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INTRODUCCION

Actualmente en Colombia el mercado empresarial del sector salud se enfrenta
a grandes retos impuestos por las disposiciones del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el mercado que exigen modelos de gestion, infraestructura
y propuestas de valor eficientes que les permitan mitigar los efectos de la
actual problemética técnica, financiera y administrativa de la salud en

Colombia.

Dice Michael Porter, el lider mundial en estrategia y competitividad, que
cuando se empieza a ver como lidiar con los problemas méas importantes de la
sociedad, siendo uno de esos problemas la asistencia médica, se cree que
comenzamos a ver que hay un nuevo modelo. A medida que se evidencia que
hay recursos limitados y no funciona el modelo existente, no es conveniente
intentar en resolver los problemas solo con dinero y programas que no
lograron tener éxito, sino con una propuesta innovadora, mediante un modelo
de negocio que responda a una necesidad con un servicio que sea sustentable,
a través de asociaciones entre empresas, con lideres que entiendan que se
pueden generar soluciones de valor compartido creando un modelo de negocio
innovador, que conecta los progresos econdmico y social para contribuir a

solucionar necesidades sociales.

De otra parte, define que cuando existen crisis, lo peor es retraerse y lo mejor
es utilizarla como una oportunidad, conectando mejor la estrategia con la
sociedad. Considera que uno de los aspectos cruciales es revisar el modelo,
identificar areas criticas importantes que necesitan atencion, que son parte del
todo pero que necesitan mas atencion y establecer qué se puede modificar, si
es necesario agregar una dimension y plantear la manera de hacerlo para el

logro de los resultados esperado.

Se pretende crear una empresa, Yy Se es consciente que existen
oportunidades y peligros, pero es necesario empezar por lo mas basico que es
redactar un plan de negocio, para transformar las ideas innovadoras en

realidades del mercado. La IPS que se desea desarrollar nace como una



propuesta de solucion o alternativa para un nicho de usuarios del sistema de
salud, concentrado en Medellin y el &rea metropolitana conformada por los
municipios de Barbosa, Girardota, Copacabana, Bello, Itaglii, La Estrella,
Sabaneta, Caldas y Envigado, cuyo valor agregado esta basado en la calidad

y un servicio diferenciado a bajo costo, para la satisfaccion de los Usuarios.

En el presente trabajo de grado se formula una estrategia para la atencion en
salud a una poblacion especifica, los pilares basicos a tener en cuenta para
que funcione y se describe como se pueden aplicar diferentes metodologias de
gestion con énfasis en la innovacion para la creacion de un nuevo modelo de
negocio aplicable al sector salud , ofreciendo algo distinto, donde la mayor
importancia radica en el impacto positivo que pueden generar en los Usuarios

pero también pensando en la rentabilidad de la empresa.

Este trabajo estd compuesto por cuatro capitulos. En el primero se plantea el
problema, su justificacion y la pregunta de investigacion; en el segundo se
formulan los objetivos o resultados esperados, en el tercero el contexto tedrico
que incluye el marco conceptual y el marco legal, en el cuarto capitulo se
expone la metodologia utilizada para el disefio de la propuesta, en el quinto los
resultados obtenidos que dan respuesta a los objetivos enunciados, en el sexto
un capitulo en el cual se discute el modelo propuesto y el plan de negocios
comparado con la teoria encontrada en la revision bibliogréfica del concepto de
estrategia, lo que no es estrategia, los pilares en los que se debe sustentar y
los métodos observados para su ejecucion y seguimiento correspondiente para

lograr el propésito.



GLOSARIO

Accesibilidad: es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios
de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
1)

Alianza estratégica: es una asociacion entre dos 0 mas empresas que
unen recursos y experiencias para desarrollar una actividad especifica,
crear sinergias de grupo o como una opcion estratégica para el crecimiento.
Este tipo de asociacion puede sera utilizada para la realizacion de la toma
de muestras y emitir los resultados de las pruebas de laboratorio como un
servicio complementario de la IPS. (2)

Atencion de salud: se define como el conjunto de servicios que se prestan
al usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como
de las actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las
fases de promocion y prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
que se prestan a toda la poblacién.(3)

Cadena de Valor: son todas las actividades que se hacen, cuando se
compite en cualquier negocio para entregar valor a los clientes, que lo
hacen diferente a la competencia. Tiene tres objetivos: mejorar el servicio,
reducir los costos y crear valor para el cliente.(4)

Calidad de la Atencion de Salud: se entiende como la provision de
servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera
accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en
cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de
lograr la adhesién y satisfaccion de dichos usuarios. (5)

Consulta Externa General: atenciéon en salud en la cual toda actividad,
procedimiento e intervencion, se realiza sin necesidad de internar u
hospitalizar al paciente. Permite la definiciébn de un diagnéstico y conducta
terapéutica para el mantenimiento y/o mejoramiento de la salud del
paciente. En ocasiones se realizan tratamientos que son de tipo
ambulatorio.(6)

Consulta Prioritaria: servicio de consulta externa, orientado a atender
condiciones de salud de baja complejidad que requieren ser atendidos con

libre acceso para los usuarios. No abarca atencién 24 horas e incluye una o
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varias de las siguientes actividades: consulta de un profesional de la salud y
procedimientos menores. Se restringen en este servicio las actividades de
observacion para definicion de conductas y las que requieran internacion (7)
Emprendimiento dindmico: son proyectos innovadores que estan en
capacidad de crecer de manera rentable, rapida y sostenible en el tiempo,
es decir, que tienen alto potencial de crecimiento que puede deberse a la
calidad de su equipo emprendedor, la mejora de una buena idea existente,
0 porque interviene en nichos de oportunidades no cubiertos.(8)

Estandar: declaracion que define las expectativas de desemperio,
estructura o proceso, que son esenciales en una institucion o servicio, para
mejorar la calidad en la atencién. (9)

Estrategia: son todas las actividades que hacemos (logistica, mercado,
ventas, talento humano, disefio, desarrollo, gerencia, etc.) cuando
competimos en cualquier negocio para crear una posicion Unica y entregar
valor a los clientes, que lo hacen diferente a la de la competencia (10)
Grado de Complejidad: es la cualidad de los servicios de salud que
depende de los recursos que posean, de su composicion y organizacion, de
sus elementos estructurales y funcionales, dispuestos con el objetivo comin
y final de brindar asistencia de las personas para resolver sus necesidades
en lo relacionado con el proceso salud-enfermedad. (11)

Grados de complejidad: es la medida de la complejidad segin se
considere su composicion estructural y funcional, asi como la
diversificacion, desarrollo y produccion de sus actividades, procedimientos e
intervenciones.(12)

Innovacion: es la introduccion al uso de un producto (bien o servicio) o de
un proceso, nuevo o significativamente mejorado, o la introduccién de un
método de comercializacion o de organizacion nuevo aplicado a las
practicas de negocio, a la organizacion del trabajo o a las relaciones
externas. Para que haya innovacion hace falta, como minimo, que el
producto, el proceso, el método de comercializacion o el método de
organizacion sean nuevos (o significativamente mejorados) para la

empresa.(13)
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Innovacion en modelos de negocio: se identifica en la forma en la que la

organizacion crea valor y lo facilita a sus clientes, de manera que a veces la

innovacion no solamente viene de la mejora de nuestros procesos o0

productos. Ocurre cuando se altera de forma sustancial el conjunto de

elementos o su interrelacion que intervienen en la generacion de valor para

los clientes y en la consiguiente obtencion de un beneficio. Estos elementos

son por lo general:

Segmentos de Clientes.

Propuestas de Valor.

Canales.

Relacion con los Clientes.

Flujos de Ingresos.

Recursos Clave.

Actividades Clave.

Partners Clave.

Costos (14)

Modelo de Atencién en Salud: comprende el enfoque aplicado en la

organizacion de la prestacion del servicio, la integralidad de las acciones, y

la consiguiente orientacion de las actividades de salud. De él se deriva la

forma como se organizan los establecimientos y recursos para la atencion

de la salud desde la perspectiva del servicio a las personas, e incluye las

funciones asistenciales y logisticas, como la puerta de entrada al sistema,

su capacidad resolutiva, la responsabilidad sobre las personas que

demandan servicios, asi como el proceso de referencia y contrarreferencia.

(15)

Modelo de negocio: es una herramienta conceptual que, mediante un

conjunto de elementos y sus relaciones, permite expresar la l6gica mediante

la cual una compafiia intenta ganar dinero generando y ofreciendo valor a

uno o varios segmentos de clientes, la arquitectura de la firma, su red de

aliados para crear, mercadear y entregar este valor, y el capital relacional

para generar fuentes de ingresos rentables y sostenibles.(16)

Oportunidad: es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios

que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o

su salud. Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de
12



servicios en relacion con la demanda y con el nivel de coordinacion
institucional para gestionar el acceso a los servicios. (17)

Plan de negocios: Es un documento que contiene, en forma clara y
ordenada, los objetivos, estrategias y directrices de un negocio que esta
iniciando o que ya existe. Se considera un documento dinamico, ya que
esta sujeto a modificaciones y debe actualizarse constantemente segun la
evaluacion periddica de sus resultados.(18)

Prestadores de Servicios de Salud: se consideran como tales las
instituciones prestadoras de servicios de salud y los grupos de practica
profesional que cuentan con infraestructura fisica para prestar servicios de
salud y que se encuentran habilitados. Se incluyen los profesionales
independientes de salud y los servicios de transporte especial de pacientes
qgue se encuentren habilitados. (19)

Procedimientos menores: Se trata de procedimientos terapéuticos vy
diagnosticos, quirdrgicos o no, que como criterios generales, si requieren
anestesia, no conllevan a una complejidad mayor a la anestesia local,
nunca implican anestesia regional ni general y son ambulatorios; no
requieren hospitalizaciéon ni areas de recuperacion; pueden ser realizados
en los consultorios de medicina general o especializada, en servicios de
urgencia o servicios hospitalarios, en areas o ambientes (salas), destinados
para su realizacion.(20)

Posicién Estratégica: consiste en definir qué posicion tiene la empresa en
el sector en el cual se desempefia, frente al mercado y a la competencia,
teniendo en cuenta una matriz cuyos ejes son: Fortaleza financiera (FF),
ventaja competitiva (VC), estabilidad ambiental (EA), y fortaleza de la
industria (FI). Las dos dimensiones internas, FF y VC, asi como las dos
externas, FI y EA, se pueden considerar como las determinantes de la
posicion estratégica global de una organizacion.(21)

Rentabilidad: se puede entender como los beneficios que ofrece la misma
empresa en comparacion con su propio valor la cual se puede medir con
base en los ingresos netos de la empresa, las ventas o los activos de la

misma.(22)
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Salas de procedimientos: Es un lugar fisico, delimitado por barrera fija
piso techo, en el cual se realiza una actividad especifica o varias
compatibles, dependiente de un servicio hospitalario, de un servicio de
urgencias, de un servicio de consulta externa u otros, destinado a la
realizacion de procedimientos menores que no pueden ser realizados en los
consultorios y no requieren quir6fano. Las areas de procedimientos y las
salas de procedimientos menores no constituyen por si mismo un servicio y
no deben ser declaradas como tal, en ellas por ningin motivo podran
realizarse procedimientos que requieran quiréfano.(23)

Satisfaccion del usuario: puede definirse como "la medida en que la
atencion sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las
expectativas del usuario. "La satisfaccion representa la vivencia subjetiva
derivada del cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que tiene
un sujeto con respecto a algo”. (24)

Seguridad: es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente
probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso
en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.(25)
Sistema Unico de Acreditacion: es el conjunto de entidades, estandares,
actividades de apoyo y procedimientos de autoevaluacién, mejoramiento y
evaluacion externa, destinados a demostrar, evaluar y comprobar el
cumplimiento de niveles superiores de calidad por parte de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, las EAPB vy las Direcciones
Departamentales, Distritales y Municipales que voluntariamente decidan
acogerse a este proceso. El SUA es un componente del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud (26)

Sistema Unico de Habilitacion: es el conjunto de normas, requisitos y
procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y
controla el cumplimiento de las condiciones bésicas de capacidad
tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de
capacidad técnico administrativa, indispensables para la entrada vy
permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios

frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios y son

14



de obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de
Salud y las EAPB (Empresas administradores de planes de Beneficios). El
SUH es un componente del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencion de Salud (27)

Valor: capacidad de satisfacer o rebasar las necesidades de los clientes y
también de hacerlo eficientemente.(28)

Valor Compartido: estrategia empresarial de alto impacto, que implica
nuevas formas de acelerar su crecimiento y de incrementar sus ventajas
competitivas, a través de modelos de negocio innovadores en los que
utilizan su tecnologias, su conocimiento, su talento humano, sus redes de
distribucidon y comercializacion, para contribuir a resolver problemas de la
sociedad (nutricidn, salud, educacion, discapacidad) de manera sustentable,
a través de participacion de empresas privadas en programas que
beneficien a las comunidades en las que se desempeiia. (29)

Ventaja Competitiva: es la decision que toma una organizacioén y la base
del desempefio sobre el promedio dentro de una industria o sector, sobre la
cual se construye la estrategia, para enfrentar de manera exitosa la
intensidad de las fuerzas del mercado, sustentandola en tres conceptos: el

liderazgo por costos (bajo costo), la diferenciacién y el enfoque. (30)
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RESUMEN

Introduccion: el sector salud colombiano experimenté importantes
transformaciones en las Ultimas décadas. El sistema pas6é de uno que
financiaba basicamente la oferta publica en salud a uno dirigido
principalmente a subsidios a la demanda, por medio de los regimenes
contributivo y subsidiado. El pais logré6 importantes avances en cobertura
que permiti6 moverse del 56,9% al 90,8% entre 1997 y 2012 en gran parte
gracias al mayor gasto publico sectorial. Sin embargo, actualmente es
evidente la crisis del sistema de salud en Colombia, no solo como
consecuencia de las crecientes necesidades de recursos financieros para la
atencion de la poblacion, por las enfermedades crénicas sino por las
dificultades para el acceso a servicios de consulta externa general o
prioritaria, lo cual ha llevado a hacer uso del servicio de urgencias de
manera indiscriminada, generando congestion y saturacion en los mismos,
el gasto de recursos que corresponden a atencibn de emergencias y
urgencias y dada su condicion no critica de la gran mayoria de usuarios, un
espacio en donde no se puede dar respuesta completa a las necesidades
del paciente, lo cual incrementa ain mas los costos de no calidad.

