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RESUMEN

Es claro que por las calidades del Talento Humano Asistencial altamente
capacitado, la proyeccion acreditada de un buen numero de instituciones de salud
y el inmenso catalogo de lugares de interés, naturales y arquitectonicas, Colombia
se proyecta, por su alto potencial, como uno de los principales destinos en
Latinoamérica en el producto de turismo de salud.

Dentro de este proyecto de investigacidn, se ha tomado como pilar La Clinica
Privada la cual se encuentra ubicada en la ciudad de Cartagena, en el sector de
Bocagrande, Teniendo en cuenta el valioso recurso del cual dispone esta
institucion ademas de una excelente infraestructura, equipos médicos e
instalaciones respaldados por tecnologia de punta, es imperativo el lograr hacer
de ella una empresa de clase mundial que cuente con mecanismos administrativos
que le permitan ser competitiva dentro del cambiante y creciente mercado del
turismo de salud, se espera contar en poco tiempo con el soporte para prestar
servicios de salud y de bienestar que en calidad estén a la altura de los hoteles
cinco estrellas de la zona y esto solo sera una realidad gracias a la puesta en
marcha de planes de mejora en la atencion y en la calidad del servicio en salud
creando asi un producto de marca reconocido.

La Clinica Privada cuenta con una infraestructura que si bien ha crecido, desde
sus inicios en 2001, evidencia cada vez mas su crecimiento desmedido y sin
planificacion que la ha sumido en una tendencia decreciente causando un
deterioro del prestigio y calidad en sus servicios.

Dentro del mencionado escenario el principal problema que se detecta en la
Clinica Privada es la inadecuada planeacion administrativa para cumplir
correctamente con su objetivo, que no es otro que entregar un servicio de salud y
bienestar de calidad a sus pacientes, todo esto unido, a su incapacidad
competitiva frente al reto que esta generando el sector a la espera de que las
instituciones prestadoras de salud comiencen a través de una reingenieria de sus
procesos a obtener acreditaciones y se empiecen a consolidar toda clase de
alianzas estratégicas entre los sectores de salud y turismo para crear paquetes
que incluyan los tratamientos médicos, hospedaje, alimentacion, traslados y
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recorridos turisticos posibles, de acuerdo con la complejidad de las necesidades
de los clientes.

El presente proyecto de investigacion entregara al final propuestas de
mejoramiento serias que permitan superar los inconvenientes de tipo
administrativo, los cuales se basan principalmente en la falta de planeacion.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas el turismo de salud ha venido tomando auge en diferentes
lugares del mundo manteniendo una especial preferencia por paises del tropico y
especialmente concentrandose en ciudades capitales y/o costeras. La actividad
principal que recoge mejor el espectro de turismo de salud es el hecho que hoy
por hoy muchos turistas, alrededor del mundo, viajan desde sus lugares de origen
a otros paises para someterse a tratamientos médicos y, al mismo tiempo,
conocer los atractivos turisticos de los destinos visitados.

Dentro del contexto colombiano cabe resaltar que un gran niumero de centros de
atencion médica privada, entre hospitales y clinicas, han desarrollado sus
actividades exclusivamente dentro de un marco caracterizado por una mayor
presiéon de la comunidad para obtener una adecuada atencion hospitalaria con un
marcado aumento de la demanda de servicios en calidad y cantidad, esto sumado
a la competitividad creciente dentro de un Sistema de Salud en Colombia que
recientemente y debido a la intervencion del Estado, ha obligado a ajustes de las
instituciones y trabajadores del sector dentro de nuevos esquemas. En este
sentido y sin importar que muchas instituciones del pais aun estén en procesos de
acreditacion siempre con base regulatoria de la Ley 100, expedida en 1993, la cual
entre otras disposiciones reglamenta el sistema de seguridad social integral, el
potencial de aprovechamiento para turismo de salud, es muy amplio.

La Clinica Privada, objeto del presente proyecto de investigacién, constituye un
establecimiento de salud, es una institucion de 2do y 3er Nivel, presta servicios de
cirugia ambulatoria y hospitalizacion, una UCI (Unidad de Cuidados Intensivos),
laboratorio e imagenes DX; se encuentra ubicada en la ciudad de Cartagena, en
el sector de Bocagrande y que de alguna forma actua como centro de referencia
complementandose con otros recursos existentes en la regién cuenta ademas con
una excelente infraestructura y posee equipos meédicos e instalaciones
respaldados por tecnologia de punta.

Teniendo en cuenta el valioso recurso del cual dispone esta institucion y teniendo
en cuenta que el sector salud en Colombia cada vez es mas fuerte y reconocido,
razon por la cual es importante la llegada al pais de pacientes (turistas para
practicarse tratamientos estéticos, principalmente), es imperativo el lograr hacer
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de esta Clinica Privada una empresa de clase mundial que cuente con
mecanismos administrativos que le permitan ser competitiva dentro del cambiante
y creciente mercado del turismo de salud, se espera contar en poco tiempo con el

soporte para prestar servicios de salud y de bienestar que en calidad estén a la
altura de los hoteles cinco estrellas de la zona y esto solo sera una realidad
gracias tras la puesta en marcha de planes de mejora en la atencion y en la
calidad del servicio en salud creando asi un producto de marca reconocido.

Con todo esto reunido, el presente informe final de investigacion entregara al final
propuestas de mejoramiento serias que permitiran superar los inconvenientes de
tipo administrativo, los cuales se basan principalmente en la falta de planeacion y
mal manejo y que son la barrera evolutiva de esta importante institucion.
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1. ASPECTOS GENERALES

1.1ANTECEDENTES

La Clinica Privada, se encuentra ubicada en una zona accesible para el usuario,
constituyendo el principal eje de alta circulacion en el sector turistico de
Bocagrande, la Via al Mar, que une todos los departamentos del norte del pais,
ademas de faciles conexiones a La Ciudad Amurallada, La India Catalina, El
Museo de la Constitucion y por supuesto, las mas lindas playas.

La Inauguracién de la Clinica Privada se llevo a cabo en el afo 2001. En
septiembre del mismo afno quedo constituido el primer equipo de salud, en el mes
de octubre se pone en funcionamiento de prueba sin pacientes, previa
capacitacién, mediante cursos especiales a todo el personal médico.

Luego de cumplir sus dos meses de funcionamiento y una vez completados los
requisitos de ley exigidos en el pais los cuales estan regulados por el gobierno
nacional, por intermedio del Ministerio de la Proteccion Social bajo mandato
constitucional, la Clinica Privada abrié sus puertas a la comunidad.

Actualmente La Clinica Privada cuenta con casi diez afilos de creacion, viene
brindando servicios de salud de mediana y alta complejidad, con base en su
categoria como entidad hospitalaria de 2do y 3er nivel, esencialmente a la
poblacién del sector de la costa norte del pais y turistas oriundos de diferentes
partes del mundo que visitan la ciudad de Cartagena. Asi mismo, es un hospital de
prestigio y referencia local, el cual puede recibir pacientes del interior del pais para
realizar diversos tratamientos.

La mision inmediata de la Clinica Privada se centra en prestar servicios de salud
especializados con criterios de equidad, eficacia, eficiencia y calidad, con un
enfoque integral en la atencion de salud de la poblacidn demandante. A esta
mision se pretende, progresivamente, integrar labores de turismo en salud con
criterios de excelencia, aprovechando coyunturalmente que la expectativa de
crecimiento de visitantes en el tema de turismo de salud para los proximos afos
se proyecta como muy positiva, un ejemplo es el retorno de la inclusion de la
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ciudad como punto destino de muchos cruceros por el Caribe, ademas de la
excelencia en la medicina colombiana y por los altos costos de los tratamientos en
regiones como Estados Unidos y Europa, donde muchas veces la relacién de
precios con respecto a Colombia es de varias veces a uno.

Organizacionalmente La Clinica Privada esta conformada por 7 unidades, cirugia,
unidad de cuidados intensivos, unidad de cuidados intermedios, hospitalizacion,
laboratorio clinico, radiologia e imagenes diagndsticas y central de esterilizacion.

1.2 DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL Y PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

La Clinica Privada esta transitando por un momento con caracteristicas de
oportunidad muy especiales. El turismo de salud en Colombia ha sido calificado
como de clase mundial y esta llamado a ser en muy poco tiempo un renglén de la
economia generador considerable de divisas." La actual coyuntura es la
oportunidad tan esperada para introducir cambios que permitan posicionar esta
institucion de salud, con un perfil aun mas alto y de mayor complejidad, adecuado
a las necesidades asistenciales de la actual y futura poblacion objetivo.

Ademas de las caracteristicas que se mencionan, recientemente la ciudad de
Cartagena ha tenido un incremento en el tamafo de la poblacién que requiere
atencion médica y/u hospitalaria y como consecuencia han surgido diferentes
instituciones prestadoras de servicios de salud, razén por la cual, aquellas que ya
estaban constituidas se han visto en la obligacion de ampliar tanto su portafolio de
servicios como su infraestructura para no quedar rezagadas en la demanda del
mercado.

La Clinica Privada cuenta con una infraestructura que si bien ha crecido, desde
sus inicios en 2001, evidencia cada vez mas su crecimiento desmedido y sin
planificacion que la ha sumido en una tendencia decreciente causando un
estancamiento administrativo que la hace cada vez menos atractiva y rentable
para sus inversionistas.

! http://www.eltiempo.com/npublirreportaje/ARTICULO-WEB_NOTA_INTERIOR-8039961.html.
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Dentro del mencionado escenario, el principal problema que se detecta en la
clinica Privada es la inadecuada prestacién de los servicios administrativos para
cumplir correctamente con su objetivo, que no es otro que entregar un servicio de
salud y bienestar de calidad a sus pacientes, todo esto unido, a su incapacidad
competitiva frente al reto que esta generando el sector a la espera de que las
instituciones prestadoras de salud comiencen a través de una reingenieria de sus
procesos a obtener acreditaciones y se empiecen a consolidar toda clase de
alianzas estratégicas entre los sectores de salud y turismo para crear paquetes
que incluyan los tratamientos médicos, hospedaje, alimentaciéon, traslados y
recorridos turisticos posibles, de acuerdo con la complejidad de las necesidades
de los clientes.

El presente trabajo se basa en la necesidad de realizar un trabajo de Reingenieria

administrativa y procedimental de una Clinica Privada, una empresa que cada
periodo anual aumenta su demanda, realizando cada vez trabajos de mayor
monto. La magnitud de estos proyectos, puso en evidencia que hay que reevaluar
la forma como se viene trabajando pues, se puede generar una cadena de
eventos negativos, creando problemas economicos, incumplimientos con los
pacientes y lo mas grave con los propios trabajadores. Como resultado, la
rentabilidad de la empresa se nota estancada y aunque el prestigio ganado se
mantiene, existe ya una amenaza latente de competidores que han emprendido
varios proyectos intentando ganar espacio dentro del mismo nicho de mercado.
Debido a los problemas existentes en la Clinica Privada es necesario analizar su
desempefio y manejo administrativo y procedimental para determinar las acciones
correctivas a realizar que permitan alcanzar los niveles de rentabilidad anteriores a
la expansidn que busca convertirla en institucion de clase mundial en el sector de
turismo en salud, cumplir con los compromisos pendientes de pago y evitar el
término de las operaciones de la institucion en el corto plazo. A través del analisis
de los procesos administrativos se desarrollara una propuesta de cambios
generales que permitan mejorar los flujos de ingreso, cumplir con los
compromisos, mejorar la rentabilidad de la empresa y generar valor para sus
pacientes y el potencial de turistas que tiene a su alrededor.

