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RESUMEN EJECUTIVO

Se realiza el estudio de viabilidad para la creacion de una empresa de consultoria, cuyo objetivo
principal es asesorar a las Instituciones Prestadoras de Salud - IPS - y profesionales
independientes del sector salud de Bogota, en la implementacion de la Acreditacion en salud y
del SOGCS (Sistema Obligatorio de Garantia de la calidad en salud), con el valor agregado de
proveer soluciones de tecnologia de la informacion y sistemas de informacion que logren la
optimizacion de procesos y automatizacion de la informacién. Actualmente existen en
Colombia 122.425 prestadores de servicios de salud, la empresa concentrara actividades para
el mercado de prestadores de Bogota correspondiente a 30.440, que atienden a 7.684.739
afiliados. Todos los prestadores deben cumplir con la normativa en salud aplicable,
principalmente con el Decreto 1011 de 2006 y normas complementarias, que en resumen
contemplan los 4 requisitos 1. El Sistema Unico de Habilitacion. 2. La Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud. 3. El Sistema Unico de Acreditacion
(Voluntario) y 4. El Sistema de Informacion para la Calidad, todos mandatorios con la
excepcion del Sistema Unico de Acreditacion, el cual es voluntario. A partir del estudio integral
de los aspectos que deben ser considerados en la creacion de una empresa como son el analisis
del sector, la estrategia del mercado, los aspectos técnicos, organizacionales, legales,
financieros, econdémicos y de sostenibilidad, se concluye que el proyecto es viable,

conformandose en una oportunidad de plan de negocio.
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ABSTRACT

The feasibility study for the creation of a consulting company is carried out, whose main
objective is to advise the Health Care Provider Institutions - IPS - and independent professionals
of the health sector in Bogota, in the implementation of the Accreditation in health and the
SOGCS (Obligatory System of Guarantee of the quality in health), with the added value of
providing solutions of technology of the information and information systems that achieve the
optimization of processes and automation of the information. Currently there are 122,425 health
service providers in Colombia, the company will concentrate activities for the market of
providers in Bogota corresponding to 30,440, serving 7,684,739 members. All the providers
must comply with the applicable health regulations, mainly with Decree 1011 of 2006 and
complementary regulations, which in summary contemplate the 4 requirements 1. 2. The Audit
for the Improvement of the Health Care Quality. 3. The Unique Accreditation System
(Voluntary) and 4. The Quality Information System, all mandatory except for the Unique
Accreditation System, which is voluntary. From the comprehensive study of the aspects that
must be considered in the creation of a company such as the analysis of the sector, the market
strategy, the technical, organizational, legal, financial, economic and sustainability it is

concluded that the project is viable, conforming to a business plan opportunity.

Keywords: SOGCS, consultancy, health, accreditation, qualification
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1. Introduccion

En Colombia gracias a la ley 100 y su modificacion mas reciente la ley estatutaria en salud 1751,
todos los colombianos y habitantes del territorio tienen derecho a la salud integral, es decir:
fomento de la salud, promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacién, medicamentos y paliacién. La cobertura actual en salud supera el 95% de acuerdo
con los datos del Ministerio de Salud de la plataforma Sistema Integrado de Informaciéon de la

Proteccion Social (SISPRO 2020) revisado el 23 de agosto de 2020. Se menciona que:

Al 30 de junio/20 los afiliados a salud en Colombia son 48.496.874: 24.307.637 del
régimen subsidiado, 22.065.702 del régimen contributivo y 2.123.535 del régimen de
excepcion. Para un total de 48.496.874 de personas afiliadas al SGSS (Sistema General de
Seguridad Social en Salud). También se menciona que “Para el periodo 2009-01 a 2020-
04 los colombianos demandaron la prestacion de 3.121.592.725 atenciones”, segun el
reporte de RIPS realizado por las EPSs al Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Todo colombiano se afilia al sistema por medio de una Empresa promotora de salud o un
régimen de excepcidn y tiene derecho a que se le presten los servicios por medio de un prestador
debidamente habilitado. Todos los prestadores deben cumplir con el SOGCS (Sistema Obligatorio
de garantia de la calidad en salud), para ingresar al sistema los prestadores deben ser habilitados
de acuerdo a la resolucion 3100 de 2019, que deben renovar anualmente de forma digital
realizando inscripcion al REPS (Registro especial de prestadores de servicios de salud); cuando
ingresan deben reportar los indicadores del Sistema de informacion en salud de acuerdo a los
parametros de la resolucién 256, actualmente el reporte es trimestral y requiere el uso de la
plataforma SISPRO; las IPS (Instituciones prestadoras de servicios de salud), deben reportar y
desarrollar el PAMEC (Programa de auditoria para el mejoramiento de la Calidad), anualmente de
acuerdo a la circular 012 de 2016, requiriendo realizar estos reportes de forma digital a la
superintendencia nacional de salud. Los tres componentes mencionados son obligatorios en

cumplimiento y el cuarto componente es la acreditacion en salud que es voluntario para las IPS
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privadas, pero las IPS publicas deben desarrollar los estdndares de acreditacion. En el desarrollo
de la Acreditacion se deben cumplir 14 estandares de Gerencia de la informacion y las instituciones
que buscan el logro de la acreditacién deben contar con historia clinica electronica entre los
estandares mencionados y de otra parte deben desarrollar un total de 160 estandares internacionales
de la calidad, que requieren el apoyo de la Gerencia de la Informacion y los sistemas de apoyo
tecnoldgico.

Existen con corte a 5 de mayo de 2020 en Colombia 122.425 prestadores de servicios de
salud (Ministerio de Salud, 2020); todos requieren apoyo para cumplir con los requisitos y reportes
del SOGCS, de forma que puedan lograr su sostenibilidad, la empresa de Consultoria en la
Acreditacion en Salud y en el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en
salud (SOGCS) con soluciones de tecnologia de la informacion, da respuesta a esta necesidad.

La empresa iniciara contemplando el mercado de prestadores de Bogota correspondiente a
30.440 prestadores, que atienden a 7.684.739 afiliados, pero contempla la expansion en todo el
pais.

Figura 1. Afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud
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Afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud
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Fuente: Tomado de la pagina del Ministerio de Salud (Ministerio de Salud, 2020)

Dada la pandemia ocasionada por el Covid-19, se observa que el sector salud es de los
pocos sectores de la economia que no han sufrido el cierre de actividades y, por el contrario, se
requiere un mayor numero de prestadores de servicios de salud que den respuesta a las necesidades
de salud de la poblacion e incorporen nuevas formas de prestacién y atencion como es el caso de

la Telemedicina y la Telesalud.

El proposito de este trabajo es la creacién de empresa de consultoria en el SOGCS, que
ayude a los prestadores de servicios de salud para que logren el cumplimiento del SOGCS,
apoyandolos con soluciones de sistemas de Informacion y sistemas de apoyo tecnoldgico que les

permitan la toma de decisiones y la sostenibilidad.

14



1.1. Objetivo General

Crear el plan de negocios que permita demostrar la viabilidad de la empresa de consultoria Fals
Tarazona en el sistema obligatorio de garantia de la calidad en salud y asesorias que requieran los
prestadores, mediante herramientas de mercado y viabilidad financiera.

1.2. Objetivos especificos

1. Determinar la naturaleza del proyecto, describiendo la idea del negocio y los objetivos
empresariales a fin de determinar los objetivos de la empresa.

2. Realizar analisis del sector, mediante una caracterizacion y andlisis de las fuerzas que impactan
el negocio, para determinar oportunidades y amenazas de la empresa consultora 'y concluir sobre
su viabilidad.

3. Efectuar estudio piloto del mercado, por medio de un analisis de las tendencias del mercado,
para determinar la segmentacion de este, la descripcion de los consumidores, el tamafio del
mercado con sus riesgos y oportunidades.

4. Definir la demanda potencial y la proyeccion de ingresos, utilizando la herramienta de calculo
de la demanda potencial, para proyectar las ventas y participacion en el mercado y describir las
estrategias y riesgos del mercado.

5. Estructurar las estrategias y plan de introduccién del mercado, estableciendo los objetivos
mercadoldgicos, para el logro de las estrategias de mercado, producto y servicio.

6. Determinar los aspectos técnicos, legales y organizacionales de la empresa, mediante un analisis
estratégico y de la estructura organizacional que permitan la creacion de la empresa asesora en
el marco de la normatividad colombiana.

7. Establecer los aspectos financieros y de viabilidad de la empresa, definiendo los objetivos
financieros y las politicas contables para determinar los presupuestos de ventas y costos y los
estados financieros de la empresa.

8. Estructurar los aspectos relacionados con la Responsabilidad social de la empresa mediante el
analisis de las dimensiones: social, ambiental, economica y de gobernanza que permitan

establecer la sostenibilidad de la empresa consultora.
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1.2 Objetivo general de la empresa:

Crear una empresa de consultoria en el sector salud, para asesorar a las Instituciones Prestadoras

de Salud - IPS - y profesionales independientes del sector salud (medicina, enfermeria,

telemedicina y también empresas de transporte de pacientes) de Bogotd, en la implementacion de

la Acreditacion en salud y del SOGCS (Sistema Obligatorio de Garantia de la calidad en salud),

con soluciones de tecnologia de la informacion y sistemas de informacion que logren la

optimizacion de procesos y automatizacion de la informacion.

1.2. Objetivos especificos de la empresa:

1.

Realizar un diagnostico en las IPS sobre el proceso de gestion del Sistema obligatorio de
Garantia de Calidad en salud - SOGCS- y de Acreditacion.

. Disefar los servicios de consultoria para el cumplimiento y evaluacion de la habilitacion, para

las IPS, profesionales independientes, telemedicina y empresas de transporte, para que puedan
poner en funcionamiento los servicios y mantener anualmente la habilitacion de acuerdo con la
resolucion 31000 y las que la modifiquen, considerando soluciones de tecnologia de la
informacion y sistemas de informacién que logren la optimizacién de procesos y

automatizacion de la informacion.

. Estructurar los servicios de consultoria para el cumplimiento y evaluacion del Programa de

auditoria para el mejoramiento de la calidad en salud -PAMEC -, y para la implementacién y
reporte del Sistema de informacion en salud considerando soluciones de tecnologia de la
informacion y sistemas de informacién que logren la optimizacién de procesos y
automatizacion de la informacion.

Modelar los servicios de consultoria para la evaluacién y obtencion de la certificacion de

acreditacion en salud.

. Disefiar los servicios de consultoria para la habilitacion para los profesionales independientes.

. Desarrollar los servicios de consultoria que se ofreceran en relacion con la implementacion del

Programa de seguridad del paciente.
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2. Naturaleza del Proyecto

2.1. Origen o fuente de la idea de negocio

La idea de negocio surge de la identificacion de la situacion actual en el sistema de salud

relacionado con el cumplimiento deficiente de la regulacion por parte de las IPS, especificamente

en los cuatro componentes del SOGCS: Habilitacion, PAMEC, Sistema de Informacion y

Acreditacion. Surge ademéas de observar las dificultades que presentan los prestadores para

comprender el SOGCS, realizar los reportes requeridos con calidad y oportunidad y el ser

sancionados o cerrados por incumplimiento.

Lo anterior esté sustentado en los datos encontrados de incumplimiento en el sector. En

consulta realizada en la pagina de la ADRES, Administradora de los Recursos del Sistema General

de Seguridad Social en Salud (ADRES, 2020). Se encontraron los siguientes datos para el Gltimo
reporte del afio 2020 en relacion al cumplimiento del SOGCS (ICONTEC, 2020):
Tabla 1. Datos de Cumplimiento de habilitacion de IPS Salud

Datos Cumplimiento IPS en

Porcentaje de

Cantidad IPS
Salud cumplimiento
IPS habilitadas 4394 82,66
IPS no habilitadas 922 17,34
IPS acreditadas 47 0,88
IPS no acreditadas 5269 99,12
Total IPS 5316

Fuente: Elaborado a partir de datos de ICONTEC (ICONTEC, 2020)

Adicionalmente es importante tener en cuenta que en Colombia se pueden acreditar las IPS,

no los profesionales independientes y en 17 afios, de 30.293 IPS publicas y privadas solo se han

podido acreditar 47, debido a la alta calidad exigida por los Estandares de acreditacion.
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Cabe enfatizar en este punto que el decreto 1011 del 2006, articulo 2° describe la calidad

de la atencién en salud,

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 proposito de lograr la adhesion y

satisfaccion de dichos usuarios” (Ministerio de Proteccion Social, 2006).

Varias de las causas de la situacion que se presenta estan relacionadas con el desconocimiento
de la normatividad, la falta de recurso humano y técnico lo que conlleva al incumplimiento de los
requerimientos de calidad en salud y como consecuencia de ello a riesgo en la prestacion de

servicios para los pacientes o usuarios con implicacion en pérdidas econdmicas.

Otro aspecto importante es la capacidad de los entes territoriales para realizar las visitas de
inspeccion a los prestadores para otorgar los certificados de habilitacion que son la entrada al
sistema. La empresa apoyara tanto a los entes territoriales como a las IPS, para el logro del
cumplimiento del SOGCS.

2.2. Descripcion de la idea de negocio

Nuestra idea de negocio estd fundamentada en disefiar una solucion a la necesidad que presenta
actualmente el sistema de salud en el cual, para la evaluacion y el cumplimiento de las exigencias
del SOGCS, las IPS y los profesionales independientes requieren contar con servicios
profesionales especializados en calidad y auditoria que puedan brindarles orientacion y que
ademas evallen y aseguren el cumplimiento de las condiciones solicitadas y ofrezcan soluciones
de tecnologia de la informacién y sistemas de informacion optimizacion de procesos y
automatizacion de la informacion alineados a la estrategia organizacional que permitan su
cumplimiento, dado que no siempre se cuentan con dicho personal. Adicionalmente no hay una
adecuada preparacion académica en los pregrados, sumado a un desconocimiento y entendimiento

de la normatividad.

Si bien las IPS cuentan generalmente con departamentos de calidad que verifican el

cumplimiento de las exigencias, sin embargo, para muchas IPS, resulta costoso tanto el
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cumplimiento como el garantizar la disponibilidad de los profesionales que realizan esta tarea. Los
profesionales independientes, conocen muy poco de los temas de calidad y ven el cumplimiento
de los estandares como exigencias dificiles de cumplir. La asesoria a IPS y profesionales
independientes permite no solo el logro del cumplimiento sino el trabajo por la calidad superior en
la prestacion de los servicios de salud, minimizando a su vez una autoevaluacion errada o
engafosa, cuyos resultados negativos se evidencian en el momento de las inspecciones por las
autoridades de salud y peor adn por fallas en el servicio a los usuarios, resultando en un mal

servicio al sistema de salud.

De acuerdo con la reciente Resolucion 3100 de 2019, articulo 11, de no realizarse la
autoevaluacion de acuerdo con los requisitos establecidos se inactivara la habilitacion del prestador
de servicios de salud, quien debera solicitar visita de reactivacion y se establece que la secretaria

de salud tiene hasta 6 meses posteriores a la solicitud para realizar la visita.

Nuestra propuesta de empresa sera de gran ayuda para los diferentes actores dentro del
sistema de salud para el cumplimiento del SOGCS para garantizar la prestacion de servicios de
salud de 6ptima calidad, ofreciendo soluciones de tecnologia de la informacidn y optimizacién de
procesos, ademas de automatizacion de la informacién, redundando en el bienestar de los clientes,
es decir de los pacientes y logro de las estrategias organizacionales. Este ultimo punto diferencia
nuestra empresa, otras pueden ofrecer asesoria en los componentes del SOGCS, pero hace falta
apoyar a las organizaciones en Sistemas de informacion y Tecnologia de informacion acordes a su
realidad y tamafio, que les permiten optimizar sus procesos desde el ingreso del paciente hasta su
salida, apoyados en éste flujo de informacion en la que intervienen diferentes procesos con las
Tecnologias de la informacién, buscando el logro y funcionalidad de los procesos y el

cumplimiento de las estrategias organizacionales.

De acuerdo con lo anterior se observan areas de intervencion posibles como contar con
personal experto en calidad, tener buena preparacion en gestion de calidad y el SOGCS en pregrado
y postgrado. También contar con soluciones tecnoldgicas, de optimizacion y automatizacion de

procesos. Esto se lograra con la empresa de consultoria propuesta en el presente proyecto.
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2.3. Justificacion y antecedentes.

Antes de la ley 100 Colombia contaba con el sistema Nacional de Salud, con una l6gica curativa,
el cual se caracterizaba por ser inequitativo, desarticulado y selectivo por capacidad de pago. De
acuerdo con lo expuesto por Acevedo (2010) antes de dicha ley, se podian identificar los siguientes

subsistemas en seguridad social incluyendo en Salud:

= La Asistencia Publica: Sistema de salud para la poblacién en general, cuyos recursos provenian
del estado.

= El Seguro Social: Conformado por “El Instituto Colombiano de los Seguros Sociales” mediante
el cual se atendian la enfermedad y la maternidad, la invalidez, vejez y muerte y los riesgos
profesionales de los trabajadores del sector privado.

= La Prevision Social, régimen de proteccion administrado por las Cajas de Prevision Social, para
dar servicios a los trabajadores del Estado.

De acuerdo con lo descrito por (Acevedo, 2010) También existian el Subsidio Familiar por
partes de las Cajas de Compensacion Familiar y la Caja de Crédito Agricola y Asistencia Social,
por parte de instituciones creadas para atender las necesidades sociales de la poblacién mas
vulnerable, asi como formas adicionales de proteccion, publicas y privadas, para dar beneficios de
proteccién social y salud.

Debido a los numerosos problemas del sistema y en exigencia de la constitucion de 1991
que promulgaba la ley para todos, la ley 10 de 1990 que promovia la descentralizacion y la ley 60
de 1990 que buscaba la distribucion de competencias, se gestaron los cambios que llevaron a la
ley 100 de 1993 que garantizaba en primer lugar, la universalidad de la atencion por medio de la
afiliacion del nacleo familiar al sistema y el apoyo por parte del gobierno para los mas pobres para
acceder a los servicios de salud, generando el principio de solidaridad. También la ley 100 permitio
la libre escogencia de Asegurador (EPS) y de prestador (IPS) y entrego a los colombianos planes
de beneficios precisos como el Plan Obligatorio en salud, el plan obligatorio en salud subsidiado,
los planes complementarios, atencién de accidentes de transito, la atencion de eventos

catastroficos, la atencion de accidentes de trabajo y riesgos profesionales y la atencion inicial de
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urgencias. Desde su implementacion, las personas podian ingresar al sistema a traves del régimen
contributivo para los trabajadores y del régimen subsidiado para las personas de escasos recursos
y vulnerables. Desde la ley 100 fue definido que para el 2001 los planes de beneficios del régimen
contributivo y subsidiado serian iguales, sin embargo al no lograrse, la ley 100 se reemplazo por
la ley 1122 de 2007 la cual promovio principalmente el aseguramiento de las personas, es asi que
a partir de la dicha ley se establece el Decreto 1011 sobre el Sistema Obligatorio de Garantia de la
calidad en Salud con sus 4 componentes a saber: Habilitacion, PAMEC, Sistema de informacién
y Sistema Unico de acreditacion que continla vigente. Posteriormente la ley 1122 es reemplazada
por la ley 1438 del 2011 y luego por la ley 1751 o ley estatutaria en salud que conservan el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud - SOGS.

El Decreto 1011 de 2006, articulo 2°, establece el SOGCS “como un conjunto de
instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos del sector
salud para generar, mantener y mejorar la calidad de servicios de salud del pais”. Segun este
decreto, en su articulo 2° el SOGS debe orientar a una mejora en los servicios de atencion en salud
para el usuario, los cuales, segun el articulo 3° del mismo decreto, estos servicios deben cumplir
con las siguientes caracteristicas: Accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y
continuidad. Para esto se establecen los 4 componentes asi:

1. El Sistema Unico de Habilitacion
2. La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud

3. El Sistema Unico de Acreditacion (Voluntario)
4. El Sistema de Informacién para la Calidad

Es importante aclarar en relacion con el Sistema Unico de Acreditacion, que este debe ser

evaluado por las IPS puablicas sin que esto implique acreditarse.

Para la habilitacién actualmente se debe cumplir la resolucion 3100 de 2019, requisito que
toda IPS, servicio de transporte o profesional independiente debe cumplir para prestar cualquier
servicio y ser contratados por las EPS (Empresas Promotoras de Salud) o Pagadores, se debe

autoevaluar al inicio y luego autoevaluarse anualmente y enviar informacion por medios
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electronicos a las secretarias de salud en el REPS (Registro especial de prestadores de servicios de
salud).

El PAMEC o Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en la Atencion en
Salud debe presentarse por parte de la IPS al momento de habilitar los servicios y anualmente a
mas tardar cada 28 de febrero, por medios electronicos de reporte. Desde el afio 2007 el PAMEC
sigue las directrices de las Pautas Indicativas de Auditoria para el mejoramiento de la calidad y la
circular 012 de 2016.

En relacién con el Sistema de Informacion, actualmente se debe presentar por parte de las
IPS con reportes electrénicos 4 veces al afio los cuales consolidan los indicadores de la resolucién
256 de 2016.

Por su parte la Acreditacion actualmente esta reglamentado por la resolucién 5095 de 2019
y la resolucion 2082 de 2014 y cuenta con 160 estandares internacionales de Calidad a saber:
Asistenciales, de apoyo y de mejoramiento. Al cumplirlos una IPS es catalogada de poseer calidad
de atencidn de talla mundial. La acreditacion nace en 2003 y a 2020 en 18 afios solo se han logrado
acreditar 47 instituciones reconocidas en Colombia por la excelencia y calidad en la prestacion de
los servicios de salud.

El Ministerio de Salud registr6 45563 prestadores de servicios de salud inscritos en el
Registro Especial de Prestadores de Servicio (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017). De
estos prestadores un 72,7% corresponde a profesionales independientes, un 22,7% son IPS, un
3,7% a entidades con objeto social diferente y un 0,7% son servicios de transporte especial de
pacientes.

En una reciente busqueda realizada en el REPS, se encontraron los siguientes datos:

Tabla 2. Datos Prestadores de Salud en el REPS a mayo 5 de 2020

] ) Cantidad de Prestadores en
Tipo de Entidad
el REPS
IPS Publicas 4645
IPS Privadas 25548
Profesionales Independientes 91472
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Transporte Especial 760
Fuente: Elaboracién a partir de los datos del REPS de Ministerio de Salud, 2020

Se observa un total de 122.425 prestadores

En resumen, de acuerdo con el Decreto 1011 de 2006, los profesionales independientes, las
IPS y los servicios de transporte de pacientes deben cumplir con las condiciones de habilitacion.
Las IPS ademés deben reportar los indicadores del sistema de Informacion cuatro veces al afio y
deben cumplir con el PAMEC vy si lo desean pueden Acreditarse cuando cumplan los estandares
de calidad superior. Los servicios de transporte de pacientes deben cumplir con la habilitacion.

Es muy importante destacar que las IPS y profesionales independientes, asi como a los
servicios de transporte de pacientes no cuentan con soluciones de tecnologia de la informacién
y sistemas de informacién que logren optimizacion de procesos y automatizacion de la
informacion para el logro de los 4 componentes del Decreto 1011, que lleve al cumplimiento de
las estrategias organizacionales, de éstos componentes del SOGCS, que contribuyan al
aseguramiento de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y a garantizar la permanencia

en el tiempo de estas instituciones y al cumplimiento de la responsabilidad social.
2.4. Objetivos empresariales a corto, mediano y largo plazo

Los objetivos empresariales a corto, mediano y largo plazo estaran de acuerdo con las 4

perspectivas de Kaplan y Norton del Balanced Score Card o Cuadro de Mando Integral.

El Cuadro de mando integral o Balanced Score Card, es una herramienta disefiada por
Kaplan y Norton, que permite alinear los objetivos estratégicos con los objetivos operativos,
permite ver a la empresa desde 4 perspectivas abandonando el enfoque tradicional de ver las
empresas solo desde el punto de vista financiero, para ello propone indicadores para cada
perspectiva que permitan medir el desempefio de la organizacién alineado al direccionamiento
estratégico. Las 4 perspectivas propuestas son: La perspectiva del usuario, la perspectiva
financiera, la perspectiva de los procesos y la perspectiva de los trabajadores, esta ultima Ilamada
de crecimiento y desarrollo. Se deben fijar indicadores en el plan estratégico para cada perspectiva
y a su vez los planes operativos de cada proceso deben alinearse con indicadores en estas 4
perspectivas. Se recomienda contar maximo con 7 indicadores por perspectiva.
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“Robert Kaplan y David Norton desarrollaron méas el concepto y publicaron en 1996 el
libro de gran influencia The Balanced Scorecard. Kaplan, Norton” (Koontz et al., 2012)

Tabla 3. Cuadro de mando integral

RESULTADD
PERSPECTIVA INDICADOR — e CETTrTT T
Horas totales de asesoria o »058;
de informacion y sistemas de apoyo
tecnoldgico o >B5%,
Horas de Asesoria en Sistema de Informacibdn ar >05%
Horas de asesoria en Pamec con Gerencia de o .
BSC informacién y sistemas de apoyo tecnoldgico o, >59, 30% 24%
Gerencia de informacion y sistemas de apoyo
tecnologico o >B5%
farmacovigilancia, tecnovigilancia y
recativovigilancia con Gerencia de o >95%
Perspectiva |EBITDA Yo POSITIVO 20% 16%
o o
Financiera |Utilidad neta sobre ingresos del 14 al 18%. % 14-18%
Pe o Satisfaccion Yo >95
rspectiva g e comendaria la firma auditora % >05 30% 24%
del cliente
Quejas # 0%
Satisfaccion clima laboral % >80
PR actva de Rotacion de personal Yo 2%
crecimiento y
desarrollo (Voz 20% 16%
del Ausentismo
Colaborador)
Yo 21%
RESULTADO GLOBAL DE LA GESTION 100% 80%

Fuente: Elaboracion propia

En el corto plazo la empresa iniciard sus labores en Bogot4, buscando realizar sus
estrategias de mercado que lleven a la consecucién de utilidades en el primero y segundo afio
pasando de una utilidad neta sobre ingresos del 14 al 18%. Esto garantiza el cumplimiento de las
perspectivas de proceso y financiera.

En la perspectiva de Satisfaccion se buscaré el logro de una satisfaccion de los clientes mayor del
95% y cero quejas.

En la perspectiva de crecimiento y desarrollo o perspectiva de personas se buscara lograr
un clima laboral con resultados superiores al 85%; ademas se tendran como indicadores de esta
perspectiva el ausentismo y la rotacion del personal que no podran ser mayores del 2%

Ver: Tabla 10 Utilidad Anual Neta Proyectada en Pesos.
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A mediano Plazo entre dos y 5 afios nuestra empresa buscara la expansion a otras ciudades
en primera instancia ciudades capitales iniciando con Cali, Medellin, Barranquilla y Cartagena.
Logrando una utilidad neta sobre ingresos del 18,5% al 30%. Esto garantiza el cumplimiento de

las perspectivas de proceso y financiera.

En la perspectiva de Satisfaccion se buscard el logro de una satisfaccion de los clientes

mayor del 95% y cero quejas.

En la perspectiva de crecimiento y desarrollo o perspectiva de personas se buscara lograr un clima
laboral con resultados superiores al 85%; ademas se tendran como indicadores de esta perspectiva
el ausentismo y la rotacion del personal que no podréan ser mayores del 2%.

A largo plazo luego de 5 afios la empresa se expandira en todo el territorio nacional y
logrando una utilidad neta sobre ingresos mayor del 30%. Esto garantiza el cumplimiento de las

perspectivas de proceso y financiera.

En la perspectiva de Satisfaccion se buscard le logro de una satisfaccion de los clientes

mayor del 95% y cero quejas.

En la perspectiva de crecimiento y desarrollo o perspectiva de personas se buscara lograr
un clima laboral con resultados superiores al 85%; ademas se tendran como indicadores de esta
perspectiva el ausentismo y la rotacion del personal que no podran ser mayores del 2%.

2.5. Estado actual del negocio

El problema principal es el cumplimiento deficiente de las IPS de los cuatro componentes del
SOGCS: Habilitacion, PAMEC, Sistema de Informacion y Acreditacion.