Metodologia: teniendo en cuenta el problema social existente y la
importancia de atender a esta necesidad de un nicho especifico de
poblacion entre los que se ven altamente afectados, se hizo una revision de
la literatura cientifica de Michael Porter considerado como el padre de la
estrategia competitiva, interesado actualmente en el tema de la solucion de
problemas sociales relacionados con la salud, enfocado en aspectos como
las tres estrategias genéricas que plantea y los riesgos de cada una de
ellas, para renovar los procesos y actividades de la atencidon en salud en
estos pacientes, en un modelo de negocio con valor compartido, en donde
se es consciente de las necesidades y los beneficios que se pueden
alcanzar sin sacrificar la busqueda y obtencion de utilidades y teniendo en
cuenta las cinco fuerzas que intervienen en la rentabilidad. Asi mismo, para
dar claridad sobre las actividades de disefio, evaluacién e innovacion del
modelo de negocio, se tuvo en cuenta la propuesta de Alexander

Osterwalder con nueve bloques y unas reglas de interrelaciones entre ellos,
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como herramienta para lograrlo, por su carécter holistico como por la
sencillez de los conceptos.

Resultados: La propuesta del modelo de negocio disefiado, contempla la
operacion de una IPS bajo el modelo estratégico de Michael Porter,
determinando lo que se debe hacer de manera diferente para suplir una
necesidad social que es la atencion en salud a un nicho de mercado
especifico, teniendo en cuenta también lo que se debe cambiar para ser
mas rentable: lograr una diferenciacion en el servicio, con caracteristicas de
calidad reglamentado en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad dela
Atencion en Salud, donde el acceso, la oportunidad de entrega (tiempos de
respuesta maximo de 48 horas para la consulta en medicina general y 24
horas para la consulta prioritaria ) y la seguridad del paciente sean
prioridad, operando a bajo costo con una logistica mas eficiente (un
servicio empaquetado de valor Unico que incluye la consulta médica, 2
examenes de laboratorio basicos o 1 imagen de rayos X mas la
interpretacion por el médico para definir diagnostico y plan de manejo;
posterior a esto comunicarle al usuario via telefénica o email sus resultados
y planes de tratamiento. Derivados de la consulta general o prioritaria podra
resultar la realizacion de procedimientos menores los cuales tendran un
costo adicional, y los exdmenes de laboratorio o imagenologia serian
realizados por un aliado estratégico especializado en el servicio).
Conclusiones: se formul6 la estrategia que permitira a la IPS diferenciarse
de las demés que existan en el sector salud, para la prestacion de Servicios
de Consulta Externa de Medicina General y Prioritaria a un nicho de
mercado definido (poblaciébn de estrato 1,2,3 de Medellin y area
metropolitana), se plante6é el camino que guiara a la IPS de baja
complejidad para desarrollar la estrategia seleccionada y se disefi6 el plan
de accién centrado en el usuario y enfocado al mejoramiento continuo para
el logro de los estandares de calidad y bajo costo en un entorno que cumpla
los requisitos para que el prestador pueda ingresar y permanecer en el

sistema y satisfaga a los usuarios.
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ABSTRACT

Introduction: The Colombian health sector underwent important transformations
in the past recent decades. The system went from one that financed basically
the public offer in health to a system directed mainly to subsidies to the
demand, through the contributory and subsidized regimes. The country made
important advances in coverage that allowed it to move from 56.9% to 90.8%
between 1997 and 2012, largely thanks to increased public sector spending.
However, the crisis of the health system in Colombia is now evident, not only as
a consequence of the growing need for financial resources for the attention of
population and chronic diseases, but also because of the difficulties in
accessing general outpatient services Or priority, which has led to use of the ER
services in an indiscriminate manner, generating congestion and saturation in
them, the expenditure of resources that correspond to urgency and emergency
care given their non-critical condition of the vast majority of users , A space
where a complete response to the patient's needs can not be given, which

increases even more non-quality costs.

* Methodology: taking into account the existing social problem and the
importance of addressing this need for a specific population niche among those
who are highly affected, a review of the scientific literature of Michael Porter
considered as the father of the strategy Competitive, currently interested in the
problem of solving social problems related to health, focused on aspects such
as the three generic strategies that he proposes and the risks of each one of
them, to renew the processes and activities of health care in these Patients, in a
shared-value business model, where one is aware of the needs and benefits
that can be achieved without sacrificing the pursuit and achievement of profits
and taking into account the five forces that intervene in the profitability.
Likewise, in order to clarify the design, evaluation and innovation activities of
the business model, Alexander Osterwalder's proposal has been taken into
account with nine blocks and certain rules of interrelations among them, as a
tool to achieve this, because of its holistic nature. For the simplicity of the

concepts.
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» Resolutions: The proposed business model contemplates the operation of an
IPS under the strategic model of Michael Porter, determining what must be
done differently to meet a social need that is health care to a niche market,
taking into account also what should be changed to be more profitable: to
achieve a differentiation in the service, with characteristics of quality regulated
in the Obligatory System of Quality Assurance of Health Care, where access,
prompt response ( Maximum response times of 48 hours for general medical
consultation and 24 hours for priority consultation) and patient safety are
priority, operating at low cost with more efficient logistics (a single value
packaged service that includes medical consultation , 2 basic laboratory tests or
1 X-ray image plus the interpretation by the doctor to define diagnosis and
management plan, after which the user will be informed by phone or email of
their results and treatment plans. Derived from the general consultation or
priority may be the realization of minor procedures which will have an additional
cost, and laboratory or imaging tests would be performed by a strategic ally

specialized in the service).

» Conclusions: the strategy was established and it will allow the IPS to
differentiate itself from the others in the health sector, for the provision of
External Consultation Services of General and Priority Medicine to a niche

market (population stratum 1,2, 3 of

Medellin and metropolitan area), it was proposed the path that will guide the low
complexity IPS to develop the selected strategy and the user-centered action
plan was designed and focused on the continuous improvement for the
achievement of quality standards and Low cost in an environment that meets
the requirements for the provider to enter and remain in the system and satisfy

the users.
Keywords:

Strategy, Value Proposition, Shared Value, Business Model, Innovation, Value

Map, Ontology
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1 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad Colombia invierte cerca de siete puntos porcentuales del PIB
en salud, donde el 75% lo realiza el sector publico. Eso ubica a Colombia como
uno de los paises latinoamericanos con mayor gasto publico sectorial y donde
las familias invierten una menor proporcion de recursos en salud. Estos
beneficios han estado acompafados de numerosas limitaciones y en los
tltimos afios el pais ha vivido un amplio debate sobre la politica de salud.
Existe una discusion sobre diversos factores que afectan al sector: la manera
en la que esta organizada la provision de los servicios, la calidad y acceso a los
mismos, la ineficiencia en el manejo de los recursos o la escasez de estos, el
disefio de los planes de atencién en los regimenes vigentes, la crisis financiera
de los hospitales publicos y los resultados en materia de prevencion y

promocién de la salud. (31)

Desde hace varios afios ha sido evidente la crisis del sistema de salud en
Colombia, por la falta de recursos financieros para la atencion de la poblacion,
sino por las dificultades para que esta, equitativamente y con independencia de
su nivel de ingresos, acceda a servicios de buena calidad (2), prueba de ello es
el incremento acelerado de las tutelas interpuestas por los usuarios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) para acceder a servicios de
salud. En este sentido se pronunci6 la Corte Constitucional en sentencia T-760
de 2008, expresando que gran cantidad de las tutelas presentadas en salud
corresponden a servicios médicos que ya estan reconocidos a los usuarios en
el Plan Obligatorio de Salud; llam6 la atencién sobre graves fallas en los
organos estatales de control y proteccion del derecho a la salud, tales como,
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, la Comisién de Regulacion de
la Salud y el Ministerio de la Proteccion Social, y detect6 omisiones de los

entes de vigilancia del sector, como la Superintendencia Nacional de Salud.
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De acuerdo con la investigacion realizada por la Universidad de los Andes
compilada en el libro “La salud en Colombia, logros, retos y recomendaciones”,
el problema de la calidad de los servicios es serio y tiene consecuencias
indeseables (32). La baja calidad se refleja, también, en que desincentiva a los
individuos para acudir oportunamente al médico y muchos lo hacen cuando ya
su enfermedad se ha agravado, lo cual implica congestién en los servicios de
urgencias de los hospitales, mala atencién y costos altos en la prestacion del
servicio. A ello se suma que, en Colombia, las enfermedades cronicas se han
convertido en la principal causa de morbilidad y mortalidad aunque las
enfermedades infecciosas contindan prevaleciendo en regiones apartadas del

pais y afectadas por la violencia.

Por definicién, la enfermedad cronica implica mayores costos en su tratamiento
y afecta en mayor grado a una poblacién que envejece y tiene la expectativa de
una mas larga vida. Esto implicaria fortalecer el primer nivel de complejidad en
la atencién por cuanto, en la préctica, el énfasis en los servicios se ha puesto
en Colombia en el cuarto nivel, que es el de mayor costo descuidando en
consecuencia la atencion de primer nivel que corresponde a la consulta médica

general como base de la prevencion y tratamiento oportuno de la enfermedad.

1.2 JUSTIFICACION

Mi actual experiencia profesional como Médico General egresado de la
Universidad CES, me muestra a diario las necesidades de salud de los
usuarios quienes se enfrentan a las inconsistencias del Sistema General de
Salud Colombiano actual, que con gran cantidad de tramites y dilacién en los
tiempos de respuesta imposibilita el cumplimiento de los estandares de calidad
propuestos por el Sistema Obligatorio para la garantia de la calidad en Salud

(SOGCS), una cadena de servicio que desmejora la salud de los usuarios.

Observar continuamente esta situacion me motivd a hacer un seguimiento
detallado de las quejas comunes de los usuarios, experiencias de mis colegas,

reportajes de los medios de comunicacion y los resultados de las mediciones
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del Observatorio de Calidad de la Atencibn en Salud, me llevaron a concluir
que los servicios médicos ambulatorios y el primer nivel de atencion requieren
de fortalecimiento y mayor cobertura para contribuir a la solucion de la actual
problematica de la salud en Colombia en la poblacién de estratos bajos, a la
generacion de empleos de calidad y aprovechamiento de la capacidad

resolutiva del cuerpo médico.

El planteamiento de esta propuesta fue basado en un proceso de metodologias
de identificacion de oportunidades innovadoras que dieron como resultado el
disefio de una IPS que ofertara Unicamente los servicios de consulta médica
general y consulta prioritaria privada y no a través de las empresas
administradoras de planes de beneficios (EAPB); una alternativa de solucion
para las personas con casos médicos de baja complejidad donde el paciente
busca diagnéstico y tratamiento con pronta resolucion, en un entorno con una
mejor logistica y a costos mas bajos, que pueda contribuir a solucionar en una
alianza estratégica el problema social, agregando valor no solo al usuario sino

generando rentabilidad para el prestador de los servicios definidos.

El presente documento esti enfocado en la formulacion de la estrategia y en el
disefio del modelo a desarrollar en la IPS; sin embargo cabe aclarar que en la
medida en que se pueda involucrar un actor cofinanciador del montaje de la
misma ya se cuenta con la capacidad gerencial, humana, técnica y tecnologica

para lograr su sostenibilidad.

Desde el punto de vista de la responsabilidad social y la labor de ejercer la
medicina como una labor humanitaria, este proyecto contribuye en pequefia
escala a alivianar la problematica actual colombiana ofreciendo a los
beneficiaros del nicho seleccionado, la posibilidad de adquirir un servicio de
salud eficiente y econdémico, y aporta soluciones a temas estructurales como la
mejora de indicadores de calidad, disminucion de los indices de mortalidad por
enfermedades prevenibles y de facil manejo a las que hace mencién el plan
nacional de salud publica y que se incluyen en el disefio de esta IPS como

indicadores de medicion de oportunidad y acceso a la salud.
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1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudl es la estrategia, el modelo de negocio para dar respuesta a ellay qué
criterios se deben tener en cuenta en el disefio de una IPS de baja complejidad
enfocada a prestar servicios de consulta externa general y prioritaria, a
poblacion de estratos 1, 2, y 3 de Medellin y su area metropolitana, que
garantice el logro de niveles superiores de calidad, economia y genere

satisfaccion al usuario?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Formular la estrategia y disefiar el plan de negocios para la creacién de una
Institucidon Prestadora de Servicios de Salud ubicada en la ciudad de Medellin,
orientada a prestar servicios de consulta externa de medicina general y
prioritaria que garantice altos niveles de calidad, economia y satisfaccion del

usuario de los estratos 1, 2,3 que requieran atencion de baja complejidad.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Definir la estrategia que permite a la IPS diferenciarse de las demés que
existan en el sector salud, para la prestacion de Servicios de Consulta

Externa de Medicina General y Prioritaria

e Formular la planeacion estratégica para una IPS de baja complejidad
que permita combinar los principios de calidad en salud, genere

satisfaccion del usuario y rentabilidad para los socios.
e Diseilar el modelo de negocio en salud, centrado en el usuario y

enfocado al mejoramiento continuo para el logro de los estandares de

calidad definida, economia y satisfaccion del usuario.
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3 MARCO TEORICO

3.1 MARCO CONCEPTUAL

3.1.1 Aspectos Basicos del Modelo del Proceso de Investigacion,
Desarrollo e Innovacion:

Los conceptos basicos contemplado en la NTC 5801, sirven de referencia a
cualquier organizacion para definir o establecer su propio proceso de
investigacién, desarrollo e innovacion, basado en la aplicaciéon de la
metodologia PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar). El Planear implica el
establecimiento de los objetivos para conseguir los resultados teniendo en
cuento la estrategia definida con base en el foco establecido y los requisitos del
mercado potencial; el Hacer, hace referencia al desarrollo del modelo, proceso
o procedimiento; la Verificacion consiste en el seguimiento y control respecto a
los objetivos planteados y el informe sobre los resultados y el Actuar
corresponde a la toma de decisiones para mejorar continuamente el proceso

dentro de la organizacion.