16



Disminucion de la demanda potencial de la clinica privada tanto de locales como
de foraneos por la deficientes practicas administrativas

Falta de Planeaciony
desapravechamiento de
recursos

Mecesidades de capacitacion
y desarrollo adecuado para la

planeacion de cambios en la
estructura de la Clinica Privada

Centralizacion de
Poder

Oportunidad Perdida en el posicionamiento como
entidad oferente de turismo en salud

Incapacidad competitiva para convertirse en institucion de clase mundial, altamente
competitiva dentro de la practica medicay lideren el

area de turismo de salud

Limitada capacidad de respuesta

Ampliaciones o reducciones
no ejecutadas en las
unidades administrativas

Desinformacion sobre los
procesos y los servicios

que ofrece la clinica
privada

Inoportunidad en la
atencion de la
consulta externa

Figura 1.1. Diagrama de diagnéstico Causas Vs. Efectos
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1.30BJETIVOS

1.3.1 Objetivo general.

Establecer los parametros y la viabilidad para ejecutar una reingenieria en una
Clinica Privada de la ciudad de Cartagena de forma que le permita cumplir de
forma Adecuada la prestacion de los servicios hospitalarios propios de una
institucion de su nivel y que paralelamente le permitan prepararse, de cara al
futuro inmediato, como organismo lider y reconocido en turismo de salud.

1.3.2 Objetivos especificos.

» Identificar falencias dentro de los procesos administrativos actuales de la
Clinica Privada.

» Establecer la viabilidad para la realizacion de una reingenieria a nivel
administrativo en una Clinica Privada de la ciudad de Cartagena.

» Desarrollar y proponer estrategias que le permitan a la Clinica Privada
posicionarse competitivamente dentro del sector de turismo de salud.

» Sugerir posibles acciones para el mejoramiento de la condicién actual y
calidad corporativa y personal de la Clinica Privada.

1.4JUSTIFICACION

Las entidades del sector salud cualquiera que sea su razdn u objeto social deben
ser entidades que puedan abastecer la fuerte demanda de servicios de salud a
todo nivel. Para la Clinica Privada ubicada en la ciudad de Cartagena, La baja

18



capacidad de respuesta, frente a un aumento en su nivel de demanda, le ha
significado un decrecimiento en los indicadores tanto de gestion como de calidad.

Por esto con la presente investigacién se pretende evaluar la situacion actual de
Clinica y determinar cudles van a ser sus politicas y transformaciones que le
permitan a través, de una Planeacion Estratégica y Reingenieria volver a una
posicion competitiva con las instituciones de salud en su nicho de mercado tanto
nacional como internacionalmente.

Con este teléon de fondo, actualmente es evidente, como el porcentaje para el
turismo de salud en Colombia con respecto al turismo en general es realmente
bajo. Sin embargo, el potencial para aumentar ese porcentaje es alto y es alli
donde instituciones como la Clinica Privada tienen una oportunidad de crecimiento
inmejorable por su localizacién geografica, por el potencial de mejoramiento en
servicios y lo mas importante, por el espiritu contagioso de su Talento Humano
que desea convertir cada rincdn de su entidad en el mejor promotor del producto
Colombiano, alegre, pujante y de alta calidad.

1.5DELIMITACION

1.5.1 Tipo de estudio.

La presente investigacion se basd en los parametros institucionales Linea de
Investigacion de Posgrados en Salud de la EAN en Formulacion e implementacion
de Planes Estratégicos.

1.5.2 Metodologia

La investigacion a realizar es descriptivo documental donde se utilizaran como
medios para la recoleccién de informacion: la entrevista estructurada y encuestas
tanto en cuestionario fisico como online (a través de internet). Nuestra poblacién
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objetivo la constituye la Clinica Privada ubicada en la ciudad de Cartagena. Sin
embargo, para la parte de mercado se tendran en cuenta las entidades mas
representativas de la ciudad que constituyan una competencia directa para la
Clinica.

Una vez se obtenga la informacién se realizara dos etapas, la primera, de
tabulacion de la informacién permitiéndonos identificar las areas donde se
presentan las alertas en los procesos y asi priorizar las acciones a realizar. La
segunda etapa, es la de trabajo y manejo de la informacién para la formulacién de
politicas, estrategias e indicadores.

La ruta a seguir para lograr el desarrollo de los objetivos Especificos sera:

» Apoyarse en los recursos de la EAN y externos para la elaboracion de la
intervencion.

» Conseguir todos los procesos o guias de las diferentes areas de la clinica
» Entregar una propuesta de mejoramiento en procesos.

» Entregar una propuesta de turismo en salud que se conectara en el
mejoramiento de los procesos.

- analizar procesos actuales propuestas
- autoevaluacién vs reduccidn de pasos
- levantamiento de procesos priorizacion - economia de recursos

1.6 MARCO REFERENCIA

La planeacion estratégica, en su conjunto de conceptos y herramientas no
surgieron sino hasta principios de la década de los afios sesenta en los cuales,
hubo una serie de crisis: Los precios del petrdleo se dispararon como
consecuencia de la guerra en el Medio Oriente. Surgié una escasez de materiales
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y energia, de la mano de una inflacion de dos digitos y luego el estancamiento
economico y el aumento del desempleo a nivel mundial.

Esta serie de remesones hizo necesario un nuevo proceso de planeacion de la
administracion para mantener vigorosas las empresas, a pesar de los trastornos
ocurridos en cualquiera de sus negocios o lineas de productos.

La planificacion estratégica proporciona la direccidn que regira la mision, los
objetivos y las estrategias de la empresa, pues facilita el desarrollo de planes para
cada una de sus areas funcionales. Un plan estratégico completo guia cada una
de las areas en la direccion que la organizacion desea seguir y les permite
desarrollar objetivos, estrategias y programas adecuados a las metas. La relacion
entre la planificacion estratégica y la de operaciones es parte importante de las
tareas de la gerencia.

Sin embargo, en una organizacién no redisefiada no hay duefo del proceso
porque nadie se hace responsable de este. La reingenieria con frecuencia crea
organizaciones mas planas, que incentiva la politica de puertas abiertas y las
nuevas tendencias de liderazgo participativo. Por esto, el concepto de reingenieria
es una opcidn para reaccionar ante la situacion actual y sus cambios. La
reingenieria, enfocada en procesos eficientes que se basen en la satisfaccion del
cliente, logra eliminar la antigua forma de funcionamiento de las empresas.

Ahora bien, ;como encajar el planteamiento metodolégico que propone la
reingenieria dentro de escenarios tan complejos como el sector salud y hacerlos
compatibles con el del turismo? Recientemente y gracias a esfuerzos locales y
estatales que buscan la promocion de recursos impersonales en el pais se ha
venido popularizando la visita de grandes personalidades o comunes extranjeros
que aprovechando las ventajas de cambio de divisas y ambientes paradisiacos se
encuentran con la mejor oportunidad de someterse a tratamientos estéticos,
relajantes, postoperatorios y hasta quirurgicos de alto nivel.

Cabe un buen ejemplo causado recientemente, uno de los personajes
internacionales mas polémicos pero a la vez mas publicitados que llegé a
Colombia con dicho propésito fue el argentino Diego Armando Maradona. El ex
futbolista y ex técnico de la Seleccion Argentina fue sometido en Cartagena a una
operacion para reducir de peso. Igualmente, Maradona también dejo el disefio de
su sonrisa en manos de expertos colombianos.
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Reinas, modelos y actores también desfilan por las clinicas y hospitales de
Cartagena cada vez con mas frecuencia, buscando “retoques” o tratamientos
meédicos durante sus dias de descanso en “la Heroica”. Gracias a esto y al apoyo
de los medios masivos de comunicacion, el turismo de salud en Colombia cada
vez es mejor calificado y esta llamado a ser en muy poco tiempo un renglén de la
economia generador considerable de divisas.

1.6.1 Marco Conceptual

» Planeacion Estratégica:

Constituye un sistema gerencial que desplaza el énfasis en el "qué lograr"
(objetivos) al "qué hacer" (estrategias). Con la Planificacion Estratégica se busca
concentrarse en solo, aquellos objetivos factibles de lograr y en qué negocio o
area competir, en correspondencia con las oportunidades y amenazas que ofrece
el entorno.?

» Reingenieria:

En un concepto simple es el redisefio de un proceso en un negocio o un cambio
drastico de un proceso. Reingenieria es comenzar de cero, es un cambio de todo
0 nada, ademas ordena la empresa alrededor de los procesos. Requiere que los
procesos fundamentales de los negocios sean observados desde una perspectiva
transfuncional y en base a la satisfaccion del cliente.?

> GEORGE A. STEINER (2009). "Planificacion Estratégica, Lo que Todo Director debe Saber". Trigésima Sexta
Reimpresion. Editorial CECSA. 366 paginas.
> MORRIS, DANIEL (1994) "Reingenieria: Como aplicarla con éxito en los negocios". Mc Graw Hill. 282

paginas
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2. REINGENIERIA DE PROCESOS

Como se tienen como metas aumentar el alcance, la flexibilidad, la accesibilidad
dentro del marco de calidad de atencién, optimizando la utilizacion de los recursos
fisicos y humanos, se hace necesaria una nueva modalidad en la organizacion del
modelo asistencial y un cambio cultural en los integrantes del equipo de salud.

Con la reforma de Salud en Estados Unidos se incrementara el costo del acceso al
servicio de salud para las personas jévenes, debido que estas subsidiaran a las
personas adultas, esto incrementa el costo a la afiliacion a los seguros de salud
disminuyendo el numero de personas que quedaran afiliadas.

Como en Estados Unidos los servicios médicos son costosos la Clinica Privada
debe procurar aprovechar esta reciente necesidad hacia un nicho de mercado
creciente en el turista que buscar en el extranjero opciones para realizar ciertos
procedimientos que serian mas accesibles a su bolsillo. Mas o0 menos desde el
afio 2007 se han venido incrementando la modalidad de turismo en salud y es por
esto que dentro de la propuesta de mejoramiento de clase mundial que se esta
planteando se debe incluir una propuesta de reingenieria de todos los procesos de
la clinica que facilitan a los usuarios poder tener acceso a un tratamiento médico
con oportunidad y estandares de calidad en servicios de salud a tarifas muy
accesibles.