El andlisis esta sustentado en los datos encontrados de incumplimiento en el sector. En
consulta realizada en la pagina de la ADRES, Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (ADRES, 2020). Se encontraron los siguientes datos para el Gltimo
reporte del afio 2020 en relacion al cumplimiento del SOGCS (ICONTEC, 2020):
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Tabla 4. Datos de Cumplimiento de habilitacion de IPS Salud

Datos Cumplimiento IPS en Porcentaje de
Cantidad IPS
Salud cumplimiento
IPS habilitadas 4394 82,66
IPS no habilitadas 922 17,34
IPS acreditadas 47 0,88
IPS no acreditadas 5269 99,12
Total IPS 5316

Fuente: Elaborado a partir de datos de ICONTEC(ICONTEC, 2020)

Adicionalmente es importante tener en cuenta que en Colombia se pueden acreditar las IPS, no
los profesionales independientes y en 17 afios de 30.293 IPS publicas y privadas solo se han podido

acreditar 47, debido a la alta calidad exigida por los Estandares de acreditacion.

Cabe enfatizar en este punto que el decreto 1011 del 2006 en su articulo 2° describe la

calidad de la atencién en salud

como la provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera
accesible y equitativa, a través de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el
balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la adhesion y

satisfaccion de dichos usuarios.

Con corte a mayo de 2020 en Colombia existen 122.425 prestadores y en 4 afios se paso a
esta cifra que en 2016 era de 45.563, notandose un incremento del 169%. Los entes territoriales
no logran realizar las visitas que certifiquen las condiciones de habilitacion de la totalidad de
prestadores en el pais y con recursos propios deben contratar equipos para realizar estas visitas que
se limitan por tiempo y por presupuestos, pero establecen cronogramas anuales. A los prestadores

que sean visitados y no cumplan se les realiza el cierre de los servicios. Nuestra empresa beneficia
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tanto a los prestadores como a los entes territoriales y al pais. A los prestadores los prepara y
mantiene en el cumplimiento de las condiciones del SOGCS y los apoya para el logro de su
sostenibilidad enmarcada en la responsabilidad social, gracias al apoyo con Gerencia de la
informaciones y soluciones tecnoldgicas a la medida de cada prestador. A los entes territoriales les
favorece nuestra firma pues se ayuda a que los prestadores cumplan con el SOGCS y se apoya al

pais al promover desde nuestra empresa el cumplimiento de los estandares de calidad del sistema.

Una bdsqueda a 23 de agosto de 2020 en la Camara de Comercio de Bogota muestra la existencia

de 97 empresas consultoras en salud (Camara de Comercio de Bogot4, 2020).
Revisadas las 97 ninguna ofrece asesorias para el cumplimiento del SOGCS.
2.6. Descripcion de productos o servicios

El servicio ofrecido por la empresa consistira en la consultoria en el sector salud, para asesorar a
las Instituciones Prestadoras de Salud - IPS - y profesionales independientes (medicina,
enfermeria, telemedicina y también empresas de transporte de pacientes) para el logro de la
implementacion de la Acreditacion en salud y del SOGCS (Sistema Obligatorio de Garantia de la
calidad en salud), con soluciones de tecnologia de la informacion y sistemas de informacion que

logren la optimizacion de procesos y automatizacion de la informacion.
Dentro de los servicios que se prestaran se encuentran:

e Realizar un diagndstico en las IPS sobre el proceso de gestion del Sistema obligatorio de
Garantia de Calidad en salud - SOGCS- y de Acreditacion.

e Disefar los servicios de consultoria para el cumplimiento y evaluacion de la habilitacion, para
las IPS, profesionales independientes, telemedicina y empresas de transporte, para que puedan
poner en funcionamiento los servicios y mantener anualmente la habilitacion de acuerdo con
la resolucion 31000 y las que la modifiquen, considerando soluciones de tecnologia de la
informacién y sistemas de informacion que logren la optimizacion de procesos y
automatizacion de la informacion.

e Disefiar los servicios de consultoria para el cumplimiento y evaluacion del Programa de

auditoria para el mejoramiento de la calidad en salud -PAMEC -, y para la implementacion y
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reporte del Sistema de informacion en salud considerando soluciones de tecnologia de la
informacion y sistemas de informacion que logren la optimizacién de procesos y
automatizacion de la informacion.

e Disefar los servicios de consultoria para la evaluacion y obtencion de la certificacion de
acreditacion en salud.

e Disefar los servicios de consultoria para la habilitacion para los profesionales independientes.

e Disefiar los servicios de consultoria que se ofreceran en relacion con la implementacion del

Programa de seguridad del paciente.

2.7. Nombre, tamafio y ubicacion de la empresa

Nombre de la empresa:

Empresa de consultoria en acreditaciéon en salud y en cumplimiento del sistema obligatorio de
garantia de calidad en salud (SOGCS) con soluciones de tecnologia de la informacién. Calidad
HTLF (Henry Tarazona Lida Fals).

Tamafo:

En principio sera constituida por los dos socios fundadores. El personal requerido para soporte
técnico, auditorias, y asesoria se contratara por prestacion de servicios para cada proyecto.
Ubicacién de la empresa

No se requiere infraestructura fisica para el funcionamiento del negocio dado que el trabajo se

realiza en las instalaciones de las IPS, que otorgan espacios para las asesorias.

2.8. Potencial del mercado en cifras

El Ministerio de Salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017), en noviembre de 2016
registré 45563 prestadores de servicios de salud inscritos en el REPS. De estos prestadores un
72,7% corresponde a profesionales independientes, un 22,7% son IPS, un 3,7% a entidades con
objeto social diferente y un 0,7% son servicios de transporte especial de pacientes.

Una revision al REPS del 5 de mayo de 2020 muestra los siguientes datos:
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Tabla 5. Segmentos de Prestadores de servicios de Salud total Colombia a 5 de mayo de 2020

Segmentos de prestadores de Total Colombia 5 de )
o Porcentaje
servicios de salud mayo de 2020
IPS Publicas 4.645 4
IPS Privadas 25.548 21
Profesionales independientes 91.472 75
Transporte especial 760 1
Total Prestadores 122.425 100

Fuente: Elaboraciéon a partir de los datos del REPS de Ministerio de Salud, 2020

Se observa con respecto al 2016 un crecimiento del 169%. Las Secretarias de Salud deben
visitar a todas las IPS para expedir el certificado de habilitacion, pero solo alcanzan a visitar a las
nuevas IPS y aquellas con servicios como urgencias, servicios oncolégicos o UCIS. La visita es
gratuita y la realiza una comision, las Secretarias no cuentan con los recursos y personal suficiente
para realizar todas las visitas a las IPS, por ello realizan una programacion aleatoria. Si al visitar

una IPS ésta no cumple con algln servicio se cierra.

Revisamos las IPS de las tres principales ciudades de Colombia, que pueden a futuro ser el

segmento para ofrecer servicios.

Tabla 6. Total IPS en tres principales ciudades de Colombia

Total IPS
Segmento i
Bogotéa Medellin Cali
IPS Pdblicas 149 67 118
IPS Privadas 4.402 1.690 1.550
Profesionales independientes 25.831 6.415 12.893
IPS de Transporte Especial 58 96 35

Fuente: Elaboracion a partir de los datos del REPS de Ministerio de Salud, 2020
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Finalmente se decide iniciar la empresa en Bogoté con los 4 segmentos, dado el gran

volumen e IPS y su crecimiento.

Tabla 7. Total IPS en Bogota

Segmentos de Prestadores de ; )
o ) Total Bogota Porcentaje (%)

Servicios de Salud en Bogota
IPS Pdblicas 149 0,5
IPS Privadas 4.402 14,5
Profesionales independientes 25.831 84,8
Transporte especial 58 0,2
Total Prestadores Bogota 30.440 0,5

Fuente: Elaboracion a partir de los datos del REPS de Ministerio de Salud, 2020

Se cuenta con todas las bases de datos de Toda Colombia y Bogota con las direcciones,
teléfonos, correos y nombre de los Gerentes o profesionales independientes, lo que nos permite

contactarlos directamente.
2.9. Ventajas competitivas del producto y/o servicio

Con los servicios que ofrece nuestra empresa las IPS lograran los siguientes beneficios:

Tabla 8. Atributos de valor en la propuesta de negocio

Servicio Atributos de valor
Profesionales e Diagndstico de la habilitacion, mediante auditoria de calidad.
independientes e Disefio de los sistemas de informacion requeridos para soportar la

habilitacion. Gestion documental de la habilitacion

¢ Recomendacidn de Tecnologias de la informacion acordes al consultorio
para ser competitivo.

e Disefio del programa de seguridad del paciente.

e Realizacion de la autoevaluacion anual e inscripcion en el REPS

e Formulacion y apoyo para cierre de planes de mejoramiento
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e Capacitacion permanente mediante la creacion del aula virtual Edmodo

IPS de baja,
mediana y alta
complejidad e IPS
de Transporte

Especial

e Diagndstico del SOGCS, mediante auditoria de calidad

¢ Diagnostico, autoevaluacidn anual de habilitacion e inscripcion en
REPS.

e Gestion documental de la habilitacion

¢ Disefio del PAMEC acorde a la IPS, evaluacion anual del mismo y
reporte de acuerdo con la circular 012 en las plataformas

¢ Generacién del reporte trimestral de indicadores de la resolucion 256

e Disefio de los sistemas de informacion requeridos para soportar la
habilitacion, el PAMEC y el Sistema de Informacion en Salud.

¢ Recomendacidn de Tecnologias de la informacion acordes con la IPS

e Capacitacion permanente mediante la creacion del aula virtual Edmodo

Acreditacion de
IPS

e Diagndstico del estado inicial de la Acreditacion, mediante evaluacion
de la calidad superior.

¢ Conformacion de los equipos de Acreditacién en salud y apoyo para
escoger a los lideres.

e Implementacién de los grupos primarios, secundarios y terciarios de la
acreditacion.

e Desarrollo de los 7 ejes de la acreditacion (Humanizacion, atencion
centrada en el usuario de los servicios de salud, Gestidn del riesgo,
Gestion de la Tecnologia, Transformacion cultural, Seguridad del
paciente, Responsabilidad Social empresarial.

¢ Acompafiamiento semanal o quincenal a los grupos de autoevaluacion
de: Direccionamiento y Gerencia, Gerencia del Talento Humano,
Gestién de la Tecnologia, Gerencia de la Informacion, Gerencia del
Ambiente Fisico y Grupo Asistencial y Grupo de mejoramiento
Continuo En reuniones de dos horas.

¢ Apoyo en el Desarrollo de los 160 estandares de la Acreditacion en:

Enfoque, despliegue y resultados mediante Sistemas de Informacion
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apoyados por Tecnologias de la Informacion que permitan demostrar el
desarrollo pleno de los estandares de talla mundial.

e Desarrollo de la metodologia del paciente trazador utilizando Sistemas
de Informacion

¢ Desarrollo del Perfil organizacional para presentar al ente acreditador.

e Desarrollo del tablero de indicadores de la acreditacion en salud.

e Desarrollo del proceso de referenciacion interna, nacional e
internacional.

¢ Desarrollo el documento solicitud de la acreditacion y anexos.

¢ Desarrollo de la metodologia Seis Sigma

e Acompafiamiento antes, durante y después de la visita de acreditacion de
otorgamiento y acompafiamiento permanente durante las visitas anuales
y las visitas de nuevo ciclo de la Acreditacion

¢ Capacitacion permanente mediante la creacion del aula virtual edmodo

e Seguimiento y cierre a los planes de mejora de la Acreditacién en Salud

Fuente: Elaboracion Propia

Es importante destacar que la relacién con los clientes sera una relacion directa, es
significativo el hecho de que cada cliente se trabajara como un proyecto especial dado el tamafio,
condiciones iniciales y particularidades de la institucion prestadora de salud. Es asi que se
programaran reuniones iniciales de apertura de negocios y diagndéstico, reuniones posteriores de
sesiones de trabajo para el desarrollo del proyecto, y posteriormente reuniones de cierre de los
diferentes procesos que se vayan culminando hasta consolidar mediante la entrega de Sistemas de
Informacion el proyecto con el logro de la habilitacion, PAMEC, Sistema de Informacién o
acreditacion segun corresponda, apoyados por la tecnologia de la informacion, alineados con la
estrategia organizacional. Se busca lograr la fidelizacion de los prestadores en el tiempo debido a
que cada afo se debe realizar la autoevaluacion de habilitacion y registrar en la plataforma
tecnoldgica del REPS; cuatro veces al afio se deben reportar los indicadores de la resolucién 256

de la IPS, en las plataformas de PISIS, y SISPRO del ministerio de la proteccion social y
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Superintendencia Nacional de Salud; cada afio se debe reportar el PAMEC, mediante la aplicacion
de la circular 012 a la Superintendencia nacional de Salud.

Se utilizaran también las diferentes herramientas tecnoldgicas citadas, siendo la mas
importante CRM, (Customer Relationship Management), por sus siglas en inglés o Gestion de las
relaciones con clientes, que corresponde a una aplicacion la cual permite centralizar en una Unica
base de datos todas las interacciones entre nuestra empresa y las IPS asesoradas, se contratara a la
firma DYALOGO, que realizard campaiias con los diferentes prestadores.

Se utilizara el aula virtual Edmodo www.edmodo.com como espacio de aprendizaje y

comunicacion permanente con las IPS asesoradas.

Se utilizara el APP, que permitird la comunicacion de forma permanente con las IPS, asi
como la pagina web, la tele consulta.

Se dara solucién y apoyo ademés de conocimientos sobre el SOGCS y su actualizacion
permanente, que permiten la sostenibilidad en el tiempo de la IPS. Se entregaran los Sistemas de
Informacion acordes a cada segmento de prestador para que puedan cumplir con el SOGCS y de
esta forma garanticen la continuidad de la empresa, conjurando el riesgo de cierre por incumplir

con este Sistema Obligatorio.
2.10. Resumen de las inversiones requeridas

Se definen los siguientes recursos necesarios para poner en marcha el modelo de negocio:

Tabla 9. Recursos Necesarios para el Modelo de Negocio

Recursos Recursos Recursos Recursos Recursos
e Financieros Tecnologicos Fisicos Tercerizados
. Intelectuales - Inicialmente los | - Computadores - Oficina - Asesores técnicos
(Capital recursos son - Telefonia - Mobiliario. - Asesores legales
Intelectual): propios - Internet - Esopcional, | - Asesor de
. Especialistas en provenientes de | . Software dado que el marketing/publicista
Auditoria en los socios -~ App trabajo se - Soporte administrativo
Salud Lideres: emprendedores | . Ayla Edmodo realizaen las | vy contable
HTyLF . CRM Dyalogo. instalaciones

33


http://www.edmodo.com/

- Soporte - Licenciasy de las IPS, - Soporte en servicios

Técnico: aplicativos que otorgan generales (ej.
Asesores y Microsoft espacios mensajeria)
auditores para las

asesorias

Fuente: Elaboracion propia

En complemento se presenta la estructura de costos:

El proyecto clasifica los costos y gastos, relacionados con los componentes administrativos, y los

costos directos aplicables con el desarrollo del portafolio de servicios de la Empresa los costos

relacionados con la prestacion del servicio, y los costos administrativos relacionados.

Entre los gastos administrativos tenemos:

Valor de constitucidon comunes para creacion de toda empresa que incluye registro en Camara
de Comercio, obtencion del RUT, registro en la DIAN para solicitar resolucion de facturacion
y registro ante el sistema de seguridad social.

Alquiler de oficina, considerando la opcidn inicial de una oficina moévil o compra de mobiliario
y equipos, en caso de crear una oficina para uso propio.

Gastos de representacion (contacto y reuniones con clientes potenciales)

Gastos de papeleria, impresiones y demads utiles de oficina

Los gastos por imprevistos se estiman en el 10% del total presupuestado para el componente

administrativo

En los costos operativos tenemos:

Costos de salarios de empleados directos

Costos para la contratacion, que seria inicialmente por un afio para honorarios de asesores y
auditores de acuerdo con el volumen de trabajo que se genere (Todo lo concerniente a seguridad
social, primas y cesantias).

Costo de viaticos, para desplazamiento de reuniones fuera de la ciudad.
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e Equipo audiovisual.

e Honorarios a terceros
e Costo para la inversion de publicidad, pagina web y en redes sociales

La financiacién del proyecto tiene dos fuentes, la primera de ellas con recursos propios de los
socios y que en la fase inicial representan el 100% y la segunda, dependiendo del crecimiento de
la empresa y la vinculacion de nuevos proyectos, la posibilidad de esta opcion conlleva la
obtencion de recursos del mercado de capitales y las entidades financieras, para apalancar
contratos, en especial de acreditacion y habilitacion, en el pais para organizaciones hospitalarias

de alta complejidad.

Ahora bien, en relacion al modelo de pago, este se basara en un sistema de costeo por 6rdenes
el cual serd ajustado de acuerdo a las necesidades del cliente, dado que el servicio no es
generalizado o estandarizado para todos los clientes, sino que depende del estado en que se
encuentre el prestador de salud, asi como del servicio requerido, si este corresponde a habilitacion,
al PAMEC, Sistema de Informacion en salud o Acreditacion en Salud, de este modo para cada
servicio o producto bajo pedido se genera una orden de trabajo teniendo en cuenta los costos
operativos, los administrativos y los gastos adicionales que pueden ser causados, asi como un

porcentaje para imprevistos.
2.11. Proyecciones de ventas y rentabilidad

Es importante tener en cuenta que el servicio de consultoria a tratar con cada entidad prestadora

de salud se trabajard como un proyecto independiente.

De acuerdo con lo anterior, cada proyecto se trabajara teniendo en cuenta el estado en que
se encuentra la entidad en relacion con el SOGCS, al tamafio de la entidad, y al tipo de servicio
solicitado, esto es habilitacion, PAMEC, sistema de Informacion en salud los cuales son

obligatorios o acreditacion.

Dado lo complejo del proceso de certificacion para obtener la acreditacion en salud, este

es el servicio de mayor costo y el que generaria un mayor ingreso.
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Para cada proyecto se realiza un costeo, se presenta la oferta al cliente incluyendo la

planeacion en tiempo para el desarrollo de las actividades. La oferta incluye un cobro para inicio

del trabajo y pagos mensuales equitativos por el periodo proyectado hasta la finalizacion del

trabajo con el logro de la habilitacion, acreditacion o el servicio prestado.

Para cada proyecto, se calcula el tiempo en horas requerido de acuerdo con el tamafio de la

IPS, cobrando $ 250.000 por hora que incluye el diagnostico y entrega de soluciones de tecnologia

de la informacion, especialmente con la optimizacion de procesos y automatizacion de la

informacioén. asi:

Tabla 10. Proyeccidn de Ingresos

Precio Horas
Portafolio de Producto Ingreso Participacion
0 Promedio
Por Tipo de IPS Estimado %
Valor Hora Apoyo
Prestador independiente $250.000 18 $4.500.000 0.80
IPS de baja complejidad 250.000 35 8.750.000 1.60
IPS de mediana 250.000 90 22.500.000 4.20
complejidad
IPS de alta complejidad 250.000 250 62.500.000 11.60
Empresas de transporte 250.000 60 15.000.000 2.80
de pacientes
Empresas de 250.000 50 12.500.000 2.30
telemedicina
PAMEC 250.000 30 7.500.000 1.40
Sistema de Informacion 250.000 30 7.500.000 1.40
Acreditacion 250.000 1600 400.000.000 74.0
Total 2.163 $ 540.000.000 100.0
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Fuente: Elaboracion propia

El valor puede oscilar entre 4.5 millones para el servicio mas sencillo y 400 millones para
un proyecto de acreditacion, esto dependiendo del tamafio de la entidad y el estado en que se
encuentre en cumplimiento del SOGS y condiciones para acreditacion. La forma de pago se

establecera con cada uno de los clientes, negociando en lo posible, abonos mensuales.

Es importante anotar que el calculo de ingresos se estima para una operacion de inicio al
100%, lo cual no es posible en este tipo de empresas de Consultoria y Asesoria. En estas
condiciones se plantea un escenario conservador para iniciar operaciones, para el primer afio se
pretenden vender 800 horas de apoyo, equivalente al 37% de la capacidad operacional establecida
en 2.163 horas. (Tabla No 7). Las necesidades de las entidades de salud, IPS, para el cumplimiento
de la legislacion y el mejoramiento de su imagen, hacen que el mercado sea bastante sensible,
aspecto que puede beneficiar una mayor cobertura y, por lo tanto, impulsar un mejor nivel de

utilidades.
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Tabla 11. Utilidad Anual Neta Proyectada en Pesos

Empresa de Consultoria en la Acreditacion en Salud y en el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
en salud [SOGCS) con soluciones de tecnologia de la informacion
ESTADO DE RESULTADOS

PROYECCION 5 ANOS ANO 1 ANQO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 ACUMULADO
Inpresoe de actividades ordinarias| 200.000.000 250.000.000 F12.500.000 390.625.000 458.281.250 164,408,250

Ed. 000,000 S7.600.000 100,740,000 115,851,000 133.2258.650
Costo de ventas S01.413.650
Utilidad Bruta 136.000.000 162.400.000 211.760.000 | 274 774 000 | 355.05Z.600 1.139.986.600
Gastos Operaciones v de Ventas 30.584.000 29.471600 33.892.340 3897619 dd 322 620 177.746. 751
Gastos de administracién Ventas 21.400.000 48.970.000 56.315.500 64.TEZ. 825 74.477.243 265.925.574
Total Gastos 51.984.000 78.441.600 90.207.840 103.739.016 119.299.868 443.672.324
Utilidad Operacional 84.016.000 83.958.400 121.552.160 171.034.984 | 235.752.732 636.314.276
Otros Ingresos no operativos 1.000.000 1150.000 1322.500 1520875 1.743.006 £ 747 381
Otros Gastos no operativos 1.000.000 1150.000 1322.500 1520875 1.743.006 £ 747 901
Utilidad Antes de Impuesto 84.016.000 §3.958.400 | 121.552.160 | 171.034.984 | 235.752.732 696.314.276
Impuestos (30% 25.204.800 25.157.520 36.465.645 51.310.435 70.725.820 008 694,263

qs 58.811.200 56.770.880 85.086.512 119.724.483 | 165.026.312
Utilidad Neta 487.419.993

Utilidad Neta / Ingresos % 29413 23,51 27.23% 30.65% 33.80%

Fuente: elaboracion propia

2.12. Conclusiones financieras y evaluacion de viabilidad

A continuacion, se presentan las conclusiones financieras las cuales dan certeza de la viabilidad

del negocio planteado.

e Durante el primer afio se plantea vender 800 horas de apoyo, a un valor promedio por hora de
$250.000, obteniendo un total de ingresos de $ 200.000.000. Considerando que el perfil de
asesoria se orientara a instituciones en Acreditacion, que pueden generar por lo menos
$140.000.000 y por habilitacion $ 60.000.000. Se estima que los costos de ventas tienen una
participacion del 70% de los ingresos por ventas y corresponden al pago de profesionales en
auditoria, programas y licencias de software y desarrollos tecnoldgicos que se ven como

materiales y gastos indirectos, como seguros, servicios publicos.
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e Se estiman gastos operacionales y de ventas de $30.584.000 para las campafias en Dyalogo.

e Se obtendréan ingresos no operativos (inversiones) por un $1.000.000.

e Latasa de impuesto es del 30% de la utilidad.

e Se establece un horizonte de cinco afos para proyectar los ingresos por venta, costos y
utilidades, entre otros aspectos. El crecimiento anual en ventas se estima en 25% anual y para
los costos y gastos del 15%, por el comportamiento de la mano de obra directa, (auditores) y el

componente tecnoldgico.

De igual manera, los inversionistas establecen como Tasa Interna de Oportunidad, “T10”,
un 46%, considerando el comportamiento de la rentabilidad sobre las ventas y su proyeccion en el
horizonte de tiempo, cinco afios. (Tabla 10). La tasa interna de oportunidad equivale a la tasa de
interés producida por un proyecto de inversién con pagos (valores negativos) e ingresos (valores
positivos) que ocurren en periodos regulares (Aching, 2006). Es Aquella tasa a la cual un
inversionista estaria dispuesto a invertir o colocar sus recursos en un proyecto especifico o en la
creacion de una empresa. Asi mismo, este planteamiento tiene su justificacion en la dindmica del
negocio de consultoria y asesorias, el cual es intensivo en el conocimiento y la experiencia de sus
inversionistas y del equipo de profesionales expertos en la materia que apoyaran el desarrollo del

portafolio de servicios o productos propuesto.
2.13. Equipo de trabajo

El equipo de trabajo para la puesta en marcha de la propuesta de negocio estard basicamente

conformado por:

e Dos especialistas en Auditoria en Salud Lideres

e Experto para el soporte técnico, quien sera contratado inicialmente por prestacion de servicio
de acuerdo con la necesidad para cada proyecto

e Asesores y auditores los cuales seran contratados inicialmente por prestacion de servicio de

acuerdo con la necesidad para cada proyecto
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3. Analisis del Sector

3.1. Caracterizacion del sector

La caracterizacion del sector se realiza a partir del analisis PESTEL, herramienta mediante la cual
se realiza el andlisis del macroentorno empresarial que examina los factores socioculturales,
tecnoldgicos, econdmicos, ecoldgico y las fuerzas politico-legales que afectan a largo plazo
actividades y los resultados de la empresa (Wheelen, T; Hunger, Wheelen, K & Hoffman, 2013).

A continuacion se presentan los resultados obtenidos del analisis de PESTEL.:
e Variables Politicas

Si bien segn la OMS la salud es definida como “el estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedad” (OMS, 2020), en Colombia no se
alcanza este objetivo, un pais con alta complejidad social y geogréfica lo cual se expresa en
desigualdad social, ineficiente sistema de salud, acumulacion de capital en minorias, debilidad
politica del estado y desidia del gobierno para solucionar problemas estructurales como el
abandono de regiones. El sistema de salud en Colombia ha sido altamente cuestionado y han sido
requeridas constantes transformaciones, siendo que para el estado la salud debe ser considerado
uno de los pilares de desarrollo (Dugue, Gomez & Osorio, 2009).En los intentos del gobierno por
la mejora en politica en salud fue emitida la ley 100 en 1993 y a partir de alli numerosas
modificaciones a la misma en la bdsqueda no solo aumento en la cobertura, sino procesos mas
transparentes, eficiencia en el uso de los recursos y en el asunto que nos aplica la mejora en la
calidad de los servicios, a partir del establecimiento del SOGCS. En este sentido se definen dos

factores desde lo politico siendo estos la calidad y acceso.
e Variables Economicas

En el contexto actual y ante la amenaza por el Covid19, se hace evidente la importancia que cobra
la inversion en salud para atender eficazmente en situaciones de crisis como la actual. De acuerdo
con Mejia (2020) en sectores como el transporte, la salud y el medio ambiente, la valoracion
economica del costo en salud que surge de la pandemia va de un maximo de 392 billones o 36,9%
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del PIB en el escenario en donde no se adoptan medidas, hasta un minimo de 17 billones 0 1,6%
del PIB en un escenario de distanciamiento social del 75%, que se adopta cuando el nimero de
muertes por semana supera cierto umbral; en escenarios de distanciamiento social menores,
cercanos al 40%, los costos pueden estar en el rango del 16 al 19% del PIB (169 a 206 billones de

pesos).

En este contexto y tal como lo plantea Ibarra (2018) las variables econémicas a considerar
son la inflacion, dada la alta demanda de los servicios de salud, la tasa de desempleo, por el impacto
actual por el distanciamiento evidenciado en la disminucion de los ingresos tanto en el sector
formal como el informal y el IPC, éste ultimo a su vez por el bajo poder adquisitivo y su impacto

en los pagos en seguridad social en salud.

Las variables anteriormente descritas impactan en lo econémico por el poder adquisitivo

de los usuarios.