El camino a seguir, surge del mercado potencial, la identificacion y el estudio
de las ideas para satisfacer nuevas necesidades o mejorar productos o
procesos ya existentes. Con base en ellas, se elaboran los proyectos que dan
lugar a un disefio basico, posteriormente se pasa a un disefio detallado y
pruebas piloto que permitira un redisefio, si procede, o comenzar las pruebas
de elaboracion o conformacion de un producto o servicio. Cuando se resuelven
todos los problemas que aparecen en la conformacion descrita, continda la
etapa de comercializacion y utilizacion del nuevo servicio o producto. La
resolucion de los problemas imprevistos, implican cambios en cualquiera de
las actividades del procesos para mejorar el disefio; la informacion de los
usuarios, serd fundamental para generar nuevas ideas que permitan responder

a las necesidades del mercado potencial.

Para dar la solucion necesaria, es fundamental acudir a conocimientos internos
y externos por lo cual es necesario la investigacion que permita consolidar el

conocimiento, pasar a la etapa del disefio basico del modelo con la secuencia
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e interaccion de las actividades, asegurar la disponibilidad de los recursos vy la
informacion necesaria para apoyar la operacion y el seguimiento de las
actividades con lo cual se pretende dar respuesta a la necesidad detectada

que genero la innovacion.

3.1.2 El Modelo de Michael Porter en el Disefio de un Modelo de Negocio:

“Michael Porter es un economista, investigador, autor, asesor, orador y profesor
en la Escuela de Negocios de Harvard, que ha llevado la teoria econdmica y
los conceptos de estrategia para soportar muchos de los problemas que
enfrentan las corporaciones, las economias y las sociedades, incluyendo la
competencia en el mercado y la estrategia de la empresa, el desarrollo
econdmico, el medio ambiente y la atencién sanitaria. Su extensa investigacion
es ampliamente reconocida y es el estudioso mas citado hoy en economia y
negocios. Desde los afios 2000, ha dedicado considerable atencion a la
economia de la atencion de la salud, centrdndose en la construccion del marco
intelectual para realinear la prestacion de atencion sanitaria para maximizar el
valor para los pacientes. En la redefinicion de la atencién médica (con Elizabeth
Teisberg) y una serie de articulos, el Dr. Porter y sus colegas han introducido
los conceptos basicos para el saneamiento de las organizaciones de atencion
de salud, la medicion de los resultados del paciente y el coste real de la
atencion por el estado de salud, el disefio de reembolso basado en el valor
Modelos, y la integracion de los sistemas de salud de multiples ubicaciones,

entre otros.”

Para Porter, hacer un mejor modelo de negocios, implica tener en cuenta las

siguientes premisas:

— Es imprescindible formular una estrategia, que lleve a hacer las cosas de
manera diferente a como lo hacen los competidores.

— Moldear la estrategia, con base en el andlisis de las cinco fuerzas de Porter,
que permiten concebir como debe ser la competencia para estructurar el
negocio y conseguir rentabilidad.

— Crear un Valor Compartido, lo cual implica que todo producto o servicio

tiene un impacto sobre una necesidad de la sociedad y las compafiias
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deben redefinir sus productos y sus cadenas de valor, para satisfacer esas
necesidades sociales, al mismo tiempo que generan mayores ingresos para
Sus empresas.

Reorganizarse, armar nuevas estrategias y plantear nuevos pasos a seguir,
después de toda crisis.

Crear valor agregado para el cliente, siendo consciente de que se es parte
integral de una sociedad sin la cual no podria crecer mi negocio.

Hacer un mejor modelo de negocios, cambiando de paradigma y disefiando
productos, servicios y la cadena de valor con una mirada amplia que incluya

la comunidad y no se centre sélo en los mercados.

Para llevar a cabo lo anterior, es necesario desarrollar los siguientes pasos:

Definir la estrategia: para ello, primero es necesario conocer el sector en
donde estamos compitiendo, pensar en los clientes que se desean atender
(enfoque o segmento), sus necesidades y las que se van a cubrir (entrega,
servicio); los productos y servicios y sus caracteristicas con una mirada mas
integral, buscando cuales son las que méas valoran los clientes para hacer
la diferencia con el fin de que se perciba con un servicio/ producto Unico Yy
a un bajo costo, para innovar con caracteristica Unica, mas personalizada y
buen disefio que cree un valor distinto para el consumidor y permita a la

empresa prosperar y lograr una superior rentabilidad.

El punto fundamental de toda buena estrategia es brindar algo diferente,
ser Unica y singular; de otra parte es importante saber que el nUmero uno
no es el mas rentable; eso no es una estrategia sino una meta, un deseo,
una aspiracion. Para lograr una buena estrategia se requiere estructurar un
proceso sistematizado que permita la ejecuciéon de una idea bien

fundamentada.

Porter propone tres enfoques analiticos para descubrir una estrategia:

— Realizar una segmentacién de la empresa
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— Determinar cuales son las actividades singulares que se tienen dentro
de la cadena de valor
— Qué se sacrifica , en qué se beneficia en la cadena de valor y qué

producto se tiene

Cinco Fuerzas de Michael Porter

Para definir la estrategia es imprescindible tener claro la manera como se
concibe la competencia; el error mas grave es entrar a competir con las
mismas cosas que hacen las demas IPS, porque se cae en la competencia

por precios y no por valor Unico para el cliente.

Las ganancias del tipo de negocio y parte del éxito tiene que ver con la
estructura del negocio y la posicion que se tenga en él, si se tiene o no

ventaja competitiva.

Es importante analizar el sector y observar el ambiente competitivo para
poder definir la estrategia, la cual se modela con base en las 5 fuerzas que
ayudan a determinar cudles son los impulsores econémicos fundamentales
y qué es lo que generalmente genera rentabilidad; identificar cuales son
criticas, donde estéan las limitantes, qué se puede flexibilizar para lograr una
mejor posicion competitiva. Es necesario entender como los clientes,
proveedores, sustitutos y potenciales competidores evolucionan y qué

implicaciones tienen en la estrategia.
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Figura 1. Cinco fuerzas de Michael Porter que definen la rentabilidad de una

empresa
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Fuerza 1. El Poder de los Clientes o Consumidores llamados también
compradores: el concepto del poder de compra de clientes o consumidores
creado por Porter, significa que ellos pueden ejercer presion sobre las
empresas para conseguir que se ofrezcan productos o servicios de mayor
calidad, mejor servicio al cliente y precios méas bajos; comparan los
proveedores de los productos o servicios que necesitan; si hay pocos
compradores o clientes y muchos vendedores, si el costo de cambiar un
producto o servicio por el de otro vendedor es bajo, si los comparadores
pueden comenzar a producir por si mismos el producto o servicio que
necesitan, si el consumidor es sensible al precio, si compra grandes volumenes
de servicios o productos estandarizados y/o si los productos o servicios
sustitutos estan disponibles en el mercado, el poder de negociacion del cliente,
consumidor o comprador es alto. Por el contrario, si existe baja concentracion
de clientes, si los clientes o compradores tienen un bajo nivel de educacion, si
compran productos o servicios especializados, si no existen productos o
servicios sustitutos en el mercado, se dice que el poder de negociacion del

cliente o comprador es bajo.

Entender la interpretacion del Poder de Negociacion del Cliente es bésico. Se

puede decir que si el poder de negociacion del cliente es bajo, el negocio es
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mas atractivo y aumenta el potencial de ganancias para el proveedor del
producto o servicio (vendedor) y si el poder de negociacion del cliente es alto,
el negocio es menos atractivo y disminuye el potencial de ganancias para el

vendedor.

Fuerza 2. La Intensidad de la Rivalidad entre los Competidores: hace
referencia a quienes  ofrecen los mismos productos o servicios que se
esfuerzan por alcanzar una posicion en el mercado, viéendose como rivales y
utilizando diferentes tacticas como la competencia de precios, las batallas
publicitarias, el lanzamiento de productos o servicios y a medida que siente la
presion competitiva el grado de rivalidad se va haciendo mas intenso. Segun
Porter, cuando la naturaleza de la rivalidad entre los competidores se basa en
lo anterior, el impacto sobre el negocio es negativo; las empresas se vuelven
dependientes al basar la competencia en el precio y la rentabilidad se va al

piso.

Existen factores estructurales que afectan a la rivalidad entre los competidores
como los altos costos fijos o costos de almacenamiento, que llevan a las
empresas a disminuir los precios para garantizar las ventas; cuando el
crecimiento del sector es lento, las empresas solo pueden crecer captando el
mercado, lo cual conduce a una mayor competencia; quienes incrementan su
capacidad por economia de escala, reducen precios; cuando existen
numerosos competidores, aquellos equilibrados en fuerza, participan mas en
batallas competitivas, atacan y toman represalias en su lucha por alcanzar el
liderazgo en el mercado; cuando no hay diferenciacién en los productos o
servicios, la competencia se da por precio y servicio; las empresas con alto
desemperfio, pueden sacrificar la rentabilidad para poder expandirse; cuando
hay competidores extranjeros, que tienen diferentes metas y estrategias
competitivas pueden alterar la forma de hacer negocios y cuando existen
restricciones gubernamentales y sociales, interrelaciones estratégicas, costos
fijos de salud, activos especializados, evitan que las empresas salgan del

sector aun si estan con rendimientos bajos o negativos en las inversiones.
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Para que la rentabilidad de una empresa del sector sea alta, la naturaleza de
la rivalidad debe estar basada en innovacion, en ofrecer algo diferente al
cliente que se quiere atender, creando valor para él, teniendo en cuenta su

percepcion.

Fuerza 3. Nuevas Empresas Entrantes o Competidores: se refiere a las
barreras de entrada de nuevos productos/competidores. Cuanto mas facil sea
entrar, mayor sera la amenaza, es decir que si se trata de montar un pequefio

negocio sera muy facil la entrada de nuevos competidores al mercado.

Porter identifico siete barreras de entradas que podrian usarse para crearle a la
organizacion una ventaja competitiva:

— Economias de escala

— Diferenciacion del producto

— Inversiones de capital

— Desventaja en costes independientemente de la escala

— Acceso a los canales de distribucién

— Politica gubernamental

— Barreras ala entrada

Fuerza 4. El Poder de Negociacién de los Proveedores: cualquier negocio
necesita materias primas para producir y esto crea relaciones con los
proveedores de estos insumos. Cuando los proveedores de los insumos
requeridos para funcionar, se organizan gremialmente, tienen fuertes recursos,
realizan acuerdos y adicionalmente los insumos requeridos no tienen sustitutos
en el mercado, son escasos y de alto costo, y/o de otra parte, cuentan a su vez
con los canales de distribucién o los lugares en donde se distribuye el producto,
ellos pueden imponer sus condiciones. Adicionalmente, si existe un proveedor
dominante puede utilizar esta influencia para imponer los precios y
disponibilidad. El nivel de calidad y servicio del proveedor y su rentabilidad son

factores para contar con poder de negociacion.
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Fuerza 5. Amenaza de ingreso de Productos Sustitutos: si existen

productos o servicios sustitutos, el mercado o segmento de éste no es

atractivo; esto se vuelve mas dificil si los sustitutos tecnolégicamente son mas

avanzados o pueden entrar a precios mas bajos.

Las patentes farmacéuticas o tecnologicas muy dificiles de copiar, permiten fijar

los precios y suponen normalmente alta rentabilidad. Por otro lado, mercados

en los que existen muchos productos iguales o similares, suponen por lo

general baja rentabilidad.

Los siguientes factores constituyen amenaza de ingresos de Productos
Sustitutos:

Propension del comprador a sustituir.

Precios relativos de los productos sustitutos.

Coste o facilidad del comprador.

Nivel percibido de diferenciacion de producto o servicio.
Disponibilidad de sustitutos cercanos.

Suficientes proveedores

Definir la cadena de valor: la cadena de valor es el conjunto de
actividades que se deben realizar y tienen valor para el cliente, teniendo en
cuenta los impactos sociales, ambientales y econémicos, la sustentabilidad

y la productividad para incrementar los ingresos.

Lograr una ventaja competitiva: Segun Michael Porter dos son los tipos

de ventajas competitivas que se pueden observar en el mercado:

— Liderazgo en costos, logrado por el acceso a las materias primas a un
menor costo ya que a mayor produccién corresponde un menor costo
per capita, por la mayor eficiencia en las actividades que conllevan a la
produccion del servicio o producto y/o a un disefio de producto o

servicio con capacidad para ser producido.
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— Diferenciacion del producto o servicio, entendido como capacidad para
ofrecer un producto o servicio distinto y mas atractivo para los

consumidores frente a los productos ofrecidos por los competidores,

Michael Porter habla de tres circunstancias en las cuales se puede aplicar

en conjunto la diferenciacion y el liderazgo en costos

— En el caso que los competidores resulten muy ineficientes en sus planes
de empresa

— En el caso que la empresa pueda contar con alguna tecnologia exclusiva
que no esté al alcance de los competidores

— En el caso que exista una fuerte posibilidad de coordinar estrategias
comunes entre distintas empresas del mismo sector, como cuando hay
una participacion en sociedad similar en empresas distintas que de

hecho ya no se pueden considerar oponentes.

En el desarrollo de una empresa, Michael Porter da mucha importante a las
tecnologias y especialmente a las de comunicacion, porque son vitales en la
estrategia competitiva, ya que permite obtener ventajas como: mejor control del
plan empresarial, mejor programacion de la empresa, mejor posibilidad de
llevar a cabo investigaciones de mercado efectivas, mejor capacidad de gestion
y una mediciébn més exacta del producto o servicio en el mercado al cual esta

dirigido.

3.1.3 Definicién del modelo de negocio:

Con el fin identificar con éxito la oportunidad de innovacion que da solucién a la
problematica planteada utilizamos las herramientas gerenciales para la
creacion del planes de negocio que permiten probar su viabilidad econémica,
técnica y nivel de innovacion y posteriormente dar inicio a la creacion y puesta

en marcha de la empresa planeada.