Actualmente en Colombia no existen pocas instituciones de salud enfocadas al
turismo medico al nivel que la Clinica Privada desea llegar y que ademas estén
acreditadas con la Asociacién de Turismo Medico quien es el unico ente a nivel
internacional que avala el buen funcionamiento de este tipo de instituciones.
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Aumento de la demanda potencial de la clinica privada por la mejora en las
practicas administrativas enfocadas a la asistencia de calidad de usuarios
locales y principalmente foraneos gue se fortalece bajo la estrategia de referidos

Planeacion y aprovechamiento
de recursos, redefinicion de
alcances y tareas

Implementacidon adecuada de
plan de capacitacion y desarrollo
para la planeacion de cambios en
la estructura de la Clinica Privada

Descentralizacion del poder
cambiando de una estructura
piramidal a una harizontal

Pablacién atendida con calidad v oportunidad
posicionamiento coma entidad

oferente de turismo en salud

Adecuada prestacién de servicios médicos de salud y bienestar de calidad a sus
pacientes unido al posicionamiento competitivo que le permita convertirse en institucion
lider en el area de turismo de salud

Aumento de la capacidad de respuesta

Adecuada infraestructura y
suficiente equipamiento
asi como
gjecuccion de

Ampliaciones
o reducciones en las
unidades administrativas

Informacion adecuada
sobre los procesos y los
Servicios gue ofrece
la clinica privada

Buena calidad de
atencion en los servicios
de salud al usuario.

y aptimizacidn del gasto

Figura 2.1. Diagrama de Procesos y Fines (Reingenieria)
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Actualmente en Medellin existe lo que se llama “HEALTHCARE CLUSTER” que es
el conjunto de varias clinicas e instituciones de salud con la gobernacién y juntas
trabajan con el mismo propdsito. Adicionalmente, pequefias empresas en
Colombia se dedican a hacer paquetes de salud que incluyen algun potencial en
turismo pero exclusivamente para cirugia cosmeética y ninguna de ellas se

encuentra afiliada a la Asociacion de Turismo Medico.

La Clinica Privada dentro de su plan de modernizacion administrativo vy
sostenimiento competitivo en el sector salud también ha procurado aplicar y
obtener su Acreditacion en Salud frente al ICONTEC para incentivar el manejo de
las buenas practicas, afianzar la competitividad frente a las organizaciones de
salud de su tipo y fomentar el mejoramiento continuo de la calidad y, por ende, se

ajusta cada cuatro afios para mantener su prestigio y normatividad vigentes.

REINGENIERIA - PLAN DE ACCION (Propuesta 2010 - 2015)

ADOPTAR LA
ESTRATEGIA

ACTIVIDAD

EJECUTARLA

EJECUTAR LA
ACTIVIDAD

WHAT? WHY? WHO? HOW? WHEN?
QUE [ POR QUE [ QUIEN? COMO CUANDO
QU A CERIRARS PROPOSITO DE LA | RESPONSABLE DE A ASIRARA TIEMPO DE

REALIZACION

PLANEAR

Definir los servicios
que se van a ofertar

Tener la base para el
desarrollo de las
propuestas

Lider del area
comercial

Reuniones
permanentes para
revision documental

1 Enero al 15 de
Enero de 2011

Analizar el mercado
nacional e
internacional

Conocer las
necesidades y
expectativas de los
usuarios

Lider del area
comercial

Reuniones
permanentes para
revision documental

16 Enero al 15 de
Marzo de 2011

Consolidar la
informacion del
analisis de mercados

Concluir los servicios
requeridos por los
usuarios

Lider del area
comercial

Reuniones
permanentes para
revision documental

16 Marzo al 25 de
Marzo de 2011

Concretar la poblacion
objetivo

Trabajar sobre la
identificacion de sus
necesidades.

Gerencia ,
Subgerencia Medica.
Subgerencia
Administrativa y Lider
comercial

Estableciendo los
contratos con otras
entidades y con
Aseguradoras
extranjeras

26 Marzo al 25 de
Abril de 2011

Concretar los
servicios a ofertar

Trabajar sobre la
identificacion de sus
necesidades.

Gerencia ,
Subgerencia Medica.
Subgerencia
Administrativa y Lider
comercial

Estableciendo los
contratos con otras
entidades y con
Aseguradoras
extranjeras

26 Marzo al 25 de
Abril de 2011
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REINGENIERIA - PLAN DE ACCION (Propuesta 2010 - 2015) (Cont.)

normatividad vigente

Cumplir con los
requisitos legales

Interno- Calidad-
Juridica

documetacion legal
correspondiente

WHAT? WHY? WHO? HOW? WHEN?
QUE | POR QUE | QUIEN? | COMO | CUANDO
AL i PROPOSITO DE LA|RESPONSABLE DE L LS e TIEMPO DE
& i ACTIVIDAD EJECUTARLA =L REALIZACION
ESTRATEGIA ACTIVIDAD
HACER
Revisar la Dpto de Control- Revisando la

26 Abril al 25 de
Mayo de 2011

Realizar los estudios

Determinar los

Dpto Financiero-

27 Mayo al 30 de

de factibilidad presupugstos Administrativo Junio de 2011
necesarios
Organizar los Iniciar con I.a Gerencia- . . Es.ta.blemendo 01 Julio al 31 de
estructuracion de las{Subgerencia Medica-prioridades. .
programas L . . . Julio de 2011
actividades Lider comercial Asignando recursos
Disenar los Aumentar el numero |Gerencia , Jefe de [Convenios con
L . . . . . 01 Agosto al 31 de
paquetes quirurgicos|de usuarios y asi Subgerencia agencias de viajes y
e ; . - Agosto de 2011
y turisticos mismo los ingresos |Medica. aseguradoras
VERIFICAR
Realizar la Hacer el .
. . . o A partir del 01 de
verificacion de los  [seguimiento a los Dpto de Calidad. Auditoria Interna y Septiembre de 2011
procesos planes Externa

ACTUAR

Implementar los
cronogramas de
accion

Dar inicio y
finalizacion a cada
proceso

Gerencia- Sistemas
de Informacion.
Subgerencias y

Lider comercial

Realizar los cuadros
con fechas y
responsables

01 de Enero de
2011

Tabla 1. Reingenieria-Plan de Accién (Propuesta 2010-2015)

Algunos de los procesos objeto de optimizacion de los recursos ya existentes
dentro de los cuales se pretende aplicar reingenieria serian:
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2.1. Proceso de Hospitalizacion

El proceso de hospitalizacion de los pacientes configura uno de los aspectos
fundamentales para el alcance del objetivo dentro del planeamiento de la Clinica
Privada por la magnitud del costo y por lo elevado de los gastos de mantenimiento
que causa.

Actualmente, el paciente que ingresa debe cumplir un programa de seleccion
especifico con respecto tanto a sus destinatarios, que sera el equipo de
profesionales a intervenir durante su permanencia en la clinica, como a las
actividades y/o practicas que se realizaran sobre su propia persona. Dichos
programas fueron creados de manera consensuada dentro del tiempo de
fundacion de la clinica, con la intervencion de un representante de cada uno de los
niveles profesionales de incumbencia y del area administrativa. Se pueden definir
de esta forma dos grupos de pacientes de acuerdo a la duracion del proceso de
atencion médica y su tiempo requerido de hospitalizacion:

1) Basico: De manejo ambulatorio dificil o complejo. Pacientes con patologias
quirurgicas de baja complejidad.

2) Complejo: Pacientes en etapa de diagndstico, terapéutica y/o seguimiento; este
enfoque sera detallado mas adelante dentro del proceso de la unidad de
cuidados intensivos.

Desde su creacion, la clinica Privada tomé como un punto importante para su
mejor funcionamiento la creacion del Proceso de Hospitalizacion, con el objetivo
de supervisar la calidad de atencidn que reciben los pacientes durante su estancia
intrahospitalaria. Para lograr este objetivo se supervisan los internamientos
verificando que cumplan con los criterios cientificos correspondientes al ingreso,
asi como asesoria en los diagnosticos y tratamientos médicos cuando se requiera.

Se cuenta con un médico general, un médico internista y un médico neurélogo de
planta para el servicio de hospitalizacién quienes deberan solicitar examenes de
laboratorio y gabinete minimos necesarios para confirmar o descartar el
diagndstico, asi como cualquier tipo de enfermedad médica intercurrente. En los
casos que asi se requieran, se solicitaran los estudios psicologicos que se
consideren convenientes. De la misma manera, el coordinador de hospitalizacion
se encarga de supervisar que las notas médicas tengan la calidad requerida. Al
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egresar el paciente, su nota de alta debera contener la informacién esencial de la
evolucion intrahospitalaria, las intercurrencias, los resultados de laboratorio y
gabinete relevantes, asi como el prondstico y tratamientos al egreso.

Ingreso al sisterna

.

Datos del paciente
[ Pedir Turno J 'I Datos del Responsable J

4[ Existencia de Turno J

Hospitalizacion Basica

Hospitalizacién Compleja }—
[ Datos del Médico }—[ ke ddl Tiurae J

v

[ Reportes J

Figura 2.2. Diagrama de Flujo Actual Proceso de Hospitalizacion

La supervisién de la calidad integral del paciente se lleva a cabo por medio de
reuniones periodicas con los jefes de turno en servicio, donde se exponen las
diversas dificultades que pueden existir durante el internamiento o bien, para dar
de alta a los pacientes.
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2.2. Proceso Asistencial

La asistencia médica se brinda actualmente a través de dos tipos de programas:

> Programa de atencion de Sesién Unica.

Pacientes que necesiten una vigilancia por no mas de ocho horas.

Paciente

ASISTEMNCIA
4
WIGILANCIA

Usuario Médico

Figura 2.3. Diagrama de Flujo Actual Proceso Asistencial de Sesién Unica

> Programa de atencion de Sesion Mdltiple.

Pacientes crénicos descompensados o0 que requieran tratamientos breves
programados. También se incluyen aquellos que requieren un control periédico
luego de una intervencion quirurgica. Dentro de este programa se lleva
cumplimiento de protocolos de antibidticos y anestesia si fuera el caso.

Dentro del proceso asistencial estan incluidas ciertas practicas estandar que se
pudieron identificar plenamente durante el desarrollo de esta investigacion que se
podrian agrupar como:

» Definir las necesidades médicas inmediatas del paciente, valoracion.
» Determinar alcance quirurgico y necesidad o no de uso de quiréfanos.
» Estimar el numero de sesiones previstas en los de sesiones multiples.
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» Horas de duracién de cada sesion.

» Estimar el recurso humano involucrado (profesionales, enfermeria,
administrativos, etc.).

» Estimar las actividades practicas o procedimientos a realizar.

» Calcular los insumos estimados a consumir en cada sesion.

La actividad quirurgica incluye las cirugias programadas, en este caso se incluiria
otra practica:

» Disponibilidad de quir6fanos. Habitualmente se realiza mediante la
actualizacion de una base de datos y una agenda.

Waloracidn, Proceso asistencial y Practicas
Estandar de Asistencia Médica

Actividad Quirurgica y

Cirugias programadas
: & ﬂ
-

Verificar
Paciente

Contrato de Senvicios de acuerdo con
Tratamiento Médico Especifico

Verificar
Paciente

hora ¥
Medico

Registrar
Paciente

Figura 2.4. Diagrama de Flujo Actual Proceso Asistencial de Sesion Multiple
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Al final todo se resume dentro de un contrato de servicios que determinara la Taza
de Retorno de la inversion de todos los recursos asi como el indice de ganancias
luego de concluida cada intervencion o al finalizar un tratamiento especifico.