Es asi como se han beneficiado el sector farmacéutico, las teleconsultas y la atencion
sanitaria, entre otros sectores, y precisamente son las IPS las que ofrecen estos servicios, y en esta
pandemia y luego de que sea superada se deberia mantener el apoyo por parte del gobierno a las

IPS, y trabajadores de la salud.
e Variables Sociales y Ambientales

Tal como lo manifiestan Duque, Gomez & Osorio (2009) se ha evidenciado una disminucion en
la calidad de los servicios de salud prestados dado que es comun en entidades de salud privadas y
en algunas publicas la busqueda del beneficio propio en detrimento de la calidad en la atencion,
merma de los tiempos de consulta, reduccion en la prescripcion de medicamentos, en la remision
a especialistas y en la practica de pruebas de laboratorio, imagenologia, entre otros, de aqui surge
la aplicacion de miles de tutelas como herramientas para demandar la prestacion de los servicios

de salud, como un derecho.

Otra de nuestras desafortunadas realidades son las carteras por deudas de las EPS, de

acuerdo a lo declarado por Patifio (2013) las deudas aumentan a diario y ocasionan cierres de

41



servicios de salud, por ejemplo servicios tan esenciales como los de pediatria. Debido a la practica
de desvios de los recursos de salud, en el marco de la incontrolada integracion vertical, dichos
recursos, manejados en la debida forma aportarian a la tecnologia y dotacion de hospitales pablicos

para una mayor cobertura.

En el contexto actual y de acuerdo con declaraciones de la ONU (ONU, 2020) la epidemia
del coronavirus lleva a una crisis econémica y a un crecimiento lento del mercado que contribuira
a un aumento sin precedentes de la desigualdad en todos los paises debida a represion salarial y
concentracion de riqueza, por lo que se propone la mejora de la salud publicay de la infraestructura

fisica y social.

Se establece ademas le necesidad de reducir la desigualdad y entre otras medidas se
sugieren las prestaciones por enfermedad y mejoras en la atencion médica. De acuerdo con lo

expresado se observa como estas variables sociales apoyan el actuar de las IPS.

Es importante en este punto tener en cuenta los regimenes de afiliacion los cuales estan
clasificados de acuerdo con la capacidad de pago, esto es, por contribucion salarial correspondiente
al régimen contributivo y por subsidio del estado que es el régimen subsidiado (Pérez y Soto,
Florez & Giraldo, 2017). Las EPS del régimen contributivo implementan la movilidad al régimen
subsidiado cuando el afiliado pierde su capacidad de pago disminuyendo de esta manera los

ingresos por la UPC que ya es deficitaria.

De acuerdo con lo anterior podemos definir como variables sociales el acceso y la cobertura

de los servicios de salud.

Desde el punto de vista ambiental, consideramos dos aspectos, el primero es el manejo de
residuos provenientes del sector salud y el impacto de la contaminacion ambiental en la salud de

la poblacion.
e Variables Tecnoldgicas

En relacion con las variables tecnoldgicas ““los sistemas de informacion reflejan el funcionamiento

de las organizaciones y deben apoyar a la Direccion a convertir los datos procedentes del interior
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y del exterior de la organizacion, en informacion para la toma de decisiones” (Lopez y Vieda,
2012, citados por Restrepo-Sierra & Lopez-Rios, 2015).

Si no se cuenta con informacion oportuna, confiable y valida se generaran errores en la

toma de decisiones impactando en los resultados de la organizacion.

En el sector salud es un asunto critico y mas aun tratdndose del sistema de garantia de
calidad de las instituciones y en cumplimiento de la normativa en salud. Las empresas promotoras
de servicios de salud deben implementar tecnologias de la informacién, comunicacion, acceso en

salud.

A partir del desarrollo tecnoldgico aplicado a los sistemas de informacién debe buscarse
elevar la calidad de las actividades asistenciales, docentes e investigativas en el sector salud
(Fernandez & Zayas, 2016)

De acuerdo a lo citado en la publicacion “Evaluacion de la tecnologia empleada en la
atencion de la salud” originado por la Division de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud,
OPS. (1997), existe un interés mundial y nacional por la Evaluacion de la Tecnologia en Salud,
debido a la incertidumbre sobre el efecto que tienen muchas intervenciones diagnésticas y
terapéuticas de uso comun sobre la salud individual y colectiva y, en particular, en el alivio del
sufrimiento, la prolongacién de la vida y la mejora de la calidad de la vida, en adicion la rapidez
con que se generan nuevas posibilidades de diagnéstico y la presion que ejercen la industria o los
posibles usuarios, hace que se introduzcan novedades para uso general antes de que sea posible
evaluar rigurosamente sus consecuencias clinicas, éticas, econdmicas y sociales. Todo esto puede
resultar en mayor intervencionismo y deshumanizacion en la forma de tratar a los pacientes, asi
como en aumento de los costos, aspectos que deben ser considerados desde el punto de vista de

tecnologia en salud.

De acuerdo con lo planteado, deben considerarse las variables de tecnologia en salud,

normativa de reporte en la informacion y tecnologia en las comunicaciones.

e Variables Legales

43



A lo largo de la historia las diversas crisis que ha presentado el sector salud han obligado a los

entes regulatorios con competencia en la vigilancia, regulacion, inspeccién y control al desarrollo

de una vasta y compleja normativa en el sistema de garantia de la calidad en salud, a continuacion,

se menciona la normativa relevante:

Tabla 12. Normativa aplicable al SOGCS

Normativa Afo Competencia

Ley 10 1990 | Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se
dictan otras disposiciones.

Ley 60 1990 | Por la cual se modifica la nomenclatura, escalas de
remuneracion, el régimen de comisiones, viaticos y gastos de
representacion y tomar otras medidas en relacién con los
empleados del sector.

Ley 100 1993 | Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se
dictan otras disposiciones.

Decreto 1011 2006 | Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Ley 1122 2007 | Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones.

Ley 1438 2011 | Por medio de la cual se reforma el sistema general de
Seguridad social en salud y se dictan otras Disposiciones.

Ley 1751 2015 | Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones.

Circular 012 2016 | Por la cual se hacen adiciones, modificaciones y

eliminaciones a la Circular 047 de 2007, y se imparten

instrucciones en lo relacionado con el Programa de Auditoria
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para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud y

el Sistema de Informacion para la Calidad.

Resolucion 256 2016 | Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema
de Informacién para la Calidad y se establecen los

indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.

Resolucion 2082 | 2016 | Por medio de la cual se subroga la Resolucion nimero 444
del 28 de junio de 2013.

Resolucién 5095 | 2018 | Por la cual se adopta el “Manual de acreditacion en salud

ambulatorio y hospitalario de Colombia version 3.1”.

Resolucion 3100 | 2019 | Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud.

Resolucién 3539 | 2019 | Por la cual se adopta el instrumento para las entidades

responsables del aseguramiento en salud de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado, reporten los servicios y
tecnologias en salud ordenados por el médico tratante, que
sean negados y se modifica la Resolucién No. 256 de 2016.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Ministerio de Salud

En conclusion, del analisis PESTEL en el sector surgen las variables calidad y acceso desde
lo politico, como variables econémicas la inflacion, la tasa de desempleo y el IPC; dentro de las
variables sociales se consideran el acceso y la cobertura de los servicios de salud y en lo ambiental
el manejo de residuos del sector salud y el impacto de la contaminacion en la salud. Por otro lado,
dentro de las variables de tecnologia se establecieron las variables de tecnologia en salud, la
normativa en la informacion y la tecnologia en las comunicaciones. Finalmente, en las variables

legales se cuenta con la vasta regulacion en el sector. Es importante considerar todas estas variables
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para tener un analisis completo del sector como herramienta fundamental para el desarrollo de

nuestro proyecto.

Frente a la Pandemia del Coronavirus procedimos a realizar un breve analisis del entorno
debido al gran cambio que conlleva este fendmeno, que mostramos a continuacion y que favorece

el surgimiento de nuestra empresa:

e Variables politicas

Una publicacion del Espectador (Leal, 2020) menciona como Colombia es el pais con mayor
complejidad geografica, que se expresa en grandes desigualdades sociales, corrupcion que han
llevado a la violencia. Expone la inexperiencia del Gobierno frente a la pandemia y como la
Alcaldia de Bogota ha dado un trato sobresaliente al tema. Menciona las consecuencias de impacto
negativo como: desigualdad social, ineficiente sistema de salud, acumulacion de capital en
minorias, debilidad politica del estado, desidia del gobierno para solucionar problemas
estructurales como el abandono de regiones. En este marco politico cobran importancia los
esfuerzos del gobierno por hacer que las IPS puedan responder a la Pandemia y podran hacerlo en
la medida en que cumplan con el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en salud, hecho

que favorece nuestra empresa.
e Variables econdmicas

De acuerdo con una publicacion de ElI Tiempo (Morales, 2020) muestra como todos los
sectores de la economia han caido y se menciona a las empresas de la aviacion, las empresas de
cine y como ocurre una caida del precio del petr6leo en un 34% llegando a 33,85 ddlares. Se
menciona que por cada délar que cae en promedio al afio el precio del petrdleo, el pais deja de
recibir entre 350 a 400 mil millones de pesos y se explica que no se alcanzaran los ingresos
tributarios para 2020, estimados en 158 billones. Se expone que las empresas no estan generando
empleoy que para el 2021 la situacion empeoraria. Como contraste a esta situacion una publicacion
Rankia pro (Gimeénez, 2020) (menciona que se han beneficiado el sector farmacéutico, las
teleconsultas y la atencion sanitaria entre otros sectores y precisamente son las IPS las que ofrecen

estos servicios y en esta pandemia y luego de ella se observa el apoyo por parte del gobierno a las
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IPS, trabajadores de la salud. Lo mencionado favorece el apoyo que nuestra empresa ofrezca a los

prestadores.
e Variables sociales

De acuerdo con una publicacion de la ONU (ONU, 2020), la epidemia del coronavirus lleva a una
crisis economica y un crecimiento lento del mercado que llevara a un aumento sin precedentes de
la desigualdad en todos los paises debida a represion salarial, concentracion de riqueza y se
propone la mejora de la salud publica y mejora en la infraestructura fisica y social. Define que se
requiere ante todo reducir la desigualdad y entre otras medidas se sugieren las prestaciones por
enfermedad y mejoras en la atencion médica. De acuerdo con lo expresado se observa como estas
variables sociales apoyan el actuar de las IPS y como nuestra empresa es calve para garantizar una
atencion de calidad en condiciones de igualdad.

e Variables tecnologicas

Una publicacion de BBVV (BBVV, 2020) menciona varias ideas tecnoldgicas para combatir el
coronavirus, entre ellas se mencionan: Big data para comprender el arbol genealdgico del virus;
Machine Learning para encontrar una terapia; telemedicina para evitar el colapso de los hospitales;
una app para descongestionar las lineas telefénicas de asistencia; impresion 3d para la respiracién
asistida; un chatbot para resolver dudas y videollamadas para mantener los lazos con el exterior.
Todas estas innovaciones tecnoldgicas benefician a las IPS y demuestran como los sistemas de
informacién y la tecnologia de la informacion apoyan y desarrollan los procesos novedosos en las
instituciones de salud, nuestra empresa ofrece la asesoria en el SOGCS con soluciones de Gerencia
de la informacién y sistemas de apoyo tecnoldgico.

e Variables Ambientales

Una publicacion de ElI Tiempo (Campetella & Villena, 2020) muestra la relacion entre la
contaminacion ambiental y la propagacién del coronavirus. Se expone que la organizacion mundial
de la salud ha demostrado que la contaminacion ambiental afecta la salud de las personas y es
responsable de la muerte de 8,8 millones de personas en el mundo. Se expone cémo el coronavirus
ha avanzado més en los lugares donde la contaminacion es mayor dando como ejemplos a China,
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EU y Europa y se mencionan que la contaminacion del aire incrementa la mortalidad por
Coronavirus. Es en este tema en especial como las IPS, dan respuesta para salvar las vidas de las
personas afectadas por el coronavirus y ayudan a prevenir y evitar la propagacion de la
enfermedad. Nuestra empresa se favorece al lograr que los prestadores cumplan con la
normatividad del SOGCS, que en el componente de habilitacion, se menciona el plan de Gestidn
integral de residuos hospitalarios, que se ha cambiado recientemente en 2019 a el PGIRASA
(Manual para de gestion integral de residuos en la atencion hospitalaria), en febrero de 2020, que
requiere el reporte digital y el apoyo de Gerencia de la informacion y sistemas de apoyo

tecnoldgico.
e Variables Legales

Son numerosos los actos administrativos emanados por parte del gobierno nacional y los gobiernos

locales y distritales, para controlar y prevenir la pandemia por el coronavirus como:

Directiva 02 de 2020 Medidas para atender la contingencia generada por el COVID 19 a partir
del uso de las tecnologias de la informacion y las telecomunicaciones.

Decreto 417 del 17 de marzo de 2020 Por el cual se declara un Estado de emergencia econémica
y social y ecoldgica en todo el territorio nacional.

Resolucion 385 del 12 de marzo del 2020 Declaracion de la emergencia sanitaria por causa del
Coronavirus.

Resolucion 000380 de 10 de marzo 2020

Se adoptan medidas preventivas en el pais por causa del Coronavirus.

Lineamientos para la deteccién y manejos de casos por los prestadores de servicios de salud
frente a la introduccion de coronavirus.

Orientacion para el tamizaje de viajeros

Orientacion para el tamizaje de viajeros procedentes de zonas con circulacion de Coronavirus.
Manual de bioseguridad

Manual de bioseguridad para prestadores de servicios de Salud que brinden atencion en salud

ante la eventual introduccién de Coronavirus.
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Orientaciones para manejo de residuos

Orientaciones para el manejo de residuos generados en la atencion en salud ante la eventual
introduccion de Coronavirus.

Manejo, traslado y disposicion final de cadaveres

Orientaciones para el manejo, traslado y disposicion final de cadaveres por Coronavirus
Circular 0000005 de 2020, directrices para la deteccion temprana, el control ante la posible
introduccién del nuevo Covid - 19y la implementacion de los planes de preparacion y respuesta
ante este riesgo.

Resolucion No. 407, por la cual se modifican los numerales 2.4 y 2.6 del articulo 2 de la
Resolucion 385 de 2020, por la cual se declard la emergencia sanitaria en todo el territorio
nacional.

Resolucién No 470 del 20 de marzo de 2020, por la cual se adoptan las medidas sanitarias
obligatorias de aislamiento preventivo de personas adultas mayores en centros de larga estancia
y de cierre parcial de actividades de centros vida y centros dia.

Lineamientos de prevencion de contagio por Covid-19

Lineamientos de prevencion de contagio por Covid-19 y atencién en salud para las personas
con discapacidad, sus familias, las personas cuidadoras y actores de la salud.

Orientaciones para la prevencién, contencién y mitigacion del Covid-19 en personas adultas
mayores.

Orientaciones para la prevencion, contencion y mitigacion del coronavirus Covid-19 en
personas adultas mayores, centros de vida, centros dia, y centros de proteccion de larga estancia
para adultos mayores.

Decreto 476 del 25 de marzo de 2020, por el cual se dictan medidas tendientes a garantizar la
prevencion, diagnostico y tratamiento del Covid-19 y se dictan otras disposiciones, dentro del
Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecologica.

Resolucién 520 del 28 de marzo de 2020, por la cual se establecen los requisitos para la
fabricacion de antisépticos y desinfectantes de uso externo categorizados como medicamentos,

para el uso en la emergencia declarada por el COVID-19.
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Decreto 537 del 12 de abril de 2020, por el cual se adoptan medidas en materia de contratacion
estatal, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecologica.

Decreto 538 del 12 de abril de 2020, por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para
contener y mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la prestacion de los servicios de
salud, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolodgica.

Decreto 539 del 13 de abril de 2020, por el cual se adoptan medidas de bioseguridad para
mitigar, evitar la propagacion y realizar el adecuado manejo de la pandemia del Coronavirus
COVID-19, en el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecoldgica.

Decreto 544 del 13 de abril de 2020, por el cual se adoptan medidas en materia de contratacion
estatal para la adquisicion en el mercado internacional de dispositivos médicos y elementos de
proteccion personal, atendiendo criterios de inmediatez como consecuencia de las turbulencias
del mercado global de bienes para mitigar la pandemia Coronavirus COVID-19.

Decreto 563 del 15 de abril de 2020, por el cual se adoptan medidas especiales y transitorias
para el sector de inclusion social y reconciliacion, en el marco del Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecoldgica.

Decreto 499 del 31 de marzo de 2020, por el cual se adoptan medidas en materia de contratacion
estatal para la adquisicion en el mercado internacional de dispositivos médicos y elementos de
proteccion personal, en el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecoldgica,
atendiendo criterios de inmediatez como consecuencia de las turbulencias del mercado

internacional de bienes para mitigar la pandemia Coronavirus Covid 19.

Las normas presentadas corresponden solo al Gobierno nacional, ademés cada Ministerio

ha expedido normas para prevenir el contagio por el Coronavirus y afrontarlo. También cada ente

territorial ha hecho sus normas frente al Coronavirus. En todas se destaca la importancia dada a

los prestadores de servicios de salud y las nuevas modalidades de prestacion de servicios de salud

con Telesalud, hecho que desde nuestra empresa a través de la Gerencia de la informacion vy el

apoyo de sistemas tecnoldgicos se apoya y asesora.

50



Figura 2. Guia réapida para la evaluacion de pacientes por Covid-19

Covid-19: Telesalud
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3.2. Analisis de las fuerzas que impactan el negocio

A través del analisis de las cinco fuerzas de Porter se pretende comprender la estructura del sector
en el cual se compite con el fin de posicionarse de forma rentable y con menor riesgo ante los
ataques, brindan un marco para anticiparse a la competencia e influir en ella. Las cinco fuerzas
que comprenden la herramienta son amenaza de nuevos entrantes, amenaza de productos o
servicios substitutos, poder de negociacién de los compradores, poder de negociacion de los
vendedores y la rivalidad entre los competidores existentes (Porter, 2008).

El anélisis de las fuerzas que impactan el negocio se llevd a cabo con la herramienta de las

Cinco fuerzas de Porter, a continuacion, se presentan los resultados.

En nuestra propuesta procedemos a analizar los elementos del mercado que intervienen en
la creacion de empresa, encontramos que todos son relevantes en su inscripcion a saber Las
amenazas de nuevos competidores, los competidores existentes, los proveedores, los clientes en
nuestro caso, la amenaza de servicios sustitutos, que en nuestro caso estan representados por la

creacion de los departamentos de calidad (Baena, Sdnchez & Montoya, 2003).

En el Anexo | se presenta en la tabla 43, identificacion de factores, en la cual se incluyen
los factores de competidores directos, identificacion de proveedores, productos sustitutos, clientes,
asi como las amenazas de nuevos competidores. Encontrandose oportunidades en cada uno de

ellos.
3.3. Analisis de oportunidades y amenazas
Analisis de oportunidades

El aprovechamiento de la experiencia y el conocimiento en el sistema de salud por parte de los
emprendedores, definitivamente nos dan la oportunidad de aportar de manera significativa a la

propuesta de negocio.

Asi mismo, la situacion actual de la pandemia nos ubica en un momento historico en el que
se evidencia la importancia de contar con un sistema de salud fortalecido, que tenga la capacidad
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de afrontar los desafios que se le presenten, y para esto las IPS deben estar en linea con las
exigencias regulatorias que en suma buscan la accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia

y continuidad en la prestacion de los servicios de salud.

Los datos sobre el cumplimiento del sector salud con relacion al SOGCS nos brindan la
oportunidad de mejorar las estadisticas de cumplimiento a través del servicio que ofrecemos con

nuestra propuesta de negocio.

El auge actual en tecnologia también nos brinda una gran oportunidad para aportar en

soluciones a traves de herramientas de sistemas automatizados para el procesamiento de los datos.

El gran crecimiento de los prestadores de servicios de salud, que requieren asesoria experta
para el cumplimiento del SOGCS y para poder iniciar y mantener la prestacion de los servicios de

salud.

La incapacidad de los entes territoriales en tiempo y recursos para poder realizar las visitas
a todas las IPS inscritas en el REPS, de forma anual hacen que nuestra empresa sea un aliado.

Los cambios permanentes en la normatividad, que hacen dificil para los prestadores

ajustarse a un entorno legal cambiante.

La digitalizacion de la informacion y la interoperabilidad de la historia clinica que hacen
necesario el apoyo a los prestadores para ajustarse a los requerimientos tecnoldgicos.

Los recientes cambios en la habilitacion, que requieren importantes ajustes de los
prestadores para poder dar continuidad a su empresa y que pueden ser apoyados por la experticia

de nuestra empresa.

Los cambios y reportes en SISPRO, que requieren apoyo experto para los prestadores a fin

de presentar de forma correcta y oportuna la informacion evitando sanciones.

El programa de incentivos que desarrolla el gobierno nacional para instituciones
acreditadas, que hacen que nuestra empresa pueda apoyar IPS para que puedan lograr la
Acreditacion en salud.

Andlisis de amenazas
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En este punto reiteramos que existen en Colombia empresas de auditoria en salud, pero la mayor
parte de ellas se dedican a la auditoria de cuentas meédicas, facturacion y glosas. Son pocas las
empresas de auditoria qué trabajan los temas del SOGCS, la mayor parte de estas empresas apoyan
el proceso de habilitacion de los servicios de salud, y en menor proporcion en el desarrollo del
PAMEC o del sistema de informacion. Son muy pocas las empresas que trabajan en acreditacion
en salud dada la dificultad del tema y la dificultad para contar con especialistas, magisteres o
doctores que conozcan a profundidad la Acreditacion en Salud. No se encuentran empresas que
ofrezcan apoyo de Gerencia de la informacién y sistemas de apoyo tecnoldgico cuando asesoran
en el SOGCS.

Una amenaza dada la Pandemia es la relajacion en el cumplimiento del SOGCS por parte
de los prestadores y la falta de verificacidn por parte de los entes territoriales y la Superintendencia

Nacional de Salud.
3.4. Conclusiones sobre viabilidad del sector

Encontramos como desde el sector salud y de acuerdo con los datos mas recientes del REPS
(Registro individual de prestadores de servicios de Salud) a mayo 5 de 2020 se relacionan 122.425
prestadores de servicios de salud. Todos los prestadores requieren ser habilitados por parte de las
Secretarias de Salud de su territorio. Los prestadores en sus 4 segmentos realizan una
autoevaluacion de la habilitacion y declaran a las Secretarias de Salud que cumplen con todos los
estandares y se inscriben electrénicamente al REPS, reciben los distintivos y las secretarias los
visitan, de acuerdo a su plan de visitas anuales. Si en la visita la Secretaria identifica que no se
cumple algun requisito se procede a cerrar el servicio. El proceso es gratuito y las secretarias no
cuentan con el presupuesto ni con los recursos para realizar las visitas a todos los prestadores de
la region. Los prestadores por su parte requieren estar habilitados para que sean contratados por

los pagadores 0 EPS (Empresas promotoras de Salud).

De acuerdo con los expuesto es un negocio de gran aporte para la empresa propuesta, vemos
como en 4 afios se aumentd en un 168% el nimero de prestadores. La empresa con su asesoria

sirve tanto a las Secretarias de Salud como a los prestadores, a los primeros porque logra que los
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prestadores cumplan gracias a que nuestra empresa presenta como oferta de valor el desarrollo de
sistemas de informacion apoyados con tecnologia de la informacién para el cumplimiento de todo
el SOGCS y sus cuatro componentes; para los segundos los prepara con los Sistemas de
informacion y el apoyo de las tecnologias para recibir las visitas de las Secretarias de Salud de
forma exitosa y para que presenten y puedan automatizar la informacion de los reportes a presentar
y documentos requeridos por cada uno de los componentes. EI mercado es tan grande que para el

inicio de la empresa escogimos a Bogota que tiene 30.440 prestadores a 5 de mayo de 2020.

Si bien existen otras empresas que asesoran en habilitacion, Sistemas de Informacion y
PAMEC, son pocas las que realizan asesoria en Acreditacién en Salud y que pueden mostrar de
forma exitosa que lograron el proceso, pues en Colombia se pueden acreditar las IPS, no los
profesionales independientes y en 17 afios de 30.293 IPS publicas y privadas solo se han podido
acreditar 47, debido a la alta calidad exigida por los Estandares de acreditacion. Esta es una
fortaleza para los emprendedores pues el Dr. Henry Tarazona trabajo durante 4 afios en el Icontec
como evaluador Lider de la Acreditacion en Salud y luego por mas de 8 afios apoyd a empresas
gue han logrado la Acreditacion en Salud y es reconocido en el Sector. Desde el punto de vista
competitivo la empresa ofrece un precio que estan dispuestos a pagar los clientes y que es menor
que tener en la ndbmina un departamento de calidad; se ofrece una importante diferenciacion
entregando sistemas de informacion apoyados en Tecnologia de la informacion y disefiados de
acuerdo a las condiciones particulares de cada prestador. En el ambito competitivo se tiene
claramente diferenciados los 4 segmentos a atender y se ofrecen sistemas de informacién que no
ofrece la competencia desarrollados a la medida del prestador. Consideramos que se posee una
ventaja competitiva gracias a la fortaleza de ofrecer los Sistemas de informacién apoyados en TI,
para el cumplimiento del SOGCS y de acuerdo con las entrevistas los clientes estan dispuestos a

pagar los valores mencionados y estas son ventajas competitivas de orden superior.

SEGUNDA PARTE
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4. Estudio piloto de Mercado

4.1. Analisis y estudio de mercado
4.1.1. Tendencias del mercado

En Colombia se observa una tendencia en el crecimiento de los servicios de salud debido a la
demanda de las Aseguradoras para disponer de dichos servicios para atender a sus afiliados. Segun
datos del del Ministerio de la Proteccion Social, en Colombia contamos con una afiliacion del 97%

(Ministerio de Salud, 2020), respecto de lo casi 50,6 millones de habitantes del territorio nacional.

A continuacion, se presentan los datos del aseguramiento en salud en Colombia con corte

a agosto de 2020.

Tabla 13. Cifras de aseguramiento en salud en Colombia con corte agosto de 2020

Departamento Municipio
Todo Todo
. . diciembre diciembre diciembre diciembre
diciembre 2018 diciembre 2019  agosto 2020 2018 2019 agosto 2020 2018 2019 agosto 2020
Sisbén 1 27.140.038 27.867.556 26.603.855 27.140.038 27.867.556 26.603.855 27.140.038 27.867.556 26.603.855
Sisbén 2 2.787.5974 2.920.321 3.633.125 2.787.974 2.520.321 3.633.125 2.787.5974 2.520.321 3.633.125
PPNA 525698 312 696 0 525.698 312696 0 525698 312696 0
Contributivo 22.378.384 22.909.679 22.622.358 22.378.384 22.905.679 22.622.358 22.378.384 22.909.679 22.622.358
Subsidiado 22.658.108 22.808.930 24.157.577 22.658.108 22.808.930 24.197.577 22.658.108 22.808.530 24.197.577
Excepcién& 5 138117 2244311 2.205.071 2138117 2244341 2.205.071 2138117 2244341 2205071
Especiales
Afiliados 47.174.605 47.962.950 49.025.006 47.174.609 47.962.950 45.025.006 47.174.609 47.562.550 45.025.006
Poblacién _ — -
DANE 45.834.240 50.374.478 50.731.595 45.834.240 50.374.478 50.731.595 45834 240 50.374.478 50.731.595
Cobertura 94,66% 95,21% 56,64% 94,66% 95,21% 96,64% 54,66% 95,21% 96,64%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social (Ministerio de Salud, 2020).

La atencidn de esta poblacién se realiza por medio de los prestadores de servicios de salud,
sector que ha crecido desde 2016 a 2020 en mas de un 169% pasando de 45563 prestadores
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017)a 122.425 (REPS IPS, 2020).