Uno de los objetivos fundamentales cuando desarrollamos un negocio es
agregar valor a nuestra idea empresarial. El ejercicio de disefio de un modelo

de negocio parte de consideraciones estratégicas previas, en las que se ha
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evidenciado un problema o una oportunidad y se tiene la voluntad de movilizar

un equipo multidisciplinario para abordarlo.

Desde el afio 2008 Alexander Osterwalder disefié el modelo Canvas propone
una metodologia sencilla para que el negocio tenga éxito como una de las
herramientas méas usadas de la teoria de innovacion en el campo de la
gerencia como una fuente muy importante de generacion de valor en el mundo

empresarial (33).

La aplicacion de la metodologia consistio en organizar sesiones con equipos
multidisciplinarios alrededor de un tablero que tiene el diagrama de los nueve
bloques (ver figura 2), y, mediante la utilizacién de piezas de papel, de tipo
post-it, los participantes escribimos y colocamos los elementos constitutivos del
modelo, generando discusiones y aportes que fueron enriqueciéndolo. Como lo
sugiere la metodologia iniciamos por los bloques de clientes y oferta de valor,
que pueden ser considerados el Core o la razén de ser del negocio, seguidos
por los bloques de canales, relacionamiento y fuentes de ingresos; después
trabajamos con los bloques del lado izquierdo (ver figura 1), los cuales
contienen la descripcién de cémo se produce y apoya la oferta de valor que se
propone, que incluye los bloques de recursos/capacidades, procesos y aliados

y los costos asociados.

Esta herramienta, combinada con otras y con una metodologia basada en la
interaccion de inteligencia colectiva (Osterwalder & Pigneur, 2009: 248-259), da
lugar a importantes posibilidades de innovacién en los negocios. Los temas
abordados en este articulo incluyen una breve descripcion de esta
metodologia, algunos ejemplos de su aplicacion y el software desarrollado para

facilitar el uso de la metodologia en casos de equipos con interaccion virtual.
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Figura 2: Diagrama de la ontologia de modelos de negocio propuesta por
Osterwalder y Pigneur.
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;
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(o]
ingresos
Fuente: Libro Business Model Generation en espafiol. 2013

La descripciéon de cada uno de los 9 bloques es la siguiente:

a. Segmentos de clientes: En este bloque se listan los diferentes tipos de
clientes a los que se dirige la oferta. La clasificacion se hace con base
en diferencias en necesidades, forma de accederlos, tipo de relacion y
rentabilidad, entre otros y con base en variables demograficas,
geograficas y sicogréficas, entre otras.

b. Propuesta de valor: La oferta es lo que atrae a los clientes; aquello por lo
que estan dispuestos a pagar. Se presenta como un paquete de

productos y servicios y los principales atributos de cada uno.

c. Canales de distribucion y comunicacion: a través de los cuales se
accede a los clientes para comunicarse con ellos y para ofrecer la
propuesta de valor. Entre ellos estan la fuerza de ventas, los puntos de

venta, los afiliados, la publicidad, las reuniones, los sitios web, etc.
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. Tipo de relaciones con los clientes: define cuéles tipos de relaciones se
establecen con cada uno de los segmentos atendidos, desde las mas
personalizadas, como tener ejecutivos de cuenta, pasando por
relaciones personales pero masivas como el contact center, hasta
aquellas relaciones por medio de los portales web o de voz,
automatizados, entre otros. Se deben tener en cuenta las distintas
etapas del ciclo de la relacion como preventa, venta, postventa y

migracién a nuevas ofertas.

Fuentes de ingresos: Son las fuentes de las cuales se reciben los
ingresos por la propuesta de valor que se ofrece. Se incluyen aca:
transacciones, suscripciones, servicios, licenciamiento, alquiler, pauta
publicitaria, entre otros.

Recursos clave: Son los recursos que una compafia debe desplegar
para hacer que el negocio funcione. Incluye recursos fisicos,
intelectuales, humanos y financieros. Pueden ser propios, arrendados o

adquiridos de sus aliados clave.

. Actividades clave: Son las principales actividades que deben realizarse
mediante la utilizacion de los recursos clave para producir la oferta de
valor y para gestionar las relaciones con los clientes y los aliados. Es
imprescindible concentrarse en las competencias esenciales y buscar

aliados para las demas.

Red de aliados: Est4 conformada por los aliados y proveedores que
deben identificarse y con los que se establecen relaciones. Para lograr
ciclos de innovacion més rapidos y exitosos cada vez es mas importante
apalancarse en recursos y actividades de terceros, con los que se puede

lograr construir o complementar la oferta de valor u optimizar costos.

Estructura de costos: La estructura de costos esta fundamentada en el
listado de los costos mas significativos del modelo de negocio,
fundamentalmente recursos, actividades y red de aliados asi como su

relacion con los demas bloques.
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3.2 MARCO LEGAL

Este proyecto se desarrollaré a la luz del marco legal que reglamenta la
operacion de salud en Colombia para lo cual se hace referencia a las siguiente

legislacion.

3.2.1 Decreto 1011 de 2006:

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Las
disposiciones del presente decreto aplican entre otros a los Prestadores de
Servicios de Salud. Establece que el SOGCS tiene cuatro componentes: el
Sistema Unico de Habilitacién, la a Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencién de Salud, el Sistema Unico de Acreditacion y el
Sistema de Informacién para la Calidad. Son de obligatorio cumplimiento el
Sistema Unico de Habilitacién, la a Auditoria para el Mejoramiento de la

Calidad de la Atencion de Salud y el Sistema de Informacion para la Calidad.

Este decreto determina que las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, deberan adoptar criterios, indicadores y estdndares que les permitan
precisar los parametros de calidad esperada en sus procesos de atencion, con
base en los cuales se adelantaran las acciones preventivas, de seguimiento y
coyunturales consistentes en la evaluacion continua y sistematica de la
concordancia entre tales parametros y los resultados obtenidos, para garantizar
los niveles de calidad establecidos en las normas legales e institucionales.
Igualmente, que las IPS para poderlos prestar los servicios que considere,
debe estar inscrita en el Registro Especial de Prestadores (REPS) y los
servicios que desea prestar deben estar habilitados, para lo cual tienen que
cumplir con lo establecido en la Resolucion 2003 de 2014 y las demas

complementarias que le aplican segun el ambito de accion.

De otra parte, deben implementar el Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud, con el fin de que los
procesos mejoren poco a poco hasta lograr estdndares superiores de calidad ,

siendo los maximos en Colombia, los definidos en los Manuales de
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Acreditacion Ambulatorios y Hospitalarios; asi mismo, deben implementar el
Sistema de Informacion para la Calidad, con los indicadores reglamentados en
la Resolucion 256 de 2016 asi como los requeridos en Habilitacion y los
definidos en los diferentes procesos para medir el cumplimiento de los objetivos

propuestos.

3.2.2 Resolucién 2003 de 2014:

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud
descritas en el Manual que hace parte integral de la presente resolucion. Los
Prestadores de Servicios de Salud, para su entrada y permanencia en el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud, deben
cumplir las siguientes condiciones: Capacidad Técnico-Administrativa,

Suficiencia Patrimonial y Financiera y Capacidad Tecnoldgica y Cientifica.

De manera previa a la inscripcion de la IPS como Prestadora de Servicios de
Salud, se debe realizar la autoevaluaciéon de los servicios que va a prestar,
frente a los criterios de habilitacion de todos los servicios que le aplican y los
especificos del servicio que desea prestar, en este caso, el de Consulta
Externa Medicina General y Consulta Prioritaria. Cuando el prestador realice la
autoevaluacion y evidencie el incumplimiento de una o mas condiciones de

habilitacion, deberd abstenerse de registrar, ofertar y prestar el servicio.

La IPS debera determinar el servicio o los servicios a habilitar, de acuerdo con
el REPS, incluyendo la complejidad y el tipo de modalidad en la que va a
prestar cada servicio; realizar la autoevaluacion y la posterior declaracion en el
REPS, Ingresar al enlace de formulario de inscripcién disponible en el
aplicativo del REPS publicado en la pagina web de la Entidad Departamental o
Distrital de Salud correspondiente, diligenciar la informacion alli solicitada y
proceder a su impresion, radicar el formulario de Inscripcion ante la Entidad
Departamental o Distrital de Salud respectiva y los demés soportes definidos
en el Manual de Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacion

de Servicios de Salud.
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El Prestador de Servicios de Salud que habilite un servicio, es el responsable
del cumplimiento de todos los estandares aplicables al servicio que se habilite,
independientemente de que para su funcionamiento concurran diferentes
organizaciones o personas para aportar al cumplimiento de los estandares. En
consecuencia, el servicio debe ser habilitado Unicamente por el prestador

responsable del mismo, y no se permite la doble habilitacion.

La inscripcion inicial es gratuita y es aquella que realiza el prestador que
ingresa al REPS por primera vez, la cual tiene una vigencia de cuatro (4) afios
y podr& ser cancelada en cualquier momento por las Entidad Departamental de
Salud en el caso de Antioquia, cuando se compruebe el incumplimiento de las

condiciones de habilitacion.

Para la habilitacion de la IPS que también es gratuita, como es nueva,
requiere visita previa de la Direccion Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia (DSSPSA) porque esta IPS va a prestar servicios en el Departamento
de Antioquia. Para ello, una vez realice la inscripcion y lleve los documentos al
Ente Territorial, solicitara mediante oficio dirigido a la DSSPSA la visita previa,
el Ente Territorial tendr4 un plazo de 6 meses para hacerla; mientras no se
lleva a cabo y se certifique que cumple con todos las condiciones minimas para
ingresar en el Sistema no puede iniciar la prestacion de servicios de salud. Si al
realizar la visita de verificacion previa, el prestador o el servicio no cumple con
las condiciones de habilitacion establecidas en el Manual de Inscripcién de
Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacion de los Servicios de Salud, la
entidad a cargo de la visita registrara en el REPS los resultados y el prestador
deberd iniciar nuevamente el tramite de inscripcion del prestador o habilitacion

del servicio, en los términos definidos en la presente resolucion.

3.2.3 Pautas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion en Salud y Guias para Programa de Auditoria para el
Mejoramiento Continuo de la Calidad en la Atencién en Salud:

Todas las IPS deben planear la manera como van a desarrollar el PAMEC, que

es la herramienta definida por el Ministerio de la Proteccion Social para

40



implementar el segundo componente del SOGCS que es la Auditoria para el

Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud.

3.2.4 Resolucién 256 de 2016:

Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de Informacion
para la Calidad, como componente del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién de Salud - SOGCS del SGSSS y establece los
indicadores para el monitoreo de la calidad en salud, estructurados bajo el
presupuesto de su interrelacion entre si y el enfoque al mejoramiento de la
calidad en salud que impacte en el usuario como finalidad primordial de los

diferentes componentes de dicho Sistema.

El monitoreo de la calidad en salud tendrd como finalidad: fomentar un
adecuado uso y aprovechamiento de la informacion para el mejoramiento de la
calidad en salud, gestionar el conocimiento y asegurar la implementacion
efectiva de intervenciones y estrategias para el logro de los resultados en
salud, contribuir con la medicion del desempefio y resultados de los agentes
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, para facilitar la toma de
decisiones y suministrar a los ciudadanos informacién con la cual puedan
ejercer el derecho a la libre eleccion, promover acciones de mejoramiento,
atendiendo al principio de eficiencia del Sistema de Informacion para la
Calidad, contemplado en el articulo 47 del Decreto 1011 de 2006 y las normas
que lo modifiquen, adicionen o sustituyan y ofrecer insumos para la

referenciacion por calidad entre los diferentes actores del sistema.

Para efectos del monitoreo de la calidad en salud, la IPS debera adoptar los
indicadores contenidos en los Anexos Técnicos Nos. 1, 2, y 3 que forman parte
integral de la presente resolucion. Este monitoreo contarid con un enfoque
sistémico que presenta un conjunto de indicadores trazadores agrupados en
los dominios de efectividad, seguridad, gestion del riesgo y experiencia de la
atencion. El Anexo Técnico No. 1 de esta resolucion contiene la ficha de los

indicadores establecidos para las entidades obligadas a reportar, los cuales se
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vinculan entre si con el propdsito de articular la gestion y contribuir al logro de

los resultados en salud para la poblacién colombiana.

La Institucion Prestadora de Servicio de Salud deberéa reportar la informacion
de su competencia, contenida en los Anexos Teécnicos Nos. 2 y 3 de esta
resolucion, a través de la Plataforma de Intercambio de Informacion (PISIS) del
Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social — SISPRO de este
Ministerio y deberan reportarla a través de la Plataforma de Intercambio de
Informacién (PISIS) del Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
— SISPRO de este Ministerio, en las fechas que se relacionan a continuacién
semestralmente, teniendo en cuenta las fechas descritas en la presente

resolucion.

3.2.5 Programa de Seguridad del Paciente:

El Sistema Unico de Habilitacion, en el Estandar 5 Procesos Prioritarios,
establece que la IPS deber4d Cuenta con un programa de seguridad del
paciente que provea una adecuada caja de herramientas, para la identificacion

y gestion de eventos adversos, que incluya como minimo:

a. Planeacion estratégica de la seguridad que implica la existencia de
una politica formal de Seguridad del Paciente acorde a los
lineamientos para la implementacion de la politica de seguridad del
paciente en la Republica de Colombia; conformacion de un referente
y/o un equipo institucional para la gestion de la seguridad de
pacientes, asignado por el representante legal y un Comité de
Seguridad del Paciente responsable del andlisis, medicion y gestion
de los eventos adversos.

b. Fortalecimiento de la cultura institucional: la IPS debe tener un
programa de capacitacion y entrenamiento del personal en el tema
de seguridad del paciente y en los principales riesgos de la atencion
de la institucion. El programa debe mantener una cobertura del 90%
del personal asistencial, lo cual es exigible a los dos afios de la

vigencia de la presente norma.
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c. Medicion, analisis, reporte y gestion de los eventos adversos: la IPS

debe contar con un procedimiento para el reporte de eventos
adversos, que incluye la gestion para generar barreras de seguridad
que prevengan ocurrencias de nuevos eventos.

d. Procesos Seguros: la IPS debe tener definidos, monitorear y
analizar los indicadores de seguimiento a riesgos segun
caracteristicas de la institucion y los lineamientos definidos en el
Sistema de Informacion para la Calidad.