2.3. Proceso Ambulatorio con Orientaciéon de la Demanda Espontanea.

Es un espacio orientado a dar respuesta rapida a esos pacientes que precisan
atenciones minimas capaces de ser dispensadas por personal de enfermeria,
como puede ser: toma de presidn, control de glucemia, aplicacion de inyecciones
0 medicacion y curaciones que no requieran de la intervencion de un cirujano. La
superficie con la que cuenta la planta de consultorios externos abarca tres
sectores principales de atencién (A, B y C) agrupados en la planta baja de la
Clinica remodelados recientemente, estos espacios estan adaptados
especialmente, respondiendo a los requerimientos basicos de una consulta
médica.

2.4. Proceso de cirugia ambulatoria

La estructura de cirugia ambulatoria en la Clinica Privada se tomd6 del modelo
base hoy muy popular en Estados Unidos de Norteamérica y se ha comprobado
que esta practica es segura por completo, si se lleva a cabo con seriedad y bajo
controles estrictos por parte del cirujano y el anestesidlogo.

Los criterios de seleccion de los pacientes se basan en la historia clinica de éste,
su estado de salud y una técnica quirurgica depurada.

Dentro de la propuesta de reingenieria de procesos propuesta, se encuentra que
al ser este uno de los procesos base de la Clinica Privada, surge la necesidad de
controlar el gasto sanitario y los avances tecnolégicos experimentados en cirugia y
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anestesiologia lo que hara posible el desarrollo de la cirugia mayor ambulatoria
para garantizar los indices de calidad y competitividad en este campo.

La cirugia y anestesia ambulatorias son en la actualidad actividades rutinarias en
la mayoria de las instituciones de salud de nuestro pais. Esta claro que las fuerzas
que han impulsado el cambio de la actividad quirurgica con ingreso al régimen
ambulatorio han sido fundamentalmente econdémicas. Para el caso particular de la
Clinica Privada y aunque en los ultimos afios los recursos destinados a la
asistencia sanitaria han aumentado progresivamente, éstos pueden resultar
insuficientes frente a la competencia potencial de competidores fuertes que han
llegado al sector con proyectos de alta inversion en instalaciones y equipos
quirurgicos, se debe por lo tanto aunar esfuerzos en puntos tales como la pérdida
de la cobertura social, necesidades quirurgicas y estéticas progresivas de la
poblacién se la region caribe colombiana, aumento de las necesidades de
cuidados sanitarios derivadas de la disminucion del estado de bienestar,
introduccidon de nuevas tecnologias, y aumento de la expectativa de acceso a los
servicios de la clinica en pacientes-turistas y con altas expectativas en el turismo
en salud.

Asi las cosas, en un futuro inmediato se proyecta una todavia mayor expansion de
la cirugia y de la anestesia ambulatorias en la Clinica Privada, no s6lo por la
mencionada reorientacion de los procesos internos de la institucién sino por las
necesidades latentes dentro del mercado cambiante de la salud en el sector y de
acuerdo con la proyeccion turistica objetivo.

No obstante, la adaptacién de la Clinica Privada, ligada a su proceso en curso, de
certificacion y acreditacion, y que esta enfocado principalmente a cubrir de manera
eficiente todo este tipo de demandas producidas, no debe hacerle perder su
objetivo fundamental de la sanidad que es la proteccion de la salud, procurando la
satisfaccion de los pacientes y que siempre ha sido el baluarte principal de esta
institucion y principal soporte para su operacion. Es decir, se debe continuar
proporcionando una asistencia de calidad. La exigencia de calidad se justifica no
sblo por la contencién de costos, sino también, principalmente, por la propia
naturaleza del servicio que ofrece la Clinica Privada.

Podran continuarse realizando de forma ambulatoria aquellas técnicas quirurgicas
que no impidan que el paciente sea capaz de caminar y tolerar la ingestion oral
después de la cirugia y que no se acompafien de dolor excesivo, nauseas o
vomitos.
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2.5 Proceso de Unidad de Cuidados Intensivos

El proceso de internamiento en una Unidad de Cuidados Intensivos en cualquier
institucion médica, es una experiencia particularmente angustiante, especialmente
para los familiares y acompafantes del paciente, y que, por lo mismo, requiere de
la atencion, cuidados y recursos terapéuticos tendientes a una resolucion eficaz y
oportuna del problema que haya motivado este tipo de hospitalizacion.

La Clinica Nueva, dentro de su plan de mejoramiento continuo, se encarga de
integrar las distintas areas médicas y paramédicas encargadas de brindar una
atencion al mismo tiempo que eficiente, calida y humana a las personas cuya
problematica requiere de una estancia en la clinica bajo condiciones de cuidado
intensivo. La hospitalizacion entendida como un proceso base, visto previamente,
debe entenderse como un recurso mas de entre los que cuenta la institucién, pero
debido a las implicaciones derivadas del alejamiento temporal de su entorno
familiar y social , se intenta que se realice en el menor lapso posible , sin que esto
represente una atencion incompleta y de calidad deficiente.

Unidad de Cuidados

Cirugla Intensivos Generates (UCGE]

Cubdadoes intermeedios |

Evralvacion Preguinirgica \ I
f NS

Urgencias - > i B Sala de Keceperacion
; L e—— i

— - |

Labaratorio

Fase sxlrahospitalaria
Consubtas exiernas
Hehabilacidn

Radislogia

Figura 2.5. Diagrama de Flujo Actual Proceso de Unidad de Cuidados Intensivos.
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El proceso de hospitalizacion cuenta con una unidad de cuidados intensivos que
dentro de la propuesta de reingenieria para la clinica se desea proponer como un
proceso independiente, para aquellos casos que cursan con un cuadro agudo v,
que por lo mismo, requieren de una atencién mas estrecha.

Debido a las caracteristicas propias de algunos pacientes de la Clinica Privada
que centran su portafolio de servicios en:

vV VvV Vv ¥V Vv ¥V ¥V V VYV VY V V

Cirugia Bariatrica ( Cirugia para la obesidad)
Cirugia para la enfermedad de Parkinson
Reemplazos Articulares

Cirugia Oftalmoldgica Refractivas
Tratamiento para el Cancer

Cirugia Plastica y Reconstructiva

Cirugia General

Cirugia Vascular

Cirugia Uroldgica

Procedimiento de Litotricia Extracorpoérea
Cirugia de la Hiperhidrosis

Cirugia del Sistema Venoso y Linfatico

En ocasiones es necesario que los usuarios reciban atencion intensiva y cuidados
especiales que propicien una mejor y pronta recuperacion del cuadro clinico que
ha provocado su internamiento. El tiempo promedio en esta Unidad es de una
semana a 10 dias.
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2.6 Proceso de Laboratorio

El objetivo primario de este proceso dentro de la Clinica Privada es brindar
servicios de toma y procesamiento de muestras de Laboratorio Clinico de bajo,
medio y alto grado de complejidad, asegurando la continuidad, oportunidad,
pertinencia, accesibilidad y seguridad desde que se atiende y toma la muestra al
paciente hasta que se entrega el resultado; lo anterior basados en un talento
humano competente con principios éticos, responsabilidad social y vocacion de
servicio, la permanente actualizacion tecnolégica y el cumplimiento de la
legislacién aplicable.

Las principales recomendaciones sobre este proceso se basan en mantener el
indice de confiabilidad que se ha convertido en el principal valor de este proceso
ya que se evidencia como la clinica estd comprometida con el trabajo que se
realiza, de tal manera que le brinda al usuario resultados exactos que permiten al
médico o entidad lectora realizar un diagndstico adecuado sobre el caso
especifico que se esta tratando.

il Practica Médico General Laboratorio Clinico 5

INICIO

Selicitar espacio y
materiaies 4

Recepcionar
solicitudes

Comunicar

l Practica

Realizacion de ia
Practica

‘ Entrega de
= Resultados

Figura 2.6. Diagrama de Flujo Actual Proceso de Laboratorio
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La responsabilidad de cada uno de los colaboradores del laboratorio es altamente
valorada pues todos se destacan por ser competentes, tener principios éticos,
cumplir con una responsabilidad social, mantener la vocacion de servicio y estar a
la vanguardia de la actualizacion tecnoldgica y el cumplimiento de la legislacion.

2.7. Proceso de Imagenes Diagnosticas

El Procedimiento de Toma y analisis de imagenes Dx se puede identificar como
uno de los mas modernos y reconocidos de la Clinica Privada.

Se pueden identificar claramente varios subprocesos a saber:
» Dx Topografico
» Dx. Sindromatico
> Dx. Etiolégico

Los procesos realizados con imagenes DX hacen parte de un examen no invasivo
que se realiza en una pequefia cantidad del tejido extirpado, lo que significa que
no hay procedimiento invasivo adicional. Después de la intervencion quirurgica, la
muestra de tejido se fija en formalina e incluidos en parafina para que pueda ser
preservado para las pruebas diagnédsticas adicionales.

Las imagenes y muestras patoldgicas tomadas dentro de las pruebas DX se
integran con otros resultados de las pruebas de laboratorio para ayudar a los
meédicos a formular un plan de tratamiento basado en las caracteristicas unicas de
cada paciente.

El proceso de diagndstico por Imagenes es apoyado dentro del plan de
mejoramiento para promover el turismo en salud.
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2.8. Proceso de Enfermeria

El proceso de enfermeria esta totalmente enfocado al bienestar y tranquilidad de
los pacientes, de esta forma la calidad y futura referencia de los mismos constara
de los procesos relacionados con los cuidados de enfermeria y con las
prescripciones médicas por tal motivo se ha procurado garantizar grupos de
trabajo con amplios conocimientos, habilidades y actitudes para llevar a cabo la
labor.

[ Paciente o familiar ‘) l
"~ Solicta Atencion -~ "
— — Pasa al drea de observacian y vigia
l evolucion
Enfermerarecaba datos de identificacion del J.

paciente y toma signos vitales

Intervienetrabajo social y personal del area
de control

PN
e " e
e \\ _ —
// \ iRequiers ‘:,_.| NO
- \._,-.Itersclcn _— l
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Figura 2.7. Diagrama de Flujo Actual Proceso de Enfermeria

2.9. Proceso de Insumos y Farmacia

Dentro del proceso de investigacion al interior de Clinica Privada se logro
identificar el deseo y a la vez la necesidad de ampliar todos los servicios dentro
del proceso de insumos y farmacia.

El sistema de dispensacion, sirve para la gestion de despacho de farmacos e
insumos, tanto para pacientes como para servicios dentro de la institucién. Desde
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este modulo se establecen los servicios a los cuales la farmacia va a dispensar
insumos o farmacos, como si fuera un paciente, a fin de llevar la cuenta de
consumo de los mismos. Se identifica que es necesario definir las cuentas de
rotos, desaparecidos y vencidos para mejorar el control de inventarios.

En procedimiento de stock que integra el sistema contiene la los codificaciones de
farmacos e insumos. Tanto los otros procedimientos de bajas y altas del programa
de farmacia como los otros programas que integran el sistema se refieren a esta
codificacion. Entre los que acceden a esta informacion para su funcionamiento, se
encuentran el sistema de facturacion, historias clinicas, etc.

C _ INICIO __:f)

:

[
La enfermera recibe a

Expe los pacientes y les
diente integra el expediente

TURNA

El médico recibe al
Paciente, lo valora y le
Proporciona tratamiento mé- R‘?CQIG
Dico, orientacién y en su Medica
Caso lo canaliza a ofra |
instancia. -x____-./"’

C FIN DE PROC. )

Figura 2.8. Diagrama de Flujo Actual Proceso de Insumos y Farmacia

La dispensacion de farmacos se puede realizar desde la farmacia central a un
paciente 0 a un servicio, como quiréfano y unidad de cuidados intensivos, que por
su modalidad de trabajo requieren un stock propio.

