luz de los 8 factores criticos definidos,
podemos observar que La Clinica de la Universidad de la Sabana, es se encentra en la
segunda posicion entre las tres. Presentando sus mayores fortalezas en factores como
el foco en pacientes con patologias asociadas a trauma y rehabilitacion, confirmando
que la decisién estratégica de especializarse en trauma y rehabilitacion, resulta sr
acertado y sin lugar a dudas esta contribuyendo de manera significativa a la
consolidacion de la institucion (Clinica Universidad de la Sabana) como una institucion
con altos estandares de practica medica, en Bogota y el Pais.

En ese mismo sentido, la integracion entre investigacion, docencia y asistencia, es otro
factor que sin duda coadyuva a la consolidacion de la institucion, al entregar, por un
lado a los estudiantes de las ciencias de la salud de la Universidad de la Sabana, un
completo centro de préactica, a los docentes e investigadores un centro de investigacion
y a la comunidad en general una institucién con sélidos principios éticos, y altos

estandares de calidad.

A la par con los dos elementos anteriores, la retencidén de personal capacitado y con
trato humanizado resulta ser también un elemento que sin duda genera una ventaja
competitiva para la institucién. al generar la posibilidad de desarrollo al personal que
garantiza que los profesionales que laboran en ella, puedan llegar a generar una
identidad estrecha con los objetivos misionales de la Clinica, lo que resulta ser el punto

de partida para construir un apropiado clima laboral.

Finalmente, la capacidad financiera para mantener la operacion y crecer, resulta ser el
altimo gran factor critico de éxito en que la Clinica presenta un indicador favorable y

esto sin duda unido a los tres anteriores, y a las condiciones de crecimiento de la zona



261

geografica en que se encuentra, fortalece el perfil competitivo de esta, dirigiéndose

hacia la consecucion de las metas econdmicas.

De otro lado, si bien es cierto que la Clinica de la Universidad de la Sabana, concentra
su mayor numero de ingresos por el servicio de urgencias, esta situacion por si sola
seria desfavorable, pero sin duda, si se acompafia de la suscripcion de acuerdos con
instituciones focos puede generar unos niveles de flujo de caja que pueden apalancar la
operacion, asi mismo podrian potenciarse factores como la construccion de una
estrategia de mercadeo bien construida y bien ejecutada, que soportaria los esfuerzos
administrativos y apalancaria la estrategia de posicionamiento que resulta ser el

propdsito fundamental del presente trabajo de grado.

Asi mismo y con el objetivo de dirigir el negocio hacia segmentos de mercado que sean
rentables, al considerar, que el foco de rentabilidad se encuentra en la medicina
propagada, pélizas y particulares, la Clinica debera aprovechar la ventaja competitiva
gue genera la usencia de competidores en la zona de influencia de sus operaciones,
desarrollando e implementando una agresiva estrategia de mercadeo dirigida a

incrementar el nivel de facturacion en este segmento.

Justo resulta también, referir que la integracion del servicio asistencial y social que se
espera de una institucion medica como la clinica, no le exime de su responsabilidad
como empresa, que le obliga a garantizar los minimos niveles de rentabilidad que
permitan soportar las inversiones que requiere la consolidacion como lider en trauma 'y
rehabilitacion. ahora, en esa misma direccion, la identificacion clara del "negocio" en
que se encuentra; "negocio de la salud", obliga también a sus administradores a dirigir

sus esfuerzos hacia la consolidacion la zona Sabana Centro.
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FODA

Se realiza un cruce de las fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas,
identificando cual de las estrategias resultan mas apropiada usar para cada uno de los

cruces asi:
Tabla 118 FODA - Definicién de estrategia.
FORTALEZAS: F DEBILIDADES: D
1.Respaldo econdmico de la Universidad de la Sabana ala |1 Alta concentracion de la cartera en convenios de dificil
(linica recaudo
2. Experiencia en Trauma 2. Ausencia de estrategias de posicionamiento
3. Experiencia en Rehabilitacion 3.Senicio al Paciente
4. Crecimiento y fortalecimiento como Clinica de tercer Nivel )
. . 4. liderazgo
en los Gltimos afios
5. Infraestructura UCls con altos estandares de calidad y ) L .
) 5. Baja participacion de pacientes PPP
comodidad
ESTRATEGIAS FO ESTRATEGIAS DO
L " F4, 01 Penetracion de mercado.
O |1. Ubicacion Geografica
& D1,03 Desarrollo de Mercado.
é 2. Alto numero de pacientes potenciales en D205 Penetracién de Mercado
0 |trauma yrehabilitacion F2,01 Desarrollo de Mercado. '
S 3. Crecimiento de |a poblacion en estratos 4,5y
'no-: 6 F3,02 Desarrollo de Mecado D4,04 Penetracion de Mercado
8 4, Pocos competidores en la misma zona F5, 05 Penetracion de Mercdo D5,03 Desarrollo de Mercado
5. Desarrollo de la Zona F2, F3, 04 Penetracion de Mercado D4,03 Desarrollo de Producto
< ESTRATEGIAS FA ESTRATEGIAS DA
g 1. Crisis Financiera del Sector Salud F2, F3, 03 Diferenciacion D2,A2 Desarrollo de Mercado
N 2. Tarifas reguladas yestaticas D3,A3 Diferenciacion
Z |3.Obligatoriedad en la atencion de salud D4,A1 Diferenciacion
5 4. Incertidumbre en fortalecimiento del sector D5,A5 Penetracion de Mercado, Desarrollo de Mercado.
5. Problemas de liquidez Fosiga

Fuente: construccion Propia.
A partir de los resultados anteriores se puede concluir:

Con relacion al resultado del andlisis FODA es fundamental exponer como antecedente
que la Clinica Universidad de La Sabana abre sus puertas al mercado en el afio 2007
y en este sentido esta en proceso de solidificar su reconocimiento en el mercado por
lo que emerge en cada una de las interrelaciones y/o conciliaciones de las variables
internas y externas que se establecen en esta matriz, a saber, uso de las fortalezas
para aprovechar las oportunidades (FO), superar las debilidades aprovechando las

oportunidades (DO), utilizar las fortalezas para evitar o reducir las amenazas (FA)y
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reduccion de las debilidades para evitar las amenazas (DA), esencialmente la
necesidad de desarrollar tres estrategias que se enfocan en mejorar la posicion

competitiva de la Institucion:

1. Penetracion de Mercado: La Clinica Universidad de La Sabana debera centrarse en
mejorar el volumen de ventas a través de los productos- servicios de Trauma,
Rehabilitacion y UCI aprovechando las ventajas que surgen de ser clinica de tercer
nivel ubicada en una zona que se encuentra en desarrollo, donde la competencia es
inexistente en términos de la atencion de estos tratamientos y servicios enunciados y la

poblacién ha venido creciendo en los ultimos afios concentrandose en estratos 4,5y 6.