Se realizaran acciones para intervenir los riesgos identificados a
partir de la informacién aportada por los indicadores de seguimiento a
riesgos, se evaluara el efecto de las acciones realizadas para la
minimizacion de los riesgos y se retroalimenta el proceso, se tendran
definidos y documentados los procedimientos, guias clinicas de
atencion y protocolos, de acuerdo con los procedimientos mas
frecuentes en el servicio, e incluyen actividades dirigidas a verificar

su cumplimiento.

La institucion contard con un procedimiento para el desarrollo o adopcion de
guias de practica clinica para la atencién de las patologias o condiciones que
atiende con mayor frecuencia en cada servicio; las guias a adoptar serdn en
primera medida las que disponga el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Estas guias seran una referencia necesaria para la atencién de las personas
siendo potestad del personal de salud acogerse o separarse de sus
recomendaciones, segun el contexto clinico. En caso de no estar disponibles,
la entidad debera adoptar guias basadas en la evidencia nacional o

internacional. Si decide elaborar guias basadas en la evidencia, éstas deberan
acogerse a la Guia Metodoldgica del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Los procesos, procedimientos, guias y protocolos serdn conocidos por el
personal encargado y responsable de su aplicacion, incluyendo el personal en
entrenamiento y debe existir evidencia de su socializacion y actualizacion.

La IPS debera establecer procedimientos en los cuales la guia que adopte o
desarrolle, esté basada en la evidencia. Siva a manejar oxigeno, la institucién

debera contar con protocolos para el manejo de gases medicinales que incluya
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atencion de emergencias, sistema de alarma respectivo y periodicidad de
cambio de los dispositivos médicos usados con dichos gases.

Para la elaboracién del Programa de Seguridad del Paciente, se tendra en
cuenta los Lineamientos para la Implementacion de la Politica de Seguridad del
Paciente publicada por el MPS en 2008, la Guia Técnica Buenas Préacticas de
Seguridad del Paciente en la Atencién en Salud publicada por el MPS en marzo
de 2010, la Lista de Chequeo Buenas Practicas en Seguridad del Paciente
obligatorias, publicadas en 2014 por el MSPS y los Paquetes Instruccionales
para la Implementacién de las Buenas Practicas en Seguridad del Paciente,

version 2 publicadas por el MSPS en el 2014.
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4 DISENO METODOLOGICO

4.1 ENFOQUE METODOLOGICO

El presente estudio tiene un enfoque descriptivo, cualitativo, que parte de
una necesidad identificada en la poblacion a través de un modelo
innovador de atenciébn para mejorar el acceso y la oportunidad en la
atencion con una estrategia de empaquetamiento de servicios a un precio

justo para ayudar a la solucion de problemas detectados.

4.2 TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio que presenta el desarrollo de la estrategia que utilizara la IPS
de baja complejidad y el plan de negocios para suplir una necesidad social
relacionada con el acceso oportuno a la atencion en salud en los Servicios
de Medicina General y Consulta Prioritaria, a bajos costos, con un modelo

innovador.

4.3 POBLACION OBJETO

Este modelo de negocio esté dirigido a poblacién de los estratos 1, 2 y 3
de Medellin y su area metropolitana, del género masculino y femenino de
todos los grupos etareos que requieran atencion en IPS de baja

complejidad.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 Criterios de Inclusion

e Estratos 1,2 y 3 de la poblacion de los municipios de Barbosa,
Girardota, Copacabana, Bello, Itagli, La Estrella, Sabaneta, Caldas
y Envigado.

e Pacientes de baja complejidad que requieran consulta general y
prioritaria

e Es un servicio privado que no estd sometido a ningin régimen.
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4.4.2 Criterios de Exclusion

4.5

Pacientes que en el momento de solicitar la consulta se evidencia un
estado clinico de urgencias; adicionalmente, pacientes que no

correspondan a estratos 1,2 ni 3.

DESCRIPCION DE VARIABLES

Las acciones realizadas en el Disefio de la Estrategia y Plan de Negocios
para la creacion de la IPS de baja complejidad dirigida a prestar Servicios
de baja complejidad, de Consulta Externa de Medicina General y de
Consulta Prioritaria se abordaron teniendo en cuenta una serie de variables
preestablecidas, y cada una de ellas debi6 ser un elemento representativo
en el abordaje, tener alto impacto , contar con criterios explicitos,

agrupables y corresponder a dimensiones claves en su estructuracion.

46



Tabla 1. Descripcion de Variables categorizadas

NOMBRE DE LA DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION NATURA
VARIABLE OPERATIVA LEZA
Identificar los Servicios del
Sector Salud en donde se va a
competir; clientes que se
desean atender (enfoque o
segmento), sus necesidades y
FORMULACION | las que se van a cubrir (entrega,
DE LA servicio), sus caracteristicas , , Cualitativa Nominal
ESTRATEGIA buscando cuéles son las que
mas valoran los clientes para
hacer la diferencia con el fin de
gue se perciba con un servicio/
producto Unico y a un bajo
costo,
Analizar el sector y observar el
ambiente competitivo para
ESTRUCTURA poder definir la estrategia, la
CION DEL cual se modela con base en las | Cualitativa Ordinal
NEGOCIO 5 fuerzas de Porter, generando
el orden de prioridad que se va
a tener en cuenta.
DEFINICION DE | Conjunto de procesos que se
CADENA DE deben realizar y tienen valor Cualitativa Nominal
VALOR para el cliente
Definicién DE Como diferenciar el servicio que
VENTAJA se va a prestar y cémo lograr Cualitativa Nominal
COMPETITIVA costos bajos
Descripcion de: Segmento de
Clientes, Propuesta de Valor,
Cadena de Valor, Canales de
MODELO DE di_stribucién y comunicacion, o _
NEGOCIO Tl_po de relaciones con los | Cualitativa Nominal
clientes, Fuentes de Ingresos,
Recursos clave, Actividades
claves, Red de aliados,
Estructura de Costos
CONDICIONES
QUE DEBE
CUMPLIR LA Sistema Unico de Habilitacion,
IPS SEGUN Auditoria para el Mejoramiento
ESTANDARES de la Calidad de la Atencion en Cualitativa Nominal
DE LA Salud, Sistema de Informacién
NORMATIVIDAD | para la Calidad, Programa de
VIGENTE QUE Seguridad del Paciente
APLICA A LA
IPS
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4.6

4.7

4.8

TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La informacién que se tuvo en cuenta para el disefio de la IPS objeto del
Presenta trabajo, fue tomada de las siguientes fuentes secundarias:
Publicaciones de Internet de las teorias de Michael Porter reconocido a
nivel global como la principal autoridad mundial en materia de
competitividad, estrategia empresarial y valor compartido, y de Alexander
Osterwalder y Yves Pigneur sobre Modelo de Plan de Negocios, asi como
los relacionados con la Normatividad vigente y documentos técnicos
relacionados con las condiciones que debe cumplir una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud para poder ingresar al Sistema y
permanecer en ella, asi como para cumplir con el SOGC en los

componentes obligatorios.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para establecer los aspectos que debe contener cada una de las variables
categorizadas se adiciond la definicion operativa de cada una de ellas; el

diagrama de un plan de negocios.

PROCESO DE OBTENCION DE LA INFORMACION

Después de revisar las teorias se definieron los elementos claves que debe
contener el diseiio de una IPS de baja complejidad interesada en prestar
servicios de salud de Consulta Externa de Medicina General y Consulta
Prioritaria, cumpliendo con los criterios requeridos para garantizar
caracteristicas diferenciadoras y los requeridos en un plan de negocios;
adicionalmente los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
descritos en la Resolucion 2003 de 2014- y el Manual que hace parte de
esta resolucion en los estandares y criterios que aplican a la IPS; la Lista
de Chequeo Buenas Practicas en Seguridad del Paciente obligatorias para
las IPS, la Guia Técnica Buenas Practicas en Seguridad del Paciente en la
atencion en salud, los Paquetes Instruccionales para la Implementacion de
las Buenas Practicas obligatorias que apliquen a la IPS, la Resolucion 256

de 2016 para tener claridad sobre los indicadores de obligatorio
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cumplimiento para el monitoreo de la calidad que aplican a la IPS ESE, el
responsable de este trabajo establecio el detalle del contenido de cada
una de las variables categoéricas que debian estar en el documento que

contiene el disefio de la IPS

4.9 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se tomaron las variables categorizadas y se desarrollaron los datos
individuales teniendo en cuenta la informaciébn de las anteriores
publicaciones y normatividad vigente, se agruparon en cada una de las
variables categorizadas con el fin de estructurar los diferentes elementos
que se debieron abordar en el disefio de la IPS. Finalmente, en el capitulo

7, Resultados, fue documentado
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5 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

Para asegurar que las técnicas de recoleccion de datos dieran datos precisos
y confiables, se contrarrestaron los siguientes sesgos que podian presentarse

en la recolecciéon de la informacion:

Sesgos por_distraccién podria haber distraccion en el proceso de

elaboracion de los elementos a tener en cuenta por cada variable
categorizada, y olvidar el registro de algunos que sirviera de insumo en el
disefo. Para evitarlo, se tuvo en cuenta cada una de las variables descritas en

la tabla y se tomé de los documentos anteriormente explicitos.

Sesgo por percepcion: podria tener una percepcion selectiva de los

criterios y no contar con todos los aspectos claves del disefio, lo cual pudo
haber llevado a que el trabajo no reflejara lo esperado. Para evitarlo, al finalizar
el disefio se hizo una verificacion de lo descrito frente a lo definido en la tabla

de variables.
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6 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio no corresponde a una investigacion biomédica en seres
humanos sino a un proyecto de desarrollo de una IPS para atencién de seres
humanos. Considerando las circunstancias mencionadas, no se irrespetd la

dignidad de pacientes, sus derechos ni su bienestar.
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7 RESULTADOS

A continuacién se presenta el resultado del ejercicio realizado para el
disefio de Una IPS de baja complejidad enfocada a prestar servicios de
consulta externa general y prioritaria, a poblacion de estratos 1, 2, y 3 de
Medellin y su &rea metropolitana con la estrategia, el modelo de negocio
para dar respuesta a ellay los criterios que se deben tener en cuenta para
garantizar niveles superiores de calidad, economia y genere satisfaccion al

usuario

Es necesario hacer claridad que el presente trabajo muestra el disefio
basico de la IPS con la conformacion de los servicios que se desean
prestar. En un posterior trabajo, se hara el desarrollo completo de cada una
de las condiciones minimas que debe cumplir la IPS para poder inscribirse
como prestador y habilitar los servicios de salud, para ingresar al
Sistema. Podra haber cambios en cualquiera de las actividades de los
procesos para mejorar el disefio; la informacion de los usuarios y el
resultado de la evaluacion por parte del Ente Territorial Departamental, sera
fundamental para generar nuevas ideas que permitan responder a las

necesidades del mercado potencial y las obligaciones reglamentarias.

7.1 FORMULACION DE LA ESTRATEGIA

La empresa objeto de este disefio, es una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud de baja complejidad, para la atencién a la poblacion de
estratos 1, 2,3 ubicada en la ciudad de Medellin y su é&rea metropolitana,
en los Servicios de Consulta Externa de Medicina General y Consulta
Prioritaria. Las principales necesidades que los Usuarios de esta IPS
buscan suplir porque mas valoran en su proceso de atencion en la baja
complejidad son el acceso oportuno a estos servicios y a bajo costo para
solucionar un problema de salud de baja complejidad, no urgente.

52



7.2 ESTRUCTURACION DEL NEGOCIO

Se realizo el analisis del sector de salud, y en forma especifica las IPS
privadas que prestan Servicios de Consulta Externa y Consulta Prioritaria,
teniendo en cuenta las 5 fuerzas de Porter para modelar la estrategia
definida. El resultado fue el siguiente:

Fuerza 1. El Poder de los Clientes o Consumidores llamados también
compradores: En una IPS privada, los clientes o consumidores que en este
caso son los Usuarios de los Servicios de Consulta Externa de Medicina
General y Consulta Prioritaria, ejercen presion sobre la IPS para conseguir
gue se ofrezcan productos o servicios de mayor calidad en cuanto a
oportunidad del acceso a la consulta de baja complejidad en la modalidad
intramural de tipo ambulatorio y a precios mas bajos, con estandares de
calidad mejores que otras IPS privadas que ofrezcan los mismos servicios.
Los Usuarios son muy sensibles al tiempo de espera para la atencion y
resolucibn de su problema no urgente, comparan los diferentes
proveedores de estos servicios y deciden por los que suplan mejor estas
necesidades.

Para que la IPS pueda dar respuesta a estas necesidades de los Usuario,
debe incluir en el proceso de atencién no solo la prestacion del servicio por
parte del médico en la consulta externa general programada o prioritaria
sino también aquellos servicios interdependientes, requeridos para la
solucién del problema de salud, como el servicio de laboratorio clinico y el
servicio de radiologia e imagenes diagndsticas de manera propia 0 en
alianza con otras IPS cuya razén de ser sea la prestacion de los servicios
requeridos para dar integralidad a la atencion. Ademas si de la Consulta
Externa de Medicina General se deriva la realizacion de procedimientos
menores y la IPS los ofrece dentro de la atencidén, también requiere la
realizacion del proceso de esterilizacion ya sea de manera propia o
contratada con otra institucion que esterilice el instrumental necesario para

los procedimientos menores que oferte la IPS. En este caso, el poder de
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negociacion del Usuario es alto y si la IPS no se diferencia de las demas
IPS que prestan estos servicios, la rentabilidad de la IPS seré& baja.

Adicionalmente, como es una atencion de caracter privado, no existe la
posibilidad de que las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios

pongan condiciones.