El despacho de los farmacos e insumos actualmente se lleva de forma poco
controlada lo que facilita algunas pérdidas de materiales y gastos innecesarios, es
necesario que la reingenieria de este proceso conlleve a subprocesos
concatenados a saber:
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Registro de la dispensacion

Débito del Stock

Facturacién

Control de los consumos de los distintos servicios

Devolucion de farmacos a la farmacia central

YV VYV V VYV V V

Soporte para la prescripcion de farmacos.

Actualmente la Clinica Privada esta sumando esfuerzos a la ampliacion de su
proceso de insumos y farmacia incluso pensando en sumar instalaciones nuevas
dentro de la clinica. El registro de la entrega de medicamentos en nuevas sedes o
dependencias adscritas a la clinica se debera realizar en el proceso de bajas de
farmacia debidamente centralizados en la oficina principal. La misma permitira la
entrega unitaria (dosis unitaria) del medicamento. Se debera llevar un control total
del proceso de la dispensacion, registrando los datos del servicio al cual se
despacha, que profesional prescribe, quien es el responsable de farmacia que
entrega la medicacion y quién la persona que se encarga de llevarla.

El débito del despacho se realizara de la base de stock, en dosis unitaria y
llevando el control y actualizaciéon de la fecha de vencimiento del farmaco o
insumo solicitado.

La facturacion de farmacos e insumos surgira en consecuencia del proceso de
dispensacion de farmacos e insumos incorporandose a los datos del sistema de
facturacion, base de datos de contratos, etc. El modulo de dispensacion, cuando
se deba realizar una entrega directa identificada hacia un paciente, permitira el
registro de los servicios a los que pertenecen los pacientes para los cuales se
entrega una determinada medicacion o insumos permitiendo hacer un control de
los consumos de cada lugar. Cualquier devolucién de farmacos o medicamentos
ya entregados y descargados se debera registrar en el dispensario como una
entrada negativa, todo este procedimiento soportado en una base de datos
especialmente estructurada para este fin. El sistema brindara soporte para la
prescripcion de farmacos, pudiéndose consultar indicaciones, contraindicaciones,
dosis, posologias e inventario en diversos escenarios de formulacion.
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2.10. Proceso De Gestion Médica, Evaluacion del Desempeno y Practicas
Administrativas.

El mas importante de los procesos que debe adoptar nuevas practicas dentro de la
propuesta de reingenieria. Cabe resaltar el alto sentido de pertenencia y calidad
humana y profesional de todo el equipo que conforma la Clinica Privada lo que
permite identificarla como ser una entidad con politicas claras de seguridad donde
se llevan a cabo las acciones necesarias para cumplir con los compromisos
adquiridos con los clientes y proveedores. La honestidad es uno de los pilares
fundamentales y todos los integrantes de la institucion hacen de ella el valor que
siempre rige las acciones de cada uno de los que conforman el grupo de talento
humano. La permanencia competitiva en el sector se impone marcando la
diferencia prestando servicios con niveles superiores de calidad. La prioridad es la
necesidad de los usuarios y pacientes, brindandoles un servicio que se ajuste a
sus exigencias.

Todo lo anterior ha mantenido, desde su creacion, a la Clinica Privada como una
institucion sdlida en el sector salud y con un buen nombre y credibilidad entre sus
pacientes y publico objetivo, pero, desafortunadamente y luego del presente
trabajo de investigacién se evidencia que todo esto puede verse truncado o
ensombrecido su mejores practicas administrativas no se ejecutan de maneja
prioritaria al interior de la institucion. Mantener la calidad de atencion médica vy
minimizar los riesgos de la practica médica, pero ademas, incorporar la mejora de
ingresos genuinos a la institucion a través de una eficiente auditoria interna,
arancelamiento, planeamiento y organizacién empresarial y prevencion del riesgo.

Las principales labores a fortalecer pretenden controlas la ejecucion y evaluacién
de la programacion y normas institucionales y por ende integrar todas las
actividades de la Clinica. Centralizar toda la informacién referente a la totalidad de
las actividades que realice o planee hacer la Clinica, y supervisara la confeccién
de normas por cada uno de los sectores (normas locales), su actualizacion
periodica, su difusién y conocimiento. El Plan Estratégico que se propone dentro
de esta propuesta investigativa se ilustra de la siguiente forma:
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FORTALEZAS

Instalaciones modernas con un buen ambiente
fisico y mantenimiento adecuado, bien ubicado
en el sector

Estructura organizacional que permite un
acceso facil a todos los niveles jerarquicos.

Inversionista solido

Personas idoneas y empoderadas a la cabeza
de cada area

Facil acceso a las directivas

FORTALEZAS
Los procesos estan identificados

Todos los procesos asistenciales estan
documentados

Implementacion del sistema de informacion en
proceso

Oportunidad en la entrega mensual de la
informacién financiera

Oportunidad en la toma de decisiones

Mejoramiento de la sostenibilidad financiera

Adquisicién de software

Correo interno

Recursos tecnolégicos adecuados y equipos
funcionando adecuadamente

DEBILIDADES

Falta espacio fisico para desarrollar nuevos
proyectos, faltan algunos servicios (como la
cafeteria)

Infraestructura no adecuada al objetivo, fallas en
la distribucion de las areas

Alto costo de mantenimiento
Diferentes sistemas de contratacion

Concentracién de responsabilidades

Falta de socializacion y cumplimiento de la
planeacién, nos absorbe el dia a dia .

Escala de prioridades no adecuada o no
definida

Conductas motivadas por circunstancias
puntuales

Falta de unidad de criterios en los cargos
directivos

Falta de politicas y directrices claras en cada
area

DEBILIDADES

Falta seguimiento y responsabilidad en el
cumplimientos de esos procesos

Los procesos administrativos no estan
documentados

Los procesos no se estan actualizando y
socializando constantemente

No oportunidad de informacién financiera en
cortes distintos al mensual

El sistema de informacién actual no tiene todas
las herramientas para el control administrativo y
financiero

Cartera elevada

Mucho tiempo de implementacion del software

Necesidad de actualizacion del software en las
terminales

Falta renovacion tecnolégica y seguridad en la
informacion

Falta un sistema efectivo de comunicacién entre
areas
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FORTALEZAS

Se cuenta con un equipo de trabajo con lideres
que reconocen la importancia de la cultura del
servicio

Se reconoce la iniciativas de mejoramiento y
libertad para realizar propuestas de mejora

Las unidades funcionales trabajan en equipo

Los lideres son reconocidos

Adherencia a las guias, procesos y
procedimientos

Existe un departamento de Recursos Humanos
Se hace una seleccién adecuada

Hay capacitacion interna por unidad funcional
Se hace induccion
Hay un manual de gestion de competencias

Se monitorea el clima laboral

FORTALEZAS

Buenas relaciones comerciales con clientes
externos

Reconocimiento de marca por la calidad del
servicio

Abierto a los convenios

Sistema de calidad ISO

La ubicacioén de la clinica permite mostrarla a
nivel internacional

Relacion costo beneficio del servicio

Identificacién de procedimientos rentables

DEBILIDADES

Se presenta tension entre la parte asistencial y
la administrativa, que se genera por cruce de
ideas no conciliadas

las unidades funcionales trabajan
independientes o individuales, falta integracion,
no hay trabajo en equipo

Sensacién de inestabilidad por tipo de
contratacion

Falta tiempo de los coordinadores para el
cumplimiento de las tareas administrativas, no
son prioritarias

No existe un plan de incentivos o de educacion
para el personal

Falta oportunidad en el pago del personal
adscrito y proveedores

No hay una escala salarial definida
Contratacion por bolsa de empleo
No hay un buen plan de salud ocupacional

No hay un proceso para la actualizacion de
cargos y creacion de cargos nuevos

Se requiere identificacion (carnet) del personal

DEBILIDADES
No contamos con un plan de mercadeo

En la parte directiva existen dificultades de
comunicacion con los pares operativos de los
clientes

Falta un proceso que garantice un
reconocimiento permanente de la imagen
corporativa

Imagen externa de ser costosos

El alto costo del mantenimiento aumenta los
costos de los procesos

Inadecuada transferencia de la informacién
actual de los contratos y convenios

No tenemos urgencias cx cardiovascular
Falta informacion estadistica

No tenemos muchos elementos para atraer a
los especialistas.

Faltan especialidades de alta complejidad que
se ofrecen en otras instituciones
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VARIABLES POLITICAS

FORTALEZAS DEBILIDADES
Oportunidad de creacion de entidades privadas  Priman criterios politicos en la asignacion de
para la prestacion de servicios de salud contratos
Aumento de cobertura Reformas constantes en el sistema de salud
Mejora en el proceso de evaluacion para la Manejo y trafico de influencias
habilitacion
Politica econdmica nacional que favorece la Pago por conveniencia

exportacion de servicios

Politica de seguridad que ha permitido mejorar ~ Nuevo POS
la imagen internacional del pais

VARIABLES ECONOMICAS

La oscilacion del valor del dolar para planear Inestabilidad econdmica nacional e internacional
compras
Incremento del turismo El sistema tributario

Un mercado regional con necesidades basicas  Politicas tarifarias fijas y altamente restrictivas
insatisfechas

VARIABLES SOCIALES

FORTALEZAS DEBILIDADES
Ubicacién Altos niveles de pobreza en la ciudad y la regién

Poca poblacion con acceso a medicina pre
pagada

Poco acceso a los convenios con entidades del
régimen contributivo

Poca oportunidad de acceso a las
especialidades por factores de tipo econémico y
disponibilidad institucional

VARIABLES TECNOLOGICAS

Adecuada oferta tecnoldgica para el negocio La tecnologia avanza mas rapido que nuestra
que nuestra posibilidad de inversién

Dificultad en la importacion de equipos

VARIABLES AMBIENTALES

FORTALEZAS DEBILIDADES
Cuerpos de agua cercanos Falta proteccién contra inundaciones
Entorno agradable, ciudad turistica, puerto Por ser puerto hay mayor exposicion a
maritimo enfermedades
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VARIABLES DEL MERCADO

La posibilidad del TLC Inestabilidad de la politica monetaria nacional e
internacional

Cambio en el valor del délar permiten planear Otras instituciones con tarifas mas bajas
compras

Exportacion de los servicios de salud Competencias desleal

Cierre de otras instituciones de salud No tenemos tarifas diferenciales por estrato o

calidad del servicio

Falta de tecnologia en otras entidades
Empresas de salud no poseen IPS propias

Alto costo de los servicios de salud a nivel
internacional

Tabla 2. Plan Estratégico Reingenieria Clinica Privada

En resumen, la funcién de control debe centrarse en:

» Resultados significativos (poner énfasis en los sectores mas criticos de
la Clinica como son los procesos administrativos).

> Ser econdmico en lo relativo al esfuerzo, teniendo en cuenta la ecuacion
costo/beneficio.

Ser oportuno, sencillo y operativo.
Priorizar los objetivos de la organizacion.

Ajustarse a los recursos disponibles.