Los esfuerzos deberan centrarse en desarrollar una estrategia de marketing que le
permitan dar a conocer los servicios, instalaciones, tecnologia y profesionales que
hacen parte de su equipo de trabajo como garantia de seriedad y competitividad.
Igualmente sera fundamental realizar una labor comercial hasta ahora incipiente, con
miras a cerrar contratos de atencion con ARL y compafias de medicina prepagada
que presten servicios a pobladores y trabajadores de empresas de la zona y con
instituciones deportivas que tengan su centro operativo en Chia o zonas rurales y
urbanas aledafias, asegurandose de que estos nuevos clientes cuenten con la
solvencia econdmica que le permita a la Clinica mantener una cartera de facil vy

oportuno recaudo.

2. Desarrollo de Mercado: La Clinica Universidad de La Sabana deberad extender la
oferta de productos - servicios a poblaciones cercanas (Cajica, Tenjo, Tabio, etc.) en
las que no se cuenta con clinicas de nivel de atencion Ill; a Bogota y el pais en
general con el producto — servicio Medicina Fisica y Rehabilitacion teniendo en cuenta
gue son escasas las instituciones enfocadas en la atencion de estas patologias en
Colombia y aun mas con el servicio de internacion, que tiene la infraestructura y
equipos de alta tecnologia y lo mas importante, su ndmina esta conformada por un
equipo meédico y asistencial con la experiencia que se requiere para atender

integralmente a pacientes con este tipo de requerimientos médicos.
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3. Desarrollo de Producto: Tal vez con menor asiduidad en el desarrollo y andlisis
realizado a través de la matriz que nos ocupa, se encontr6 como una de las
estrategias a implementar la mencionada, entendiéndose basicamente como una
oportunidad para complementar los productos — servicios existentes con el fin de
incrementar las ventas, sin embargo es claro que implementar esta estrategia requiere
de altos niveles de inversion para investigacion y desarrollo que las directivas no
estaria en capacidad de hacer hasta tanto su situacion financiera se estabilice y

empiece a generar los niveles de rentabilidad esperados.
MATRIZ DE POSICION ESTRATEGICA Y EVALUACION DE LA ACCION - PEEA

A partir de la identificacion de 4 grandes elementos que podrian ser diferenciadores
para la clinica se procede a identificar la posicion estratégica de la Clinica frente a estos

otorgandole una calificacion que se puede observar en el cuadro siguiente:

Tabla 119 Matriz PEEA

Matriz de Posicion Estratégicay

Evaluacion de la Accidon

PEEA
Respaldo Economico 6 Cambios Tecnologicos -4
Liquidez 2 Estabilidad del SSGS -3
Rotacién de Cartera 2 Cambios en la legislacién -3
Rentabilidad 3 Crecimiento de la demanda en la zona -1
Concentracidn de la cartera 1 Acceso de nuevas IPS al mercado -1
Total Fortaleza Financiera 2.8 Negociacion con proveedores directos -4
Total Estabilidad Ambiental -2.7
Graficar eje Y 0.13
Oportunidad de Crecimiento 2 Experiencia en trauma -6
Estabiliad Financiera 3 Ubicacidn Geogréfica -5
Consecucién de Recurso Humano 4 Experiencia en Rehabilitacion -6
Fuerte inversion 1 Clinica de Tercer Nivel -4
Productividad, utilizacion de la capapcidad instalada 6 Infraestructura en UCls -5
Focalizacion 6 Estratégias de Posicionamiento -1
Segmentacion de Mercado 2 Servicio al Paciente -3
Convergencia de Asistencia, docencia e Investigacion 5 Liderazgo -2
Total Fortaleza Industrial 3.6 Participacién de pacientes PPP -2
Total Ventaja Competitiva -3.8
Graficar eje X -0.15

Fuente: Construccion Propia
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La diferencia entre la sumatoria de dichos factores se grafica para encontrar la
estrategia a sugerir con base en la calificacion de cada una de las estrategias, como se

puede ver en la siguiente grafica:

Grafica 9: Factores PEEA

FF

ESTRATEGIA CONSERVADORA ESTRATEGIA AGRESIVA
*PENETRACION DE MERCADO 0.3 DESARROLLO DE MERCADO
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*DESARROLLO DE MERCADO DESARROLLO DE PRODUCTO
INTEGRACION HORIZONTAL INTEGRACION HACIA ADELANTE
VENTA 0.2 INTEGRACION HACIA ATRAS
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EA
Fuente: Construccion Propia
Con base en la gréafica, se puede decir:

Una vez realizada la Matriz PEEA de la Clinica Universidad de La Sabana, se identifica
que el vector direccional se ubica en el cuadrante superior izquierdo, lo que indica que
la Clinica debe disefiar estrategias con tendencia conservadora, enfocandose en
aguellas actividades de las cuales tiene mayor dominio y donde cuenta con mayor
habilidad, como la experiencia en Trauma y Rehabilitacién , el vinculo y apoyo
financiero que tiene con la Universidad de la Sabana, su fortalecimiento como Clinica

de Tercer Nivel e indudablemente en la mantenimiento y constante actualizacion de la



266

estructura de UCls la cual cuenta con altos estandares de calidad. Para aprovechar las

fortalezas con las que cuenta la Clinica esta debera en enfocarse en estrategias como:

a) Penetracion de Mercado: Siendo la unica La Clinica de tercer nivel en la zona y
donde los competidores son escasos en términos del servicio ofrecido, debe implentar
estrategias de mercadeo y comunicacion que permitan a la comunidad conocer la
oferta de servicios con los que cuenta la clinica.
b) Desarrollo de Mercado: Indudablemente el sector donde se encuentra ubicada La
Clinica Universidad de La Sabana, es un sector en desarrollo que cada dia el
porcentaje poblacional es mayor, es por esto que la Clinica Universidad de La Sabana
debe aprovechar y ofrecer sus servicios a los nuevos habitantes, también puede

realizar un plan de expansion hacia municipios cercanos.

c) Desarrollo de Producto: Permitira a la Clinica aprovechas la oportunidad de
mejorar sus productos y servicios, lo que reconoceria un incremento en ventas, lo que
hace necesario una inyeccion de capital bastante fuerte que en este momento la clinica

no esta en condiciones de suplir.
BOSTON CONSULTING GROUP BCG AJUSTADA

Para Efectos de esta Matriz, se tomaron 4 unidades de negocio de la clinica y sobre

estos se realiz6 desarrollo la matriz asi:

Tabla 120. BCG Ajustada.