A continuacion, se presentan los segmentos de Prestadores de Servicios de Salud en

Colombia consultados en mayo 5 de 2020.
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Tabla 14. Segmentos de Prestadores de servicios de Salud total Colombia a 5 de mayo de 2020

Segmentos de prestadores de Total Colombia 5 de )
Porcentaje
servicios de salud mayo de 2020

IPS Publicas 4.645 4
IPS Privadas 25.548 21
Profesionales independientes 91.472 75
Transporte especial 760 1
Total Prestadores 122.425 100

Fuente: Elaboracién a partir de los datos del REPS de Ministerio de Salud, 2020

Se contempla a Bogota para el inicio de la empresa, dado que es la ciudad que muestra una
cobertura del 93,7%, es decir mas de 8,3 millones de habitantes los cuales actualmente son

atendidos por 30440 prestadores.
4.1.2. Segmentacion de mercado objetivo

Para el inicio de nuestra empresa se escoge a Bogota como mercado objetivo el cual presenta la

siguiente segmentacion del mercado:

Tabla 15. Total IPS en Bogota

Segmentos de Prestadores de ’ )
o ; Total Bogota Porcentaje (%)

Servicios de Salud en Bogota
IPS Publicas 149 0,5
IPS Privadas 4.402 14,5
Profesionales independientes 25.831 84,8
Transporte especial 58 0,2
Total Prestadores Bogota 30.440 0,5

Fuente: Elaboracion a partir de los datos del REPS de Ministerio de Salud, 2020
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4.1.3. Descripcion de los consumidores

Las IPS publicas son 149 y representan un 0,5% del segmento del mercado, son IPS bien
estructuradas que requieren apoyo en el desarrollo de los 4 componentes del SOGCS, con
soluciones de gerencia de la informacion y sistemas de apoyo tecnoldgico. Estas IPS son una
oportunidad para la consultoria en servicios de Acreditacion en salud, debido a que las IPS publicas
por norma (Resolucion 2082, articulo 6°, paragrafo y Resolucion 2181, Articulo 2°, numeral 2)
deben desarrollar los estandares de acreditacion y demostrar la mejora de sus procesos. Estas 149
IPS publicas se encuentran al interior de 4 redes de servicios de salud que engloban a la totalidad
de éstas IPS. Para las IPS publicas nuestra empresa es una gran oportunidad para reducir costos,
debido a que actualmente cuentan con areas de calidad que desarrollan y buscan el cumplimiento
del SOGCS, pero no cuentan con suficiente personal de planta por lo que deben realizar contratos

de prestacion de servicios con profesionales para el logro del cumplimiento.

Las IPS privadas son 4.402 y representan un 14,5% del segmento del mercado, deben
desarrollar y cumplir con los 4 componentes del SOGCS y requieren el apoyo de nuestra empresa.
Muchas cuentan con departamentos de calidad, pero para ellas la tercerizacion de este proceso es
deseable y maxime si dentro de la propuesta de valor se apoyan con Gerencia de sistemas de
informacidn y apoyo tecnologico que les permita la sostenibilidad. En estas empresas es clara la

importancia de buscar la acreditacién como ventaja competitiva.

Los profesionales independientes en Bogotad son 25831 y representan el 84,8% del
segmento, es el grupo que requiere y se beneficiaria en mayor grado con la asesoria de nuestra
propuesta de empresa, éste grupo esta obligado a desarrollar Gnicamente la habilitacion, dentro de
los componentes del SOGCS; en la practica la mayor parte de estos profesionales no cuenta con
apoyo administrativo, (maximo una secretaria que casi siempre atiende varios consultorios de otros
profesionales) y han declarado en su mayoria que cumplen con la habilitacion, por lo que han
recibido los distintivos para poder prestar los servicios pero no han sido visitados por la Secretaria
de salud de Bogota, por esta razdn tienen alto riesgo en caso de visita de inspeccion, dado que si

se encuentra que no cumplen seran objeto de cierre de sus consultorios. Por otro lado, para la
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empresa este grupo implica menores desarrollos en sistemas de informacion y sistemas de apoyo

tecnoldgico para que logren su sostenibilidad.

Los servicios de transporte especial son 58 y representan el 0,2% del segmento del
mercado. Son una excelente oportunidad para la empresa de consultoria pues deben desarrollar
todos los componentes del SOGCS vy requeririan los servicios de la empresa, para ayudarlos a
cumplir con lanormatividad y garantizar su sostenibilidad con el apoyo de sistemas de informacion
y apoyo tecnoldgico. Este grupo indudablemente se beneficiaria con nuestra empresa
adicionalmente debido a que deben cumplir con la normatividad de transportes y deben desarrollar
el Plan Estratégico de Seguridad Vial.

4.1.4. Tamafio del mercado
El tamafio del mercado para el segmento a trabajar, Bogota, son 30.440 prestadores

4.1.5. Riesgos y oportunidades de mercado
Riesgos

Podemos de acuerdo con la norma ISO 31000 considerar tanto riesgos positivos (o riesgos de
oportunidad) como riesgos negativos.

Como riesgo positivo en Colombia existen pocas empresas de auditoria en salud, pero la
mayor parte de ellas se dedican a la auditoria de cuentas médicas, facturacion y glosas, es decir
procesos administrativos relacionados con el recobro ante el sistema de salud. Son pocas las
empresas de auditoria qué trabajan los temas del SOGCS, la mayor parte de estas empresas apoyan
el proceso de habilitacion de los servicios de salud, y en menor proporcion en el desarrollo del
PAMEC o del sistema de informacion. Son muy pocas las empresas que trabajan en acreditacion
en salud dada la dificultad del tema y la dificultad para contar con especialistas, magisteres o
doctores que conozcan a profundidad la Acreditacion en Salud. No se encuentran empresas que
ofrezcan apoyo de Gerencia de la informacion y sistemas de apoyo tecnolédgico cuando asesoran
en el SOGCS. Otro riesgo positivo ha sido la Pandemia por Coronavirus que ha llevado a que la
ciudadania adquiera mayor conciencia de la importancia de una atencion en salud con calidad y a

la necesidad de un mayor nimero de prestadores para cumplir con el objeto social de atender a las
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personas; otro riesgo positivo dada la pandemia ha sido las nuevas formas de atencién a los
pacientes es decir el cambio de la atencion ambulatoria por la atencion domiciliaria y el verdadero
inicio de la tele-salud y la tele-medicina, que encuentran en nuestra empresa una gran oportunidad
de desarrollo para las IPS, pues habilitar éstos servicios requiere el cumplimiento de requisitos
especiales. Otro riesgo positivo es la falta de capacidad de la Secretaria de salud para realizar
visita a todos los prestadores y nuestra empresa, con la asesoria que ofrecemos, contribuye a cerrar
este vacio de calidad existente, debido a que realizamos la autoevaluacion y preparacion de los
prestadores hecho que sirve a los mismos para entrar y mantenerse en el sistema y sirve a los
pagadores, entes territoriales y gobierno nacional que necesitaran que los ciudadanos sean

atendidos cumpliendo con los criterios de calidad que exige el SOGCS.

Una amenaza dada la Pandemia es la relajacion en el cumplimiento del SOGCS por parte
de los prestadores y la falta de verificacion por parte de los entes territoriales y la Superintendencia
Nacional de Salud.

Oportunidades del mercado

La situacion actual de la pandemia nos ubica en un momento histérico en el que se
evidencia la importancia de contar con un sistema de salud fortalecido, que tenga la capacidad de
afrontar los desafios que se le presenten, y para esto las IPS deben estar en linea con las exigencias
regulatorias que en suma buscan la accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y

continuidad en la prestacién de los servicios de salud.

Los datos sobre el cumplimiento del sector salud en relacion con el SOGCS nos brindan la
oportunidad de mejorar las estadisticas de cumplimiento a través del servicio que ofrecemos con

nuestra propuesta de negocio.

El auge actual en tecnologia también nos brinda una gran oportunidad para aportar en

soluciones a través de herramientas de sistemas automatizados para el procesamiento de los datos.

El gran crecimiento de los prestadores de servicios de salud, que requieren asesoria experta
para el cumplimiento del SOGCS y para poder iniciar y mantener la prestacion de los servicios de

salud.
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La incapacidad de los entes territoriales en tiempo y recursos para poder realizar las visitas

a todas las IPS inscritas en el REPS de forma anual lo cual hace que nuestra empresa sea un aliado.

Los cambios permanentes en la normatividad, que hacen dificil para los prestadores

ajustarse a un entorno legal cambiante.

La digitalizacion de la informacion y la interoperabilidad de la historia clinica que hacen

necesario el apoyo a los prestadores para ajustarse a los requerimientos tecnologicos.

Los recientes cambios en la habilitacion, que requieren importantes ajustes de los
prestadores para poder dar continuidad a su empresa y que pueden ser apoyados por la experticia

de nuestra empresa.

Los cambios y reportes en SISPRO (Sistema Integral de Informacién de la Proteccion
Social), que requieren apoyo especializado para los prestadores a fin de presentar de forma correcta

y oportuna la informacion evitando sanciones.

El programa de incentivos que desarrolla el gobierno nacional para instituciones
acreditadas, que hacen que nuestra empresa pueda apoyar IPS para que puedan lograr la

Acreditacion en salud.

4.1.6. Disefio de las herramientas de investigacion.
Se utiliza la encuesta como herramienta de investigacion.

De acuerdo a lo indicado por Casas, Repullo & Donado (2003) la encuesta se define como,

una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion
mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos
representativa de una poblacién o universo mas amplio, del que se pretende explorar,
describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas.

Se realiza una encuesta piloto inicial y luego una encuesta con una muestra mayor de

acuerdo a la poblacion de estudio.
4.1.6.1 Investigacion Inicial

= Objetivos.
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Se realizar prueba piloto que demuestre la viabilidad de la empresa

= Célculo de la muestra.

Para la prueba piloto se aplicaron 5 encuestas a diferentes prestadores
= Disefio de las herramientas de estudio piloto de clientes.

Se disefio cuestionario, que aborda a los prestadores

= Metodologias de andlisis de los competidores.

Se revisaron los registros de la cAmara de comercio de Bogota sobre empresas asesoras en salud.

Se busco por sector salud y quimicos.
» Resultados
Resultados del analisis de la competencia.

Se realiz6 la busqueda en las paginas de la camara de comercio de Bogota y se encontraron 97
empresas de asesoria en salud. Se revisaron las 97 y no se encontraron resultados de empresas que
realicen la asesoria puntual en el SOGCS. A continuacion, se presentan algunas firmas
relacionadas de una bdsqueda realizada en internet.

Tabla 16. Competidores

Servicio Ofrecido de Asesoria
en temas relacionados con

Empresa habilitacion y acreditacion en Obtenido de: (Enlace)
salud
APLISALUD | Sistema Unico de Habilitacién | https://www.aplisalud.com
(SUH) [noticias/asesoria-y-

Programa de Auditoria para el | asistencia-tecnica-en-
Mejoramiento de la Calidad | sogc?inicio=1
(PAMEC)

Sistema Unico de Acreditacion
(SUA)

Sistema de Informacion para la
Calidad (SIC)
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https://www.aplisalud.com/noticias/asesoria-y-asistencia-tecnica-en-sogc?inicio=1
https://www.aplisalud.com/noticias/asesoria-y-asistencia-tecnica-en-sogc?inicio=1
https://www.aplisalud.com/noticias/asesoria-y-asistencia-tecnica-en-sogc?inicio=1
https://www.aplisalud.com/noticias/asesoria-y-asistencia-tecnica-en-sogc?inicio=1

PRAXXIS
Consultores

Acreditacién en Salud

http://praxxis-
consultores.com/servicios/

acreditacion-en-salud/15

Dindmica Implementacion y Mejora de http://www.dinamicaempr
Consultoriay | Sistemas de Gestion de la Calidad | esarial.com.co/servicios.ph
Asesoria ISO 9001 p
Empresaria Asesoria para Habilitacion de

Servicios de Salud Decreto 2003

del 2014
Bausano Consultoria especializada a http://www.bausano.org/n
Healthcare Instituciones de Seguridad social | uestros-consultores.html
consulting en salud
group
Roso & Empresa de servicios https://www.rozoasociados
Asociados especializada en el Sector Salud .com/equipo-de-trabajo

Smart Health

que promueve y facilita el uso de
tecnologias de informacion y
comunicaciones TIC para mejorar
los procesos de atencion de salud,
la experiencia del paciente, los
resultados en salud y la
sostenibilidad en los sistemas de
salud en América Latina.

Consultor
salud

Habilitacion /Acreditacion

https://consultorsalud.com/
servicios-de-consultoria-
en-salud/

Selfcarecenter

Implementacion de habilitacion y
acreditacion e 1ISO 9001

https://www.selfcarecenter
.com.co/consultoria-

habilitacion-y-
acreditacion/

S.G.C
Saludgestiénca
lidad

Asesoria para el cumplimiento del
sistema de habilitacion

JAHV
McGregor
S.AS

Asesoria SOGCS: Sistema Unico
de Acreditacion en Salud, Sistema
de Informacién para la Calidad,
Sistema Unico de Habilitacion y
Auditoria para el mejoramiento.

https://www.jahvmcgregor
.com.co/index.php/servicio
s/consultoria/consultoria-
en-salud
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http://praxxis-consultores.com/servicios/acreditacion-en-salud/15
http://praxxis-consultores.com/servicios/acreditacion-en-salud/15
http://praxxis-consultores.com/servicios/acreditacion-en-salud/15
http://www.dinamicaempresarial.com.co/servicios.php
http://www.dinamicaempresarial.com.co/servicios.php
http://www.dinamicaempresarial.com.co/servicios.php
http://www.dinamicaempresarial.com.co/servicios.php
http://www.dinamicaempresarial.com.co/servicios.php
http://www.dinamicaempresarial.com.co/servicios.php
http://www.dinamicaempresarial.com.co/servicios.php
http://www.dinamicaempresarial.com.co/servicios.php
http://www.dinamicaempresarial.com.co/servicios.php
http://www.bausano.org/nuestros-consultores.html
http://www.bausano.org/nuestros-consultores.html
https://www.rozoasociados.com/equipo-de-trabajo
https://www.rozoasociados.com/equipo-de-trabajo
https://consultorsalud.com/servicios-de-consultoria-en-salud/
https://consultorsalud.com/servicios-de-consultoria-en-salud/
https://consultorsalud.com/servicios-de-consultoria-en-salud/
https://www.selfcarecenter.com.co/consultoria-habilitacion-y-acreditacion/
https://www.selfcarecenter.com.co/consultoria-habilitacion-y-acreditacion/
https://www.selfcarecenter.com.co/consultoria-habilitacion-y-acreditacion/
https://www.selfcarecenter.com.co/consultoria-habilitacion-y-acreditacion/
https://www.jahvmcgregor.com.co/index.php/servicios/consultoria/consultoria-en-salud
https://www.jahvmcgregor.com.co/index.php/servicios/consultoria/consultoria-en-salud
https://www.jahvmcgregor.com.co/index.php/servicios/consultoria/consultoria-en-salud
https://www.jahvmcgregor.com.co/index.php/servicios/consultoria/consultoria-en-salud

Asesoria en Sistema Integrado de
Gestion en Salud: Integracién de
SOGCS a normas tipo ISO,
Modelo Estandar de Control
Interno (MECI.

Salud Cobro y
Consultorias
S.AS

Habilitacion / Acreditacion

http://saludcobro.com/serv

icios.html

ACA
Asesoria en
Calidad y
Acreditacion

Asesoria y capacitacion en
materias relacionadas con calidad,
acreditacion y el establecimiento
de programas y estrategias
permanentes en estas materias a
nivel de instituciones de salud
publicas y privadas tanto en
atencion cerrada como abierta.

http://www.acaltda.cl/

Taktikus Sistemas de gestién ISO 9001, https://www.taktikus.com.
45001, 14001, 27001, NTC-GP co/asesoria-tecnica-de-
1000, SGA 21, NIIF, acreditacion | gestion-y-empresarial/
en salud, sistema obligatorio de
garantia de calidad en salud entre
otros.
High Quality Sistemas de gestion Integral, https://www.consultoreshq
Control acreditacion, habilitacion. c.com/?page_id=2141

Fuente: elaboracion propia

4.1.6.2 Investigacion de Validacion

Objetivos.

Se realiza prueba piloto adicional para reafirmar la viabilidad de la empresa, mediante encuesta

de viabilidad de mercado.

Caélculo de la muestra.
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http://saludcobro.com/servicios.html
http://saludcobro.com/servicios.html
http://www.acaltda.cl/
https://www.taktikus.com.co/asesoria-tecnica-de-gestion-y-empresarial/
https://www.taktikus.com.co/asesoria-tecnica-de-gestion-y-empresarial/
https://www.taktikus.com.co/asesoria-tecnica-de-gestion-y-empresarial/
https://www.consultoreshqc.com/?page_id=2141
https://www.consultoreshqc.com/?page_id=2141

Para la prueba piloto, debe tenerse en cuenta que todos los prestadores deben ser incluidos, debido
a que todos son clientes potenciales. Se utilizo el programa stats, con una confianza del 90% y un
error maximo admisible del 10%, una poblacion infinita y un porcentaje estimado del 50% para
obtener un maximo tamafio de muestra de 68 encuestas. Si bien el calculo muestral es de 68 se
aplicaron 79 encuestas a diferentes prestadores, para garantizar el cumplimiento de la muestra

calculada.

Figura 3. Datos encuesta viabilidad

Sample Size Determination
(Sample Size for Population Percentage Estimates)
r =)
Universe Size The Sample Size Should Be.
If universe is less than 99,999, replace 62
99,999 with the smaller number
999999999
Maximum Acceptable Percentage Points
of Error
10% |
Estimated Percentage Level
50 |
Desired Confidence Level . .
Era— Decision Analyst
k J The global leader in analytical research systems

Fuente: encuestafécil.com
= Disefio de las herramientas de estudio piloto de clientes.

Se disefid cuestionario a profundidad para abordar a los prestadores y determinar la viabilidad de

la empresa utilizando el software encuesta fécil.

Se disefi6 encuesta con 15 preguntas, en las que las tres ultimas corresponden a datos de

los encuestados. Se contd con el apoyo de especialistas en mercadeo.

Se presenta la encuesta a continuacion. Se adjunta como Anexo No. 2 la encuesta de viabilidad.
4.2. Resultados

Se presentan los siguientes resultados obtenidos de la aplicacion de las encuestas:
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Figura 5. Resultados encuesta viabilidad
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Cual es la inversion promedio anual que su
empresa destina para temas de Calidad S0GCS
y Habilitacién
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Fuente: Disefio propio
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Frente al conocimiento del SOGCS lo conoce el 86% de los encuestados. EI 15% que no
lo conoce presenta serios riesgos, pues el desconocimiento no exime el cumplimiento de las

normas y pueden verse enfrentados al cierre de su empresa.

El 56% de los encuestados desarrolla alguna préactica de acreditacion en salud, hecho muy
ventajoso para la firma consultora debido a que un proceso de acreditacion dura minimo entre tres

y ocho afos.

El 33% de los encuestados corresponden a profesionales independientes y un 29% a IPS

de alta complejidad. De otra parte, las IPS representan el 66%.

Se observa como, en la mayor parte de los entrevistados, existe diagnostico en la
implementacion de los componentes del SOGCS. El 86% cuentan con un diagnostico de la
habilitacion, el 84% cuenta con un diagndstico del PAMEC el 90% tiene un diagnostico de la
seguridad del paciente, el 87% cuenta con un diagnostico del sistema de informacion, el 83% ha
entrenado al personal en el SOGCS y el 61% tiene diagnostico en acreditacion en salud.

Frente a los canales de difusion del SOGCS con los que cuentan las empresas se encontro
que todos los encuestados utilizan los diferentes medios de difusion planteados en la encuesta,
encontrandose diferencias en el nivel de conocimiento que logran los usuarios a través de los
mismos, cabe destacar que el programa de CRM de relacionamiento con el cliente es el que arroja

un mayor nivel de conocimiento, con un resultado del 53%.

Con respecto a la Inversidn y Asesoria, solo un 16% invierten menos de dos millones en el
cumplimiento del SOGCS, el restante 85% invierten valores mas altos. Un 35% invierten entre
dos a quince millones de pesos anuales en el SOGCS, un 27% entre 15 a 50 millones y un 24%

invierte mas de 50 millones anuales lo que es muy conveniente para la empresa asesora.
Solo un 21% de los entrevistados recibe asesoria en el SOGCS.

Respecto a la calificacion de los servicios de asesoria y medios utilizados para buscar
asesoria, se tiene que el 20% que recibe asesoria, los servicios ofrecidos son considerados como

excelente y bueno, no superan el 80% de satisfaccion. En acreditacion solo el 60%.
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El 50% busca una firma asesora gracias a recomendacién o aval.

Con respecto a la disposicion para contratar una firma asesora en el SOGCS y cargos de

decision el 68% esta dispuesto a contratar una firma asesoray el 50% puede tomar estas decisiones.
En relacién con la ubicacion de sus sedes el 70% tiene sus sedes ubicadas en Bogota.
Los resultados obtenidos en la encuesta confirman la viabilidad de la empresa.

4.2.1. Resultados de la medicion del comportamiento del consumidor

Se identificaron los segmentos del mercado en: IPS publicas, IPS privadas, Profesionales

independientes y empresas de transporte especial.
Se analizé el comportamiento actual y el deseado de los prestadores.

En el comportamiento actual las IPS deben contar con areas de calidad conformadas por
varias personas para lograr el cumplimiento del SOGCS y desarrollar sistemas de informacion y
sistemas de apoyo tecnoldgico que les permitan contar con la gestién documental, lo soportes y
procesos que demuestren el cumplimiento del SOGCS; estos desarrollos son costosos y
generalmente no se encuentran alineados con el direccionamiento estratégico y la sostenibilidad
de la empresa en el marco de la responsabilidad social. Las IPS entrevistadas son muy receptivas
a la asesoria pues se les ayudaria no solo a cumplir con el sistema sino a lograr su sostenibilidad
gracias al desarrollo de los sistemas de informacion y el apoyo tecnolégico ofrecido.

De las entrevistas realizadas, se mostraron los resultados. Las IPS mencionan que lograr la
habilitacion es muy complicado, casi una hazafia, en la que han invertido un gran capital. Para
abrir un nuevo servicio, de acuerdo a la resolucion de habilitacion 3100, la secretaria de salud
puede tomarse 6 meses, tiempo en el cual el prestador debe pagar unos costos fijos y si llegados
los 6 meses no logra cumplir con los requisitos, no puede implementar los servicios por lo que
debe presentarse nuevamente, y esperar hasta que le agenden una nueva visita. Una vez lograda la
apertura deben mantener el cumplimiento de los componentes del SOGCS, esto es el reporte anual
del REPS y los demaés reportes obligatorios del sistema de informacion los cuales son trimestrales,

los reportes de farmacovigilancia, tecnovigilancia y reactivo vigilancia; los reportes del PAMEC,
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los reportes de la Participacion social en salud; los reportes del Sistema de medicamentos. Los
reportes mencionados deben entregarse en archivos planos en las plataformas del Ministerio de
Salud y la Superintendencia Nacional de Salud. Igual ocurre con las empresas de transporte

especial.

Por su parte los profesionales independientes necesitan apoyo y orientacion, dado que
tienen muy poco conocimiento del SOGCS, pues los programas académicos no incluyen esta
informacidn y para iniciar la apertura de sus servicios de salud requieren ayuda experta, asi como

para el mantenimiento del sistema, y para los reportes al sistema de salud.

Para nuestra empresa todos los segmentos son muy valiosos y hemos identificado llegar a
ellos en dos momentos: El primero en la apertura del servicio del prestador y luego anualmente,
en el mantenimiento de las condiciones y cumplimientos del SOGCS vy el apoyo a los reportes

mediante el uso de Sistemas de informacion y apoyo tecnoldgico.

Adicionalmente, todos los prestadores reciben visitas de los Pagadores que deben verificar
el cumplimiento del SOGCS vy en caso de no cumplirse el pagador esta obliga do a informar a la

Secretaria de Salud y ésta puede proceder al cierre del prestador.

Los datos han sido obtenidos de las entrevistas realizadas a 79 prestadores de servicios de
salud, de acuerdo a lo declarado en el numeral 4.1.6.2.

Sumado a lo anterior, contamos con toda la base de datos de la REPS, disponible en la base
de datos del Ministerio de Salud, que incluye todos los prestadores de Bogota con sus datos,

correos teléfonos, lo que nos permite a futuro desarrollar las campafias de mercado.

Todos los prestadores en los segmentos mostrados aspiran a poder cumplir con los
requisitos del SOGCS, desean ser reconocidos por la calidad de sus servicios y quieren que su
empresa cumpla con la responsabilidad social en sus componentes y logren sostenibilidad; también
tener la tranquilidad de que no se les vayan a cerrar los servicios en los que han invertido y que

son en realidad suefios llevados a la practica.

Las IPS y empresas de transporte especial han tenido que realizar el montaje de costosos

servicios de calidad para el cumplimiento del SOGCS y nuestra empresa les ofrece el sustituto
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perfecto a menores costos con apoyo de sistemas de informacion y soporte tecnoldgico alineado a

la sostenibilidad; para los profesionales independientes nuestra empresa es “la salvacion”, dada la

dificultad en el cumplimiento de los requisitos.

4.2.2. Célculo de la demanda potencial, proyeccién de ventas y participacion del mercado

La demanda potencial es la maxima demanda posible que se pudiese dar para nuestros servicios

en el mercado.
Esta se calcula a través de la formula: D=npq
Donde:
D es la demanda potencial.
n es el nimero de prestadores posibles en Bogota
p es el precio promedio hora de asesoria
g es cantidad promedio de necesidad del servicio al afio
n=30.440 prestadores
p= $250.000 la hora
g=20
La demanda potencial del mercado para nuestro servicio es entonces:
D=152.000.000 de pesos al afio
4.2.3. Proyeccion de ventas y participacion del mercado

Se realiza una proyeccion del flujo de ingresos de la compafiia, partiendo del uso de una

capacidad instalada del 37% y planeando vender 800 horas durante el primer afio.
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Tabla 17. Proyeccion de Ingresos

Valor Hora Apoyo %

Prestador independiente $250.000 18 $4.500.000 0.80
IPS de baja complejidad 250.000 35 8.750.000 1.60
IPS de mediana complejidad 250.000 90 22.500.000 4.20
IPS de alta complejidad 250.000 250 62.500.000 11.60
Empresas de transporte de 250.000 60 15.000.000 2.80
pacientes

Empresas de telemedicina 250.000 50 12.500.000 2.30
PAMEC 250.000 30 7.500.000 1.40
Sistema de Informacion 250.000 30 7.500.000 1.40
Acreditacion 250.000 1600 400.000.000 74.0
Total 2.163 $ 540.000.000 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Se obtiene una proyeccion a 5 afos que establecen como Tasa Interna de Oportunidad, “TIO”, un

46%, considerando el comportamiento de la rentabilidad.
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Tabla 18. Utilidad Anual Neta Proyectada en Pesos

Empresa de Consultoria en la Acreditacion en Salud y en el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en
salud (SOGCS) con soluciones de tecnologia de la informacién

ESTADO DE RESULTADOS

PROYECCION 5 ANOS ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 |AcumuLaDO
Ingresos de actividades ordinarias 200.000.000 | 250.000.000 312.500.000 390.625.000 488.281.250 1.641.406.250
Costo de ventas 64.000.000 §7.600.000 100.740.000 115.851.000 133.228.650 501.419.650
Utilidad Bruta 136.000.000 | 162.400.000 211.760.000 274.774.000 355.052.600 1.139.986.600
Gastos Operaciones y de Ventas 30.584.000 29.471.600 33.892.340 38.976.191 44.522.620 177.746.751
Gastos de administracion Ventas 21.400.000 48.970.000 56.315.500 64.762.825 T4.477.249 265.925.574
Total Gastos 51.984.000 T78.441.600 90.207.840 103.739.016 119.209 868 443.672.324
Utilidad Operacional 84.016.000 83.958.400 121.552.160 171.034.984 235.752.732 696.314.276
Otros Ingresos no operativos 1.000.000 1.150.000 1.322.500 1.520.875 1.749.006 6.742.381
Otros Gastos no operativos 1.000.000 1.150.000 1.322.500 1.520.875 1.749.006 6.740.381
Utilidad Antes de Impuesto 84.016.000 [ 83.958.400 | 121.552.160 | 171.034.984  235.752.732 696.314.276
Impuestos (30%) 25.204.800 |  25.187.520 36.465.648 51.310.495 70.725.820 508.804.083
Utilidad Neta 58.811.200 58.770.880 85.086.512 119.724.489 165.026.912 487.410.003

Utilidad Neta / Ingresos % 20,41% 23,51% 27,23% 30,65% 33,80%

Fuente: elaboracion propia
4.2.4. Descripcion de la estrategia de generacion de ingresos para su proyecto

Nuestro proyecto busca obtener y fidelizar clientes y realizar y aumentar ventas. Se revisan

estrategias para aumentar ingresos(Recursos Para Pymes La Web de Los Emprendedores, 2020).
Realizaremos como estrategias para aumentarlos:

El aumentar el marketing y la promocidn, esto lo conseguiremos realizando campafas

mediante la firma DYALOGO, con los prestadores. En estas campafas se realizaran llamadas
telefonicas y se enviaran correos a los prestadores dentro de un protocolo de minimo tres
recordatorios o hasta lograr el contacto para la visita. También se enviara enlace por e-mail, para

que los prestadores conozcan los servicios que se ofrecen. El marketing permite la presentacion
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por reunién presencial o virtual con los interesados para lograr la contratacion. Contamos con

todos los datos y contactos de los 30.440 prestadores.