YV V V VY

Adaptarse a la complejidad de cada sector.

Debe quedar claro que el control interno no da seguridad absoluta pero si
razonable. El solo hecho de su existencia provocara en la organizacion un cambio
de cultura. Pero esta accion debera ser permanente para mejorar y no
descontinuar los logros obtenidos.

Mejoras a lograr por el progreso en los procesos de Gestibn Médica, Evaluacién
del Desempefio y todas las Practicas Administrativas:
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> |dentificar las areas clave de la organizacion.

» Articular su interrelaciéon permanente (Coordinacion).

A\

Tener claro el organigrama con la identidad de los responsables de cada
area.

Establecer la periodicidad de las acciones.

Preparar disefios basicos del sistema.

Establecer flujogramas operativos.

Crear un clima profesional y laboral favorable en todas sus areas.
Capacitar a través de la educacion continua.

Presentar resultados confiables.

YV Vv ¥V YV V VY V¥V

Estar correctamente preparados para colaborar ante eventuales
problemas relacionados con los riesgos judiciales de la atencién médica.

» Mejorar la capacidad operativa del hospital en la recaudacion de
recursos genuinos provenientes de los sistemas de cobertura médica.

Teniendo como base una reforzada funcién de control dentro de la Clinica sera
necesario prevenir un fracaso financiero debido a la mala gestién de capital que
pueda reflejar en los accionistas un desanimo por un negocio improductivo. Para
ello, lo principal es aprovechar el sentido de pertenencia del capital humano y
establecer el rumbo de la empresa, concienciar a todos los participantes en el
proceso de reingenieria que la mejora continua es la base de la innovacion.

Una estrategia comercial ira de la mano para generar cada vez mas y mejor
demanda, fijando precios con base en los costos, escuchando a los clientes, a los
prospectos y a los turistas de la zona.

El resultado coherente sera el lograr satisfacer la demanda actual y la futura.
Mostrando una administracién seria que entregue un verdadero soporte y controle
la gestion de las areas generadoras de valor. Usando un método adecuado para
determinar la rentabilidad de los productos y servicios de la Clinica teniendo clara
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la diferencia entre utilidad y liquidez lo cual evidentemente no se esta realizando
en este momento.

Para cumplir estas funciones la cabeza visible de la Clinica Privada debera:

» Analizar y adecuar la documentacién necesaria para la facturacion a las
obras sociales de las prestaciones brindadas a sus pacientes.

» Centrar su accion en el analisis pormenorizado de la historia clinica del
paciente con cobertura para dar cumplimiento a todos los requisitos de
las reglamentaciones vigentes, tanto del ICONTEC como del Ministerio
de Proteccidn Social.

> Analizar los débitos a la facturacion de la seguridad social y contestar
los mismos con la fundamentacion correspondiente.

> Asesorar al personal de los distintos procesos de la clinica en lo
referente a los tramites de Acreditaciéon y Empresa de clase Mundial.

» Colaborar con el area de Facturacion en la resolucion de las dudas que
se le presenten y cobros que resulten como cartera dificil.

» Monitorear la recaudaciéon derivada de la facturacion de las prestaciones
a los servicios de cobertura médica, quirurgica y hospitalaria.

> lIdentifica las desviaciones que se produjeran en la recaudacion para
promover su correccion y/o mejora.

» Administrar el capital con flujos de caja aceptables y sin disponer de los
recursos confundiendo propiedad, operacion y familia.

La auditoria médica es otro pilar dentro del proceso de mejora de la practica
administrativa de la Clinica Privada. Una inmediata realidad competitiva se acerca,
centrada en varios proyectos que se vienen desarrollando en zonas aledaras de
Boca Grande y que en algun momento pueden hacerse atractivas para el personal
de la institucion. Es necesario por ello garantizar un buen ambiente laboral
enmarcado por la calidad de la atencion suministrada y una actividad profesional
intachable.
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El objetivo de la auditoria médica es garantizar el mejor nivel del equipo de trabajo
lo cual garantizara buenos resultados competitivos dentro de la practica médica.
Para ello sera necesario:

» Propiciar reuniones periddicas con el personal administrativo para lograr
SuU compromiso.

» Velar por el secreto médico y la uniformidad de la informacién escrita por
los distintos integrantes del equipo (evitar contradicciones).

» Propiciar que en la clinica se confeccionen, divulguen y cumplan las
normas de atencién a los distintos procedimientos.

» Solicitar y colaborar con la actualizacién periddica de los manuales de
procedimientos.

» Supervisar toda prestacion que se incorpore en el quehacer hospitalario
originada en el progreso de la ciencia y la técnica de la Medicina.

» Monitorear la disponibilidad del recurso humano profesional en
coordinacion con la Oficina de Personal. Aplicando la metodologia de
presupuesto por programa segun demanda esperada a fin de tener
periodicamente actualizada la cantidad y distribucion de horas
profesionales adecuadas a la demanda.

Al final, la reingenieria propuesta debera generar cambios profundos entregando
los siguientes procesos mejorados:

e Proceso asistencia, hospitalizacion y alta
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Ejecucian
Reingenieria
del Proceso

Asistente

Enfermeria

Enfermeria

Actividades

Inigia Procedimiento

Confirna a los pacientes an forma anticipada 1a
fecha ds =u oparmacidn y solicita 3 los familiares 1=
donacidn alruizE de sange y ez entraga ==
normas da ingraso y asEncias hospitalana.

Aecaba expadisniss da lo=  pacisntsz  gus
ingresaran al hospital esa dis. 8 fravés dal vale al
archiva, considerando an  los - guirdrgicos &l
programa de operacionss racibido praviamants da!
Jafa da Anestssiciogia.

Reviza sxpsdismiaz  clincos y  vanfica que
contangan la saoliciiud de hospitaiizacidn y an los
quirdrgicos ademas 13 da oparacidn.

Elabora los siguientes documsantos de ingraso;

Haoja da ingresa y sgraso hospilsiario.
Ragistro da Hospitalizacian.
Cusibdia da valoras.

Autorizacion da tratamianta.

— Fazs scspacial {familiaras).

Librets da ingrasos.
Pulzara da idantificacian.

Solicita a |2 Enfermera Encargada dal piso, gus
anvie 3 |3 Asisiente de Enfarmaria par 8l pacienta v
axpadienta clinico.

48




Ejecucion
Reingenieria
del Proceso

Asistente
de
Enfermeria

Enfermeria

Medico
Especialista

Actividades

10.

S8 presants por e pacients y expadients clinico,
firma da recibido an I3 libeis de ingresos de
Trabajo Social y conduce al paciante 3 1@ cama
asignada..

Anotz an libreta da ingresos vy egresos de
Enfarmaria los datos de! pacienis

Anata en 1a Hoia de Recepcidn y Valomacidn inicial
da Enfarmeria la= condiciones en gue racibe 3|
paciants, 851 como sus signos vilslas.

Eigbara 1a Hoja de evolucion y dardenas dal madica,
=agln &l caso:

Estudia.
Tratamianto.

Ds ds alta sl pacients, anotindolo en la Hoia de
Evdlucian y drdanes dal madico y complamanta la
Hajs da Ingre=o y Egreso hospislano, v detarmina
=l tipo de agrasa.
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Ejecucion
Reingenieria
del Proceso

Asistente
de
Enfermeria

Enfermeria

Meédico
Especialista

Actividades

11

Bi,

El egreso hospitalario es pordefuncian?

continda an actividad Ma. 12

Mo, continda en actividad Ko, 18

12

14,

15.

Se informa a los famikares =obre & {allecmisnto
ardenas sl traslado del cadaver a3 Pablagia y
alabora segln corresponda:

Cartificado da defuncidn.
Cartificado de muarts fatsl.

. Compiamenta i3 fibreta de ingrescs y egresos de

enfarmaria, elabora aviso de defuncidn an original y
dos copias, entrega documantacidn del fallacida a
Iz Asizienis ds Enfermearia y ardana a los amillaros
&l traslado dal cadaver 3 Paiologis..

Acompafia 2 Jos camiliaros en &l taslado dal
cadaver a Pstologia y recaba acuss de recibo an &l
ariginal y copias del avizo da defuncidn vy tuma la
=agunda copia a la Jafatura da Enfarmaria.

Entrsga 3 Trabajo Social sagin saa s! caza:

Cartificado da defuncidn
Carlificado da musars fatal
Expadianta clinica
Cniginal del aviza de defuncion con acusa da racibo
del Cadavar an FPatolagia

Recaba acuse de FRecibo da los documantos

anteriores 8n |z librels de Ingreso y Egresos de
Enfarmaria.
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Ejecucion
Reingenieria
del Proceso

Asistente

Enfermeria

Enfermeria

Actividades

16.

Entraga onginal y dos copias foliadas dal cartificado
da defuncion 3 kos famiiares. Turna dos copias sin
folio a la Jafstura de Medicina Prevantiva y archiva
una copia sin folio. Rscoge pase sspecial para
familiaras, entrags valores depositados en custodia,
=i los hubiara, y recaba firma da racibidos.

Mata: En caso da musrne fatal sntraga original y dos
copias foliadas a los fmiliares y archiva ia tarcaa
copia =in folio,

. Anota an Hbrets de regstro de defunciones o=

datos da la persona fallecida, solicita al =anvicio da
Patologia ! sntrsga del cadaver 3 los sanvicios
funeranos contatados por los familiaras. Racaba
naombra y fima del familiar que acompafia al
sarvicio funeraria en sl agreso dsl cadaver dsi
hospil. Continda an i3 actividad Ma. 28.

. Elabora en forma detaliads, clara y preciza para sl

pacisnta, !s= recomsndacionss axtrshospitalarnss,
raceta madica y cartificado madico de incapacidad v
datarmina el madio da transporta.

5i gl pacianta = fordnaa?

i, =8 canatca con el procadimisnto para sl envig,

recapcian y control de pacientss foransos.

Continda an achvidad Mo, 20.
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Ejecucion
Reingenieria
del Proceso

Asistente
de
Enfermeria

Enfermeris

Médico
Especialista

Actividades

vy

20;

Fequiars trazlado an ambulancis?

5i, conftinda an actividad Ma. 21

ko, conmtinda’an actvidad No. 23

22

23

24,

1. Elabora zoficilud da traslado an orniginal con dos

copias y recaba u ordsna racabar autorizacian dsl
Jafe del Sarvicio y Subdirecior Administrativa de la
Linidad.

Crdana a la Enfermara enviar a transportes, angmal
v copia de i3 soliciud: de Taslado e intagrar la
=agunda copia al expadiants clinco.

Confima a3 la Enfarmara al agrezo dal pacienta y
antrega documantas ¥ expadianta clinico.

Complamenta la fbreta da ingresos y egresos da
anfarmeria, antrega documsntacion dal pacants a
la asizienis
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Ejecucion
Reingenieria
del Proceso

Asistente

Enfermeria

Enfermeriz

Meédico
Especialista

GO -

25

28,

28

28

Entrega sxpadianta clinico v recaba firma da racibidos
an 13 libre da ingresos da enfarmaria

Riecibe al paciants y expediants clinico, anata daios
dal paciantsan lalibrala de egre=o:

. Facogs pazs espacial pars familiares al pacients o

acompanants, entraga wvalores depositados en
custadia, =ilos hubiara v racaba firmas de recibida,
conduce al paciants hacia la =zalida del hospital.