Urgencias 16% 88%
UCI 10% 34%
Trauma 48% 14%
Rehabilitacion 26% 20%
[ UnidaddeNegocio | Ingresos [ 9% Ingresos [ Utilidades P de Utilidades
Urgencias $ 17,760.00 37.0% $ 23.00 1%
ucCl $ 13,440.00 28.0% $ 598.00 26%
Trauma $ 11,040.00 23.0% $ 805.00 35%
Rehabilitacion $ 5,760.00 12.0% $ 874.00 38%
$ 48,000.00 $ 2,300.00

Fuente: Construccion Propia
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Grafica 10. BCG Ajustada
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Fuente: Construccién Propia
A partir de la tabla y la grafica anterior se puede concluir:

Dada la complejidad del sector salud en su historia reciente , se evidencia como la
incertumbre, los bajos margenes y la inestabilidad es uno de los elementos presentes
en la evolucién de los modelos de negocio que alli que se desarrollan. La atractividad
de este sector y sus perspectivas hacia hacia el futuro no parecen muy alentadoras,
no obstante las necesidades de un servicio de salud alternativo que cumpla las
expectativas del mercado y las numerosas oportunidades de mejora en cuanto a la
oferta y los estandares actuales, conducen al sin numero de clinicas y hospitales a

continuar con esta ardua labor.

A partir del andlisis de la matriz BCG, podemos evidenciar que la unidad de urgencias
cuenta con la mas alta participacién dado el volumen de pacientes que llegan por este
motivo, sin embrago el gran volumen de ingresos por este concepto genera el aporte
mas bajo en utilidad. En ese sentido urgencias evidencia un crecimiento en el sector ,y
de alli se desprenden importantes oportunidades de hacer mas rentable la atencion de

esta unidad considerando su ubicacién en el cuadrante estrella.
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En el cuadrante de los interrogantes, encontramos las tres unidades de negocio
evaluadas Trauma, Rehabilitacion y UCI. En ese orden las unidades de Trauma y
rehabilitacion  presentan mayor crecimiento en la industria aunque tienen baja
participacion en los ingresos del negocio. Aun asi podemos evidenciar que estas
unidades generan indices de rentabilidad importantes que vale la pena potencializar. En
esa direccion la clinica debe desarrollar nuevos mercados para esas unidades de
negocio de manera que en el corto plazo las unidades se desplacen al cuadrante de
estrellas, considerando ademas que la clinica tiene las condiciones necesarias para

obtener este desplazamiento.
7.7 MATRIZ MPEC

La matriz MPEC, se utiliza para cruzar cada una de las tres estrategias que mas se
repite en las matrices anteriores con las fortalezas, oportunidades, amenazas y
debilidades y a partir de la asignacion de un peso especifico se califican para identificar
cudl de ellas tiene mayor calificacion y de esta manera se conseguira la estrategia

sugerida asi:

Tabla 121. MPEC

MPEC
PENETRACION DE| DESARROLLO DE| DESARROLLO

FACTORES INTERNOS CRITICOS MERCADO| MERCADOS PRODUCTOS

FORTALEZAS PESO PA PT PA PT PA PT
1|Respaldo econémico de la Universidad de |a Sabana a la Clinica 0.07 2 0.14 4 0.28 3 0.21
2|Experiencia en Trauma 0.12 4 0.48 2 0.24 1 0.12
2|Ubicacién Geografica 0.12 3 0.36 4 0.48 1 0.12
3|Experiencia en Rehabilitacion 0.12 4 0.48 2 0.24 1 0.12
4|Crecimiento y fortalecimiento como Clinica de tercer Nivel en los tltimos afios 0.05 2 0.10 3 0.15 1 0.05
5|Infraestructura UCIs con altos estandares de calidad y comodidad 0.07 2 0.14 2 0.14 1 0.07

DEBILIDADES
1)Alta concentracidn de la cartera en convenios de dificil recaudo 0.07 1 0.07 4 0.28 3 0.21
2|Ausencia de estrategias de posicionamiento 0.12 3 0.36 3 0.36 1 0.12
3|Servicio al Paciente 0.07 1 0.07 2 0.14 4 0.28
4|Liderazgo 0.12 4 0.48 2 0.24 1 0.12
5|Baja participacion de pacientes PPP 0.07 1 0.07 4 0.28 2 0.14

OPORTUNIDADES
1[Cambios radicales en la Ley de Seguridad Social en Salud 0.12 1 0.12 4 0.48 1 0.12
2|Alto numero de pacientes potenciales en trauma y rehabilitacion 0.09 4 0.36 2 0.18 1 0.09
3|Crecimiento de la poblacién en estratos 4,5y 6 0.12 2 0.24 4 0.48 1 0.12
4|Pocos competidores en la misma zona 0.12 2 0.24 4 0.48 1 0.12
5|Desarrollo de la Zona 0.09 2 0.18 4 0.36 1 0.09

AMENAZAS
1|Crisis Financiera del Sector Salud 0.12 3 0.36 4 0.48 1 0.12
2|Tarifas reguladas y estaticas 0.09 4 0.36 2 0.18 1 0.09
3|Obligatoriedad en la atenci6n de salud 0.12 2 0.24 4 0.48 1 0.12
4]Incertidumbre, condicién propia del sector 0.04 3 0.12 4 0.16 1 0.04
5|Problemas de liquidez Fosiga 0.09 3 0.27 4 0.36 1 0.09

5.24 6.47 2.56

Fuente: Construccion Propia
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Sobre la anterior tabla se puede decir:

En definitiva y después de aplicar las matrices de FODA ajustada, BCG ajustada y
PEEA, la conclusion es que la estrategia puede estar en:

1. Penetracién de mercados
2. Desarrollo de productos
3. Desarrollo de mercados

Teniendo en cuenta que la Clinica Universidad de La Sabana, estad disefiando y
montando un modelo de negocio bastante particular el cual tienen algunos de sus
competidores pero no desarrollado bajo el enfoque de integrar la asistencia, del cual se
aprende el manejo de patologias especiales en trauma y rehabilitacion, para luego del
aprendizaje disefiar lineas de investigacion que permitan posteriormente, mejorar
continuamente los programas académicos de las facultades de Medicina, Enfermeria y
Psicologia, claramente hay concordancia con lo que se requiere que es aplicar
cualquier de las estrategias mencionadas, en el entendido que el nuevo modelo se

debe posicionar en nuevos mercados o en los ya existentes con mayor fuerza.