Aumentar la efectividad del marketing vy la promocion de nuestros servicios: Conocidos los

resultados del marketing, se reforzaran las estrategias que prueban ser las mejores en la

consecucion de los clientes.

Buscando que las ofertas de asesoria que proponemos sean irresistibles: para ello

mostraremos el atractivo de los servicios que ofrecemos en relacion con el alivio de los prestadores
y el estar tranquilos de la continuidad de su empresa gracias al cumplimiento del SOGCS, el
orgullo de saber que se prestan servicios de calidad. Pero adicionalmente buscamos que se sientan
satisfechos de contar con una empresa de asesoria que tiene como mision la sostenibilidad de sus

clientes y que los apoya para estar siempre a la vanguardia en el sector salud.

Buscaremos siempre el acercamiento con los prestadores y que este acercamiento genere

valor. Indagaremos sobre los motivos por los que nos han escogido para asesorarlos.

Estrategia de realizar alianzas: En ésta buscaremos realizar alianzas con la Secretaria de

Salud de Bogota y algunas firmas de consultoria que no cuentan con el servicio que ofrecemos.
Existen maltiples firmas que asesoran en los procesos de facturacion. También realizaremos
alianzas con firmas que proveen soluciones tecnoldgicas que requieren los prestadores; entre éstas

realizaremos alianzas con:

Firmas de software de historia clinica que permitan el cumplimiento del SOGCS.
Firmas para campafas de mercadeo Dyalogo

Firmas de software en salud. Alianza con Kawak. www.kawak.com.co para el desarrollo de

soluciones de sistemas de informacion y apoyo tecnolégico, para el desarrollo del sistema de
gestion documental, actas e informes, software de calidad, software de seguridad y salud en el
trabajo, mejoramiento continuo, gestion de equipos en cumplimiento del SOGCS (biomédicos,
de computo, industriales), gestion ambiental en cumplimiento con el PGIRH (Programa de
gestion integral de residuos hospitalarios) y PGIRASA, planeacion estratégica, gestion del

riesgo, manejo de indicadores para la toma de decisiones.
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Firmas de mantenimiento de equipos biomédicos

Estrategia de fidelizacion, que lleva a recomendaciones v referidos: lo cual conlleva a

contar con minimo tres recomendaciones y referidos por nuestros clientes satisfechos, buscando a

través de ello llegar al marketing viral.

Estrategia de cero pérdidas para nuestra firma asesora: Logrando el cierre de contratos y

asesorias acordes a cada prestador.

Estrategia de contenidos educativos gratuitos : En esta estrategia se establece material

educativo y creacién de aula virtual edmodo para capacitacion y sensibilizacién de prestadores y

sus colaboradores www.edmodo.com.

Estrategia de Equipo de ventas: Al lograr la sostenibilidad, por parte de los emprendedores

se daré inicio a equipo de ventas para lograr mayor mercado en los 4 segmentos.

Estrategia de realizacién de seminarios, congresos vy eventos sobre el SOGCS, con el apoyo

de los aliados: Se realizara un evento anual invitando a los gerentes de los 4 segmentos de

prestadores. Se contara con educacién y sensibilizacion en el SOGCS vy existiran stands tanto de

la firma como de los aliados.

Estrategia de descuentos del 20 %, 30 vy 40% por contratos de dos, tres y cuatro afios.

Si se realizan contratos de dos afios, se dard un descuento a los prestadores del 20%, del 30% de

tres afos y del 40% por cuatro afnos.

Estrategia de facilidades de pago: Ya sea en un pago, mensual o trimestral.

Estrategia de experiencia superior para el prestador y comunicacion frecuente: Dando apoyo

y asesoria en todo momento a los prestadores, frente al SOGCS y las normas que son muy
cambiantes. Se busca realizar comunicacion frecuente con el prestador fuera de las horas contradas

al menos una comunicacion trimestral.

Realizacion de eventos especiales y productos de sistemas de informacién y apoyo

tecnoldgico solo para clientes: Se realizaran eventos especiales para clientes y se desarrollaran con

los aliados soluciones de sistemas de informacion y apoyos tecnoldgicos atractivos.
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Programas de fidelizacion: Apoyo a los prestadores de méas de tres afios de continuidad con

un tema a desarrollar en salud en el marco del SOGCS.
4.2.5. Conclusiones sobre oportunidades y riesgos del mercado

En relacion con las oportunidades debido a la Pandemia por Coronavirus, se requiere un sistema
de salud fortalecido y que preste servicios de calidad, al mismo tiempo la poblacién ha
comprendido la importancia de la salud del autocuidado asi como acudir a los prestadores para ser

atendida ya sea de forma presencial, domiciliario virtual.

Se observa un crecimiento del 169% de los prestadores en 4 afios y este crecimiento se

mantiene, hecho que favorece nuestra empresa.

Se observa una afiliacién de la poblacion en Bogota superior del 93,7%, esta poblacion
requiere ser atendida por los prestadores, 1o que se constituye en una oportunidad para nuestra

empresa.

Los segmentos del mercado descritos requieren el apoyo para el cumplimiento del SOGCS
con una normatividad cambiante para finales de 2019 se cambio la resolucion de habilitacion y se
espera que para finales del 2020 o comienzos del 2021, cambie toda la normatividad relativa al
SOGCS.

El incumplimiento de los 4 segmentos del mercado descritos frente al SOGCS, los pone en

peligro de cierre de servicios, hecho que pueden evitar con la asesoria de nuestra empresa.

La incapacidad de los entes territoriales en tiempo y recursos para poder realizar las visitas

a todas las IPS inscritas en el REPS, de forma anual hacen que nuestra empresa sea un aliado.

La digitalizacion de la informacion y la interoperabilidad de la historia clinica que hacen

necesario el apoyo a los prestadores para ajustarse a los requerimientos tecnologicos.

Los cambios y reportes en SISPRO, que requieren apoyo experto para los prestadores a fin

de presentar de forma correcta y oportuna la informacion evitando sanciones.

El programa de incentivos que desarrolla el gobierno nacional para instituciones

acreditadas, que hacen que nuestra empresa pueda apoyar IPS para que puedan lograr la
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Acreditacién en salud

En relacidn con los riesgos concluimos que la mayor parte son riesgos positivos. Como la
existencia de pocas empresas de auditoria en salud, pero la mayor parte de ellas se dedican a la
auditoria de cuentas médicas, facturacion y glosas. Son pocas las empresas de auditoria qué
trabajan los temas del SOGCS.

Son pocas las empresas que trabajan en acreditacion en salud dada la dificultad del tema 'y
la dificultad para contar con especialistas, magisters o doctores que conozcan a profundidad la

Acreditacion en Salud.

No se encuentran empresas que ofrezcan apoyo de Gerencia de la informacion y sistemas

de apoyo tecnoldgico cuando asesoran en el SOGCS.

5. Estrategia y plan de Introduccion de Mercado.

Los clientes potenciales de la empresa, Calidad HTLF, deben estar ubicados en Bogota D.C., de
acuerdo con nuestro planteamiento inicial, esto también permitira que la operacion de la prestacion
del servicio sea oportuna y se optimicen tiempos del consultor para desplazamientos, ejecucion de
las actividades y maximizar su disponibilidad de agenda.

Como estrategia de crecimiento a futuro se pueden abrir plazas adicionales cubriendo

servicios en zonas aledafas a la ciudad como Chia, Zipaquir, entre otras.

La capacidad operativa y financiera actual de la empresa, Calidad HTLF ha de ser
suficiente para dar respuesta a la totalidad de las necesidades del cliente y modalidades de
contratacion. De acuerdo con la revision de la base de datos de Ministerio de Salud se tienen
identificados los clientes potenciales en el sector, conforme a lo citado en la tabla 7 este
corresponde a 30.440 para Bogota, incluyendo IPSs publicas y privadas, profesionales
independientes y transporte especial.

5.1. Objetivos mercadologicos

Es importante resaltar nuestra empresa, Calidad HTLF, en el contexto del sector salud; de acuerdo

a los datos que arroja la Camara de Comercio de Bogota las empresas del sector salud en el 2019,
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generaban en total 259.128 empleos las PYMES, con un total de 8.944 de empresas en la actividad

de atencidn en salud humanay 18.659 de empresas en otras actividades de servicios en las cuales

estaria nuestra propuesta de empresa, por lo cual se hace necesario buscar estrategias que nos

permitan ser estratégicamente competitivos y sostenibles en el sector, destacando ademas que la

certificacion en Sistemas de Gestion de Calidad permite la innovacion, fortalecimiento y

competitividad a las empresas para las cuales prestamos los servicios. Cabe destacar

adicionalmente el crecimiento de los servicios del sector salud a causa de la pandemia.

A continuacion se presenta cuadro de mercado objetivo de la empresa propuesta.

Tabla 19. Cuadro de Objetivos Mercadolégicos

Variable

Descripcion

Tamafo

Micro, pequefia, mediana empresa — MIPYMES

Tipo de empresa

Privadas y publicas

Sector econémico

Sector comercio y Sector Salud

Caracteristicas

IPS legalmente constituidas y Profesionales Independientes, servicio

especializado de transporte.

IPS habilitadas o en proceso de habilitacion. IPS habilitadas con interes de
mejorar su sistema de gestion de calidad en salud de acuerdo con lo

requerido por la regulacion.

IPS no certificadas en calidad, que estén interesadas en obtener la

certificacion de acreditacion en salud (voluntaria).

IPS y profesionales independientes interesados en obtener y/o mantener la
habilitacion y el cumplimiento de los requisitos en salud, y la acreditacion

(voluntaria).

Necesidades

Recibir Asesoria y Consultoria en salud para atender a las exigencias en:

1. El Sistema Unico de Habilitacion.

2. La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de
Salud

3. El Sistema Unico de Acreditacion (Voluntario)
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4. El Sistema de Informacidn para la Calidad.

Implementar y/o mantener el sistema calidad en salud a través de la

asesoria suministrada por la empresa Calidad HTLF.

Desarrollar y/o fortalecer los procesos para el cumplimiento del sistema de
Deseos calidad y la puesta en marcha de sistemas soluciones de tecnologia de la

informacion.

Realizar los diagnosticos del mantenimiento del sistema de cumplimiento

en salud para las empresas ya habilitadas y certificadas.

Ubicacién Bogota, Colombia.

Fuente: Elaboracion propia

5.2. Estrategia de mercadeo
A partir de la evaluacion del mercado se han definido las siguientes estrategias:
1. Estrategia de Ventas
2. Estrategia de Comunicacion y Promocion
3. Estrategia de Producto
4. Estrategia de Talento Humano
5. Estrategia de Marketing Relacional

A continuacion, se presenta los aspectos a considerar en cada estrategia.

Tabla 20. Estrategias de mercado: Estrategia de Ventas

Estrategia de Ventas: Implementar Gestion Comercial
Objetivo: Lograr minimo el 90% del presupuesto de ventas inicialmente propuesto
Tacticas a Periodo de
implementar implementacion y Seguimiento Indicador
responsable
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Desarrollar la A partir de la Mensual Presupuesto
gestion comercial de | creacion de la mensual de ventas
la empresa de empresa. Los Vs. Ventas reales
acuerdo con la responsables son los

demanda del socios

mercado en emprendedores

cumplimiento del

presupuesto de

ventas

Realizar alianzas A partir de la Trimestral Numero de alianzas
con la Secretaria de | creacion de la durante el primer
Salud de Bogotdy | empresa. Los afio. Se debe tener
algunas firmas de responsables son los al menos 1 al
consultoria que no | socios finalizar el primer
cuentan con el emprendedores afio de creacion de
servicio que la empresa
ofrecemos. También

con firmas que

proveen soluciones

tecnoldgicas que

requieren los

prestadores.

Estrategia de A partir de la Trimestral Presupuesto

Descuentos de
acuerdo con el
numero de contratos
y periodos de
renovacion de los
mismos

creacion de la
empresa. Los
responsables son los
socios
emprendedores

mensual de ventas
Vs. Ventas reales

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 21. Estrategias de mercado: Estrategia de Comunicacion y Promocion

Estrategia de Comunicacion y Promocion: Fortalecer la promocion de sus servicios.

Objetivo: Lograr minimo el 90% del presupuesto inicial propuesto

Tacticas para
implementar

Periodo de
implementacién y
responsable

Seguimiento

Indicador
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Campafias de A partir de la Mensual Porcentaje de
promocion con el creacion de la crecimiento del
soporte de la firma | empresa. Los numero de clientes,
DYALOGO, a responsables son los debe ser minimo 1
partir de llamadas socios cliente nuevo
telefonicas y envio | emprendedores con mensual
de correos a los la participacion de
prestadores. un experto en
Implementacion de | marketing.
la pagina web y
comunicacion de
esta a los clientes
potenciales,
Proveer contenidos | A partir de la Trimestral NUmero de
educativos gratuitos | creacion de la contenidos
y realizar empresa. Los educativos y
seminarios, responsables son los eventos Vs.
congresos sobre el socios Aumento de clientes
SOGCS, invitando a | emprendedores con
expertos que la participacion de
aborden los temas. | un experto en

marketing.
Optimizar el A partir de la Trimestral Incremento mensual

desarrollo de la
pagina Web de tal
forma que
suministre
informacién de alto
interés para los
clientes incluyendo
la normativa y
actualizacion de la
normativa,
materiales de apoyo
educativo y de
consulta permanente

creacion de la
empresa. Los
responsables son los
socios
emprendedores con
la participacion de
un experto en
marketing.

de las visitas al sitio
Web, no debe ser
menor del 40%

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 22. Estrategias de mercado: Estrategia de Producto

Estrategia de Producto: Fortalecer la prestacion del servicié de asesoria.
Objetivo: Lograr fidelizacion de los clientes y generar una alta reputacion del

servicio para aumentar el numero de clientes.

Tacticas que Periodo de
implementar implementacion y Seguimiento Indicador
responsable

Lograr la prestacion | A partir de la Mensual Porcentaje de
de un servicio de creacion de la crecimiento del
excelencia e empresa. Los namero de clientes,
implementar la responsables son los debe ser minimo 1
estrategia de socios cliente nuevo
fidelizacién que emprendedores. mensual
lleva
recomendaciones y
referidos, aplicacion
de marketing viral
Implementacion de | A partir de la Semestral NUmero de
desarrollos creacion de la desarrollo de
tecnoldgicos para empresa. Los herramientas
atender las responsables son los tecnoldgicas vs el

necesidades en la
puesta en marcha
del SOGCS

socios
emprendedores con
la participacién
expertos en
tecnoldgica, cuya
asignacion
presupuestal se hara
por prestacion de
servicio para cada
proyecto.

namero inicial
propuesto para el
cumplimiento del
SOGCS. Se debe
lograr un 20% en el
primer afio, 50% en
el segundo afio y
lograr el 100% en el
tercer afio.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 23. Estrategias de mercado: Estrategia de Talento Humano

Estrategia de Producto: Fortalecer el conocimiento para la prestacion del servicid
de asesoria.
Objetivo: A través del enriquecimiento en el conocimiento fortalecer la prestacion
del servicio de asesoria.

TAacticas que Periodo de
implementar implementacion y Seguimiento Indicador
responsable

Establecer un A partir de la Semestral Cumplimiento del
programa de creacion de la programa de
capacitaciones para | empresa. Los capacitacion, debe
fortalecer los responsables son los ser minimo del 90%
conocimientos en el | socios
SOGCS, en emprendedores.
acreditacion y en
estrategias de
innovacion y
evaluacion
tendencias de
mercado.
Estrategia de A partir de la Anual Aumento del staff

Cultura del Cambio,
revisar las
estructuras y
procesos en la
busqueda de
generacion de
oportunidades a
nuevos
colaboradores

creacion de la
empresa. Los
responsables son los
socios
emprendedores.

de colaboradores y
las condiciones
laborales

Fuente: elaboracidn propia
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Tabla 24.Estrategias de mercado: Estrategia de Marketing Relacional

Estrategia de Producto: Fidelizacion del cliente
Objetivo: Lograr la fidelizacion de los clientes a través de la excelencia del servicio
prestado forjando una alta reputacion de la empresa.

Tacticas que Periodo de
implementar implementacion y Seguimiento Indicador
responsable

Lograr la prestacion | A partir de la Mensual Porcentaje de
de un servicio de creacion de la crecimiento del
excelencia e empresa. Los numero de clientes,
implementar la responsables son los debe ser minimo 1
estrategia de socios cliente nuevo
fidelizacion que emprendedores. mensual
lleva
recomendaciones y
referidos, aplicacion
de marketing viral
Estrategia de A partir de la Mensual Porcentaje de

experiencia superior
para el prestador y
comunicacion
frecuente, con
permanente
disponibilidad para
brindar apoyo y
asesoria.

creacion de la
empresa. Los
responsables son los
socios
emprendedores.

crecimiento del
numero de clientes,
debe ser minimo 1
cliente nuevo
mensual

Fuente: elaboracion propia

5.3. Estrategias de producto y servicio.

5.3.1 Portafolio de Servicios

Los servicios que presta la empresa, Calidad HTLF, son:

1. Realizar un diagnostico en las IPS sobre el proceso de gestion del Sistema obligatorio de

Garantia de Calidad en salud - SOGCS- y de Acreditacion.

2. Disefiar los servicios de consultoria para el cumplimiento y evaluacién de la habilitacion, para




las IPS, profesionales independientes, telemedicina y empresas de transporte, para que puedan
poner en funcionamiento los servicios y mantener anualmente la habilitacion de acuerdo con la
resolucion 31000 y las que la modifiquen, considerando soluciones de tecnologia de la
informacion y sistemas de informacién que logren la optimizacién de procesos y

automatizacion de la informacion.

3. Disefiar los servicios de consultoria para el cumplimiento y evaluacién del Programa de
auditoria para el mejoramiento de la calidad en salud -PAMEC -, y para la implementacién y
reporte del Sistema de informacion en salud considerando soluciones de tecnologia de la
informacion y sistemas de informacién que logren la optimizacién de procesos y

automatizacion de la informacion.

4. Disefiar los servicios de consultoria para la evaluacion y obtencion de la certificacion de

acreditacion en salud.
5. Disefar los servicios de consultoria para la habilitacion para los profesionales independientes.

6. Disefiar los servicios de consultoria que se ofreceran en relacion con la implementacion del

Programa de seguridad del paciente.

Con el fin de llevar a cabo los diferentes objetivos planteados en la creacion de la empresa,
Calidad HTLF, se proponen los siguientes servicios:

5.3.2. Servicio de implementacion

Con la implementacidn se buscara la prestacion del servicio de asesoria de acreditacién en salud

de acuerdo con la normativa aplicable, definida previamente.

El servicio se realizard a través de los consultores que inicialmente seran los socios

emprendedores.
A continuacion se presentan las etapas de la implementacion:

Etapas servicio de implementacion:
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Se debe realizar un diagnéstico inicial de la IPS, profesional independiente o servicio de transporte
especial, con el finde conocer las necesidades para el cumplimiento del SOGCS, definiendo los
tiempos para la implantacién y de esta forma establecer la tarifa del servicio. Estos datos

alimentaran la propuesta que se presentara al cliente. Esta etapa comprende entonces:

e Disefio y definicion del plan de trabajo

e Socializacion al cliente de la norma a implementar, incluyendo riesgos por incumplimiento.

e Ejecucion del trabajo con un plan semanal para desarrollar las diferentes actividades para la
implementacion del SOGCS.

e Reuniones de seguimiento y evaluacién de las actividades ejecutadas, de acuerdo a la
planeacion inicial. Estas reuniones se llevaran a cabo con los lideres de los diferentes procesos

que se estan revisando.
5.3.3. Servicio de mantenimiento

Este servicio hace parte integral del servicio de asesoria que prestara la empresa, Calidad HTLF,
dado los riesgos de incumplimiento que conlleva el no cumplimiento de los requisitos, no solo en
la prestacion del servicio de la entidad de salud propiamente dicho sino en los riesgos ante la
inspeccion de las entidades gubernamentales.

Este servicio aplica para las empresas de salud en las cuales ya se ha implementado el
SOGCS, y se encuentren debidamente certificadas. Es una actividad relevante toda vez que permite

garantizar que se mantenga la acreditacion en salud asi como proponer mejoras.

Todas estas actividades se realizan en la empresa a la que se le esta prestando la asesoria y
se trabaja en conjunto con los lideres de area buscando el cumplimiento de cada requisito del

SOGCS, con la aplicacion de sistemas tecnologia en informacion.
Etapas servicio de mantenimiento:

e Diagnostico actual de la empresa, relacionado con el cumplimiento de los requisitos del
SOGCS.
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e Disefio y definicidn del plan de trabajo. Se define la cantidad de horas semanales que trabaja el
consultor y actividades a desarrollar.

¢ Realizacion de las visitas de ejecucion del plan de trabajo, para el desarrollo de las actividades

de mantenimiento y mejora de los procesos para el cumplimiento del SOGCS.

e Retroalimentacion de las actividades ejecutadas, resultados obtenidos y avance del servicio, en
reuniones periodicas con los lideres de proceso, representante del sistema de gestion y la alta

direccion.

e Ejecucion de una visita de supervision semestral por un consultor de, Calidad HTLF,
independiente al servicio, (a modo de auditoria) el cual verifica que no haya desviaciones del

proyecto, si detecta desviacidn se toman acciones de mejora.

e Acompafiamiento en la auditoria o inspecciones de seguimiento 0 mantenimiento, por parte de

las entidades de inspeccion o los entes certificadores.

Consideraciones contractuales: Para la prestacion de este servicio se celebra un contrato con
la empresa cliente por minimo un afio, con politica de pago de una cuota fija mensual, cuyo monto
se define dependiendo de las horas mensuales pactadas, para el trabajo del consultor, entre la
empresa cliente y Calidad HTLF. A fin de estar en cumplimiento en términos contractuales se

revisara el documento con un asesor legal.
5.3.4. Servicio de formacion.

Las capacitaciones a los clientes seran presentadas son dictadas en principio por los socios
emprendedores, quienes contamos con el conocimiento y la experiencia. En un futuro a mediano
plazo seran dictadas por los consultores contratados con experticia e tanto en docencia como en

los temas especificos relacionados con el SOGCS.

Asi mismo se plantea dictar Cursos Especiales y Seminarios en SOGCS, esto como fue

citado como estrategia de marketing.

La duracion minima de los cursos es de al menos ocho horas para alcanzar a cubrir los
temas relevantes. Las necesidades de la empresa cliente, establecidas en el diagndstico inicial
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definiran la duracion del curso. Las cuales se evallan previamente a la cotizacion del servicio,

incluyendo el nimero de personas participantes en los cursos.
5.3.5. Servicio de Auditorias Internas

La empresa, Calidad HTLF, prestard servicios de auditoria interna dada la experiencia y
conocimiento en el SOGCS, y en la formacion y experiencia en el desarrollo de auditorias a
sistemas de gestion con base en la regulacién aplicable a las empresas prestadoras de servicios de
salud. Este servicio se prestara a empresas ya certificadas y que requieren un diagnostico detallado

ya sea con fines de recertificacion o verificacion del cumplimiento de su sistema.

Etapas del servicio de auditorias internas:

Planificacion de la auditoria, teniendo en cuenta el plan de auditorias de la empresa cliente

Realizacion de auditoria de acuerdo a los parametros establecidos

Consolidacion de la informacidn del resultado de auditoria

Presentacion de informe final

La duracion total del servicio varia dependiendo del tamafio de la empresa y del tipo de
requisito que serd evaluado. De esta forma el tiempo minimo para prestacion de este servicio es
de ocho horas. Repartidas en tiempo de planificacion, tiempo de auditoria y tiempo de elaboracién
de informe. Para auditorias internas con duracion de méas de ocho horas, se ejecutan por dia, ocho

horas de servicio.
5.4. Estrategias de precio
5.4.1. Asignacion precio del servicio de implementacion

El servicio de Implementacidn se cotiza con el valor de hora consultor multiplicado por la cantidad
total de horas para la prestacion del servicio. La utilidad esperada de este servicio es del 35%, es

una tarifa estandar del mercado.

88



Tabla 25. Asignacion de precio del servicio de implementacion

Precio hora Duracion Precio promedio al
promedio promedio cliente
250.000 120 Horas 30.000.000

Fuente: Elaboracion propia

Eventualmente se otorgan descuentos del 5%. Los criterios de otorgamiento son alta
cantidad de horas contratadas y/o un minimo de cuotas. El servicio de Implementacion tiene una
duracién promedio de minimo 72 horas y maximo 120 horas. Los contratos de implementacién
duran entre seis y 12 meses. Estas variaciones en tiempo dependen de la complejidad del sistema
a implementar, el tamafio de la empresa y los resultados del diagnéstico de la empresa cliente,

frente a los requisitos de la norma.

Es importante tener en cuenta que de acuerdo a la experiencia en el mercado se tiene que
en los meses de octubre, noviembre y diciembre la demanda es muy baja, puesto que las empresas
inician su labor revisar los presupuestos para el siguiente afio y prefieren no invertir en proyectos

que toman casi un afio para su desarrollo.

5.4.2. Politica de pago servicio de implementacion

-Para este pago, teniendo en cuenta que el precio asignado es por proyecto, se debe dividir en tres
pagos asi:

La primera cuota se paga con la firma del contrato,
la segunda cuota se paga al segundo mes de iniciar el servicio. Si hay mas cuotas estas se pueden
repartir de acuerdo a lo pactado con el cliente, y

la Gltima cuota se cancela al finalizar las actividades de implementacion.

Estas condiciones de pago se establecen teniendo en cuenta las politicas de la competencia
con el objetivo de presentar propuestas comerciales competitivas. Es importante tener en cuenta

eventuales descuentos por referidos de acuerdo a lo planteado en la estrategia de marketing.
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Tabla 26. Politica de pago servicio de implementacion

NuUmero de Porcentaje Momento de Pago
Cuotas
Primera cuota 40% A la firma del contrato

Segunda cuota

30% u otro porcentaje

A los dos meses del inicio del contrato

Tercera cuota

30% u otro porcentaje

Al finalizar actividades de
implementacion o después de
determinado mes del inicio de la

implementacién

N cuota

Porcentaje equivalente

para completar el 100%

Al finalizar actividades de

implementacion

Fuente: Elaboracion propia

De esta manera, la empresa Calidad HTLF, tendra la oportunidad de ampliar la

participacién en el mercado, crear nuevas relaciones y tener clientes potenciales para los demas

servicios del portafolio.

5.4.3. Asignacion precio del servicio de mantenimiento

El servicio de mantenimiento se cotiza con el valor de hora consultor interno multiplicado

por la duracion mensual de su trabajo, el cual se llevara a cabo en las instalaciones de la empresa

a la cual se esta prestando el servicio, para este caso la rentabilidad esperada de este servicio es la

mas alta de su portafolio de servicios con un 50%. Se factura mensual al cliente.

Tabla 27. Asignacion de precio del servicio de mantenimiento
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Precio hora Duracion Precio

promedio promedio promedio al
cliente
250.000 32 horas 8.00.000

Fuente: Elaboracion propia

s

El nmero mensual de horas de trabajo del consultor dependerd del tamafio de la

empresa, y el alcance y dimensidn del servicio que se prestara.
5.4.4. Asignacion precio del servicio de Formacion

Este servicio de cotiza con un valor de hora docencia multiplicado por el total de horas de la
capacitacion. Para servicios de formacion con duracién a partir de 24 horas se otorga un descuento
del 5%.