Entrega expadianta clinica al archiva y recaba vala
camaspondianta.

Elabors &l informe mansual ds  morbilidad
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3. TURISMO EN SALUD

Como parte del desarrollo de la presente investigacion, se efectué un analisis
minucioso del plan turismo en salud, que viene siendo impulsado directamente por
la Presidencia de la Republica: “Continuaremos impulsando el turismo de Salud,
uno de los sectores identificados por el programa Transformacién Productiva del
Ministerio de Comercio por su gran potencial de crecimiento. El sector de cruceros
esta avanzando. En los primeros seis meses de este afio, 170 cruceros atracaron
en los puertos de Cartagena, Santa Marta y San Andrés, un aumento casi del 40
por ciento frente al primer semestre del 2009”. Santos.*

El turismo de salud le genera ingresos al pais por mas de US$130 millones
anuales. La meta es multiplicar esta cifra en los préoximos afos, con lo cual las
Pymes de la salud tendran una gran oportunidad de crecer y fortalecerse. Sin
embargo, la tarea no sera facil.

En promedio, el mercado de turismo en salud recibe cada ano mas de 100 turistas
extranjeros que llegan a Colombia en busca de tratamientos de estética. Ademas
de atender figuras de la vida publica nacional. Segun estadisticas del Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo, hasta septiembre del 2010, el pais habia recibido
un millén 600.000 visitantes extranjeros, contando soélo los registrados por el DAS,
lo cual representa un incremento del 10,3%, en relacion con igual periodo del afio
anterior. °

En el mismo periodo, aumenté también el numero de pasajeros que llegaron en
cruceros, el cual pasé de 205.000 a 248.000 visitantes y el trafico aéreo nacional
crecio un 37% al pasar de 6.3 a 8.6 millones de pasajeros.

Aunque no se tiene el dato exacto de cuantos de estos pasajeros llegan por
turismo de salud, los calculos del Ministerio indican que un 2,2% de los turistas
extranjeros que ingresan se realizan algun tipo de tratamiento médico,

* http://wsp.presidencia.gov.co/Prensa/2010/Septiembre/Paginas/20100927 04.aspx

> REVISTA LATIN PYME (06 Dic, 2010) " La salud, una oportunidad para atraer el turismo". Edicién 456.
Paginas 30-31
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odontoloégico o estético, generando ingresos estimados en US$130 millones
anuales por este concepto. En su mayoria vienen de Estados Unidos, Espania,
Panama y México, segtin comentan algunos profesionales.®

Por su importancia se ha decidido incorporar dentro de este Informe Final de
investigacion algunas consideraciones importantes que la Clinica Privada debera
considerar para ganar un lugar de preferencia dentro de este nuevo mercado de
clase mundial como es el turismo en salud.

3.1. Potencial Turistico

La ciudad de Cartagena cuenta con recursos naturales de excelente calidad para
llevar a cabo el desarrollo turistico. Las playas siempre lindas, los atractivos
paisajes terrestres y marinos, la abundante flora y fauna, las deslumbrantes Islas
del Rosario, sitios de tradicion como las murallas y el Cerro de la Popa se unen las
magnificas condiciones climaticas, los valores historico-culturales y la tranquilidad
que le proporciona todo el ambiente romantico por excelencia.

Durante el proceso evaluativo del potencial natural que ofrece la ciudad de
Cartagena se realizd un exhaustivo analisis de cada sitio, para determinar la
calidad y capacidad de los recursos, la accesibilidad, las distancias a sitios de
interés, el grado de conservacion natural, asi como los valores faunisticos,
floristicos y paisajisticos.

Los asentamientos se evaluaron en funcidon de los valores histoéricos,
arquitectonicos y culturales, entre otras potencialidades de caracter especial.

La capacidad de acogida de toda la Regiéon Turistica de la Costa Caribe
colombiana como potencial para fomentar y aprovechar el turismo en salud de la
zona se determin6 a partir de definir los polos turisticos y los centros turisticos,
ademas de los principales atractivos que complementan el desarrollo de los polos.
Del total hay dos polos turisticos donde predomina la modalidad de turismo de
salud, ellos son;

® REVISTA LATIN PYME (06 Dic, 2010) " La salud, una oportunidad para atraer el turismo". Edicidén 456.

Paginas 30-31
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» Bocagrande:

Esta zona constituye el segundo nucleo en importancia de la seccién de playas
que bordean la ciudad y se ubica en la parte central de este territorio. Cuenta con
la principal concentracién de hoteles de excelente y reconocida calidad asi como
la presencia de diferentes instituciones médicas para el tratamiento de diferentes
afecciones.

Este polo ofrece valores arquitectonicos conservados, sociales, culturales, vida
nocturna, restaurantes y otras ofertas.

» Ciudad Amurallada:

Se ubica al noroeste de la ciudad, como referente historico, teniendo como recurso
principal, la arquitectura colonial conservada, que puede alcanzar, segun la
temporada, mas de 1000 turistas / dia fundamentalmente hospedados, dada la
facilidad y concentracion de servicios frente a otros asentamientos. Cuenta con el
area constructiva necesaria para instalaciones hoteleras, areas de parque y otros
que apoyen el servicio hacia el turista.

Este polo sin embargo, no se encuentra bien atendido y deberian tomarse
medidas de proteccién estrictas para evitar que el mismo se siga deteriorando.

3.2. Sugerencias especificos para el manejo de los polos.

La Cuidad de Cartagena tiene la mejor posibilidad para el aprovechamiento de los
dos polos turisticos dentro de su intencion como cuidad lider en el turismo en
salud, de esta forma apoyara significativamente de entidades como la Clinica
Privada y su potencial desarrollo econédmico-administrativo:

» Bocagrande:

Ampliacion y reconstruccion del sistema de alcantarillado.
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Saneamiento del sistema de arroyos por algunas vias principales vy
embellecimiento de sus margenes.

Eliminacién o mitigacion de focos contaminantes que afectan el medio ambiente.

Desarrollo y mejoramiento de las areas verdes y jardines con el fin de elevar la
calidad estética y ambiental de la ciudad.

Utilizar al maximo los espacios exteriores en funcion del tratamiento de los
turistas. Disenar proyectos que vinculen el balneario con la zona de playas.

Integrar los hoteles a la ciudad y viceversa, asi como proteger al maximo los
manantiales y la zona de Islas.

> Ciudad Amurallada:

Ubicar las instalaciones y la zona de mercaderes respetando la franja de
proteccion de las murallas.

Garantizar la proteccion del patrimonio histérico.

Utilizar al maximo los espacios exteriores en funcion del tratamiento de los
turistas.

Diversificar los tratamientos para utilizar mas eficientemente el recurso turistico.

Utilizar densidades de ocupacién bajas.

3.2 La Clinica Privada y el Aprovechamiento del Potencial Turistico

Pero si bien es cierto que Colombia es reconocida internacionalmente por la
seriedad y confiabilidad que inspiran algunos profesionales de la salud, es claro
que con la crisis econdmica mundial que se vivio entre el 2008 y el 2009 las cosas
cambiaron significativamente, imponiendo nuevos retos para todos los paises y
para todos los profesionales y empresarios.
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“El precio de los tratamientos estéticos se redujo significativamente en Estados
Unidos, haciendo que se bajara un poco el flujo de turistas a Colombia. La ventaja,
es que muchos turistas no vienen atraidos soélo por el precio sino por la confianza
que genera Colombia para este tipo de tratamientos, hecho que obliga a disefiar
estrategias para poder ganar participacién en el mercado.”

Bajo este esquema, los profesionales de la salud han optado por buscar sinergias,
de manera que puedan ofrecerles a sus clientes paquetes integrales que incluyan
hoteleria, odontologia, oftalmologia, otorrinolaringologia y chequeos meédicos
generales, entre otros servicios que siguen teniendo un alto costo en estados
Unidos y Europa.’

La Clinica Privada viene desde hace un tiempo estableciendo convenios directos
con diferentes aseguradoras y dentro de su paquete de servicios de turismo en
salud viene ofreciendo estos planes a las aseguradoras y a su vez garantizando la
tranquilidad en sus pacientes de que su procedimiento y plan turistico sera llevado
a cabo con satisfaccion.

Se contara proximamente con personal altamente calificado en bilinglismo en
concordancia con las necesidades de atencion personalizada para los clientes y
sus familias, para facilitar la comunicacion y asi poder brindar un servicio oportuno
y con calidad.

Se estan adelantando negociaciones para contratar de forma permanente una
empresa de transporte, la cual brindara el desplazamiento de los pacientes y
familiares, a los diferentes destinos que se encuentren programados, para el
cumplimiento del servicio contratado como paquete de turismo en salud. .

Otra estrategia que se puede adoptar y que ha tenido buen impacto en el sector es
la de diversificar mercados. Antes, las publicaciones se hacian desde la pagina
web y estaban dirigidas a todos los habitantes de Estados Unidos, ahora, se
buscan las colonias de colombianos en distintos paises del mundo e igualmente
se hacen estrategias dirigidas a los habitantes del area Andina. Una Pagina Web
mas robusta, con mejor interactividad y mayor contenido y enlaces permitira a la
Clinica Privada mejores alcances que los de sus inmediatos competidores.

"REVISTA LATIN PYME (06 Dic, 2010) " La salud, una oportunidad para atraer
el turismo". Edicion 456. Paginas 30-31
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Proceso de Atencion General Pacientes VIP — Turistas en Salud
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Finalmente y de acuerdo con el perfil que presentan los pacientes se considera
oportuna y necesaria la puesta en marcha de las siguientes estrategias:

» Optimizaciéon de los recursos: Hacer mas flexible la utilizacion de los
recursos, adaptandolos en forma rapida y eficaz a las cambiantes
necesidades que se puedan plantear en la clinica

» Normalizacion de patologias: se hace indispensable actualizar las normas
de atencién y funcionamiento por equipos interdisciplinarios para optimizar
el manejo de los pacientes asistidos.

» Interdisciplina: el hecho de tener una hospitalizacion diferenciada obliga al
trabajo en conjunto entre especialistas y clinicos favoreciendo el dialogo y
un abordaje mas amplio del paciente y su familia. Es necesario asumir un
gran compromiso con el paciente para lograr dicho objetivo.

» Mejora en la calidad de la atencion: El trabajo en equipo, una mayor
atencion en la confeccidbn y utilizacion de la historia clinica, con
actualizaciones y supervision diaria y la capacitacion continua, redundaran
en un aumento de la calidad de atencion.

» Capacitacion del equipo de salud: De todo lo antes citado se desprende que
es necesario la capacitacion continua del equipo de salud debido a la mayor
diversidad de patologias que se deberan abordar.