Calificando bajo la metodologia propuesta por MPC, en donde se valida cada fortaleza,
oportunidad, debilidad y amenaza de cara a la estrategia evaluada, vemos como los
factores identificados no aplican para una estrategia de desarrollo de producto; y es
entendible porque el desarrollo de productos implica mayor inversion, inversion que la
Clinica Universidad de La Sabana ya realizd en su producto estrella actual (trauma y
rehabilitacion). Con lo anterior se explica que lo que hay que hacer de cara a los
factores del FODA, es mejorar la participacion del mercado generando mayor voliumen
de ventas en el producto estrella y esto mejoraria el margen de rentabilidad, teniendo
en cuenta ademas que la zona de influencia en la que se desarrolla la Clinica
Universidad de La Sabana esta en crecimiento superior al de cualquier sector aledafio y
que aun no han llegado competidores importantes. Si se penetra el mercado con los
mismos pagadores y perfil de clientes atendidos, es posible que la liquidez se vea

expuesta mas de lo que actualmente esta, con lo cual la mejor estrategia es desarrollar
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nuevos mercados enfocando sus esfuerzos de mercadeo y ventas en posicionamiento
en pagadores de medicina pre-pagada, poliza y particulares para obtener mejor margen

y mayor liquidez.

Calificando la matriz MPEC vemos que las calificaciones apuntan definitivamente a
posicionar la imagen de la clinica en nuevos mercados, lo que implica aplicar la
estrategia de desarrollo de mercados y vemos también con claridad que la estrategia de
desarrollo de productos no es valida y la estrategia de penetracion podria aplicar pero el
factor de la liquidez, el cual tiene un peso importante sobre el total de los factores,

diferencia las dos estrategias restantes.
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15.MAPA ESTRATEGICO (PROPUESTA PARA GENERAR VALOR)

Con la variables y teniendo en cuenta las perspectivas del Balance ScoreCard, se construye el mapa estratégico de la

institucion.

Grafica 11 Mapa estratégico- propuesta de valor
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El mapa estratégico de la clinica Universidad de La Sabana, parte de la experiencia que

se tiene en trauma y rehabilitacién, teniendo en cuenta que una vez consolidado, nos

permite crecer en unidad de cuidado intensivo, con una clinica de tercer nivel y
atendiendo muy bien a los pacientes y sus familias, para luego lograra el
posicionamiento y el reconocimiento que se requiere en los pacientes con pdlizas,
medicina pre-pagada y particulares (PPP), lo que nos permitird tener una buena
percepcion de la comunidad que como se dijo, esta creciendo en estratos 4,5,6 (es
decir en los clientes con PPP) lo que llevarda a la clinica a obtener rentabilidad y
liquidez, lago dificil de alcanzar en el sector que lo diferenciara de las demas

instituciones similares.
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16.CONCLUSIONES

La dinamica del sector de la salud, desde la promulgacion de la Ley 100 de 1993, ha
generado en este sector grandes ajustes, caracterizados principalmente por la aparicion
de nuevos jugadores en el mercado, la proliferacion de clinicas de garaje, el
desmejoramiento de algunos servicios médicos, pero también y sin lugar a dudas, una
magnifica oportunidad de mejora de la practica médica mediante la incursion de las
universidades en el sector salud, sirviendo de espacio para practica medica de sus
estudiantes, asi como también, abriéndose al campo investigativo y mejorando su
practica a partir de los resultados de dichas investigaciones.

Sin embargo la aparicion de dichos nuevos jugadores, hace que la competencia se
ajuste y que se generen fuerzas, que luchan por la consecucion de nuevos afiliados
(convenios de atencion) y que si no son monitoreadas por los organismos de control
pueden afectar la calidad en los servicios médicos.

Los volumenes de atencion del sector salud para un pufiado de instituciones, generan
algunos excesos de liquidez que sus administradores deciden invertir en propiedades
suntuosas, lujos personales o sueldos extravagantes, sin embargo esta no es la
generalidad del sector, que por el contrario, este se tambalea en una crisis profunda
gue en lo econébmico se origina, en los tardios reembolsos del FOSIGA, que en
ocasiones tardan hasta 4 afos, afectando de manera dramética las financias de
aguellas instituciones que luchan por mantenerse en el mercado.

Sin embargo, estas instituciones al estar inmersas en mercado de libre competencia
deben entender la importancia de generar estrategias de diferenciacién apalancadas en
estrategias comerciales bien construidas y bien ejecutadas; aunque justo resulta
también decir, que a los técnicos (médicos, enfermeras y personal de la salud), no les
agrada el uso de estas practicas comerciales por considerar que el sector salud no es
un negocio; sin embargo y como lo referiamos en parrafos anteriores, al encontrarse
avocadas a la competencia, también se encuentran avocadas a la consecucion de
nuevos convenios y a la “captura” de nuevos clientes particulares, lo que sin duda
obliga a sus administradores, a desarrollar e imprentar estrategias en ese sentido.

La Clinica de La Universidad de la Sabana, que nace como institucion en el afio 1.997,
se encuentra ubicada en la zona sabana centro, sin un significativo nivel de
competencia en la zona, pero si “amenazada” por la estrategia de expansion de algunas
clinicas de sonado nombre nacional e internacional.