Tabla 28. Asignacion de precio para el servicio de formacion

Costo hora Duracién Precio
promedio promedio promedio al
cliente
200.000 16 horas 3.200.000

En términos generales la politica de pago del servicio de Formacion es de contado, se
cancela en el momento de la programacion del servicio. El servicio de Formacion le permite a,

Calidad HTLF, el retorno de la inversion en corto tiempo.
5.4.5. Asignacion precio del servicio de auditorias Internas

La cotizacion se realiza con un valor de hora asesoria multiplicado por la duracién total del

servicio. Para auditorias internas con duracion a partir de 24 horas se otorga un descuento del 5%.

Tabla 29. Asignacion de precio para el servicio de auditorias internas
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Costo hora Duracion Precio

promedio promedio promedio al
cliente
250.000 16 horas 4.000.000

Fuente: Elaboracion propia
5.5. Estrategia de fuerza de ventas:

El 100% de las ventas se concentrard en Bogota. A mediano plazo se pretende ampliar los servicios

a otros municipios del departamento de Cundinamarca como Chia, Soacha y Zipaquira.
5.6. Estrategias de comunicacién y promocion

Los socios emprendedores de la empresa, Calidad HTLF, consideran muy importante tener
presencia en internet a través de una pagina web, con el objetivo de implementar la promocion de
los servicios y fortalecer la imagen corporativa. Otro incentivo para usar este medio fue que la
competencia directa de, Calidad HTLF, posee paginas web muy planas que no contribuyen a una

alta imagen corporativa.

A corto plazo se pretende ampliar los canales de comunicacion con sus clientes actuales y
potenciales, a través de redes sociales como Facebook y Twitter e Instagram sitios que actualmente
usa para publicar fotos de los seminarios que dictan, eventos de formacién en los que participan

sus consultores y algunas noticias referentes a los sistemas de gestion.

La compafiia determind usar portafolio de servicios impreso de forma limitada (no en
volumen masivo) para hacer promocion de los servicios en visitas con clientes potenciales y en
participacion de eventos. Adicionalmente los consultores utilizaran tarjetas de presentacion, con

el logo de la compafiia y carnets de identificacion.
5.7. Presupuesto del plan de mercadeo

El plan de mercadeo propuesto para, Calidad HTL, tendra una inversion de $19.300.000 que

representan mensualmente $1.608.333 para la compafiia.
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Tabla 30. Inversién Plan de Accion

Inversion Veces al Valor Valor Valor Total
Afo Unidad | Mensual Afo
Contratacion lider en marketing, 1 5.000.000 416.667 5.000.000
incluyendo marketing digital.
Incluye administracion de Redes
Sociales de Instagram, Facebook
Produccion de material impreso 1x4 50.000 16.667 200.000
(portafolio de servicios y tarjetas de
presentacion)
Produccion de pendones para eventos 3 100.000 25.000 300.000
Desarrollo e Implementacion de la 1 1.300.000 108.333 1.300.000
pagina Web
Inscripciones participacion eventos 2 1.800.000 300.000 3.600.000
Produccion de elementos 200 2.500 41.667 500.000
recordatorios de marca
Contratacion servicio de llamadas Permanent 15.000 600.000 7.200.000
para contacto a los clientes. e Hora
Servicio/hora (20 horas
semana)
Cadigo QR Permanent | 100.000 100.000 1.200.000
e
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Total 1.608.333 19.300.00

6. Aspectos técnicos

Se presentan los aspectos técnicos que aplican a la empresa, Calidad HTLF

En el anexo 3 se incluyen las fichas técnicas modelo para los diferentes servicios a ofrecer
en la Asesoria en el cumplimiento del Sistema obligatorio de Garantia de Calidad en salud -
SOGCS- y de Acreditacion, para los diferentes usuarios, esto es profesionales independientes, IPS

de baja, mediana y alta complejidad e IPS de transporte Especial, asi como lider de equipo auditor.

e Objetivos produccion: No aplica

e Descripcion del proceso: No Aplica

e Necesidades y requerimientos: No Aplica

e Caracteristicas de la tecnologia: No Aplica

e Materias primas y suministros: No Aplica

e Plan de produccion: No Aplica

e Procesamiento de érdenes y control de inventarios: No Aplica
e Escalabilidad de operaciones: No Aplica

e Capacidad de produccién: No Aplica

e Modelo de gestion integral del proceso productivo: No Aplica

Politica de aseguramiento de la calidad y estrategia de control de calidad sobre el producto

0 servicio.

Se establece un programa de aseguramiento de la calidad cuyo objetivo fundamental es la
satisfaccién del cliente sobre el servicio prestado. De esta forma se busca al mismo tiempo la
lealtad del cliente, y en este sentido la referenciacion basada en la buena calidad del servicio

prestado, lo cual redundara en el crecimiento de la compafiia.
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El programa de aseguramiento busca garantizar la calidad del servicio prestado desde el

inicio, durante la prestacion del servicio, hasta la entrega final.

Para garantizar el objetivo se procedera la implementacion de los diferentes procesos los

cuales se organizaran y definiran en el siguiente esquema documental:

1.

Desarrollo del Manual de Calidad, el cual incluye informacidn general sobre la empresa,
asi como las politicas, los objetivos de calidad, organigramas y funciones principales.
Desarrollo de los Procedimientos Estandarizados para el funcionamiento de la empresa de
asesoria, fundamentado en los objetivos de calidad, para la puesta en marcha de los
diferentes servicios que prestara la empresa.

Desarrollo de los Instructivos de Trabajo, para aquellos procesos especificos que requieran
una descripcion detallada.

Desarrollo de los Documentos de Registro, los cuales corresponden a los formatos para el
registro de las diferentes actividades que se llevaran a cabo en la prestacion de los servicios,
permiten trazabilidad y evidencia de los procesos que se realizaran como parte de la

prestacion de los servicios.

Se establece el programa de gestién de la calidad basada en procesos mediante el cual la

empresa organiza y gestiona las actividades buscando crear valor para el cliente y los Stakeholder.

A continuacion se resume el sistema de gestion de calidad basado en procesos.

Figura 6. Mapa de Procesos para la Empresa
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Fuente: Elaboracion propia

Procesos de investigacion y desarrollo: No aplica
Plan de compras: No aplica
Costos de produccion: No aplica

Infraestructura: No aplica

TERCERA PARTE

7. Aspectos organizacionales y legales.
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7.1 Analisis estratégico.

- Mision.

Somos la solucion de calidad para los prestadores de servicios de salud que los lleva a garantizar
su sostenibilidad, apoyamos en todos los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la

Calidad en Salud con soluciones tecnoldgicas y de Sistemas de Informacion. Contamos con un

equipo altamente especializado.
- Vision.
Para el afio 2025 seremos reconocidos por la satisfaccion de los prestadores frente a las soluciones

tecnoldgicas y de sistemas de informacion requeridas para su sostenibilidad.

Tabla 31. Andlisis DOFA.

Debilidades Fortalezas Oportunidades Amenazas
-Tiempo de los socios | -La facilidad para la | -Cambio rapido en la -Precios més bajos
para su dedicacién a la | operacion de la normatividad. de la competencia
empresa. empresa. -Necesidades de los que no ofrece
-Area de mercadeo en | -El prestigio logrado | prestadores de cumplir | soluciones
sus inicios. con su servicio con el SOGCS. tecnoldgicas ni de
-Desarrollo del area de | -La calidad de sus -Interés creciente por la | sistemas de
ventas auditores y equipo calidad en la prestacion | informacion.
-Recursos propios de | interdisciplinario de los servicios de -Asesorias en el
los socios -Los socios, su salud. SOGCS por firmas
- La seguridad de la experienciay -Soluciones no expertas a bajos
informacién renombre en el tecnoldgicas atractivas | precios

sector salud. para los Prestadores -Leyes cambiantes

-Servicio de alta -El auge de apoyo con | en salud

calidad soluciones virtuales -Incremento

-Los contratos a permanente en los

establecer con IPS impuestos
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acreditadas y
Profesionales

independientes de

gran trayectoria en

el gremio médico.
El apoyo a
prestadores con
soluciones
tecnoldgicas y

Sistemas de

informacién acordes

a su necesidad
Desarrollo de
programa de
educacion a
Prestadores
Alianzas
estratégicas con
proveedores de
soluciones

estratégicas. -

Kawak, DYALOGO

e Historia Clinica

Electrdnica

-IPS con servicios de
calidad costoso para
responder al SOGCS

-Los Prestadores no

estan
acostumbrados a
invertir para
mejorar su
sostenibilidad

-El incremento en
el precio del dolar
que encarece las
soluciones
tecnoldgicas.
-Perdida de la
informacion por
parte de la

competencia

Estrategias DO
-Fortalecer el area de
mercadeo hacia firmas

de terceros

Estrategias FA

-Ofrecer alta calidad

del servicio con

soluciones

Estrategias DA
-Fortalecer las

estrategias de mercado

Estrategias FO
-Desarrollar
estrategias de

mercado y
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-Contar con
herramienta de
seguimiento a todos
los clientes CRM
DYALOGO

- Recordatorios a
clientes atendidos
-Ofrecer apoyo en
educacion a los
prestadores sobre el
SOGCS

tecnoldgicas y de
sistemas de
informacion a
prestadores
-Seguimiento
semestral a los
Prestadores y
educacién en el
SOGCS

-Paquete se asesoria
en SOGCS con
soluciones
tecnoldgicas.
-Ofrecer servicios
flexibles acordes a
los presupuestos de
los Prestadores.
-Realizar el
acompafiamiento a
los prestadores
frente a las visitas
de pagadores y entes
de control.
-Alianzas con las
firmas de soluciones
tecnoldgicas que

han desarrollado la

-Contar con CRM
DYALOGO que
permita sistematizar el
servicio al cliente y
generar las campanas
con los prestadores.
-Lograr contratos a
término indefinido con
los socios

-Lograr contratos fijos
con prestadores en
todos los componentes
del SOGCS
-Implementar alianzas
con los proveedores de
apoyo tecnolégico para
el manejo de la
seguridad de la

informacion

campanas para los
Prestadores acordes
a sus necesidades y
presupuestos.
-Desarrollar
maodulo de contacto
con el cliente que
permita estar atento
a las necesidades
de los Prestadores
-Asumir los
servicios de calidad
de los prestadores
de servicios de

salud
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seguridad de la

informacion

Fuente: disefio propio

7.2 Estructura organizacional.
Gréfico 6: Estructura organizacional

JUNTA DIRECTIVA

! SOCIOS Y TRES EXTERNOS|

GERENTE TECNICO DE MERCiEE)FiEEOI\_I\T/ENTAS
CDAELLDAAEEIFEgaFfC'\:g:\'?—_ Y ADMINISTRACION

| HENRY TARAZONA FRENCH —| LIDA FALS HIDALGO|

PROFESIONALES ASISTENTE

AUDITORES ESPECIALIZADOS ADMINISTRATIVO

_| DE PROYECTO| _| PARAACREDITACIONl _| APOYO A GERENTES

Fuente: Elaboracién propia

Perfiles y funciones
Junta Directiva

La junta Directiva estara compuesta por 5 miembros a saber: Los dos socios y tres externos con
experiencia en el sector salud. Se reunira mensualmente para examinar El Balanced Scores Card,

los informes financieros, el presupuesto, la cartera. De sus reuniones se dejaran actas.

Gerente Cientifico Técnico de Calidad de Gerencia de la Informacién y Sistemas de apoyo
tecnoldgico. Se encargara de la asesoria inicial a las empresas en el SOGCS, detectando sus
necesidades, asi como las necesidades de Gerencia de la Informacion y Sistemas de apoyo

tecnologico.
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Gerente de Mercadeo, Ventas y Administracién. Desarrollara las estrategias de mercadeo y

ventas y la administracion de la empresa.

Auditores para los proyectos, que seran asignados por el Gerente Tecnico de calidad, que seran

auditores especializados y expertos.

Profesionales Especializados en Direccionamiento estratégico, Gerencia del Talento Humano,
Gestion de la tecnologia, para el desarrollo de la acreditacion. Que seran designados de acuerdo a

las necesidades del proyecto de Acreditacion de la IPS.

Auxiliar administrativo. Con formacion en servicio al cliente y ventas que apoyara la labor de

los gerentes

- Organigrama.

Ver Estructura organica

- Esquema de contratacion y remuneracion.

Inicialmente la contratacion se hara por prestacion de servicios para todos los cargos.

Los gerentes recibiran un sueldo mensual concertado a partir del segundo afio. Contrato a término

indefinido.

Los auditores se contrataran por proyecto por prestacion de servicios

Los profesionales especializados se contrataran por prestacion de servicios.
- Factores clave de la gestion del talento humano.

Se desarrollaran los estandares de Gerencia del Talento Humano, la deteccion y respuesta a las
necesidades de talento humano, la planeacion del talento humano acorde a los proyectos, la
asignacion del talento humano acorde a los proyectos, se realiza el plan carrera del talento humano
y su capacitacion acorde con el SOGCS, se desarrollara la evaluacion del desempefio 360 grados,
se desarrollard el Sistema de seguridad y salud en el trabajo y se creara el COPASST, se

desarrollara el programa de bienestar del talento humano, se desarrollara el programa de calidad
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de vida en el trabajo y se desarrollard el proceso de seleccion, induccién, reinduccion,

entrenamiento, mantenimiento y retiro del talento humano.
Sistemas de incentivos y compensacion del talento humano.

Se cumplira la normativa laboral colombiana.

Se desarrollara el programa de bienestar, capacitacion y calidad de vida en el trabajo.

Se desarrollara un esquema de remuneracion e incremento salarial basado en el cumplimiento
de los objetivos y valores de la empresa.

Se establecera un sistema de bonificaciones por logros financieros de la empresa
Esquema de gobierno corporativo.
En sus inicios los dos Gerentes se encargaran de:

Gerente Cientifico Técnico de Calidad de Gerencia de la Informacion y Sistemas de apoyo
tecnoldgico. Se encargard de la asesoria inicial a las empresas en el SOGCS, detectando sus
necesidades, asi como las necesidades de Gerencia de la Informacion y Sistemas de apoyo

tecnoldgico.

Gerente de Mercadeo, Ventas y Administracién. Desarrollara las estrategias de mercadeo y

ventas y la administracion de la empresa.
Aspectos legales

Se cumplira con la normatividad colombiana y se realizard contratacion de abogado externo para

la realizacion de contratos y solucidn de aspectos legales que se requieran.
Estructura juridica y tipo de sociedad.

Se crea una empresa por Sociedad Andnima por tener menos de 10 empleados de acuerdo

a las directrices de la Camara de Comercio

ESTATUTOS BASICOS DE CONSTITUCION DE
SOCIEDAD ANONIMA.

Ciudad y fecha de emision del documento
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Por medio del presente documento privado los sefiores

LIDA FALS HIDALGO mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Bogota, identificada con

la cédula de ciudadania nimero 51912922 expedida en Bogota,
de estado civil casada, de nacionalidad colombiana, quien obra en su propio nombre.

HENRY TARAZONA FRENCH mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogot3,

identificado (a) con la cédula de ciudadania nimero 19409697 expedida en Bogota,
de estado casado, de nacionalidad colombiana, quien obra en su propio nombre.

Manifestaron su voluntad entre si para establecer una sociedad comercial de la especie an6nima,
la cual se regiré por las disposiciones legales que regulan el funcionamiento de las sociedades
anonimas y los siguientes estatutos y dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 22 de
la 1014 de 2006, debido a que la sociedad cuenta con diez (10) o menos trabajadores o los activos

totales, excluida la vivienda, por valor inferior a quinientos (500) SMLMV.
ESTATUTOS SOCIALES
Capitulo |

NATURALEZA. NOMBRE, NACIONALIDAD y
DOMICILIO,

ARTICULO 1. Nombre: La Sociedad actuara bajo la denominacion de (Razon Socia de la
Sociedad).

ARTICULO 2. Especie y nacionalidad: La compafiia es anonima, de naturaleza comercial, y de

nacionalidad colombiana.

ARTICULO 3. Domicilio: ElI domicilio de la compafiia es la ciudad de (Domicilio de la
sociedad) departamento de Cundinamarca, Republica de Colombia. Sin embargo, la sociedad
podra crear sucursales y agencias en cualquier lugar del pais o del exterior ARTICULO 4.
Duracion: La sociedad tendra un término de ( ) afios contados partir de la fecha de este

documento.
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Capitulo Il

CAPITAL. Y ACCIONES

ARTICULO 6. CAPITAL AUTORIZADO, SUSCRITO Y PAGADO

VALOR NOMINAL DE LAS
ACCIONES

$ DIGITAR VALOR NOMINAL DE
LAS ACCIONES

(EN NUMEROS)

CLASE DE ACCIONES

Nominativas y Ordinarias

XXii cAPITAL
AUTORIZADOQ *xiii

No. DE ACCIONES

XXIV\/ALOR TOTAL™

NUMERO DE ACCIONES
AUTORIZADAS

XXViy/AL OR TOTAL CAPITAL
AUTORIZADO*WVil

XXvilic APITAL
SUSCRITOx

XXXNo. DE ACCIONES®

XXXi\/ALOR TOTALXXXIii

XXXIVNUMERO DE ACCIONES
SUSCRITAS™

XXXViyyAL OR CAPITAL
SUSCRITOXvil

XXXVIiC APITAL
PAGADOx

XINo. DE ACCIONES*"

XliyALOR TOTALX

ARTICULO 5.- Descripcion del objeto social: (INDICAR EL OBJETO SOCIAL REFERENTE
A LAS ACTIVIDADES QUE LLEVE A CABO LA SOCIEDAD QUE SE VA A CONSTITUIR)
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NUMERO DE ACCIONES X“VVALOR DEL CAPITAL

ARTICULO 7. Capitalizacion: La Asamblea General de Accionistas puede convertir en capital
social, en cualquier tiempo, mediante la emisioén de nuevas acciones o el aumento del valor
nominal de las ya existentes, cualquier reserva de ganancias, ajustes, primas por colocacion de
acciones y cualquier clase de utilidades liquidas repartibles. ARTICULO 8. Colocacion De
Acciones: Para la colocacidn de acciones provenientes de cualquier aumento del capital social
se preferiran como suscriptores a quienes ya sean accionistas, salvo que la Asamblea General de
Accionistas resuelva, para casos concretos, lo contrario. La Asamblea General de Accionistas
reglamentara el ejercicio del derecho de preferencia sobre la base de que los accionistas podran
suscribir nuevas acciones en proporcion al nimero de acciones que posean en la fecha de
aprobacion del reglamento. Corresponde a la Junta Directiva reglamentar toda colocacion de
acciones. ARTICULO 9. Derechos Del Accionista: Todas las acciones confieren a su titular un
igual derecho en el haber social y en los beneficios que se repartan y cada una de ellas tiene
derecho a un (1) voto en las deliberaciones de la Asamblea General de Accionistas.
ARTICULO

10. Libro De Registro De Acciones: La sociedad llevara un LIBRO DE REGISTRO DE
ACCIONES En el cual se inscribiran el nombre completo, direccion y legitimacion del propietario,
con indicacién del nimero que posee cada persona. ARTICULO 11. Cesion De Acciones: Los
accionistas pueden ceder todas, algunas o alguna de las acciones que posean, mediante el endoso
del titulo correspondiente, sin estar sujetos al derecho de preferencia. ARTICULO 12. Derecho De
Preferencia: Solo operara para el caso de suscripcion de acciones en cualquier aumento de capital.
Es entendido que este derecho no existe en la enajenacion de acciones ya suscritas y pagadas, ya

que en esta Sociedad la norma sera la libre enajenacién de las acciones.
Capitulo 111

DIRECCION, ADMINISTRACION Y REPRESENTACION
LEGAL
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ARTICULO 13. Organos De Direccion y Administracion: La Sociedad es dirigida por la
Asamblea General de Accionistas. Son administradores el Gerente y Suplente. ARTICULO 14.
Composicion: La Sociedad tiene una Asamblea. General de Accionistas constituida por los
accionistas inscritos en el LIBRO DE REGISTRO DE ACCIONES, o sus representantes o

mandatarios, reunidos con el quérum y en las condiciones establecidas en los Estatutos.

ARTICULO 15. Actuaciones De Los Accionistas: Los accionistas podran actuar directamente
0 por medio de representantes o apoderado general o especial o por medio de su Representante
Legal o estatutario. ARTICULO 16. Convocatoria: Tanto para las reuniones ordinarias como
para las extraordinarias de la Asamblea General de Accionistas, serd necesaria la convocatoria
que serd hecha por el Representante Legal de la Sociedad mediante comunicacion dirigida a
cada uno de los socios a la Gltima direccion registrada. La convocatoria se hara siempre con una
anticipacion no menor de quince (15) dias hébiles a la fecha de la reunién. Sin embargo, en casos
urgentes la convocatoria de la Asamblea General de Accionistas para reunion extraordinaria
podra hacerse con cinco (5) dias corrientes de anticipacion, insertdndose en ésta el Orden Del
Dia. Tratdndose de Asamblea extraordinaria, no podra ocuparse de temas no incluidos en la
convocatoria a menos que asi lo decida con el voto de personas que representen no menos del
setenta por ciento (70%) de las acciones presentes. ARTICULO 17. Segunda Convocatoria:
Cuando por falta de quérum requerido, no pueda llevarse a cabo la Asamblea General de
Accionistas ordinaria o extraordinaria, se levantard un Acta por quienes hayan asistido, en la
cual se dejara constancia de tal hecho y se convocara por el Representante Legal de la Sociedad
a una nueva reunion, la cual se efectuara no antes de los diez ( 10 ) dias habiles siguientes, ni
después de los treinta ( 30 ) dias habiles, contados desde la fecha fijada para la primera reunién.
En la nueva reunion se deliberara y decidira validamente con un numero plural de personas,

cualquiera que sea la cantidad de acciones representadas.

ARTICULO 18. Quérum: La Asamblea General de Accionistas podra deliberar cuando
habiendo sido citados todos los accionistas en la forma prevista en los Estatutos, se encuentren
reunidos o representados quienes representen mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones

en que se encuentra dividido el capital social. Salvo disposicion expresa contenida en la Ley o
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en los Estatutos, las decisiones de la Asamblea General de Accionistas seran validas y
obligatorias cuando hayan sido adoptadas con el voto favorable de quienes representen mas del
cincuenta por ciento (50%) de las acciones en que se encuentre dividido el capital. ARTICULO
19. Reuniones Ordinarias: La Asamblea General de Accionistas se reunira ordinariamente una
vez al afo, en la fecha sefialada en la convocatoria y dentro de los tres (3) primeros meses del
afio. ARTICULO 20. Reuniones Extraordinarias: Las reuniones extraordinarias se efectuaran
siempre que con tal caracter sea convocada la Asamblea General de Accionistas, por la Junta
Directiva, por el Representante Legal o por el Revisor Fiscal, 0 a solicitud de quienes representen
por lo menos la cuarta parte de las acciones suscritas. ARTICULO 21. Reuniones No
Presenciales: No obstante, lo anterior, en los casos en que la necesidad lo exija, y siempre que
ello se pueda probar, habra reunion de la Asamblea General de Accionistas cuando por cualquier
medio todos los miembros puedan deliberar y decidir por comunicacién simultanea o sucesiva.
En este ultimo caso la sucesion de comunicaciones debera ser inmediata. Pardgrafo 1: En estos
casos el Acta respectiva debera elaborarse y asentarse en el LIBRO DE ACTAS, registrado,
dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha en que se concluy6 el acuerdo, debiendo ser
firmadas por el Representante Legal de la Sociedad y el secretario de la misma y a falta de este

ultimo por cualquiera de los accionistas.

ARTICULO 22. Asistentes: A las reuniones de la Asamblea General de Accionistas, asistiran el
Representante Legal de la Sociedad y el Revisor Fiscal. También podran asistir funcionarios de
la Sociedad. ARTICULO 23. Votos. En las reuniones de la Asamblea General de Accionistas
cada uno de éstos tendra tantos votos como cuantas acciones tenga en la Sociedad. ARTICULO
24. Actas: De lo ocurrido en cada reunion se levantard un Acta, en el LIBRO DE ACTAS
registrado. Salvo que se designe una comision especial para la elaboracion y aprobacion del
Acta, al final de cada reunion se hara un receso mientras se elabora el Acta correspondiente la

cual sera sometida inmediatamente a discusion y aprobacion de los asistentes.

ARTICULO 25. Funciones De La Asamblea General De Accionistas: Corresponde a la
Asamblea General de Accionistas el ejercicio de las siguientes funciones: 1.- Ser la suprema

autoridad de la Sociedad; 2.- Dirigir la politica general de la Sociedad; 3.- Elegir a los miembros
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de la Junta Directiva y al Revisor Fiscal con sus respectivos Suplentes, al Gerente, y al Suplente
del Gerente cuando lo considere necesario, removerlos y sefialarles su remuneracion; 4.- Darse
su propio reglamento; 5.- Reformar los Estatutos; 6.- Decretar aumentos del capital y
capitalizaciones; 7.- Decretar la distribucion de las utilidades netas de cada ejercicio o disponer
el modo de cancelar las pérdidas; 8.- Considerar los informes que le presenten la Junta Directiva,
el Representante Legal de la Sociedad y el Revisor Fiscal y exigir informes a éstos o0 a cualquier
otro empleado o funcionario de la Sociedad; 9.- Delegar en la Junta Directiva, en el
Representante Legal de la Sociedad, en cualquiera de sus Suplentes o cualquier otro funcionario
de la Sociedad, alguna o algunas de sus funciones, cuando lo considere conveniente y en cuanto
sean delegables por su propia naturaleza ARTICULO 26: Decisiones: La Asamblea General de
Accionistas adoptara sus decisiones con el voto favorable de un nimero plural de asistentes que
representen mas del cincuenta por ciento (50,%) de las acciones en que se encuentra dividido el

capital social, salvo que en la ley o en los estatutos se sefiale una mayoria decisoria especial. -

ARTICULO 27. Composicion: La Junta Directiva se compone de (Indicar nimero de miembros)
miembros principales, con sus correspondientes suplentes personales, elegidos por la Asamblea
General de Accionistas. ARTICULO 28: Quérum: Constituye quérum para deliberar en las
reuniones de la Junta Directiva, la presencia de por lo menos la mayoria de sus miembros.
ARTICULO 29: Reuniones: La Junta Directiva se reunira por lo menos una (1) vez al afio, por
derecho propio los dias que ella misma acuerde y extraordinariamente cuando sea convocada
por el presidente de la misma, o por dos (2) de sus miembros que actien como principales, o por
el Representante Legal de la Sociedad o por el Revisor Fiscal. No obstante, lo anterior, la Junta
Directiva podréa reunirse y adoptar decisiones validamente, en cualquier dia y hora, cuando se

encuentren reunidos todos los miembros principales de ella.

ARTICULO 30. Reuniones No Presenciales: No obstante, lo anterior, en los casos en que la
necesidad lo exija, y siempre y cuando quede registro probatorio de ello., habra reunién de la
Junta Directiva cuando por cualquier medio todos los miembros puedan deliberar y decidir por
comunicacion simultanea o sucesiva. En este ultimo caso la sucesion de comunicaciones debera

ser inmediata. ARTICULO 31. Convocatoria: La convocatoria para las reuniones de la Junta
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Directiva se haré por escrito dirigido a cada uno de sus miembros principales y suplentes, a la
direccion que hayan registrado en la Sociedad. Dicha citacion sera hecha por quienes hagan la
convocatoria y en ella se indicara el Orden Del Diay el lugar, fecha y hora de la reunién. Las

comunicaciones asi dirigidas se entenderan recibidas por los destinatarios.