Fuerza 2. La Intensidad de la Rivalidad entre los Competidores: se hizo
una revision de las IPS de caracter privado que prestan los Servicios de
baja complejidad de Consulta Externa de Medicina General y de Consulta
Prioritaria, que estuvieran posicionados en el mercado y que pudieran ser
rivales de la IPS objeto del disefio. Se identific6 que no es comun encontrar
IPS de caracter privado, especificamente con estos dos servicios,
posicionados en el sector, cuya logistica también incluya la
interdependencia de los servicios de laboratorio clinico ni radiologia e
imagenes diagnosticas para mejorar la capacidad resolutiva de manera
oportuna e integral, dirigida especificamente a la poblacién de estratos 1,2 'y
3. El propésito aqui seria que la IPS se diferencie en entregar un servicio
integral de Consulta Externa de Medicina General y de Consulta Prioritaria,
gue incluya los exadmenes de laboratorio especificos para dar solucion
diagndstica (si es necesario) a patologia de baja complejidad, no urgente,
con una logistica que garantice oportunidad del acceso y costos bajos. De
otra parte, es fundamental que una vez la estrategia esté implementada, se
publique y se comunique a los potenciales Usuarios, buscando ademas
comprensién del mensaje que se quiere entregar. En este caso la
interrelacion estratégica es fundamental para la resolutividad; de esta
manera estaria ofreciendo un producto innovador porque las IPS analizadas

no incluyen la integralidad.

Fuerza 3. Nuevas Empresas Entrantes o Competidores: una barrera
para la entrada de otra IPS que preste servicios especificos para la

poblacion de estratos 1, 2, 3, en estos dos servicios, es crear ventajas

54



competitivas que en este caso son la diferenciacién del servicio con la

integralidad de la atencion, la oportunidad del acceso y los costos bajos.

Fuerza 4. El Poder de Negociacion de los Proveedores: la IPS necesita
materias primas para producir consultas y realizar procedimientos menores
y esto crea relaciones con los proveedores de estos insumos. Sin embargo,
los insumos requeridos para funcionar la Consulta Externa de Medicina
General y la Consulta Prioritaria, son ofrecidos por muchos proveedores,
no son especializados, existen muchos canales de distribucion y por tanto
no es muy posible que puedan imponer condiciones de precios Yy
disponibilidad. El nivel de calidad y servicio del proveedor y su rentabilidad

son factores para contar con poder de negociacion.

Fuerza 5. Amenaza de ingreso de Productos Sustitutos: aunque se
evidencian en el mercado servicios de Consulta Externa de Medicina
General y Consulta Prioritaria, no existen sustitutos para el que se desea
prestar, porque hasta el momento no cuenta con la diferenciacion que se

propone.

Teniendo en cuenta el analisis de las 5 fuerzas anteriores, el negocio se
estructura de la siguiente manera: Disefiar una IPS de baja complejidad,
gue cumpla con las condiciones minimas para Prestar Servicios de Salud
de Consulta Externa de Medicina General y Consulta Prioritaria a la
poblacién de estratos 1,2,3, en un paquete que incluya ademas laboratorio
clinico y radiologia diagnostica también de baja complejidad, en alianza con
otros IPS cuya razén de ser sea la complementacion diagndstica, para
garantizar la integralidad que permita dar resolutividad, con un tiempo de
espera para el acceso a la consulta de primera vez y a la de control inferior
a la de las IPS del sector que pudieran ser sus competidores y a bajos
costos.
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7.3 CADENA DE VALOR

El conjunto de procesos que deben realizarse para agregar valor al Usuario

de estratos 1, 2,3 y suplir sus necesidades, son los siguientes:

Procesos Estratégicos: Gestion Estratégica, Gestion de Calidad, Gestion
Administrativa y Financiera

Procesos Misionales: Admisién y registro, Atencién Consulta Externa de
Medicina General, Atencion Consulta Prioritaria, Procedimientos
Menores, Referencia de Pacientes, Esterilizacion

Procesos de Apoyo Administrativo: Gestibn del Talento Humano,
Gestién de Tecnologia (incluye equipos biomédicos y no biomédicos),
Gestidon de Informacion, Compras, Gestion de Ambiente Fisico (incluye

aseo, vigilancia, mantenimiento)

7.4 VENTAJA COMPETITIVA

La principal ventaja competitiva es la diferenciacion del servicio de
Consulta Externa de Medicina General y Consulta Prioritaria, enunciado
anteriormente, que lo hace mas atractivo a Usuarios frente a los
productos ofrecidos por los competidores.

La eficiencia en la realizacién de las actividades, con un proceso de
referencia con altos estandares de calidad y una alianza con
instituciones para coordinar la complementacién diagnéstica y facilitar
de manera oportuna la resolucion del problema de salud no urgente y de
baja complejidad, es otra ventaja competitiva. El uso de la tecnologia
para el reporte oportuno de los resultados es vital en la estrategia
competitiva, ya que permite obtener ventajas como mejor capacidad de
gestion del servicio que contribuye a la eficiencia y oportunidad del

servicio.
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7.5 PLAN DE NEGOCIOS

Incluye el objetivo general del negocio, los métodos que se van a
emplear para alcanzar los objetivos en cuanto a: mercado (definicién de
producto, analisis de competidores, canales de distribucion vy
comercializacion, y precio), aspectos técnicos (ingenieria, datos de
laboratorio, levantamiento y escalonamiento de prototipos), financieros
(estructura de capital, evaluacion financiera, fuentes de financiamiento) y
de organizacién (aspectos legales, propiedad intelectual, modelo de

negocio, personal, organigrama, filosofia).

Figura 3: Modelo de negocio de la IPS en disefio basico
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/
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« Obtener los rasultadas de ontacto Virtual (asignacion de citas
laboratorios y/o rayos x ) ) * yentrega de resultados)
* Plan de tratamiento en ya N
méximo 48 horas Propuesta de valor: )
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cETEilE g?:;{;;:ﬂ de Baia Medellin y su area metropovlilana
* Laboratorios - P . L {conformada por Barbosa, Girardota,
* Imégenes diagnosticas | Rayos ¥ complejidad que incluye 2 Copacabana, Bello, ltagii, La Estrella,
* Proveedores examenes de laboratorio Sabaneta, Envigado y Caldas)
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o o 2 Canales de distribucion- comunicacion:
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I ] rn_e ”:F’ L. | S v ‘\ = Publicidad en radio, tv, e internet /
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Fuente: elaboracién propia.
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7.5.1 Planeacion estratégica

Andlisis interno — DOFA:

Toda estrategia de negocio que pretenda partir de conocimientos y
hallazgos importantes que permitan consolidar un modelo exitoso, debe
ocuparse de la realizacién de un andlisis cruzado de los factores internos y
externos que constituyen los aspectos Utiles y perjudiciales para la
organizacion. Tal analisis ha de partir de la estructuracién de una matriz
clave para el diagndstico inicial, que en el caso del presente trabajo, se
basa en el derrotero planteado por los autores Osterwalder y Pigneur
(2010). De acuerdo con el planteamiento de los autores, el equipo
encargado de realizar el analisis debera fundamentarse en el lienzo como
punto de partida — visual y escrito — que estructura la empresa para
determinar el modelo en 9 bloques especificos, para luego combinarlo con
la matriz DOFA, mediante la cual se identificaran puntos débiles y fuertes
de la empresa, respecto a las oportunidades y amenazas del entorno. Las
Debilidades (D) son aquellas que limitan la capacidad de desarrollo de la
estrategia para lo cual deben ser superadas. Las Fortalezas (F), como
puntos fuertes, son las capacidades, recursos y medios que potencian las
oportunidades y son la cimiente de las ventajas competitivas. Las
amenazas (A) generan riesgos peligrosos que reducen la efectividad y la
rentabilidad de la empresa y las Oportunidades (O), son las posibilidades a
las que estd abocada la empresa para generar ventajas y mejorar
constantemente. El andlisis DOFA permite identificar situaciones que se
deben atender oportunamente para tomar decisiones acertadas e innovar

en el Modelo de Negocio.

Como resultado del ejercicio de andlisis, se logro llegar a los siguientes
consensos a partir de la aplicacion del instrumento de evaluacién de

referencia:
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Fortalezas:

Conformacién de una alianza estratégica con laboratorio e imagenes
diagnosticas

Agilidad en el modelo de servicio

Tiempos cortos de asignacion de citas y atencién al usuario

Ubicacién geogréfica

Precio de venta justo

Debilidades:

Capacidad instalada

Dependencia de los procesos subcontratado de laboratorio y rayos x
Proceso de seleccion del personal medico

Altos costos de promocién y difusion

Funcionamiento del software

Alcance del paquete de consulta versus la expectativa del paciente

Oportunidades:

Diferenciacion del servicio

Segmento del mercado a atender

Insatisfaccién y mala calidad de los pacientes con el Sistema Nacional
de Salud.

Amenazas:

Poder de negociacion de los proveedores

Altos costos fijos

Catéastrofes naturales, ataques terroristas, situacion de seguridad publica
y/o Nacional.

Copia de nuestro sistema de operacion y ventas.

Competencia desleal
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— Calidad y oportunidad de atencion en mejoria de las Empresas

Administradoras de planes de beneficios (EAPB).

Vision

En el 2020 seremos una IPS reconocida por sus altos niveles de calidad,
economia y satisfaccion al usuario en la consulta médica general y
prioritaria con sedes en Norte y Sur del area metropolitana; logrando asi ser

una alternativa de acceso a servicios de salud en la poblacion.

Mision

Prestar servicios en consulta médica general y prioritaria con altos niveles
de calidad y precio justo, brindando medicina basada en la evidencia para
usuarios de estratos bajos de la ciudad de Medellin y su area metropolitana
(conformada por los municipios de Barbosa, Girardota, Copacabana, Bello,
Itaglii, La Estrella, Sabaneta, Caldas y Envigado).

Valores

Los valores empresariales que direccionaran la toma de decisiones en la
empresa son:

— Etica

— Responsabilidad

— Honestidad

— Humanismo

— Compromiso

Organigrama

Para el modelo de negocio definido se propone la siguiente estructura
organizacional para la conformacion del equipo de trabajo y definir las
lineas de mando y direccidn al interior de la IPS objeto del disefio bésico.
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7.5.2

Figura 4: Organigrama de la IPS objeto del disefio basico

Director
General

Director Director
Medico Administrativo
l Auxiliar
administrativo

o Medico General 1

= Medico General 2

Auxiliar de
enfermeria

Fuente: Elaboracion propia

Requisitos de constitucion y formalizacion:

Segun la Camara de Comercio de Medellin para Antioquia una empresa es
formal cuando desempefiando una actividad econdémica legal cumple con
los requisitos establecidos por la ley colombiana y desarrolla buenas
practicas empresariales; en este sentido el Director general de la IPS
posterior a un analisis de beneficios costos de dicho tramite, decidio
constituir una Sociedad por acciones simplificada SAS que se rige por la ley
1258 de 2008.

La constitucion de una empresa implica que como empresarios debamos
cumplir con las obligaciones legales que se han establecido para ello. En
consecuencia, debemos realizar los siguientes tramites basicos iniciales en

las siguientes entidades:



— DIAN (Direccion de impuestos y aduanas nacionales): Obtencion del RUT
(Registro unico tributario) y del NIT (Namero de identificacién tributaria).

— CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA: Matricularse
en el Registro Mercantil, consulta de nombre, obtencién de certificados de
existencia y representacion legal de la sociedad.

— Matricularse en la oficina de Industria y Comercio del municipio de Medellin.

Los documentos que se deben anexar para realizar los trdmites iniciales y

formalizar la IPS en la Camara de Comercio de Medellin para Antioquia son:

— Copia de los estatutos o documento privado.

— Copia auténtica de la escritura de constitucion que la notaria entrega con
destino a la Camara. Si la constitucion se decide hacerla por documento
privado, se debera entregar copia de los estatutos suscritos por los
constituyentes, presentados personalmente por cada uno de ellos o por sus
apoderados.

— Aceptacion de cargos: Quienes hayan sido nombrados para cargos
directivos de cardcter estatutario y que no hayan firmado el documento de
constitucién, deberan manifestar a la Camara de Comercio, por escrito, la

aceptacion del cargo respectivo.

Una vez se haya finalizado el ultimo tramite se podré realizar la apertura de una
cuenta bancaria en la entidad financiera seleccionada por el director general de la
IPS.

Los canales de distribucién y comunicacion, el tipo de relaciones con los clientes,

las fuentes de ingresos, seran definidas posteriormente.

7.5.3 Condiciones que debe cumplir la IPS segun estandares de la
normatividad vigente que le aplica

Sistema Unico de Habilitacién: El sistema de habilitacion, un facilitador del

incentivo legal para la calidad de la atencion en salud, es un componente
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obligatorio y estatal del sistema de garantia de calidad y constituye la herramienta
definida para autorizar el ingreso y la permanencia de los prestadores de servicios
de salud en el sistema de salud. Fue definido normativamente como el conjunto
de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, se
registra, se verifica y se controla el cumplimiento de las condiciones bésicas de
capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de
capacidad técnico-administrativa, indispensables para la entrada y permanencia
en el sistema, las cuales son de obligatorio cumplimiento por parte de los
prestadores de servicios de salud

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

riesgos propios de la prestacion de servicios de salud, e implica:

a. Realizar Autoevaluacion (verificar el cumplimiento de los requisitos y
condiciones técnico administrativas, de suficiencia patrimonial y financiera
y tecnoldgicas y cientificas.)

b. Diligenciar formulario de inscripcion al Registro Especial de Prestadores de
Salud (REPS) el cual se encuentra en el sitio web de la Direccién Seccional
de Salud de Antioquia (DSSA).

c. Presentar y Radicar el Formulario al Registro Especial de Prestadores de
Salud (REPS) ante la Direccion Seccional de Salud de Antioquia (DSSA).
anexando la siguiente documentacion:

e Original y Copia fisica del formulario completo de Inscripcion en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS),
debidamente diligenciado.

e Original y copia fisica del formulario de Inscripcién, debidamente
diligenciado.

e Certificado de Existencia y Representacion Legal de la Institucion y
del Establecimiento de Comercio segun aplique.

e Copia del documento de identificacion del representante legal.

e Certificacion de suficiencia patrimonial y financiera, emitida por el

revisor fiscal y/o contador segun aplique.
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e Fotocopia de Tarjeta profesional de contador y/o Revisor Fiscal
segun aplique.

e Fotocopia del NIT (Namero de identificacion tributaria).

e Fotocopia del RUT (Registro Unico tributario).

e Razon social, asi (privada con animo de lucro): Fotocopia del
certificado de existencia y representacion legal expedido por la
Céamara de Comercio.