Por ello, a partir de la decision de la Clinica de potenciar su ejercicio medico hacia
trauma y rehabilitacion, Se realizé6 este trabajo Prospectivo, que permitio identificar
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variables estratégicas de accidén, ventajas competitivas de la clinica; relacionadas
principalmente con su ubicacion geogréfica, su buena practica médica y los sélidos
procesos investigativos que suceden en ella.

También se propusieron planes de accion para cada uno de los objetivos asociados y
mediante el uso de la metodologia DELPHI (Consulta de expertos), se crearon unos
escenarios que se encuentran en el cuerpo del trabajo y que cuentan con acciones
concretas encaminadas a la consolidacion de la Clinica como lider en Colombia al afio
2.019. En ese mismo sentido se pudo identificar la estrategia de Desarrollo de
Mercados, como la mas apropiada a implementar por parte de la Clinica.

Este Ejercicio académico pretendio entregar a la clinica herramientas claras y concretas
sobre los pasos a seguir en cuanto a la inclusién en el plan estratégico, de una
estrategia comercial bien estructurada para “capturar nuevos usuarios particulares” y
suscribir nuevos convenios con instituciones objetivo.
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17.RECOMENDACIONES

A partir de los resultados del proceso de elaboracion de este trabajo, presentados de
manera somera en el capitulo de conclusiones y que se puede consultar en detalle en
el cuerpo del mismo, se pretende entregar a la clinica unas recomendaciones, que
pretendemos sean entendidas en el contexto de un juicioso ejercicio académico que no
pretende mas que entregar una herramienta a los administradores de la misma, para
que evallen la pertinencia de su implementacion, ajusten sus procesos actuales o
incluyan en su planeacion estratégica futura.

Se recomienda en Primer lugar efectuar el andlisis financiero que permita entregarle
viabilidad econdémica a la propuesta de posicionamiento objeto de este trabajo.

En Segundo lugar, resulta importante la creacién de una direccion comercial, que tenga
dentro de sus funciones la elaboracion e implementacién de la estrategia de
posicionamiento de la zona, asi como la de crecimiento de la clinica en esta.

En ese mismo sentido, se considera prudente continuar con el proceso de fidelizacion
de los convenios actuales que estan dentro de los habitos de pago requeridos por la
clinica.

Asi mismo se sugiere que la clinica continde en la direccién de estandarizacion de
procesos para optimizar los recursos y dirigir estos esfuerzos hacia el mejoramiento de
los indicadores financieros.

En el entendido, que cada uno de los miembros de la Clinica debe entregar su grano de
arena para la consecucion de los objetivos estratégicos, se recomienda bajar a todos
los niveles de la Clinica la estrategia de Desarrollo de mercados sugeridas en el cuerpo
del mismo.

Finalmente en lo que respecta al area de comunicaciones, se sugiere desarrollar e
implementar un agresivo plan de comunicaciones encaminado a la difusion masiva de
los servicios de la clinica y la recordacion de la marca por parte de los potenciales
usuarios presentes en la zona y aquellos que se trasladan a la misma.
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NOMBRE DEL EXPERTO FECHA DE CALIFICACION

FABIO ANIBAL GOMEZ ESCALA DE CALIFICACION: 0% A 100%
: : CALIFICA
EVENTO Hipotesis CION OBSERVACIONES JUSTIFICACION
Qué tan probable es que en el afio 2019 la Clinica Univesidad la Sabana atienda Es bastante probable teniendo en cuenta el cumplimiento de la vision institucional y la capacidad
Trauma 300 pacientes (mes) internalizados por patologiass relacionadas con trauma, si en 80% instalad
el 2012 fueron 1687 Instalada
e s Qué tan probable es que en el aflo 2019 la Clinica Univesidad la Sabana atiendo Es bastante probable , dada la focalizacion de la atencion plasmada en la vision institucional, con la
Rehabilitacion 300 pacientes (mes) internalizados por patologiass relacionadas con 80% . . . o,
Rehabilitacion. si en el 20112 fueron 1682 limitante de la capacidad instalada en hospitalizacién
Qué tan probable es que en el afio 2019 la Clinica Univesidad la Sabana venda o . ., .y S,
PPP $6.720.000.000 con clientes PPP, si en el 2012 fueron $3.100.000? 90% Con la focalizacion de la atencion en trauma y rehabilitacion es batsante probable
Reconocimiento Qué tan probable es que en el 2019 la Clinica Universidad de la Sabana tenga una 90% Con el incremento en las ventas y la focalizacién en trauma y rehabilitacion, lo mismo que el
participacion relativa en ventas del 35%, si en el 2012 fue del 20%? fortalecimiento de la relacion con los aliados estratégicos es altamente probable
Qué tan probable es que en el afio 2019 la clinica Universidad de La Sabana
=Te 1Y (o3 (o] a =104 1 =101 (oM cuente con un volumen de ventas de $100.000.000.000, si en el 2012 fueron de 80% Es altamente probable con la focalizacion en trauma y rehabilitacion
$44.000.000?
Servicio al Que tan probable es que en el afio 2019 el nivel de satisfaccion de los pacientes Es altamente probabla dadas las politucas de calidad que se vienen trabajando en la clinica dentro del
. con los servicios de la Clinica Universidad de La Sabana sea del 95%, si en el 2012 95% o . . .
Paciente fue de 65%7 proceso de acreditacion, el cual para el 2019 sera una cultura organizacional
SIS TS A R LA R U tan probable es que en el afio 2019 la participacion relativa en ventas de la Es altamente probable con la consolidacion en el area de influencia como una centro académico de
Clinica U. La Sabana frente a la Clinica Chia tenga una participacion relativa del 90%

Comunidad 80%, si en el 2012 fue de 76%? salaud de alta complejidad , centro de referencia en trauma y excelencia en rehabilitacién

Para ser clasificada como insfitucion de salud de cuarto Nivel de complejidad se requiere implmentar Tos
80% servicios de trasplantes y cirugia cardiovascular, el el primero se viene trabajando y en el segundo
actualmente no se encuentra dentro del plan de desarrollo

Clinica Tercer Qué tan probable es que en el afio 2019 la Clinica U. La Sabana esté clasificada
Nivel como Clinica de Cuarto Nivel, si en el 2012 era clinica de Terceer Nivel?

Qué tan probable es que en el afio 2019 el porcentaje de participacion en ventas
UClI totales del servicio UCI en las ventas totales de la Clinica Universidad la Sabana 85% Es bastante probable con la focalizacion en trauma y en aliados estratégicos, con una mayor ocupacion
sea del 25%, si en el 2012 fue del 10%?