ARTICULO 32. Representacion Legal: La Representacion Legal de la Sociedad recaera sobre
el Gerente y el suplente del gerente, quienes seran los representantes legales de la mismay como
tales, sus ejecutores y gestores de todos los negocios y asuntos sociales. Estan subordinados y
deben oir y acatar el concepto de la Junta Directiva y de la Asamblea General de Accionistas
cuando de conformidad con los Estatutos o la ley sea necesario y, en tal caso, obrar de acuerdo
con ella. ARTICULO 33. Funciones Del Gerente: Corresponde al Gerente ejercer las siguientes
funciones: 1.- Representar a la Sociedad en todos los actos en los cuales deba intervenir judicial
0 extrajudicialmente y usar la firma social; 2.- Convocar a la Asamblea General de Accionistas
y a la Junta Directiva, conforme a la ley y a los Estatutos; 3.- Presentar a la Asamblea General
de Accionistas un informe pormenorizado de la marcha de la Sociedad; 4.- Promover y sostener
toda clase de negocios, procesos, gestiones y reclamaciones necesarias 0 convenientes para la
defensa de los intereses sociales o para la buena marcha de los negocios; 5.- Crear, por
delegacion de la Asamblea o de la Junta Directiva, todos los cargos y empleos subalternos que
sean necesarios para la cumplida administracion de la Sociedad. 6.- Constituir apoderados
judiciales o extrajudiciales de la Sociedad. 7.- Tomar todas las medidas que reclame la
conservacion de los bienes sociales, vigilar la actividad de los empleados de la administracion
de la sociedad e impartirles las 6rdenes e instrucciones que exija la buena marcha de la
Compariia; 8.- Ejecutar las resoluciones y determinaciones de la Asamblea General de
Accionistas en cuanto ello fuere de su competencia; 9.- Cuidar de la recaudacion e inversion de
los fondos sociales y manejarlos de preferencia por medio de entidades financieras, salvo las
sumas que se destinan a caja menor; 10.- Enajenar o gravar todos los bienes sociales, o el
establecimiento en blogue previa autorizacion expresa de la Asamblea General de Accionistas.
11- Las demas que le confieren los Estatutos y la ley y, en general, ejecutar todas las operaciones

comprendidas dentro del Objeto Social con facultad para delegar parcialmente sus funciones, en
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cuanto fueren delegables por la naturaleza de las mismas y no las tuviere a su vez por delegacion.
ARTICULO 34. Suplente Del Gerente: En los casos de falta temporal o absoluta del Gerente,
este serd reemplazado por el suplente del Gerente, el cual serd nombrado para el mismo periodo
del Gerente de la Sociedad por la Junta Directiva o la Asamblea General de Accionistas, con las

mismas funciones, facultades y limitaciones del Gerente.

ARTICULO 35. Cargo: La Sociedad tendra un Revisor Fiscal, con su respectivo suplente,
elegidos por la Asamblea General de Accionistas, El suplente reemplazara al principal en sus
faltas temporales, absolutas o accidentales, en cuyo caso informard inmediatamente a la
Asamblea General de Accionistas, a la Junta Directiva y al Gerente de la Sociedad. En el evento
de la remocion del Revisor Fiscal no procederd la accion de reintegro contemplada en la

legislacion laboral.
Capitulo IV
DISOLUCION Y LIQUIDACION

ARTICULO 36. Causales De Disolucion: La sociedad se disolverd: 1. Por vencimiento del
término de su duracidn, si antes no hubiere sido prorrogado; 2. Por decisiéon de la Asamblea
General de Accionistas, tomada de acuerdo con los Estatutos y debidamente solemnizada; 4. Por
imposibilidad para desarrollar la empresa social; 3. Por la reduccion del nimero de accionistas
a menos de cinco. 4.- Por la ejecutoria de la providencia judicial que declare o decrete la
liquidacién de la Sociedad. 5.- Por decision ejecutoriada de autoridad competente, en los casos
expresamente sefialados por la ley. 6. Por pérdidas que reduzcan el patrimonio neto de la
Sociedad a menos del cincuenta por ciento (50%) del capital suscrito; 10. Por las demas causales
sefialadas por la ley. ARTICULO 37. Liquidador: La liquidacion se adelantara por la persona
designada por la Asamblea General de Accionistas. Para cada Liquidador que se nombre, se le
designara un suplente personal, quien lo reemplazarad en sus faltas temporales o definitivas.
ARTICULO 38. Liquidacion: El Liquidador se ajustara en el desempefio de su cargo a las
funciones que le sefiale la Asamblea General de Accionistas y a las determinaciones del Cédigo
De Comercio. La liquidacion tendra por objeto la conversion en dinero del patrimonio social y

el cumplimiento de las obligaciones a cargo de la empresa.
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NOMBRAMIENTOS

ARTICULO 39. Nombramientos: Se hacen los siguientes nombramientos para el periodo
comprendido entre la fecha de la presente Escritura y la fecha en la cual se hagan nuevos

nombramientos por los 6rganos competentes:
JUNTA DIRECTIVA

Principales:

REPRESENTACION LEGAL
GERENTE GENERAL----------- C.C.
SUPLENTE -----nmmmmmm- C.C.
REVISORIA FISCAL-

Revisor Fiscal ------------------ C.C.

NOMBRE DE CADA UNO DE LOS CONSTITUYENTES Y NUMERO DE
IDENTIFICACION
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8. Aspectos Financieros

8.1 Objetivos financieros

Nuestro objetivo financiero consiste en mantener la solvencia econémica de la empresa, para
lograr la permanencia y continuidad del negocio, sustentando los objetivos estratégicos, con la

adecuada planeacion financiera y uso eficiente de los recursos.
8.2 Politica de manejo contable y financiero.

Para el cumplimiento de los objetivos financieros se debe obedecer a las siguientes premisas que

conforman la politica de manejo contable y financiera

- Planeacién de actividades de acuerdo con los objetivos financieros inicialmente planteados

- Promover una gestion financiera para lograr el uso eficiente de los recursos financieros.

- Orientar el manejo contable y financiero al logro de la rentabilidad, apoyando la toma de
decisiones para facilitar el logro de las metas de crecimiento proyectadas.

- Asegurar el cumplimiento de la normativa, acatando el marco legal que rige para el manejo
financiero y contable

- Controlar y minimizar los riesgos financieros

- Planificar los compromisos financieros garantizando la liquidez necesaria para apoyar el
desarrollo de los diferentes procesos dentro de la organizacion.

- Gestionar la interrelacion y el acceso a los servicios con las diferentes entidades financieras

- Promover una adecuada gestién de cartera con los clientes como parte del servicio integral al

cliente.
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8.3 Presupuestos econoémicos (simulacion)

8.3.1 Presupuesto de ventas

Tabla 32. Proyeccion de Ingresos

Portafolio de Precio Horas Participaci
Ingreso i
Producto 0 Promedio on
_ Estimado
Por TIpO de IPS Valor Hora Apoyo %

Prestador 18 $4.500.000 0.80
independiente $250.000
IPS de baja 250.000 35 8.750.000 1.60
complejidad
IPS de mediana 250.000 90 22.500.000 4.20
complejidad
IPS de alta 250.000 250 62.500.000 11.60
complejidad
Empresas de 250.000 60 15.000.000 2.80
transporte de
pacientes
Empresas de 250.000 50 12.500.000 2.30
telemedicina
PAMEC 250.000 30 7.500.000 1.40
Sistema de 250.000 30 7.500.000 1.40
Informacion
Acreditacion 250.000 1600 400.000.000 74.0
Total 2.163 $ 540.000.000 100.0
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 33. Presupuesto de ventas

EMPRESA DE CONSULTORIA EN LA ACREDITACION EN SALUD Y EN EL CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD EN
SALUD (SOGCS)

PRESUPUESTO DE VENTAS

PRODUCTO, ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 ACUMULADO
HORAS CONSULTORIA 200.000.000 | 250.000.000 | 312.500.000 390.625.000 | 488.281.250 1.641.406.250
% INCREMENTO - 25% 25% 25% 25% 100%
SUMAN 200.000.000 250.000.000 312.500.000 390.625.000 488.281.250 1.641.406.251

8.3.2 Presupuesto de costos

Se presentan los costos de comercializacion, laborales y costos administrativos

Tabla 34. Presupuesto de castos de comercializacion

Empresa de Consultoria en la Acreditacion en Salud y en el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en
salud (SOGCS) con soluciones de tecnologia de la informacion

PRESUPUESTO COSTOS DE COMERCIALIZACION

ARO 1 ARO 2 ARD 3 ARD 4 ARO S ACUMULADO

Ingresos de actividades ordinarias 200.000.000 | 230,000,000 312.500.000 | 390.625.000 488.281.250 1.641.406.250
GASTOS OPERACIONALES DE COMERCIALIZACION

Equipos de Computo 6.000.000 - - - - 6.000.000
Mantenimiento Equipos de Computo 1.200.000 1.380.000 1.587.000 1.825.050 5.992.050
Telefonia e Internet 3.600.000 4.140.000 4.761.000 3.475.150 6.296.423 24.272.573
CRM Dyalogo 384.000 441.600 507.840 584.016 671618 2.589.074
Lider en Marketing 3.000.000 3.730.000 6.612.500 T.604.375 8.745.031 33.711.906
Impresién Portafolio v Tarjetas presents 200.000 230.000 264.500 304.175 349.801 1.348.476
Pendones Publicitario=s 300000 345.000 396.750 456263 524.702 2.022.714
Decarrollo & Impl- Pag. Web 1.300.000 1.495.000 1.719.250 1.977.138 2273708 8.7T65.096
Iusc(ipsioueg Fart Evento= 3.600.000 4.140.000 4.761.000 3.475.150 5.296.423 24 272 573
Recordatorios Marca S00.000 575.000 661.250 Te0.438 874.503 3.371.191
Contratacion Serv. Llamadas 7.200.000 8.280.000 9.522.000 10.950.300 12.592.845 48 545 145
Codizo OR 1.200.000 1.380.000 1.587.000 1.825.050 2.098.308 5 090 858
CGastos Varios 1.300.000 1495000 1.715.250 1.877.138 2.273.708 8.765.096
SUMAN 30.584.000 | 29.471.600 33.892.340 | 38.976.191 44.822.620 177.746.751
Gastos Comercializacion [ Ventas % U= — . o =

Fuente: elaboracidn propia
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Tabla 35.: Presupuesto de gastos administrativos

Empresa de Consultoria en la Acreditacion en Salud y en el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en salud
[SOGCS) con soluciones de tecnologia de la informacion

PRESUPUESTO GASTOS Y COSTOS ADMINISTRATIVOS

ARD 1 AflD 2 AfD 3 ARD 4 ARD S ACUMULADO
Ingresos de actividades ordinarias 200.000.000 | 250.000.000 312,500,000 | 390.625.000 488.281.250 1,641 406.250
GASTOS OPERACIONES ADMINISTRATIVOS
Sepuridad Social . Pres. Sociales y Parafiscales 24 _360.000 28.014.000 32.216.100 37.048.515 121.638.615
Soporte Administrative y Contable 12000000 13.800.000 15.870.000 18.250.500 20.988.075 80.908.575
. 1000000 1.150.000 1.322.500 1.5320.873 1.745.006
Asesoria Legal ~ - > ° 6.742.381
CGastos de Papeleria v Varios (32,000,000 Incial 6.000.000 6.500.000 7.935.000 3.125.250 10.494.038 40.454 288
. 2400000 2.760.000 3.174.000 3.650.100 4.197.615
Soporte en Servicios Generales 16.181.715
. . 21.400.000 | 48.970.000 56.315.500 | 64.762.825 T4.477.249 265.925.574
Total Gastos Administrativos
Gastos Administrativos [ Ventas 0 — =l € — —

Fuente: elaboracidn propia

Respecto al presupuesto de inversion no se contempla realizar inversiones a corto plazo,

se definird de acuerdo a las opciones que se presenten en el mercado
8.3.3 Estados financieros (escenario probable).
Flujo de caja.

En esta seccion se aplican los conceptos financieros declarados en Ortiz(2017). El flujo de caja es
un estado financiero basico de naturaleza dinamica que se presenta para un periodo determinado;

incluye ingresos y egresos de efectivo de la empresa y situacion real al final de tal periodo.

Se presenta el flujo de caja para el primer periodo anual.
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Tabla 36. Flujo de caja en el primer afio

EMPRESA DE CONSULTORIA EN LA ACREDITACION EN SALUD Y EN EL CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD (SOGCS)
FLUJO DE CAJA ANUAL
PRODUCTO , ENERO FEBERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE ACUMULADO
L:‘:::::EE?" VENTAS 16.666.667 16.666.667 16.666.667 16.666.667 16.666.667 16.666.667 16.666.667 16.666.667 16.666.667 16.666.667 16.666.667 16.666.667 200.000.000
CosT0s PAGADOS:
MATERIAL HUMANO 5.333.333 5.333.333 5.333 333 5.333.333 5.333 333 5.333.333 5.333.333 5.333.333 5.333.333 5.333.333 5.333.333 5.333.333 64.000.000
Suma 5.333.333 5.333.335 5333335 5 335333 5335333 5353333 5355335 5335333 5.333.333 5.333.333 5.333.333 5.333.335 6L.000.000
GASTOS OPERACIONALES:
EQuIFos DE COMPUTO 500,000 500.000 500.000 500.000 500.000 500 500.000 500.000 500.000 500.0 500.00 500.00 6.000.000
TELEFONIA E INTERNET 300.000 300.000 500.000 300.000 300.000 30 300.000 300.000 300.000 300.0 300.00 300.00 3.600.000
CRM DvaL0GO 32.000 32000 32 000 32.000 32.000 3 32.000 32.000 32.000 32.0 32.00 32.00 384000
LIDER EN MARKETING L6 667 416,667 416,667 L6 667 16,667 A L16.667 L16.667 L16.667 LI66 L1666 L1666 5.000.000
IMPRESIGN PORTAFOLIO ¥ TAR 16667 16.667 16.667 16 667 16.667 16.667 16 667 16667 16667 16667 16 667 16 667 200.000
PENDONES PUBLICITARIOS 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 300.000
DESARROLLO E IMPL- PAG. WE] 108.333 108.333 108.333 108.333 108.333 108.333 108.333 108.335 108.335 108.335 108.333 108.333 1.300.000
INSCRIPSIONES PART EVENTOS 300.000 300.000 300.000 300.000 300.000 300.000 300.000 300.000 300.000 300.000 300.000 300.000 3.600.000
RECORDATCRIOS MARCA L1667 L1667 L1667 LI 667 L1667 L1667 L1667 L1667 Ll 667 Ll 667 Ll 667 L 667 00.000
CONTRATACION SERV. LLaMAD) 500,000 500,000 500,000 500,000 500000 £00.000 £00.000 600000 600.000 500.000 500.000 500.000 7 200.000
Copigo OR 100.000 100.000 100.000 100,000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 1.200.000
GASTOS VARIOS 108.333 108.333 108.333 108.533 108333 108.333 108.333 108.335 108.335 108.335 108.333 108.333 1.300.000
TOTAL GASTOS OPERATIVOS| _ 2.54B.667 2.5L8.667 2.54L8.667 7.548.667 2.5L8.667 2.5L8.667 2.5L8.667 2.5L8.667 7.548.667 7.548.667 2.548.667 2.5L8.667 30.584.000
GASTOS ADMINISTRATIVOS DE VENTAS -
SOPORTE ADMINISTRATIVO ¥ C| 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1000.000 1000.000 1.000.000 12.000.000
ASESORIA LEGAL 83333 83333 83 333 83 333 83333 83 335 83 335 83335 53335 3333 83.335 83333 1.000.000
GasTOS DE PAPELERIA v VAR 500.000 500,000 500.000 500000 500.000 500.000 500.000 500.000 500000 500,000 500.000 500.000 6.000.000
SOPORTE EN SERVICIOS GENER, 200.000 200.000 200.000 200,000 200.000 200.000 200.000 200.000 200.000 200.000 200.000 200.000 2.600.000
ToTAL GASTOS ADMINISTRA 1.783.333 1.783.333 1.783.333 1.783.333 1.783.333 1.785.333 1.783.333 1.783.333 1.783.333 1.783.333 1.783.333 1.783.533 21.400.000
ACUMULADO 700133 1L 00Z.667 Z1.00% 000 78.005.33L | 35006667 | LZ.008.000 | L0 000.33% 56010667 €3.012.000 70015 33% 77.01L 667

SALDO DE CIERRE 7.001.334 7.001.333 7.001.333 7.001.333 7.001.333 7.001.333 7.001.333 7.001.333 7.001.333 7.001.333 7.001.333 7.001.333 84.016.000

SUMAN 7.001.334 14.002.667 |  21.004.000 28.005.334 35.006.667 | 42.008.000 | 49.009.354 | 56.010.667 63.012.000 70.013.334 77.014.667 84.016.000

Fuente: elaboracidn propia
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Estado de resultados.

A continuacion, se presenta el estado de resultados, este es un estado de naturaleza dindmica que
se presenta, para un periodo determinado, los resultados de un negocio, respecto de sus ingresos,

costos, gastos, utilidades o pérdidas para un periodo contable.

Tabla 37. Estado de resultados primer afio

Empresa de Consultoria en la Acreditacion en Salud ¥ en el
cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en
salud (BOGCS) con soluciones de tecnologia de la informacion

ESTADO DE RESULTADOS PRIMER ARO

Ingresos de actividades ordinarias

300 Horas sl afio | Valor por Hora § 250,000 200,000,000
Total Ingresocs 200,000,000
Costo de Ventas: Recurasos Humanoasa) 54,000,000

800 Horas sl afio | Valor por Hora § 80,000
Especialistas en Auditonia / Lideras HT v LF

Soporte Tecnico [Asespres y Auditores|

Total Costo de Ventas 64,000,000
Utilidad Bruta 136,000,000
Gastos Operacionales de Ventas

Equipos de Computo 5,000,000
Telefonia e Inteynst 3,600,000
CEM Dyalogo 384,000
Lider en Marketing 5,000,000
Impresidn Portafolic v Tarjetas presentacion 200,000
FPendones Publicitarios 300,000
Dezarrcllo & Impl- Pag. Web 1,300,000
Inscripsiones Part Eventos 3,600,000

Fecordatorios Marca 500,000
Contratacion Serv. Llamadas 7,200,000
Codige QF 1,200,000
Gastos Varios 1,300,000
Total Gastos Operativos 30,584 000
Gastos Administrativos de ventas

Soporte Administrativo ¥ Contable 12,000,000
Asesoria Legsl 1,000,000
Gastos de Papeleria v Varios (82,000,000 Inciale 5.000,000
Soporte en Servicios Generales 2,400,000
Total Gastos Administrativos 21_400.000
Utilidad Operacional 84,016,000
Mas : Ctros Ingresos no operativos 1,000,000
Llenos : Ctros Gastos no operativos 1.000,000
Utilidad Antes de Impuesto 84,016,000
Impuestos (30%) 25,204,800
Utilidad Neta 58,811 200

Fuente: elaboracidn propia
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Tabla 38. Estado de resultados primer afio

Empresa de Consultoria en la Acreditacion en Salud v en el
cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en
salud [SOGCS) con soluciones de tecnologia de la informacion

ESTADO DE RESULTADOS SEGUNDO ANO

Impreszos de actividades ordinarias

800 Horaz al atic / Valor por Hora 3 250,000

250.000.000

Total Ingresos 250.000.000
Costo de Ventas: Recursos Humanos) 73.600.000
1,- 800 Horas al atfio / Valor por Hora § 80,000

Ezpecializtas en Auditoria / Lideras HT v LF

Soporte Tecnico [Asespres ¥ Auditores|

2.- Contrato doz (2] socies J 5 7,000,000 cfu 14 000,000
Total Costo de Ventas 87.600.000
Ttilidad Bruta 162.400.000
Gastos Operacionales de Ventas

Mantenimients Equipos de Computo ¥ Comunicaciy 1.200.000
Telefonia & Internet 4.140.000
CEM Dyalogo 441 600
Lider en Marketing 5.750.000
Imprezitm Portafolio ¥ Tarjetas presentacion 230000
Pendones Publicitarios 345,000
Dezarrollo & Impl- Pag. Web 1.495 000
Inscripsiones Part Eventos 4.140.000
Fecordatorics Marca 575.000
Contratacion Serv. Llamadas 8.280.000
Codigo QR 1.380.000
Gastos Varios 1.495 000
Total Gastos Operativos 29.471.600
Gastos Administrativos de ventas

Sepuridad Social, Prestaciones Sociales y Parafizcs) 24.360.000
Soporte Administrative y Contable 135.800.000
Azezoria Legal 1.150.000
Gastos de Papeleria v Varios (32,000,000 Inciales] 5.900.000
Soporte en Servicios Generales 2.760.000
Total Gastos Administrativos 48.970.000
Utilidad Operacional 83.958.400
Mas : Ctros Ingresos no operativos 1.000.000
Menos - Otros Gastoz no operativos 1000000
Ttilidad Antes de Impuesto 83.958.400
Impuestos [30%) 25.187.520
Utilidad Neta 58.770.880

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 39. Proyeccion del Estado de Resultados a 5 afios

Empresa de Consultoria en la Acreditacion en Salud y en el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
en salud [SOGCS) con soluciones de tecnologia de 1a informacion

ESTADO DE RESULTADOS

PROYECCION 5 ANOS ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 ACUMULADO
Ingresos de actividades ordinarias 200.000.000 250.000.000 312.500.000 390.625.000 458.2581.250 164406250

Ed.000.000 S7.600.000 100,740,000 T15.551.000 133.228.650
Costo de ventas 501.419.650
Utilidad Bruta 136.000.000 162_400.000 211.760.000 274 774.000 | 355.052.600 1.139.986.600
Gastos Operaciones y de Ventas 30.584.000 23.471.600 33.892.340 35.976.131 44,822 620 T7T.746.751
Gastos de administracidn Ventas 21.400.000 43.970.000 56.315.500 6d.762.525 74.477.249 265.925.574
Total Gastos 51.984.000 T6.441.600 390.207.840 103.739.016 | 113.299.668 443.672.324
Utilidad Operacional 84.016.000 83.958.400 121.552_160 171.034.984 | 235.752.732 636.314.276
Otros Ingresos no operativos 1.000.000 1150.000 1.322.500 1.520.575 1.743.006 6742 361
Otros Gastos no operativos 1.000.000 1150.000 1.322.500 1520.875 1.749.006 £ T4z 35
Utilidad Antes de Impuesto §4.016.000 83.956.400 121.552.160 171.034.984 | 235.752.732 636.314.276
Impuestos (30%) 25.204.500 25.157.520 36.465.645 51.310.435 T0.725.820 S0 B3 755

58.811.200 58.770.880 85.086.512 19.724. 489 165.026.912
Utilidad Neta 487.413.933

uUtilidad Neta / Ingresos % 29,41« 23,51« 27.23% 30,657 33,80

Fuente: elaboracidn propia

Balance general

A continuacion, se presenta el balance general el cual presenta la situacion del negocio en cuanto

a sus activos, pasivos y patrimonio

Tabla 40. Balance General

Empresa de Consultoria en la Acreditacion en Salud y en el Cumplimiento del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en salud (SOGCS) con soluciones de

tecnologia de la informacion
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ESTADO DE SITUACION FINANCIERA PRIMER ANO
ACTIVOS

Activos corrientes

Aporte Inicial Socio | 15.000.000
Aporte Inicial Socio 2 15.000.000
Total activos corrientes 30.000.000

Activos no corrientes

Ganancias y Perdidas

Ganancia del Ejercicio §3.958.400
83.958.400
Total activos 113.958.400

PASIVOS Y PATRIMONIO

Patrimonio de los accionistas
Capital Inicial

Socios Emprendedores 30.000.000
Ganancia (perdida) del periodo §3.958.400
Ganancias acumuladas -

Total patrimonio de los accionistas 113.958.400
Total pasivos y patrimonio de los accionistas 113.958.400

Fuente: elaboracion propia
- Indicadores financieros.

Se determinan los indicadores de rentabilidad o rendimiento con el fin de medir la efectividad de
laempresa en relacion con el control de costos y gastos a fin de transformar las ventas en utilidades.
Estos indicadores son; margen bruto de utilidad, margen operacional de utilidad y margen neto de
utilidad.

En forma de resumen se definen a continuacion los indicadores citados por Ortiz (2017):
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Tabla 41. Indicadores Financieros

Indicador

Célculo

Margen bruto de utilidad

Utilidad bruta/VVentas netas

Margen operacional de utilidad

Utilidad operacional/VVentas netas

Margen neto de utilidad

Utilidad neta/Ventas netas

Fuente: creacion propia a partir de Tabla X. Indicadores Financieros

Tabla 42. Resultados Indicadores Financieros

Indicador

Afo 1

ARfo 2

Comentarios

Margen bruto de utilidad

68,00

64,96

Lo cual indica que las ventas
generaron 68% de utilidad, para el
primer afio y 64,96% teniendo en
cuenta solamente la venta del
servicio. Lo cual se considera un
indicador favorable en el desempefio

de la empresa.

Margen operacional de
utilidad

42,01

33,58

Los resultados indican que de cada
peso vendido en el afio 1 se
obtuvieron 42 centavos de utilidad
operacional, y 33,58en el afio 2
descontando todos los costos y gastos
de la operacion. El indicador es un
indicador muy favorable indicando

que el negocio es lucrativo.
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La utilidad neta correspondi¢ al
29,41% de las ventas netas en el afio
1y al 33,58% en el segundo afio, es
. decir que cada peso vendido, genero
Margen neto de utilidad 29,41 33,58 .
29,41 centavos de utilidad para el
primer afio y 32,65 para el segundo
afio. Lo cual es un indicador

favorable.

Fuente: elaboracion propia
- Fuentes de financiacion.

Para la puesta en marcha del proyecto se cuenta con la inversion inicial de los socios,
correspondiente a $ 30.000.000, la financiacion se contemplaria a mediano plazo dependiendo del
incremento en ventas por encima de lo proyectado lo cual requeriria una inversion adicional para

apoyar el crecimiento del negocio.
- Evaluacion financiera

De acuerdo a lo resultados presentados tanto en el estado de resultados como en los indicadores se
concluye que la empresa presenta rentabilidad, confirmando la viabilidad de la misma.

9. Enfoque hacia la sostenibilidad

9.1 Dimension social.

El proyecto de empresa planteado abarca el componente social en el sentido en que contribuye en
gran medida a la mejora de la calidad de vida de los ciudadanos por aportar a la optimizacion en
la atencion médica y la calidad del servicio de salud, contribuyendo adicionalmente a mejorar la

seguridad del paciente.

Adicionalmente, el invertir en la mejora en los servicios de salud se genera un

direccionamiento adecuado de recursos del sistema de salud.
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9.2 Dimension ambiental.

En la dimension ambiental, se considera la contribucion dado el manejo adecuado de los residuos
provenientes del sector salud, minimizando el impacto de la contaminacién ambiental en la salud

de la poblacion.

La empresa de Asesoria HTLF, respeta la normatividad relacionada con la gestion
ambiental, en primer lugar promoviendo el cumplimiento y asesorando a los prestadores en el
cumplimiento del PGIRASA (Plan para la Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencion
en Salud), que reemplaza el Decreto 1164 PGIRH (Programa de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios).

En esta dimension se promueve la Gestion ambiental desde los estandares de Gerencia de
Ambiente Fisico de la Acreditacion en salud de conformidad con la Resolucion 5095, estandar
123, cddigo: (GAF3)

Asi mismo la organizacién garantiza y promueve procesos para identificar, evaluar y
mejorar la gestion ambiental, principalmente en los siguientes aspectos, de acuerdo a lo descrito
en el Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia (Ministerio de

Salud y Proteccién Social, 2018):

* Politica de gestion ambiental responsable
» Fomento de una cultura ecologica.

» Uso racional de los recursos ambientales (como servicios publicos, papeleria, entre otros
* Reciclaje.

* Riesgos de contaminacion ambiental

* Aportes de la organizacion a la conservacion del ambiente.

* Evaluacion del impacto ambiental a partir de la gestion de la organizacion.

Adicional a lo anterior, suma al impacto ambiental la infraestructura reducida requerida
para la empresa creada, asi como la facilitacion del trabajo remoto y tambien el uso de centros de
negocios como opcidn, en caso necesario.
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9.3 Dimension econdmica.

En la dimension econdmica la Empresa Consultoria HTLF, busca el logro de la rentabilidad de
forma que la empresa consultora perdure en el tiempo, adicionalmente apoya a los prestadores
mediante sistemas de informacién, que les permitan tomar decisiones que los conduzcan a lograr
su propia sostenibilidad. De esta forma se garantiza estar acorde con la norma 1SO 26000
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018) en relacidn con la permanencia en el tiempo tanto

de los prestadores, como de la empresa asesora
9.4 Dimension de gobernanza.