Visita de Habilitacion por parte de la DSSA (Direccion seccional de salud
de Antioquia).

Recibir reporte de visita de habilitacion por parte de la DSSA. (10 dias
Habiles)

Impresion de certificados de habilitacion otorgados

Publicacién dentro de la IPS en sitio visible para usuarios internos y
externos de Distintivos de habilitacién

. Reporte anual de la IPS ante el Registro Especial de Prestadores de Salud

(REPS).

Estandar 1. Talento Humano

La IPS contara con las siguientes condiciones de recurso humano:

Médicos Generales con hoja de vida completa que evidencie soportes de
diploma de grado, acta de grado, copia de tarjeta profesional, copia de
cedula de ciudadania, copia de EPS, copia de ARL, contrato de prestacion
de servicios para los que no son propietarios, diplomas que evidencien
capacitacion en Manejo Integral de Victimas de Violencia Sexual, Temas de
Seguridad del Paciente, Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencion en Salud, Despliegue de las Guias de Atencion
Médica

— Auxiliar de enfermeria con hoja de vida que evidencie los soportes de

Diploma de Aptitud Ocupacional (Técnico Laboral en Auxiliar de
Enfermeria), Resolucion de la Direccién Seccional de Salud y Proteccion

Social de Antioguia que la autorice para realizar el ejercicio de la ocupacion,

64



fotocopia de cedula de ciudadania, fotocopia de ARL, fotocopia de EPS,

contrato de vinculacion laboral o prestacion de servicios, diplomas que

evidencien capacitacion en Temas de Seguridad del Paciente, Auditoria

para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud, Limpieza y

Desinfeccion de Equipos, Limpieza y Desinfeccion de Areas y Superficies,

entre otros.

e Definicion de la cantidad necesaria de talento humano requerido para cada uno

de los servicios ofertados, de acuerdo con la capacidad instalada, la relacién

entre oferta y demanda, la oportunidad en la prestacién y el riesgo en la

atencion.

Estandar 2. Infraestructura
La IPS contara con el siguiente ambiente fisico, areas o espacios y

caracteristicas exclusivas, para la prestacién de estos servicios:

Sala de espera con ventilacion e iluminacién natural y/o artificial

Dos consultorios para consulta general y/o prioritaria que contienen:
area para entrevista, area para examen cuando aplique, lavamanos por
consultorio. (No se exige adicional si el consultorio cuenta con unidad
sanitaria) Unidad sanitaria con Jabon liquido y toallas de secado,
escritorio con teléfono, papeleria, computador e impresora, camilla, baja
lenguas, guantes, tensidbmetro, fonendoscopio y equipo de 6rganos de
los sentidos, martillo de reflejos, metro y balanza de pie o pesa bebé,
segun el caso.

Disponibilidad de unidad sanitaria discriminada por sexo, requeridos por
servicio de consulta externa y no por consultorio porque el servicio no
requiere exclusividad de bafio, ya que la consulta es de medicina
general y prioritaria.

Una unidad sanitaria para personas con discapacidad.

Un espacio designado para el area administrativa con dotacion de

oficina, escritorio, computador, impresora, insumos de papeleria, etc.
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— Una sala de procedimientos menores con ventilacion natural y/o artificial,
lluminacion natural y/o artificial, lavamanos, mesén de trabajo con
poceta para lavado y desinfeccién de equipos e instrumental. En los
ambientes de procedimientos dependientes de consulta externa o
prioritaria no se podran manejar pacientes que requieran observacion.

Adicionalmente:

— Se debe garantizar el orden, aseo, limpieza y desinfeccion evidentes en
los servicios de Consulta Externa de Medicina General y Prioritaria

— La institucién que presta servicios exclusivamente ambulatorios, puede
funcionar en edificaciones de uso mixto, siempre y cuando la
infraestructura del servicio, sea exclusiva para prestacion de servicios de
salud, delimitada fisicamente, con acceso independiente para el area
asistencial.

— Las instalaciones eléctricas (tomas, interruptores, lamparas) de todos los
servicios deberdn estar en buenas condiciones de presentacion y
mantenimiento.

— Las é&reas de circulacion deben estar libres de obstaculos de manera
gue permitan la circulacién y movilizacién de pacientes, usuarios y
personal asistencial.

— En los accesos, areas de circulacion y salidas, se deberan evitar los
cruces de elementos sucios y limpios. Si las areas de circulacion son
compartidas, se utilizan los accesorios para garantizar el debido
empaque y transporte de los elementos sucios y limpios, utilizando
compreseros, vehiculos para la recoleccion interna de residuos, carros
de comida, instrumental quirdargico y de procedimientos, etc.

— Cumple con las condiciones establecidas en el marco normativo vigente
para la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares. Existe
un ambiente de uso exclusivo para el almacenamiento central de
residuos hospitalarios y similares.

— Cuenta con suministro de energia eléctrica y sistemas de

comunicaciones.
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Los pisos, paredes y techos de todos los servicios deberan ser de facil
limpieza y estar en buenas condiciones de presentacién vy
mantenimiento.

Cuenta con ambiente de aseo de: poceta, punto hidraulico, desagle y
area para almacenamiento de los elementos de aseo.

Plan de Mantenimiento de las Instalaciones

Las disposiciones contenidas en la Resolucion 4445 de 1996 o las normas

gue la modifiquen, adicionen o sustituyan, se aplicaran exclusivamente a la

infraestructura fisica creada, modificada o inscrita, a partir del 1 de

noviembre de 2002. En caso de crear o modificar uno o mas servicios, sélo

se le aplicaréa la Resolucion 4445 de 1996, al servicio creado o modificado.

Las siguientes condiciones de infraestructura deben ser cumplidas por el

prestador, antes de iniciar su proceso de habilitacion:

Cumplimiento de las condiciones higiénico sanitarias establecidas en el
Titulo IV de la Ley 9° de 1979 y sus decretos reglamentarios.

Licencia de construccion aprobada para el uso de salud.

Permiso de vertimientos liquidos y emisiones atmosféricas.

Sistema de prevencion y control de incendios.

Estudio de vulnerabilidad estructural (En los casos previstos por la
norma vigente).

Reforzamiento sismico estructural (En los casos previstos por la norma
vigente).

Plan de emergencias y desastres (En los casos previstos por la norma
vigente).

Planes de mantenimiento de la planta fisica e instalaciones fisicas e
instalaciones fijas.

Planes de mantenimiento de los equipos fijos.

Las instalaciones eléctricas estan actualizadas con el reglamento
técnico de instalaciones eléctricas RETIE.

La institucion cumple con las condiciones de accesibilidad en Colombia
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(Resolucién Min Salud 14861 de 1985y Ley 361 de 1997).

Estandar 3. Dotacion

Dotacion basica para consultorio médico: camilla, tensiometro,

fonendoscopio y equipo de 6rganos de los sentidos, martillo de reflejos,

tallimetro o infantbmetro segun el caso, cinta métrica y bascula para

pacientes y/o bascula para infantes, segun el caso.

Para realizar procedimientos menores, debera contar ademas con.

— Camillas rodantes con freno y con barandas

— Instrumental o equipo necesario de acuerdo con el tipo de
procedimientos que se realiza.

Hojas de vida de los equipos biomédicos

Plan de Mantenimiento de Equipos Biomédicos

Plan de Calibracion de los Equipos Biomédicos, que aplique

Guias rapidas de operacion de los Equipos Biomédicos

Estandar 4. Medicamentos, Dispositivos médicos e insumos

Registro con la informacién de todos los medicamentos para uso
humano requeridos para la realizacion de los procedimientos menores
que incluya el principio activo, forma farmacéutica, concentracion, lote,
fecha de vencimiento, presentacion comercial, unidad de medida y
registro sanitario vigente expedido por el INVIMA.

En la Consulta Externa de Medicina General ni en la Consulta Prioritaria

se aplicaran medicamentos.

Para dispositivos médicos de uso humano requeridos para la realizacion
de los procedimientos menores que ofrece, debe contar con soporte
documental que asegure la verificacion y seguimiento de la siguiente
informacion: descripcion, marca del dispositivo, serie (cuando aplique),
presentacion comercial, registro sanitario vigente expedido por el
INVIMA o permiso de comercializacion, clasificacion del riesgo
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(informacion consignada en el registro sanitario o permiso de
comercializacién) y vida util si aplica.

Procedimientos para la seleccién, adquisicion, transporte, recepcion,
almacenamiento, conservacion, control de fechas de vencimiento,
control de cadena de frio, distribucién, dispensacion, devolucion,
disposicion final y seguimiento al uso de medicamentos , dispositivos
médicos e insumos que utilice en la sala de procedimientos menores
Contar con programas de seguimiento al uso de medicamentos,
dispositivos médicos (incluidos los sobre medida) y reactivos de
diagndstico in vitro, mediante la implementacién de programas de
farmacovigilancia, tecnovigilancia y reactivo vigilancia, que incluyan
ademds la consulta permanente de las alertas y recomendaciones
emitidas por el INVIMA.

Registro de seguimiento al control de temperatura y humedad relativa
del sitio en donde se encuentren los medicamentos y dispositivos
médicos que se usan en sala de procedimientos menores

Instrumentos para medir humedad relativa y temperatura, asi como
evidenciar su registro, control y gestion

Politica de No reuso de dispositivos médicos

Estandar 5. Procesos Prioritarios

Manual de Bioseguridad con las Normas de bioseguridad en los servicios,
con especificaciones de elementos y barreras de proteccion, segun cada
uno de los servicios y el riesgo identificado.

Precauciones de Aislamiento Universal

Asepsia y antisepsia en relacion con: planta fisica, equipo de salud, el
paciente, Instrumental y equipos.

Manual de Buenas Practicas de Esterilizacion

Procedimiento para el Manejo de Residuos Hospitalarios y Similares
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e Descontaminacion por derrames de sangre u otros fluidos corporales en
los procedimientos de salud.

e Protocolo para el Manejo de Derrames de Medicamentos

e Procedimiento de Limpieza y Desinfeccion de Equipos Biomédicos

e Procedimiento para Limpieza y Desinfeccion de Areas

¢ Procedimiento para Manejo de ropa hospitalaria

e Perfil epidemiolégico de baja complejidad: tomando como base los Social
de Antioquia para el afio 2014, las diez primeras causas de consulta
externa para el Valle de Aburra (Anexo N. 1 Indicadores de salud Valle de
aburra 2014), definimos como prioridad concentrar la atencion de las
siguientes enfermedades en a IPS:
— Enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios
— Infecciones de transmisién sexual
— Hipertension arterial primaria
— IRA (infecciones respiratorias agudas)
— Diabetes Mellitus Tipo 1y 2
— Cefalea
— Dolor lumbar
— Infeccion urinaria
— Fiebre
— Dolor abdominal

Para cada una de las anteriores patologias, se cuenta con las Guias de Atencion
Médica, adoptadas del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

e Lista de procedimientos menores derivados de consulta externa o prioritaria
gue se podran realizar en la IPS:
Inyectologia

— Suturas heridas pequeiias
— inmovilizaciones con férulas y vendajes
— drenajes de abscesos en piel

—  Glucoémetro
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Paso de sondas nasogastrica o vesical
Lavado ocular
Lavado Nasal

Onicectomias

Cada procedimiento debe estar documentado y se le debe hacer

seguimiento a su cumplimiento durante el desarrollo de los mismos.

Procedimientos de ven puncién y colocacion y mantenimiento de sondas,

cuenta con procesos, procedimientos y/o actividades documentados y

divulgados al respecto, que contengan como minimo lo siguiente:

En protocolo de ven puncion: acciones para prevenir las flebitis
infecciosas, quimicas y mecanicas.

En protocolo de manejo de colocacion y mantenimiento de sondas
vesicales: acciones para evitar la infeccion asociada al dispositivo y

otros eventos que afectan la seguridad del paciente.

Programa de atencion en salud para victimas de violencias sexuales que

incluya como minimo:

Un documento del proceso institucional que orienta la atencién en salud
de las victimas de violencias sexuales y su evaluacién, segun la
Resolucion 0459 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, o
la norma que la adicione, modifique o sustituya.

Un documento que dé cuenta de la conformacion del equipo institucional
para la gestiébn programatica del Modelo y Protocolo de la atencién
integral en salud para las victimas de violencias sexuales, en el marco
de la Resolucion 0459 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

Certificado de formacion del personal asistencial de los servicios de

urgencias, hospitalizaciéon y consulta externa en atencién integral en

salud de las victimas de violencias sexuales.
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Estandar 6. Historia Clinica

Manual que cuente con los Procedimientos para el Manejo y Custodia de la
Historia Clinica que incluya apertura de historia clinica, identificacién de la historia
clinica, mecanismo para garantizar la historia clinica UGnica por usuario,
mecanismos para garantizar la conservacion de la historia clinica, mecanismos
para garantizar la custodia de la historia clinica, normas para reproducir la
historia clinica, los 17 datos de identificacion del usuario establecidos en la
Resolucion 1995 de 1999, registros especificos de la atencion que se presta en la
Consulta Externa de Medicina General y en la Consulta Prioritaria, anexos que
incluye la historia clinica del paciente que consulta en el Servicio de Consulta
Externa de Medicina General y en el Servicio de Consulta Prioritaria
(consentimiento informado, disentimiento, resultados de exdmenes de laboratorio,
resultados de radiologia e imagenes diagndstica, ultrasonido), archivo de la
historia clinica y registros asistenciales.