Qué tan probable es que en el afio 2019 el porcentaje de cartera vencida sea del 80% Con la focalizacién de las ventas en aliados estratégicos debe mejorar la cartera, aunque siempre habra
. 0 . . . . .
15%, si en el 2012 fue del 46%7? insertidumbre en lo que hace refrencia a los cambios en el sistema

Liquidez

Qué tan probable es que en el afio 2019 el porcentaje de ventas por rehabilitacion y
Liderezgo trauma de la Clinica Universidad de La Sabana con relacion a las clinicas méas 70% Existen limitaciones en lo que hace referencia a la capacidad instalada
prestigiosas de Ameérica Latina sera del 1,5%

Qué tan probable es que en el afio 2019 el porcentaje de margen EBITDA sea del

0,
15%. si en el 2012 fue de 2% 90% Es altamente probable

Rentabilidad




NOMBRE DEL EXPERTO CRISTINA VERA FECHA DE CALIFICACION

ESCALA DE CALIFICACION: 0% A 100%

SEPT 24 DE 2013

CRISTINA VERA

. . CALIFICA
EVENTO Hipotesis CION OBSERVACIONES JUSTIFICACION
Queé tan probable es que en el afio 2019 la Clinica Univesidad la Sabana atienda 300 Trabajando con claridad y empefio en foco trauma, es altamente probable, pues implica solo un crecimiento
Trauma pacientes (mes) internalizados por patologiass relacionadas con trauma, si en el 2012 95% . : . . . .. . ..
fueron 1687 sostenido del 10%. Esto implica cierre de otro tipo de servicios motivando atencién en trauma.
Qué tan probable es que en el afio 2019 la Clinica Univesidad la Sabana atiendo 300 No veo mucho llegar a 300 pacientes. En su lugar si veo posibilidad de aumentar la complejidad, es decir
Rehabilitacion pacientes (mes) internalizados por patologiass relacionadas con Rehabilitacion, si en el 60% optimizar el uso de la capacidad instalada con pacientes de rehabilitacion PIR. Incluso con el mismo numero de
20112 fueron 168? pacientes pero todos en PIR, se estaria cumpliendo los objetivos.
PPP Qué tan probable es que en el afio 2019 la Clinica Univesidad la Sabana venda 90% Con la claridad estrategica que se tiene en al clinica es latamente probable, pues todos los esfuerzos se
$6.720.000.000 con clientes PPP, si en el 2012 fueron $3.100.000? enfocaran en ese norte.
A Qué tan probable es que en el 2019 la Clinica Universidad de la Sabana tenga una . _ L.
Reconocimiento participacion relativa en ventas del 35%, si en el 2012 fue del 20%7? nd No comprendi. Participacion respecto de..
Posicionamiento Qué tan probable es que en el afio 2019 la clinica Universidad de La Sabana cuente 90% A un crecimiento conservador del 10% se tendria la venta en 80.000 MM pero tomando medidas y ejecutando el
con un volumen de ventas de $100.000.000.000, si en el 2012 fueron de $44.000.000? direccionamiento hacia este objetivo, es muy probable lograrlo
Qué tan probable es que en el afio 2019 el nivel de satisfaccion de los pacientes con
1Y [ (XM= (o (S0l (=X los servicios de la Clinica Universidad de La Sabana sea del 95%, si en el 2012 fue de 90% Con el nuevo foco hacia pacientes estrategicos prefereciales y los ajustes juiciosos al proceso, es probable
65%7?
Percepcion de la Suf;a;aggwb::’rfnf; g‘lj:glrlfnei:::”é’h‘?sijnsap:;gcé‘[;?;'g;;g'g‘::‘:ilzzv‘;eggﬁg;)'a;;':';"" 100% |L@s expectativas, ubicacién, desarrolios y planes de Ia clinica generan cierta certeza de lograr un buen
Comunidad 2012 fue de 76%? crecimiento mas que proporcional al de la clinica chia.
o (1 et [V Qué tan probable es que en el afio 2019 la Clinica U. La Sabana esté clasificadacomo | 19094 |Esto hace parte del proposito de lograr mayor complejidad. Muy seguramente se dara antes del 2019
Clinica de Cuarto Nivel, si en el 2012 era clinica de Terceer Nivel?
Que tan probable es que en el afio 2019 el porcentaje de participacion en ventas totales con la infrestructura actual no lo seria por cuanto la capacidad de uci es limitada. Se podra incrementar un poco
del servicio UCI en las ventas totales de la Clinica Universidad la Sabana sea del 25%, 95% . ., .
si en el 2012 fue del 10%7? via mayo ocupacién y mayor complejidad.
. babl | afio 2019 e o d . . del 15% Analizando el estado y tendencia de cartera de los ultimos 15 afios no se vislumbra esta posibilidad. Ademas con
Liquidez Sluei ealnz‘())rfz ?uee d‘“::l ggoe/of‘)n €l ano £UI9 el porcemae de cartera vencida sea det 257, 30% |laincertidumbre normativa puede ir en contra de estos propositos, obligando atenciones a pagadores
' complicados.
Qué tan probable es que en el afio 2019 el porcentaje de ventas por rehabilitacion y cual es la de hoy?. No conozco ademas la rata de crecimiento en esta rama de las clinicas ms prestigiosas de
Liderezgo trauma de la Clinica Universidad de La Sabana con relacion a las clinicas mas nd america latina, dato que me daria claridad para proyectar, pues solo se lograra si la tasa de crecimiento que
prestigiosas de América Latina sera del 1,5% estimemos en la clinica en el ramo es mayor a la de las citadas clinicas.
Rentabilidad Qué tan probable es que en el afio 2019 el porcentaje de margen EBITDA sea del 15%, 60% En el sector salud este margen es muy ambicioso; esto unido a la incertidumbre normativa, disminuye
si en el 2012 fue de 2%? probabilidad.




NOMBRE DEL EXPERTO FECHA DE CALIFICACION

CARLOS ALBERTO .
MARTINEZ ESCALA DE CALIFICACION: 0% A 100%
EVENTO Hipotesis C’*Cﬁ'g:f‘\ OBSERVACIONES JUSTIFICACION

Qué tan probable es que en el afio 2019 la Clinica Univesidad la Sabana atienda
Trauma 300 pacientes (mes) internalizados por patologiass relacionadas con trauma, si en 90% las acciones de direccion y del area comercial sin duda llevaran al cumplimiento de este objetivo
el 2012 fueron 168?