» Crecimiento profesional: Tanto la interdisciplina efectiva como la
capacitaciéon continua llevaran a un crecimiento profesional del equipo de
salud

Todas estas estrategias se traduciran en una forma sencilla y econdmica de
promocionar la clinica; factores como estos han incidido para que cada vez mas
extranjeros quieran llegar a Colombia con la intencién de mejorar su apariencia
fisica y, de paso, aprovechar su estadia en el pais para conocer sus sitios de
interés.
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Este solo sera el primer paso, luego y gracias a la estrategia de referidos, junto
con la certificacion de la entidad, la alianza con clinicas y hospitales
internacionales, asi como la implementacién de la infraestructura que una los
esfuerzos de los sectores salud y turismo haran que en un futuro, la Clinica
Privada, se consolide como un importante destino en el contexto nacional en el
tema de turismo de salud.®

8 http://www.colombia.travel/es/turista-internacional/actividad/atracciones-

turisticas-recomendadas-informes-especiales/turismo-de-salud
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4. CONSIDERACIONES FINALES

Dentro de la propuesta de posibles soluciones de reingenieria involucrando el
Turismo en Salud para la Clinica Privada es bueno tener en cuenta las ventajas
competitivas que estos cambios ofreceran asi como los beneficios esperados
dentro del sector salud. Cabe anotar que la inversidbn en tecnologia e
infraestructura también sera fundamental para ganar participacion del turismo de
negocios y se puede destacar a la Clinica Privada como empresa lider en la costa
caribe colombiana pero desde ya se debe contemplar el mercado nacional pues
diferentes entidades especialmente del centro del pais se vienen modernizando.

En Zipaquira por ejemplo, se estan dando cambios importantes con la
construcciéon de un hotel a pocas cuadras de la Catedral de Sal de Zipaquira y de
un gran Spa en el interior de la mina donde se ofreceran tratamientos terapéuticos
para fortalecer las vias respiratorias y la posibilidad de que los turistas se queden
varios dias conociendo y disfrutando el municipio.

En términos generales la oportunidad sera grande, pero asimismo lo seran los
retos. La clave estd en buscar alianzas y disefar estrategias que permitan
mostrar las fortalezas de las empresas de la salud y de los profesionales que
estan al frente de ellas.’

Con base en esta oportunidad explotada en el marco de un proceso de
reingenieria aplicado de forma seria y profesional los beneficios inmediatos que la
Clinica Privada puede esperar son los siguientes:

> Abordaje del paciente con una visidon que comprende un amplio espectro
de problemas evitando que los enfoques especializados superpuestos
operen negativamente sobre el paciente.

» Excelente aprovechamiento de la capacidad instalada.

*REVISTA LATIN PYME (06 Dic, 2010) " La salud, una oportunidad para atraer
el turismo". Edicion 456. Paginas 30-31
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» Formacion integral de los internistas.
» Ampliacion del criterio especializado.

» Tendencia a la capacitacion ampliada del personal de enfermeria sin
perjuicio de las capacitaciones especificas.

Nuevo equilibrio entre la consideracion de los problemas del sector y los
problemas institucionales que favorece la conceptualizacion de la organizacién
como un todo que debe desarrollarse armonicamente para asegurar el
cumplimiento de sus objetivos.

» Crecimiento y jerarquizacion de la Institucion.

> Facilita la realizacion de terapias complejas devolviendo al paciente al
confort de su hogar luego de realizadas.

» Permitir la rapida reinsercion del paciente y su familia en la comunidad y
en el caso de turistas, facilitar su fase de descanso y aprovechamiento
del paquete contratado.

» Integrar programas y ahorrar recursos.

» Dar respuestas innovadoras y eficientes en el diagndéstico, control y
tratamiento de patologias de dificil manejo ambulatorio disminuyendo la
utilizacion de recursos del area de internacion tradicional.

» Permitir que las complicaciones y reagudizaciones de las enfermedades
cronicas tengan una atencion integrada con los problemas cotidianos y
facilita el acceso a los estudios complementarios de alta complejidad y a
tratamientos de alto costo, sin adicionar los costos propios de las
unidades de internacion.

» Sefalar, por quienes conducen, las pautas de organizacion vy
comportamientos conducentes a la maduracion de la institucion.

» Estimular reuniones interdisciplinarias en los distintos ambitos de
trabajo.
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> Realizar en el corto plazo talleres para la discusién de diferentes
problematicas institucional.

» Garantizar la informacion permanente de las areas encargadas de los
diferentes mecanismos de control y gestion.

» Efectuar monitoreo de las quejas hospitalarias, buzones, encuestas y
toda otra manifestacion del cliente externo (pacientes) e interno
(personal).

» Propiciar que se apliquen las herramientas de calidad en todos los
sectores del hospital como metodologia moderna y apropiada para
resolver los problemas, esto estd ligado directamente al proceso de
certificacion de la Clinica.

» Incentivar toda iniciativa tendiente al proceso de mejora continua.

Se sugiere adicionalmente definir el nivel competitivo usando como soporte la
matriz Chan Kin y de esta forma definir los servicios que se deben: ELIMINAR
INCREMENTAR, REDUCIR O CREAR asi:

MATRIZ PARA DEFINIR PERFIL COMPETITIVO - CHAN KIN

SERVICIO O PRODUCTO A INTERVENIR RAZONES E IMPACTO PARA LA COMPETITIVIDAD DE LA ORGANIZACION

ELIMINAR

SALE MAS COSTOSO PORQUE NO HAY CONTROL EN LOS ROBOS,
SERVICIO DE VIGILANCIA DIRECTO TERCERIZAR EL PROCESO A UN OUTSOURCING
REDUCIR

EL DESPACHO DE LOS FARMACOS E INSUMOS ACTUALMENTE SE LLEVA
GASTOS EXCESIVOS DE INSUMOS Y DE FORMA POCO CONTROLADA LO QUE FACILITA ALGUNAS PERDIDAS
SUMINISTROS DE MATERIALES Y GASTOS INNECESARIOS
INCREMENTAR

PORQUE NO SE ESTA CUMPLIENDO CON LA CAPACIDAD INSTALADA DE
INCREMENTAR LA CAPACIDAD INSTALADA LAS SALAS DE CIRUGIA Y ASI AUMENTAR LOS INGRESOS POR EL

EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION NUMERO DE PROCEDIMIENTOS

EL LABORATORIO ES MUY PEQUENO Y NO SE ESTA CUMPLIENDO CON
LA DEMANDA ACTUAL, LOGRAR MAYORES INGRESOS Y PERTINENCIA EN

AMPLIAR EL SERVICIO DE LABORATORIO LA ENTREGA DE RESULTADOS

CREAR

CENTRO MEDICO PARA FIDELIZAR A LOS POR LA FALTA DE COMPROMISO DE LOS ESPECIALISTAS, BRINDAR UNA
ESPECIALISTAS MEJOR SERVICIO Y MAS OPORTUNO

SE ESTA INCURRIENDO EN COSTOS MAS ELEVADOS, APROVECHAR LOS
DESCJUENTOS Y LOS BUENOS PRECIOS OFRECIDOS POR LOS
EL ALMACEN DE INSUMOS Y MATERIALES PROVEEDORES

Tabla 3. Matriz Chan Kin reproceso Clinica Privada
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También se pueden esperar diferentes ventajas competitivas de la clinica frente a
sus competidores directos en medio de un escenario de salud tan diverso vy
cambiante a saber:

» Optimizacion de los recursos: Hara mas flexible la utilizacion de los
recursos, adaptandolos en forma rapida y eficaz a las cambiantes
necesidades que se puedan plantear en el sector de medicina y de turismo
en salud; que es la destinataria ultima de los esfuerzos de la Clinica
Privada, es la que demanda pero también aporta los recursos.

» Normalizacion de patologias: Se hace indispensable actualizar las normas
de atencién y funcionamiento por equipos interdisciplinarios para optimizar
el manejo de los pacientes asistidos.

» Mejora en la los procesos administrativos: El trabajo en equipo, una mayor
atencion en la confeccién y utilizacion de la historia clinica, con
actualizaciones y supervision diaria y la capacitacion continua, redundaran
en un aumento de la calidad de atencién, el resultado directo son mejore
ingresos que suficientemente administrados permitiran una operacién auto-
sostenible.

» Capacitacion del equipo de salud: De todo lo antes citado se desprende que
es necesario la capacitacion continua del equipo de salud debido a la mayor
diversidad de patologias que se deberan abordar.

» Crecimiento profesional: Tanto la interdisciplina efectiva como Ia
capacitacion continua llevaran a un crecimiento profesional del equipo de
salud.

» Optimizacion de los procesos internos de la clinica: Involucra la reduccion
de los tiempos de hospitalizacion, reduccion de la pérdida de dias de
trabajo a los familiares, mejora la relacion médico-paciente, previene futuras
internaciones y minimiza el impacto emocional de la internacion.

» Mejoramiento de imagen y buen nombre: Realizar la atencién del paciente
en el dia, evitando las visitas repetidas al hospital, optimizando los recursos
humanos y tecnologicos. Fomentar el trabajo en equipo y en forma
interdisciplinaria, que mejorara los resultados para el paciente y favorecera
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al sostén y la formacidén continua del pediatra de cabecera. Disminuir el
riesgo de infecciones intrahospitalarias al reducir el tiempo de exposicion.

Enfoque Social: Promover una atencion humanizada, incorporando a la
familia e impidiendo la ausencia del hogar por una internacion prolongada, a
veces innecesaria, Aprovechar el tiempo en que el paciente esta en
contacto con los profesionales para realizar educacién para la salud,
colaborar en la ensefanza del manejo de la enfermedad y fomentar los
conceptos de la crianza con amor que redunda en una mejor calidad de
vida.
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CONCLUSIONES

La investigacion realizada confirma que existe en la Clinica Privada el potencial de
convertirse en institucion lider en el area de turismo en salud, por su valor
excepcional y gracias a importantes experiencias dentro del sector, valido para el
diseno, lanzamiento y desarrollo de la modalidad de turismo de salud, respaldado
por los excelentes recursos personales y logisticos, asi como con los elementos
histdricos y socioculturales necesarios que geograficamente ofrece la ciudad de
Cartagena, lo que nos permitirda seguramente el rescate del prestigio internacional
que aun conserva.

La garantia de operacion de una institucién de salud de primera linea en caso
particular, la Clinica Privada, exige un cambio cultural que importa un compromiso
profundo de los responsables de la institucion con la calidad de los servicios
brindados a los pacientes, la calidad de vida de los miembros de la organizacion y
la preservacion concomitante de la calidad del medio ambiente fisico y social, una
buena gestion administrativa es la raiz para un mejoramiento continuo soportable.
En un estado de modernizacion como el que se requiere para lograr la excelencia
en salud, es menester estar acorde con los cambios que se han producido en el
sector y ajustados a los procesos legales de certificacion y para ello se requiere un
disefio de una estructura integrada por profesionales entrenados en los temas de
gestion, calidad, auditoria y arancelamiento.

La integracion de actividades como la Gestion Médica, la Auditoria, el
Arancelamiento y la Prevencion del Riesgo, unifica tareas que muchas veces son
realizadas aisladamente, a fin de que adquieran la coherencia necesaria para
alcanzar la efectividad deseada. Los esfuerzos realizados individualmente
convertidos en un todo, se convierten en un motor multiplicador y enriquecedor

Ante las tendencias actuales de diversificacion de los productos turisticos, la
modalidad de turismo de salud, esta favorecida en estos momentos,
principalmente en ciudades como Cartagena y sobre todo de aquellas
modalidades que satisfacen los intereses de un turismo sustentable y sostenible,
conceptos éstos muy sonados pero viables en nuestro sistema socio econémico y
que responden a la politica actual de nuestro estado.
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