Politica de prescripcion médica de la IPS:

Acorde con el decreto 2200 de 2005 (art. 16 y 17) toda prescripcion de
medicamentos deberd hacerse por escrito, previa evaluacion del paciente y
registro de sus condiciones y diagndstico en la historia clinica, utilizando para ello
la Denominacion Comudn Internacional (nombre genérico) y cumpliendo los
siguientes requisitos:
a. Solo podra hacerse por personal de salud debidamente autorizado de
acuerdo con su competencia.
b. La prescripciéon debe ser en letra clara y legible, con las indicaciones
necesarias para su administracion.
c. Se hard en idioma espafiol, en forma escrita ya sea por copia
mecanografica, medio electromagnético y/o computarizado.
d. No podra contener enmendaduras o tachaduras, siglas, claves, signos
secretos, abreviaturas o simbolos quimicos, con la excepcion de las
abreviaturas aprobadas por el Comité de Farmacia y Terapéutica de la

Institucion.
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e. La prescripcion debe permitir la correlacion de los medicamentos prescritos

con el diagnostico.

f. La dosis de cada medicamento debe expresarse en el sistema métrico

decimal y en casos especiales en unidades internacionales cuando se

requiera.

g. Cuando se trate de preparaciones magistrales, ademas de los requisitos de

prescripcion, se debe especificar claramente cada uno de los componentes

con su respectiva cantidad.

La prescripcion del medicamento debera realizarse en un formato el cual debe

contener, como minimo, los siguientes datos cuando estos apliquen:

a.

b
C.
d.
e

> a =~

k.

Nombre de la IPS, direccién y numero telefénico o direccién electrénica.

Lugar y fecha de la prescripcion.

Nombre del paciente y documento de identificacion.

Numero de la historia clinica.

Nombre del medicamento expresado en la Denominacion Comun
Internacional (nombre genérico).

Concentracion y forma farmacéutica.

Via de administracion.

Dosis y frecuencia de administracion.

Periodo de duracion del tratamiento.

Cantidad total de unidades farmaceéuticas requeridas para el tratamiento,
en nameros y letras.

Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor.

Vigencia de la prescripcion.

m. Nombre y firma del prescriptor con su respectivo nimero de registro

Estandar 7.Interdependencia

— Disponibilidad del proceso esterilizacion de acuerdo con el instrumental,

dispositivos que utilicen y procedimientos que realice derivados de la Consulta

Externa de Medicina General y Prioritaria.
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— Se establecera una red de proveedores para servicios no prestados en la IPS
como Laboratorio, Radiologia e Imagenes Diagndsticas, Ultrasonido
(ecografia) y Transporte de Pacientes. Ademas se tendra convenio con una
IPS que tenga servicio de urgencias, para referir paciente urgentes, en caso

de que presenten algun evento adverso en sala de procedimientos menores

Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud

La IPS debera contar con el documento en donde plantea como va a desarrollar el
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la atencién en
Salud.

Dicho documento debe contar con el | alcance del mejoramiento de la calidad de la
entidad, de manera explicita y se debe orientar en uno o varios de los siguientes
temas: Sistema Unico de Acreditacién, Mejoramiento del resultado de los
indicadores del Sistema de Informacién para la Calidad, Fortalecimiento de la
gestion del riesgo para los procesos misionales y Fortalecimiento del Programa de
Seguridad del paciente documentado en la entidad e implementaciéon de las
buenas practicas de seguridad del paciente recomendadas en la Guia Técnica
correspondiente. En todo caso, el PAMEC, debe ser superior al cumplimiento de
estandares de Habilitacion.

Como se trata de una IPS nueva, inicialmente se documenta la manera como se
va a desarrollar el PAMEC, siguiendo la ruta critica descrita por el Ministerio de la
Proteccion Social; para ello puede tener en cuenta el documento Lista de Chequeo
para la Evaluacion del PAMEC, publicado por el MSPS en septiembre de 2014; la
autoevaluacién de los procesos que se realizan en la IPS, se realizara después de
seis meses de estar prestando el Servicio de Salud, para poder contar con
informacion que permita comparar la calidad observada con la esperada, descrita
en los estandares de calidad que haya definido la IPS.
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Sistema de Informacién para la Calidad

Los siguientes indicadores deberan ser medidos por la IPS, para enviar a la

Superintendencia de Salud, teniendo en cuenta lo que le aplica de la
Resolucion 256 de 2016:

Tasa de caida de pacientes en el servicio de consulta externa
Tiempo promedio de espera para la asignacién
Proporcién de satisfacciéon global de usuarios de IPS R

Proporcién de usuarios que recomendaria su IPS a un familiar o amigo

Los siguientes indicadores deberan ser medidos por la IPS, de acuerdo a lo

definido en el Sistema Unico de Habilitacion:

Medicion semestral de adherencia al Manual de Bioseguridad en los
servicios priorizados y documentacion de acciones de mejora si aplica.
Medicién mensual de las flebitis infecciosas asociadas al uso de catéter
periférico y documentacion de acciones de mejora si aplica. (En sala de
procedimientos menores)

Medicion semestral de adherencia al proceso de administracién segura de
medicamentos a los usuarios y documentacion de acciones de mejora si
aplica (En sala de procedimientos menores)

Medicion semestral de adherencia al protocolo de uso racional de
antibioticos y documentacion de acciones de mejora si aplica

Medicion semestral de adherencia al protocolo de identificacién correcta del
usuario y documentacion de acciones de mejora si aplica

Medicién semestral de adherencia al protocolo para la minimizacion de
riesgos de caida de los usuarios y documentacion de acciones de mejora Si
aplica

indice de eventos adversos relacionados con identificacion del paciente,
utilizacion de medicamentos, realizacion de procedimientos menores, caida

de pacientes
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Programa de Seguridad del Paciente

La IPS debe contar con un Programa de Seguridad del Paciente que provea una

adecuada caja de herramientas para la identificacion y gestion de eventos

adversos, documentado, que incluya los siguientes aspectos:

Plataforma Estratégica de la Seguridad

Evidencia del compromiso de la alta Direccion de forma explicita a través de
una politica de seguridad que cumpla lineamientos nacionales (Propadsitos,
sistema institucional de reporte de incidentes y eventos adversos, referente
o equipo funcional lider del programa de seguridad de pacientes,
estrategias de sensibilizacion y capacitacion institucionales, homologacion
de conceptos de la seguridad de pacientes, integracion con otras politicas y
con la planeacion estratégica, participacion del paciente y su familia)

Evidencia de la existencia de un referente y/o equipo funcional para la
Seguridad de Pacientes, cuyas funciones principales son relacionadas con
la gestidon de la seguridad de pacientes y socializacién en la entidad

Evidencia de la existencia y operacion periédica de un Comité de Seguridad
de Pacientes que repose en actas. El comité cuenta con unos integrantes
minimos permanentes, entre los que se cuenta un referente de la seguridad
del paciente, un colaborador tomador de decisiones de los procesos
misionales y de los procesos administrativos o en su defecto, un
colaborador que pueda canalizar efectivamente las decisiones a tomar, un
referente de la gestion de calidad de la IPS. Como invitados al comité se
cuenta con representantes operativos de los servicios en donde ocurrieron
las fallas que se van a analizar (incluir a representantes de los servicios

tercer izados o proveedores relacionados con el evento adverso)

Fortalecimiento de la Cultura institucional

Evidencia de la socializacion del tema basico de Seguridad del Paciente en
los colaboradores de la entidad (politica de seguridad institucional,
taxonomia, sistema de reporte de fallas en la atencién, metodologia

institucional de analisis de causas de los incidentes o eventos adversos)

Reporte, medicion, analisis y gestion de los eventos adversos
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P

Definicion y operacién del Sistema de Reporte de las fallas en la atencion
en salud: Incidentes y/o Evento Adverso. Incluye sensibilizacion del sistema
de reporte en la institucion.

Definicién e implementacion de un sistema de andlisis de causa (puede ser
el Protocolo de Londres u otro sistema técnico) de las fallas en la atencion
en salud. Incluye la definicion de acciones de mejoramiento o barreras de
seguridad para las causas de mayor impacto y probabilidad. Para las IPS,

éste analisis debe realizarse en el marco del Comité de Seguridad

rocesos Seguros

Evidencia de la valoracion de los riesgos para procesos asistenciales
priorizados

Evidencia de la formulaciéon de acciones de mejoramiento o preventivas
para evitar o disminuir los riesgos mas criticos de los procesos asistenciales
priorizados

Evidencia del seguimiento a la implementacion de las acciones de
mejoramiento o preventivas formuladas para mitigar los riesgos mas criticos
de los procesos asistenciales priorizados

Procedimiento para el desarrollo o adopcion de guias de practica clinica
para la atencién de las patologias o condiciones que atiende con mayor
frecuencia en cada servicio.

Evidencia de la adopcién o desarrollo institucional de las guias de manejo
Clinico y evidencia de su socializacion, que contiene la estandarizacion en
forma cronoldgica y sistematica del proceso de atencion del paciente,
durante su estadia en la organizacion. Tiene el objetivo de proporcionar
informacion para la toma de decisiones en intervenciones de salud. Su
elaboracién reduce la variabilidad de la practica médica con lo cual mejora
la calidad de la atencion asistencial y se disminuye la probabilidad de
aparicion de eventos adversos.

Protocolos de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos mas

frecuentes en el servicio
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— Protocolo para el manejo de la reanimacién cardiopulmonar, con la revision
del equipo y control de su contenido, cuando el servicio requiera este tipo
de equipos

— Protocolo para la socializacion, manejo y seguridad de las tecnologias

existentes en la Institucion y por servicio.

Adicionalmente, en la IPS, se implementaran las siguientes buenas practicas

de seguridad del paciente:

— Correcta identificacion del paciente en los procesos asistenciales: desde el
momento del ingreso se deben recoger todos los datos veridicos de la
informacion personal del paciente en su historia clinica con sus respectivos
anexos. se aplicard la identificacion del paciente con minimo dos
identificadores (nombre y apellidos + documento de identidad) cuando se dé la
cita médica, cuando ingrese al consultorio médico, cuando ingrese a la sala de
procedimientos, cuando se vaya a solicitar un examen diagndstico, cuando se
vaya a formular y cuando se vaya a remitir en caso de urgencia.

— Detectar, prevenir y reducir el riesgo de infecciones asociadas a la atencién en
salud; incluye la higiene de manos

— Mejorar la seguridad en la utilizacién de medicamentos

— Mejorar la seguridad en los procedimientos

— Prevencion y reduccion de caida de pacientes

— Procedimiento para garantizar la funcionalidad del consentimiento informado

— Educacién al paciente en seguridad: se realizaran diferentes actividades con el
objetivo de crear cultura con elementos de comunicacion visual, escrita sobre

cuidados de la salud y atencién segura involucrando a la familia del paciente

7.5.4 LISTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO INCLUIDOS EN
PAQUETE DE SERVICIOS
- Acido Urico
- Antibiograma
- Bacilos copias
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- Bilirrubina total y directa

- Coproldgico

- Coproldgico por concentracion

- Colesterol HDL, LDL vy total

- Creatinina

- Cuadro hematico

- Curva de tolerancia a la glucosa

- Embarazo, prueba inmunolégica

- Factor RH

- Glucosa pre y post carga (Test de O ‘Sullivan)
- Glucosuria y cetonuria

- Gram, tincién y lectura

- Hematocrito

- Hemoclasificacion

- Hemoglobina, concentracion de

- Hemoparasitos

- Hongos, examen directo

- Nitrégeno Ureico

- Neisseria gonorrea, cultivo de Thayer Martin
- Parcial de orina, incluido sedimento

- Perfil lipidico

- Plaquetas, recuento

- Sangre oculta en materias fecales

- Sifilis (VDRL, FTA ABS.)

- Urocultivo con recuento de colonias

- Las citologias se incluyen: vaginal tumoral (oncolégica) y vaginal funcional

solamente.

7.5.5 RADIOLOGIA e IMAGENOLOGIA.

Para la IPS se definen las siguientes imagenes diagnosticas que tienen cobertura

por el paquete de servicios:

79



Rayos X:
a. Huesos Extremidades y Pelvis:
- Manos, dedos, pufio (mufieca), codo, pie, clavicula, antebrazo, cuello de pie
(tobillo), calcaneo.
- Brazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, omoplato. - Pelvis, cadera,
articulaciones sacro iliacas, y coxofemorales.
- Tangencial de rétula a 30, 60, 90 grados.
b. Craneo, Caray Cuello:
- Cara, malar, arco cigomatico, huesos nasales, maxilar superior, silla turca,
perfilograma, base de craneo.
- Senos paranasales, maxilar inferior, oOrbitas, articulaciones
temporomandibulares, agujeros opticos.
- Craneo simple.
- Craneo simple mas base del craneo.
- Cavum faringeo
c. Columna Vertebral:
- Columna cervical.
- Columna dorsal.
- Columna lumbosacra
- Sacrococcix
d. Térax:
- Torax (PA o AP y Lateral), reja costal.
- Esterndn, articulaciones esterno claviculares
e. Abdomen:
- Abdomen simple
Ultrasonido:
a. Ecografia obstétrica.
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8 CONCLUSIONES

Las metodologias de gestion de innovacion para la creacion de nuevos
modelos de negocio son validas y eficientes para la creacion de nuevas
empresas en el sector salud, abriendo nuevos escenarios para ofrecer
soluciones de calidad y costos a todos los usuarios que hoy sufren la

problematica de la salud en Colombia.

La creacién de nuevas empresas es un aporte de tipo social y econémico para
la generacion de empleo, siempre y cuando la empresa se logre mantener en
el tiempo con una positiva estructura financiera que responda a los objetivos y

necesidades de sus inversionistas.

La sostenibilidad de las empresas que participan en el sector salud en
Colombia, no depende Unicamente de mantener un direccionamiento
estratégico concreto y retador, ni tampoco de la implementacién de un modelo
de negocio innovador que permita cumplir la promesa de valor con sus
clientes; la verdadera sostenibilidad se logra a partir de un seguimiento
estructurado y permanente de la de las variables que componen el macro
entorno y el entorno competitivo, de manera que se habilite la toma de
decisiones oportunas y eficaces para ser sostenibles en el largo plazo.

Se definié la estrategia que permite a la IPS diferenciarse de las demas que
existan en el sector salud, para la prestacion de Servicios de Consulta Externa
de Medicina General y Prioritaria

Se formul6 el direccionamiento estratégico para una IPS de baja complejidad

gue permita combinar los principios de calidad en salud, genere satisfaccion

del usuario y rentabilidad para los socios.
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e Se disefid el Modelo de Negocio, focalizado en los factores claves de éxito
para alcanzar y sostener los niveles de calidad en salud, satisfaccion del
usuario y rentabilidad para los socios logrando su viabilidad y posicionamiento
de la IPS en el largo plazo.
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