Qué tan probable es que en el afio 2019 la Clinica Univesidad la Sabana atiendo
Rehabilitacion 300 pacientes (mes) internalizados por patologiass relacionadas con 90%
Rehabilitacion, si en el 20112 fueron 168?

Las inversiones en la unidad de rehabilitacion asi como la gestion de una area comercial llevaran al
cumplimiento de este objetivo

Qué tan probable es que en el afio 2019 la Clinica Univesidad la Sabana venda

0 e . .
PPP $6.720.000.000 con clientes PPP. si en el 2012 fueron $3.100.0007 90% El hecho de haber ditigido su foco hacia este segmento sin duda hara que esto suceda
R imient Qué tan probable es que en el 2019 la Clinica Universidad de la Sabana tenga una 90% La reciente estrategia de publicidad mediante vallas unida a la certificacion de calidad que acaba de
e participacion relativa en ventas del 35%, si en el 2012 fue del 20%? 0 obtener lo llevaran en ese ruembo al 2.019
Qué tan probable es que en el afio 2019 la clinica Universidad de La Sabana
2To){ (o1 (0] aF=1p4][<]gl (o} cuente con un volumen de ventas de $100.000.000.000, si en el 2012 fueron de 85% Al decidir focalizarse en trauma y rehabilitacion sin duda llevara a que se posicione como lider.

$44.000.000?

Qué tan probable es que en el afio 2019 el nivel de satisfaccion de los pacientes

Servicio al o : o : : : :
. con los servicios de la Clinica Universidad de La Sabana sea del 95%, si en el 2012 97% Es muy probable por cuento se trabaja en esa direccion
Paciente fue de 65%?

Qué tan probable es que en el afio 2019 la participacion relativa en ventas de la
. Clinica U. La Sabana frente a la Clinica Chia tenga una participacion relativa del 93%
Comunidad 80%, si en el 2012 fue de 76%?

El hecho de haber inciado un programa de comunicacion dirigido apromover la clinica sin duda ayudara
a este objetivo

Percepcion de la

Clinica Tercer Qué tan probable es que en el afio 2019 la Clinica U. La Sabana esté clasificada

Nivel como Clinica de Cuarto Nivel. si en el 2012 era clinica de Terceer Nivel? 85% Al ser pionera en la zona y tratandose de una politica institucional este objetivo sin duda se conseguira

Qué tan probable es que en el afio 2019 el porcentaje de participacion en ventas
UCI totales del servicio UCI en las ventas totales de la Clinica Universidad la Sabana 90% su ubicacion geografica ayuda a este proposito
sea del 25%, si en el 2012 fue del 10%7?

Qué tan probable es que en el afio 2019 el porcentaje de cartera vencida sea del

15% si on el 2012 fue del 46%7 95% al focalizarse en convenios de buen habito de pago, sin duda llevara a conseguir este objetivo

Liquidez

Qué tan probable es que en el afio 2019 el porcentaje de ventas por rehabilitacion y
Liderezgo trauma de la Clinica Universidad de La Sabana con relacion a las clinicas méas 80% Es muy probable
prestigiosas de América Latina sera del 1,5%

Qué tan probable es que en el afio 2019 el porcentaje de margen EBITDA sea del

Rentabilidad 15%, si en el 2012 fue de 2%?

95% al optimizar los costos e incrementar la facturacion en clientes foco, sin duda se llegara a ese objetivo.




NOMBRE DEL EXPERTO

CATALINA GOMEZ ESCALA DE CALIFICACION: 0% A 100%

EVENTO

Hipotesis

Qué tan probable es que en el afio 2019 la Clinica Univesidad la Sabana atienda
300 pacientes (mes) internalizados por patologiass relacionadas con trauma, si en
el 2012 fueron 168?

Trauma

CALIFICA
CION

70%

FECHA DE CALIFICACION

OBSERVACIONES JUSTIFICACION

Esto depende de la capacidad instalada, nimero de camas y severidad del trauma lo que permita una
rotacion de pacientes por unidades disponibles de atencion, y la mezcla de otra patolgias cronicas que
dificulten la rotacién

Qué tan probable es que en el afio 2019 la Clinica Univesidad la Sabana atiendo
Rehabilitacion

es probable teniendo en cuenta que todo paciente hospitalizado es candidato para atencion por

PPP

Reconocimiento

Posicionamiento

Servicio al
Paciente

Percepcién de la
Comunidad

Clinica Tercer
Nivel

ucCl

Liquidez

Liderezgo

Rentabilidad 15%, si en el 2012 fue de 207

300 pacientes (mes) internalizados por patologiass relacionadas con 95% e . . . . . s
Rehabilitacién. si en el 20112 fueron 1682 Rehabilitacion teniendo en cuenta el perfil epidemiologico de la institucion
Qué tan probable es que en el afio 2019 la Clinica Univesidad la Sabana venda 90% Si logramos mejor mezcla de servicios contratados con los aliados y la patologia atendida genera
$6.720.000.000 con clientes PPP, si en el 2012 fueron $3.100.000? 0 costos mayores
Qué tan probable es que en el 2019 la Clinica Universidad de la Sabana tenga una 90% teniendo en cuenta los procesos de acreditacion y el posicionamiento en el cual se esta trabajando
participacion relativa en ventas del 35%, si en el 2012 fue del 20%7? 0 podemos IIegar a tener mejor poder de negociacién
Qué tan probable es que en el afio 2019 la clinica Universidad de La Sabana depende de la distribucion de los convenios y las modificaciones que a nivel gubernamental se generen
cuente con un volumen de ventas de $100.000.000.000, si en el 2012 fueron de 60% . .
$44.000.000? en el sistema de aseguramiento.
Qué tan probable es que en el afio 2019 el nivel de satisfaccion de los pacientes
con los servicios de la Clinica Universidad de La Sabana sea del 95%, si en el 2012 95% con el trabajo continuo y procesos de mejoramiento establecidos es muy probable alcanzar la meta
fue de 65%7?
Qué tan probable es que en el afio 2019 la participacion relativa en ventas de la esperamos podernos posicionar en un segmento de usuarios diferente al de clinica chia lo que permitira
Clinica U. La Sabana frente a la Clinica Chia tenga una participacion relativa del 95% | t bieti
80%, si en el 2012 fue de 76%? alcanzar estre objetivo
Qué tan probable es que en el afio 2019 la Clinica U. La Sabana esté clasificada 0% muy poco probable pues a la fecha no esta considerado dentro de la plataforma estrategica el cambio de
como Clinica de Cuarto Nivel, si en el 2012 era clinica de Terceer Nivel? 0 nivel
Qué tan probaplg es que en el afio 2019 el porcentaje'd.e pa”'?'pac_'on en ventas Esperando un mejor posicionamiento y conocimiento en el area de influencia y alrededores del servicio
totales del servicio UCI en las ventas totales de la Clinica Universidad la Sabana 90% ¢ imieto de | de infl . bastant babl
sea del 25%, si en el 2012 fue del 10%? con que se cuenta , y crecimieto de la zona de influencia es bastante probable..
Qué tan probable es que en el afio 2019 el porcentaje de cartera vencida sea del estra variable esta directamente relacionada con el movimiento en el sector salud y adicionalemnte