En la dimension de Gobernanza se busca asumir con transparencia y ética, las decisiones de la
empresa asesora, de forma que apoyen a los prestadores en el cumplimiento de su responsabilidad
social, ofreciendo servicios de calidad en cumplimiento del SOGCS, apoyados en sistemas de
informacion y soluciones tecnoldgica. De acuerdo con la norma 1SO 26000 (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2018), por lo cual se promoverd un ambiente que favorezca el desarrollo de
la Responsabilidad social, entre los prestadores, la propia empresa y las partes de interés para la

empresa.
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9. Conclusiones.

El plan de negocios desarrollado demuestra que la empresa de consultoria Fals Tarazona es

viable, hecho demostrado mediante el estudio de mercado presentado, en el que se

determinaron claramente los segmentos, el tamafio del mercado, asi como las oportunidades

del mercado, también confirmado por la viabilidad financiera expresada en indicadores

positivos de margen bruto de utilidad, margen operacional de utilidad y margen neto de
utilidad.

Se logré determinar la naturaleza del proyecto, describiendo la idea del negocio y los
objetivos empresariales a corto, mediano y largo plazo, asi como los productos y servicios
a ofrecer.

La idea del negocio planteada es viable y se encuentra soportada por los objetivos a corto,
mediano y largo plazo. Los servicios que se ofrecen son los que requieren los prestadores
para garantizar su sostenibilidad.

Asi mismo, se realiz6 el andlisis del sector, mediante la caracterizacion y andlisis de las
fuerzas que impactan el negocio y se determinaron las oportunidades y amenazas de la
empresa consultora que llevaron a concluir sobre su viabilidad.

El anélisis del sector nos permite concluir que la empresa consultora Fals Tarazona debe
aprovechar las oportunidades que demuestran la apertura de nuevos prestadores de
servicios de salud.

Se efectud el estudio piloto del mercado, por medio de un analisis de las tendencias del
mercado, determinando su segmentacion y la descripcion de los consumidores, el tamafio
del mercado con sus riesgos y oportunidades.

Del estudio de mercado podemos concluir que la tendencia es hacia la creacion de nuevos
prestadores y se observa que los segmentos del mercado son necesarios para Bogota tanto
para IPS, como para profesionales independientes y empresas de transporte especial.
Adicionalmente, se determino la demanda potencial y la proyeccion de ingresos, utilizando
la herramienta de célculo de la demanda potencial, se proyectaron las ventas y la

participacion en el mercado y se describieron las estrategias y riesgos del mercado.
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Se concluye que la empresa Fals Tarazona, tendra una alta demanda potencial de acuerdo
con los célculos efectuados.

Se determinaron también las estrategias y el plan de introduccion del mercado, mediante
el establecimiento de los objetivos mercadoldgicos soportados en el alto crecimiento de los
prestadores de servicios de salud y la necesidad de la poblacion de acceder a los servicios.
Los objetivos mercadoldgicos propuestos apuntan hacia el éxito y sostenibilidad de la
empresa consultora.

Por otro lado se determinaron los aspectos técnicos, mediante la elaboracion de fichas
técnicas de los servicios a prestar en los diferentes segmentos y el desarrollo del mapa de
procesos organizacionales. De igual forma se formularon los aspectos legales, partiendo de
un analisis DOFA, que permitié definir la estructura organizacional con perfiles y
funciones, asi como el sistema de incentivos y compensacion del talento humano y el
esquema de gobierno corporativo plasmado en los estatutos de la empresa.

La empresa Fals Tarazona cuenta con un alto nivel técnico que permitira satisfacer las
necesidades y expectativas de los prestadores frente al cumplimiento del Sistema
Obligatorio de Garantia de la calidad en salud, gracias a su modelo enfocado en la Gestion
de procesos y el desarrollo de sistemas de informacion.

Se establecieron adicionalmente los aspectos financieros, definiendo los objetivos
financieros y las politicas contables, logrando determinar los presupuestos de ventas y
costos y los estados e indicadores financieros de la empresa, que lograron demostrar la
viabilidad de la empresa consultora.

Los presupuestos de ventas y costos, asi como los indicadores financieros permiten
demostrar la viabilidad de la empresa consultora desde su primer afio.

Finalmente se determinaron los aspectos relacionados con la Responsabilidad social de la
empresa realizando el analisis de las dimensiones: social, ambiental, econdémica y de
gobernanza que permitieron establecer la sostenibilidad de la empresa consultora.

La empresa Fals Tarazona demuestra su compromiso con la responsabilidad social en los

aspectos, social, ambiental y econémico proponiendo a los prestadores el desarrollo de sus
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sistemas de informacion que permitan el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia
de la calidad en salud y por ende los lleve a la sostenibilidad.

La empresa da una respuesta de apoyo al Ministerio de Salud y Secretaria de Salud de
Bogotéa soportando el cumplimiento del SOGCS y la mejora de la calidad de los servicios
de salud de los prestadores.

La creacién de la empresa consultora es un apoyo tanto para el Ministerio como para la
Secretaria de Salud de Bogot4, porque enruta a los prestadores en el cumplimiento del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud.

La empresa promueve en los prestadores el cumplimiento del SOGCS, con un enfoque
basado en la seguridad del paciente, que se promueve a todos los prestadores y en todos
los componentes del SOGCS.

La empresa consultora tiene como fin la seguridad de los pacientes y su satisfaccion

gracias a la promocion del cumplimiento del SOGCS.
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ANEXO | — Identificacion de Factores

Tabla 43. Identificacion de Factores

Factores

Analisis
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Identificacion
de competidores

directos

-En relacion con economias de escala no se da reduccion del costo
unitario de una consultoria, porque el valor de la misma depende de la
organizacion, su tamafo, su estado de desarrollo en relacion con el
SOGCS, es dificil encontrar competidores que ofrezcan una
consultoria global como la que requiere Acreditacion y por ende se
valora mucho este conocimiento por parte de los prestadores que ven

una oportunidad de reconocimiento.

-Actualmente las empresas de consultoria no ofrecen soluciones de
tecnologia de la informacion y sistemas de informacion que logren la
optimizacion de procesos y automatizacion de la informacion, que
permitan alcanzar la estrategia organizacional, lo cual da un valor

agregado fundamental en nuestra propuesta de empresa.

-Frente a la curva de experiencia, se requiere que los nuevos
competidores conozcan a profundidad el SOGCS, y ademas deben

contar y ofrecer soluciones de tecnologia de la informacion.

-Frente a los requisitos de capital, no existen altas exigencias en
relacion con la infraestructura, requiere de procesos de investigacion
y desarrollo desde los sistemas de soporte tecnoldgico que permitan
apoyar a las IPS con herramientas y soluciones. Para nuevos
competidores se requieren inversiones importantes en publicidad y

comercializacion

-Otra barrera importante es la identificacion de marca en la que la
imagen, la credibilidad de la empresa es dificil de lograr pues el

resultado final més importante es el logro de la Acreditacion.

-La diferenciacion del producto es otra barrera importante a superar
por los nuevos competidores, que pueden conocer sobre habilitacion,

pero los demas componentes como el PAMEC, el desarrollo del
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sistema de informacion y la Acreditacion, requieren de la experticia
con la que cuentan los emprendedores aunado a ello el ofrecimiento
de tecnologia de la informacion. y sistemas de informacion que logren
la optimizacién de procesos y automatizacion de la informacion,
claves para la toma de decisiones y cumplimiento de la estrategia
organizacional, que es nuestro diferencial.-El mercado es muy grande
dada la gran cantidad de IPS existentes, que deben cumplir afio a afio
con la habilitacién, cada afio con el PAMEC vy su reporte, cuatro veces
al afio con el reporte de indicadores y lograr la calidad superior con la
Acreditacion en salud. En ese orden de ideas dado que las IPS pueden
ser profesionales independientes, y pueden de baja, mediana y alta
complejidad, la entrada de nuevos competidores ofrece un mercado de

suma positiva.
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Identificacion

de proveedores

- Ministerio de salud y proteccion Social de Colombia, que con su
normatividad impulsa el SOGCS en sus cuatro componentes y el

interés por mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais.

- Secretarias de Salud que deben vigilar el cumplimiento de los 4
componentes del SOGC;

-Empresas de tecnologias de la informacion, que se asociarian con la
empresa para ofrecer soluciones integrales que permitan el logro del
cumplimiento de la Habilitacion, PAMEC, Sistema de Informacion y
la obtencidn de la certificacion de Acreditacion.

-Frente a la concentracion de proveedores y al constante cambio en la
regulacién una gran fortaleza de los emprendedores del presente

proyecto es su adaptacion al cambio dado el conocimiento del sector.

-Existe gran cantidad de empresas de tecnologias de la informacion las
cuales, en una relacion gana a gana con el proveedor, entran a
desarrollar las soluciones tecnoldgicas que apoyarian el logro de todos
los componentes. El desarrollo de estas soluciones tecnolégicas y de
sistemas de informacién requiere de la experticia de los consultores,

debido a que deben ser disefiadas a la medida de cada prestador.

-Al revisar la importancia del volumen de los proveedores se observa
que al trabajar en conjunto con la empresa de consultoria propuesta se
logran importantes beneficios.

-La empresa consultora ofrece la solucion completa a los prestadores,
tanto del desarrollo del SOGCS en todos sus componentes, como a la
entrega de las soluciones tecnoldgicas y de sistemas de informacion

que logran optimizar los procesos para que cumplan con su
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funcionalidad y de esta forma se logre el cumplimiento de la estrategia

organizacional.

-En la diferenciacion de insumos, los servicios y desarrollos
tecnoldgicos al igual que los cambios de la normatividad estan
diferenciados y se ofrecen soluciones de tecnologia de la informacion
y sistemas de informacion que permiten optimizacion de procesos y

automatizacion de la informacion.

-Cuando observamos los insumos sustitutos, existen muchas
compafiias de desarrollo tecnoldgico interesadas en una empresa como

la que estamos proponiendo, pero somos conocedores del sector.

-El impacto de los insumos, que son los desarrollos tecnoldgicos, estos

son facilmente validados por los emprendedores de esta empresa.

-En la integracion hacia adelante ni los proveedores de insumos
tecnoldgicos ni el Ministerio de Salud estan interesados en ser
consultores del SOGCS, estos son socios estratégicos, con claras y

fuertes relaciones gana, gana.

Identificacién
de productos

sustitutos

-En relacion con la disponibilidad de servicios sustitutos (Baena,
Sanchez & Montoya, 2003), existen en los prestadores, ejemplo en las
IPS, el desarrollo de departamentos de calidad, esta actividad conlleva
altos costos debido a que requieren profesional especializado en
calidad y auditoria en salud. A pesar de esta especializacion la mayor
parte no cuenta con la experiencia o experticia para conducir un
proceso de Acreditacidn, pueden estos equipos apoyar la habilitacion,
el sistema de informacion, pero dificilmente pueden lograr un PAMEC
y menos una Acreditacion. De otra parte se requiere buscar y contratar
de forma separada los desarrollos tecnoldgicos en Sistemas de

informacién y tecnologias de la informacion que se requieren para el
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éxito de la implementacion global del SOGCS, con el logro de la
optimizacion de procesos y automatizacion de la informacion. A
continuacién se mencionan algunas de las herramientas tecnoldgicas a
desarrollar: Control de gestion documental organizacional, sistemas de
comunicacion internet, intranet, gestion de planes estratégicos y planes
operativos, herramienta de gestion de riesgos, proceso de facturacion
electronica, proceso de generacion de RIPS (registros individuales de
prestacion de servicios de salud), proceso de citas, programacion y
recordacion por medios informéticos, guias y protocolos de atencién
basadas en la evidencia, lo cual es obligatorio, soporte en los reportes

periddicos obligatorios, entre otros.

-Cuando comparamos el precio relativo entre la empresa de
consultoria propuesta y contar con los departamentos de calidad dentro
de la empresa prestadora de salud, con el consiguiente desarrollo de
todas las soluciones tecnoldgicas en sistemas de informacion y
tecnologia de la informacion, resulta de gran ventaja contar con la
empresa consultora que con éstas lleva a la optimizacion de procesos
y automatizacion de la informacion dando respuesta al Ilamado de las
IPS: “jAyudeme a cumplir con el SOGCS y a mejorar mi calidad!” y

a cumplir con mi estrategia

-Si observamos el rendimiento y calidad, el balance entre contar con
un departamento de calidad y la empresa de asesoria que propone el
desarrollar las soluciones tecnoldgicas de sistemas de informacion y
Tecnologia de la informacion, resulta muy ventajosa la propuesta de

la firma consultora.

-En relacién con los costos para los prestadores, resulta de gran ventaja

el contar con la firma consultora en lugar de tener que conformar o
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continuar con un Departamento de calidad y desarrollar las soluciones

tecnoldgicas y de sistemas de informacién mencionadas.

Identificacion
de clientes

-Con respecto a la concentracion de los clientes, estudios sectoriales
del Ministerio de Salud, en la Caracterizacion del Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud, para noviembre de 2016 registro
45563 prestadores inscritos, 72,7% profesionales independientes,
22,7% IPS, 3,7% entidades con objeto social diferente y 0,7%
servicios de transporte especial de pacientes, se observa que la
empresa de consultoria cuenta con un elevado nimero de clientes

potenciales (Baena, Sanchez & Montoya, 2003).

-Y cuando analizamos los costos del cambio, es decir en la situacion
actual de muchos prestadores que estarian cambiando los
departamentos de calidad por el apoyo de la firma de consultoria, se

tienen las siguientes consideraciones:

-Al revisar la integracion hacia atras, para poder lograr el desarrollo
integral del SOGCS los clientes potenciales de la firma consultora
deben contratar un departamento de calidad y ademas deben contar
con las soluciones de tecnologia de la informacion optimizacién y
sistemas de informacién que logran la optimizacion de procesos de
procesos y automatizacion de la informacién, llevando al

cumplimiento de la estrategia organizacional

-Frente a la informacion de los compradores, éstos no conocen sobre
empresas de consultoria que ofrezcan una solucion global como la de
la propuesta, debido a que son muy pocas las compafiias, que tienen
esta capacidad. Sin embargo, una gran ventaja de nuestra firma
consultora estriba en hacer la solucion a la medida de cada IPS con

Sistemas de informacién y Tecnologias de la informacién
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Amenazas de
nuevos

competidores

-Existen en Colombia empresas de auditoria en salud, pero la mayor
parte de ellas se dedican a la auditoria de cuentas medicas, facturacion
y glosas. Son pocas las empresas de auditoria qué trabajan los temas
del SOGCS, la mayor parte de estas empresas apoyan el proceso de
habilitacion de los servicios de salud, y en menor proporcion en el
desarrollo del PAMEC o del sistema de informacion. Son muy pocas
las empresas que trabajan en acreditacion en salud dada la dificultad
del tema y la dificultad para contar con especialistas, magisters o
doctores que conozcan a profundidad la Acreditacién en Salud.

-En Colombia el ICONTEC que es el Instituto de normas técnicas es
la entidad encargada de realizar el proceso de Auditoria y por medio
de la junta de Acreditacién, expedir el certificado de Acreditacion,
para realizar esta labor actualmente solo cuenta con cuatro
profesionales de planta, tres de los cuales son los lideres del proceso
de Acreditacion, los cuales se acompafian de un grupo de auditores en
proceso de formacién por el ICONTEC, en un curso que dura al menos
dos afios. Lograr la acreditacion para una IPS, puede requerir al menos
entre 5 a 8 afios, tiempo durante el cual se debe realizar la consultoria
y el acompafamiento. Dada la preferencia de las firmas de auditoria
en apoyar la habilitacion, el PAMEC vy el sistema de informacion, es
poco probable el ingreso de empresas que ofrezcan soluciones
integrales y que ademas incluyan la acreditacion en salud y la
seguridad del paciente (Baena, Sanchez & Montoya, 2003), pero
ademas es dificil encontrar firmas asesoras que tengan en cuenta la
informacion por medio del desarrollo de los sistemas de informacion
y el uso de tecnologias de la informacion acordes a cada prestador, que
los lleve a optimizar sus procesos y a lograr el desarrollo de sus

estrategias.
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-Frente a la concentracion de los competidores existentes estos son
muy pocos, pues como se ha mencionado, se requiere experiencia y

conocimiento del sistema y ante todo del proceso de Acreditacion.

-No se observa una diversidad en los competidores por lo expuesto en

el punto anterior.

-Adicionalmente, cuando analizamos la diferenciacion de los
servicios entre competidores, observamos que la mayor parte apoya el
proceso de habilitacion, dejando por fuera el sistema de informacion,
PAMEC, Seguridad del paciente y Acreditacion.

-El abordaje de los competidores es muy importante para lo
relacionado con habilitacion, PAMEC y Sistemas de informacion,
dado que todos ayudamos al sistema de salud colombiano para el
cumplimiento de los tres componentes. En realidad, somos apoyo para
cumplir con el SOGCS, pues los prestadores, 46563 que es un nimero
muy alto y adicionalmente, en cuanto a los entes territoriales, es muy
dificil llegar a ellos para las visitas de inspeccidn, vigilancia y control.
Para muchas IPS, pasan los 4 afios que dura su certificado de
habilitacion sin ser visitadas; nuestra empresa y sus competidores
somos una solucidn para el sistema y los mismos prestadores, que, al
ser visitados, pueden llegar al cierre de los servicios en caso de

incumplimiento. En conclusién, es un mercado de suma positiva.

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO 2 — Cuestionario encuesta viabilidad creacion de empresa

Figura 4. Cuestionario encuesta viabilidad
W encuestal

Respetado Sefior (a), en la actualidad nos encontramos realizando una encuesta para identificar la necesidades
actuales de su empresa alai del SOGCS, por lo cual agradecemos su aporte con el
desarrollo de las siguientes preguntas'

Esta encuesta durard menos de 10 minutos.

*1. éConoce el si bligatorio de ia de i en salud (SOGCS)?
Si

No

*2. éActualmente su empresa cuenta o desarrolla a recibir la acreditacién

en salud?

practica

Si

No

*3. éCual es la clasificacién para su empresa
Profesional Independiente
IPS de Baja Complejidad
IPS de Media Complejidad
IPS de Alta Complejidad

Empresas de Transporte de Pacientes

“a. cal los i de 0 a 5, siendo 0 la ausencia o mas baja y 5 el mas alto, el
diagnéstico actual de su empresa en la i i6n de los sigui r itos del SOGCS

o 1 2 3 B S

Levantamiento y optimizacién de
procesos de habilitacion.

Programa de auditoria para el
mejoramiento de la Calidad PAMEC

Desarrollo de la Seguridad del
Paciente

Sistema de Informacién

Entrenamiento al Personal sobre la
gestién y correcta ejecucién del
SOGCs

Acreditacién en Salud

*5. Seleccione los canales de difusion del SOGCS con los que cuenta su empresa, calificando el nivel de
conocimiento que logran los usuarios a través del mismo

ALTO MEDIO BAJO
Programa de Educacién y Capacitaciéon

Seguimiento de Peticiones y Quejas
PQRS

Programa de CRM Relacionamiento
con el Cliente

Pagina Web Empresarial
Redes Sociales
*6. Cual es la inversion promedio anual que su empresa destina para temas de Calidad SOGCS y
Habilitacién

< $2.000.000

Entre $2.000.000 a $15.000.000

Entre $15.000.000 a $50.000.000

Entre $50.000.000 a $100.000.000

> $100.000.000
*7. éCuenta su empresa con la asesoria de alguna firma de Capacitaciéon, Consultoria o certificacién del
SOGCS?

Si

No

Si su Respuesta fue SI, Cual ?

146



B. 5i su respuesta anterior fue 5§ califique los siguientes aspectos sobre los servicios afrecidos por la
empresa gue actualmente le presta el servico; seleccione el aspecto y asigne una calificacdn segan su
nivel de satisfacciin

Excelenbs Bueno Regular Mala
Levantamienta ¥ optimizacidn de
procesas de habilitacidn.

Programa de auditeria para el
mejoramiento de |3 Calidad PAMEC

Desamalle de la seguridad del paciente
Sistema de Informaoan

Entrenamiento al Personal sobre la
geshicon y corredts specuddn del S0GCS

tgreditacicn en Salud
*4, {Cuando busca o esta interesado e=n conocer informadion sobre firma consultora gue lo apoye en =1
S0GCS, cudles son los medios a los que usted recurre?®

Voz 8 Moz

Publicidad Digital

Prensa

\iplantes

Racomandas onInfluancador

Entidad awvalada por erte certificador

Otro {Por favor espeafique)

*10. Si usted encontrara una firma gue o apoyara con la habilitacian, EL SOGCS y con herramientas
ternnligicas ectaria dispuests a contratarla?

=l
HO
MSMNC

*11, £ué cargn desempefia an la compadia an que trabaga?
Presidencia/Geranda
Direcacn
Jefatura
Profesional asistenoal
Profesonal &dminisirativo

atro {Por faver expedifique)

12, ivinde se ancusntra ubicaila la mayor parte de las instalacienes da su ampresa [(Donde se
concentra el servicio/ Mayor cantidad de colaboradores)?

Bagots

Chia

Soacha
Zipacuirs
Anticsquim

LU T
Santander
valle del Cauca

Otre {Por favor especfigua)
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ENCUESTA DE VIABILIDAD DE SERVICIOS DE COMSULTORIA

13. NOMBRE Y APELLIDO COMPLETO

14. TELEFONO DE CONTACTO: Uso exclusivo para validar la encuesta

15. Correo electronico

Fin de la Encuesta.
Gracias por su Ayuda

Encuestalacil.com no es responsable de ningdn contenido enwiade y/o incluide en esta encuesta.

Crea gratis tus encuestas online

iNecesita tu empresa una red privada corporativa?. Prueha makeanet.com

Fuente: encuestafacil.com y disefio propio
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ANEXO 3 - Fichas técnicas modelo para el servicio de asesoria a ofrecer

Tabla 44: Ficha Técnica Servicio a Profesionales Independientes

Logo FICHA TECNICA ASESORIA EN SOGCS

Calidad HTLF | Cédigo de documento: \ Version: Pag.:

Nombre del Servicio

Asesoria en el cumplimiento del Sistema obligatorio
de Garantia de Calidad en salud - SOGCS- y de
Acreditacion.

Usuarios Profesionales Independientes
Proceso Diagnostico e Procedimiento Cadigo:
Implementacion | Asociado
SOGCS

Responsable del Proceso/Rol

Lider de Equipo Auditor

Descripcion del Servicio

- Diagnostico de la habilitacion, mediante auditoria de
calidad.

- Disefio de los sistemas de informacién requeridos para
soportar la habilitacion. Gestién documental de la
habilitacion

- Recomendacion de Tecnologias de la informacion acordes
al consultorio para ser competitivo.

- Disefio del programa de seguridad del paciente.

- Realizacion de la autoevaluacion anual e inscripcion en el
REPS

- Formulacion y apoyo para cierre de planes de
mejoramiento

- Capacitacion permanente mediante la creacion del aula

virtual Edmodo

Requisitos Legales

Decreto 1011 de 2006
Resolucién 256 de 2016
Resolucién 3100 de 2019
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Requisitos Técnicos y/o
Académicos

Profesional con experiencia en la normativa de
SOGCS

Requisitos de oportunidad

Tiempo de Entrega: De conformidad con lo acordado
en la propuesta inicial.

Elaborado:

Cargo: Fecha:
Revisado:

Cargo: Fecha:
Aprobado:

Cargo: Fecha:

Fuente: elaboracion propia

Tabla 45: Ficha Técnica Servicio a IPS de baja, mediana y alta complejidad e IPS de Transporte Especial

Logo FICHA TECNICA ASESORIA EN SOGCS

Calidad HTLF | Cédigo de documento: Version: Pag.:

Nombre del Servicio

Asesoria en el cumplimiento del Sistema obligatorio
de Garantia de Calidad en salud - SOGCS- y de
Acreditacion.

Usuarios IPS de baja, mediana y alta complejidad e IPS de
Transporte Especial
Proceso Diagnostico e Procedimiento Cadigo:
Implementacién | Asociado
SOGCS

Responsable del Proceso/Rol

Lider de Equipo Auditor

Descripcion del Servicio

- Diagnostico del SOGCS, mediante auditoria de calidad

- Diagnostico, autoevaluacion anual de habilitacion e
inscripcion en REPS.

- Gestion documental de la habilitacion

- Disefio del PAMEC acorde a la IPS, evaluacion anual
del mismo y reporte de acuerdo a la circular 012 en las

plataformas
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- Generacion del reporte trimestral de indicadores de la
resolucion 256

- Disefio de los sistemas de informacion requeridos para
soportar la habilitacion, el PAMEC y el Sistema de
Informacién en Salud.

- Recomendacién de Tecnologias de la informacion
acordes con la IPS

- Capacitacion permanente mediante la creacion del aula

virtual Edmodo

Requisitos Legales

Decreto 1011 de 2006
Resolucién 256 de 2016
Resolucién 3100 de 2019

Requisitos Técnicos y/o
Académicos

Profesional con experiencia en la normativa de
SOGCS

Requisitos de oportunidad

Tiempo de Entrega: De conformidad con lo acordado
en la propuesta inicial.

Elaborado:

Cargo: Fecha:
Revisado:

Cargo: Fecha:
Aprobado:

Cargo: Fecha:

Fuente: elaboracidn propia
Tabla 46. Ficha Técnica Servicio Asesoria en Acreditacion de IPS

Logo FICHA TECNICA ASESORIA EN SOGCS
Calidad HTLF | Cddigo de documento: Version: Pag.:

Nombre del Servicio

Asesoria en Acreditacion de IPS

Usuarios

IPS de baja, mediana y alta complejidad
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Proceso Servicio
Acreditacién

Procedimiento Caodigo:
Asociado

Responsable del Proceso/Rol

Lider de Equipo Auditor

Descripcion del Servicio

- Diagndstico del estado inicial de la Acreditacion, mediante
evaluacion de la calidad superior.

- Conformacién de los equipos de Acreditacion en salud y
apoyo para escoger a los lideres.

- Implementacion de los grupos primarios, secundarios y
terciarios de la acreditacion.

- Desarrollo de los 7 ejes de la acreditacion (Humanizacion,
atencion centrada en el usuario de los servicios de salud,
Gestion del riesgo, Gestion de la Tecnologia,
Transformacion cultural, Seguridad del paciente,
Responsabilidad Social empresarial.

- Acompafiamiento semanal o quincenal a los grupos de
autoevaluacién de: Direccionamiento y Gerencia,
Gerencia del Talento Humano, Gestion de la Tecnologia,
Gerencia de la Informacion, Gerencia del Ambiente Fisico
y Grupo Asistencial y Grupo de mejoramiento Continuo
En reuniones de dos horas.

- Apoyo en el Desarrollo de los 160 estandares de la
Acreditacion en: Enfoque, despliegue y resultados
mediante Sistemas de Informacion apoyados por
Tecnologias de la Informacion que permitan demostrar el
desarrollo pleno de los estandares de talla mundial.

- Desarrollo de la metodologia del paciente trazador
utilizando Sistemas de Informacion

- Desarrollo del Perfil organizacional para presentar al ente
acreditador.

- Desarrollo del tablero de indicadores de la acreditacién en

salud.
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- Desarrollo del proceso de referenciacidn interna, nacional

e internacional.

- Desarrollo el documento solicitud de la acreditacion y

anexos.

- Desarrollo de la metodologia Seis Sigma

- Acompafiamiento antes, durante y después de la visita de

acreditacion de otorgamiento y acompafiamiento
permanente durante las visitas anuales y las visitas de
nuevo ciclo de la Acreditacion

- Capacitacién permanente mediante la creacion del aula
virtual edmodo

- Seguimiento y cierre a los planes de mejora de la
Acreditacion en Salud

Requisitos Legales

Decreto 1011 de 2006
Resolucién 256 de 2016
Resolucién 3100 de 2019

Requisitos Técnicos y/o
Académicos

Profesional con experiencia en la normativa de
SOGCS

Requisitos de oportunidad

Tiempo de Entrega: De conformidad con lo acordado
en la propuesta inicial.

Elaborado:

Cargo: Fecha:
Revisado:

Cargo: Fecha:
Aprobado:

Cargo: Fecha:

Fuente: elaboracion propia
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