o < O 70% . :
15%, si en el 2012 fue del 46%7 depende de la mejora en los convenios
Qué tan probable es que en el afio 2019 el porcentaje de ventas por rehabilitacién y Se ha iniciado un proceso de fortalecimiento y mejora continua enfocado a ser Centro de excelencia en
trauma de la Clinica Universidad de La Sabana con relacién a las clinicas méas 90% Rehabilitacion y referenci para trauma lo que se espera es un mayor posicionamiento en estos aspectos
prestigiosas de América Latina sera del 1,5% con lo cual se podria dar cumplimiento a la meta.
Qué tan probable es que en el afio 2019 el porcentaje de margen EBITDA sea del 90% Altamente probable si el crecimiento continua y se consolida




NOMBRE DEL EXPERTO

JUAN GUILLERMO ORTIZ ESCALA DE CALIFICACION: 0% A 100%

EVENTO

Trauma

FECHA DE CALIFICACION

Rehabilitacion

PPP

Reconocimiento

Posicionamiento

Servicio al
Paciente

Percepcion de la
Comunidad

Clinica Tercer Nivel

UCl

Liquidez

Liderezgo

Rentabilidad 15%, si en el 2012 fue de 2%7?

. . CALIFICA

Hipotesis CION OBSERVACIONES JUSTIFICACION
pacientes (mes) internalizados por patologiass relacionadas con trauma, si en el 2012 50% establecer programas de fidelizacidén , remision y contraremision para tal fin de otras zonas aledafias al
fueron 1687 vernos como referencia
Qué tan probable es que en el afio 2019 la Clinica Univesidad la Sabana atiendo 300 Todo depende de la adecuacion del modelo de rehabilitacion en precio, servicio y comptitividad en el
pacientes (mes) internalizados por patologiass relacionadas con Rehabilitacién, si en 90% entorno, se deben buscar pacientes de otros segementos a los actuales: ARL, PREPAGADS y pacientes
el 20112 fueron 1687 internacionales
Qué tan probable es que en el afio 2019 la Clinica Univesidad la Sabana venda 90% Todo es directamente proporcional a lograr la mezcla y el crecimiento de los productos buscados y el
$6.720.000.000 con clientes PPP, si en el 2012 fueron $3.100.000? 0 posicionamiento en ese nicho
Qué tan probable es que en el 2019 la Clinica Universidad de la Sabana tenga una 90% teniendo en cuenta los procesos de acreditacion y el posicionamiento en el cual se esta trabajando
participacion relativa en ventas del 35%, si en el 2012 fue del 20%? 0 podemos llegar a tener mejor poder de negociacion
Qué tan probable es que en el afio 2019 la clinica Universidad de La Sabana cuente
con un volumen de ventas de $100.000.000.000, si en el 2012 fueron de 50% La unica forma es abrir nuevos productos: trasplantes, cirugia vascular y unidad renal
$44.000.000?
Qué tan probable es que en el afio 2019 el nivel de satisfaccion de los pacientes con
los servicios de la Clinica Universidad de La Sabana sea del 95%, si en el 2012 fue 95% Altamente probable por el trabajao de fidelizacién que se esta implementando
de 65%7?
Qué tan probable es que en el afio 2019 la participacion relativa en ventas de la
Clinica U. La Sabana frente a la Clinica Chia tenga una participacion relativa del 80%, 95% La region debe favorecer e identificar a la clinic como referente en calidad y hoteleria de estratos 4.5y 6
si en el 2012 fue de 76%7?
Qué tan probable es que en el afio 2019 la Clinica U. La Sabana este clasificada 50% Solamente con abriur trasplantes o cirugia cardiovascular se lograria dependera de esta decisién
como Clinica de Cuarto Nivel, si en el 2012 era clinica de Terceer Nivel?
Qué tan probable es que en el afio 2019 el porcentaje de participacién en ventas Si se logra el crecimiento progresivo de referencia en la zona y se estabilizan los convenios para que se
totales del servicio UCI en las ventas totales de la Clinica Universidad la Sabana 90% usen mejor la capacidad instalada, sin embargo solamente abriendo cirugia de alta complejidad tipo
sea del 25%, si en el 2012 fue del 10%? trasplantes o cardiovascular se aumenta dicha meta asociado al uso de la s camas de uci
Qué tan probable es que en el afio 2019 el porcentaje de cartera vencida sea del 500 Es una variable mixta desde la vision del sector y lasw acciones internas encaminadas a disminuirla. Se
15%, si en el 2012 fue del 46%? 0 debe sanear en forma progresiva
Qué tan probable es que en el afio 2019 el porcentaje de ventas por rehabilitacion y Se ha iniciado un proceso de fortalecimiento y mejora continua enfocado a ser Centro de excelencia en
trauma de la Clinica Universidad de La Sabana con relacion a las clinicas mas 90% Rehabilitacion y referenci para trauma lo que se espera es un mayor posicionamiento en estos aspectos
prestigiosas de América Latina sera del 1,5% con lo cual se podria dar cumplimiento a la meta.
Qué tan probable es que en el afio 2019 el porcentaje de margen EBITDA sea del 90% Altamente probable si el crecimiento continua y se consolida




