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RESUMEN

Los servicios de salud vienen en un constante mejoramiento y pasando de un esquema reactivo a
uno preventivo, en donde los sintomas y sus causas son identificados, manejados y controlados
en etapas tempranas proveyendo a la poblacion de una mejor salud y calidad de vida.

La poblacion infantil es una prioridad para los paises y para las familias por la incidencia en el
futuro de la nacién y de la poblacién adulta, que en algin momento fue joven. Dentro de las
principales causas para poder ofrecer un servicio de calidad a esta poblacidn, esté el hecho que el
manejo entre especialidades médicas es muy bajo y lento, trayendo a veces consecuencias que

pudieron haber sido neutralizadas.

Por lo anterior la presente investigacion tiene como objetivo disefiar un modelo de atencion en
salud pediatrica integral en Cartagena, por medio de la determinacion de las necesidades y
expectativas del cliente (Paciente-Nifio), la caracterizacion de los segmentos-estratos,

construccion del proceso de prestacion de servicio y de plantear el sistema de informacién.

Ahora bien, este se justifica toda vez que no existen parametros para este tipo de servicios en la
ciudad, sobre su aceptacion, demanda, precios, requerimientos técnicos, tamafio y estructura

organizacional para atender la poblacién afiliada y calcular su rentabilidad y sostenibilidad.

Con la creacion de este servicio cuya mision no es solo ofrecer un servicio de atencion
pediatrica integral, sino también el seguimiento de su estado de salud, mejorarian los estandares
de calidad de atencién a la infancia, ya que este seria brindado por personal altamente

especializado y capacitado.

Palabras clave. Servicio integral, pediatrico, calidad de vida, innovacion, paciente, poblacién

infantil.
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ABSTRACT

Health services are in constant improvement and moving from a reactive to a preventative
scheme, where the symptoms and causes are identified, managed and controlled in the early
stages of providing the population better health and quality of life.

The pediatric population is a priority for the country and for families the impact on the future of
the nation and of the adult population at some point he was young. Among the main reasons for
offering a quality service to this population is the fact that management among medical
specialties is very low and slow, sometimes bringing consequences that could have been

neutralized.

Therefore this research is to design a model of comprehensive pediatric health care in Cartagena,
through the identification of customer needs and expectations (Patient-Child), the
characterization of the segments - strata building process service delivery and raise the

information system.

Now this is justified given that there are no parameters for this type of services in the city,
acceptance, demand, prices, technical requirements, size and organizational structure to meet the

affiliate and calculate their profitability and sustainability population.
With the creation of this service whose mission is to not only provide a comprehensive service
pediatric care, but also monitor their health, improve the quality standards of care for children, as

this would be provided by highly specialized personnel and trained.

Key words. Full service, pediatric, quality of life, innovation, patient children.



14

INTRODUCCION

El sector de los servicios de salud es uno de los sectores fundamentales de la sociedad y la
economia. La incapacidad para prestar servicios de salud ha tenido grandes efectos en la salud
individual y colectiva, la pobreza, la generacion de ingresos, la productividad en el mercado de

trabajo, el crecimiento economico y el desarrollo. (OIT, 2014).

La poblacion infantil de Cartagena asciende a 319.265 habitantes menores o iguales a 17

afios que representa el 34.18% (es decir uno de cada 3habitantes) de la poblacion del Distrito.

Los sintomas que se presentan en la atencion pediatrica en salud esta la inasistencia a citas
médicas, las formulas no completadas, medicinas no tomadas, las dietas, ejercicios, tratamientos
y recomendaciones no seguidos, sintomas no reportados, diagnosticos erroneos, confusion en el
paciente, sufrimiento innecesario, hace que cuando se acuda al médico o especialistas sea tarde,
los costos altos, en ocasiones con secuelas temporales o permanentes, disminucion en la calidad

de vida conllevando cambios no deseados en los estilos de vida de los Nifios, (Caremore, 2010).

Sin embargo por tratarse de una idea novedosa, innovadora y sin referentes en la ciudad,
se hace necesario su evaluacién por medio de un plan de negocio que permita determinar su

aceptacion y sostenibilidad econémica.

La investigacién tuvo como objetivo, disefiar un modelo de atencion en salud pediatrica
integral en Cartagena, por medio de la determinacion de las necesidades y expectativas del cliente
(Paciente-nifio), la caracterizacion de los segmentos-estratos, construccion del proceso de

prestacion de servicio y de plantear el sistema de informacion.

El trabajo estd estructurado en ocho capitulos, comienza con una introduccién, luego se
desarrolla el problema de investigacion con la informacion necesaria para plantear y luego darle
respuesta a la pregunta de investigacion, posteriormente el marco de referencia donde se reviso la

normatividad vigente para este tipo de negocio en salud, asi como, las teorias alrededor de
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modelos de negocio e innovacion, a continuacion el disefio metodoldgico donde se seleccion el
instrumento a aplicar para recolectar la informacion, asi como la forma de procesarla e
interpretarla, se pasa a los resultados de la investigacion en donde se agota el portafolio de
servicios a prestar, la cadena de valor y el sistema de informacién que soportaria el servicio,

conclusiones y recomendaciones respectivamente y por ultimo la bibliografia utilizada.

Los resultados arrojados en esta investigacion se basan en la redefinicion de los 9 items de
Canvas, el planteamiento de los componentes estructurales y funcionales necesarios para generar
un buen desempefio y por ultimo la realizacion de la planeacion estratégica del Centro de
atencion en salud pedidtrica integral en Cartagena “Centro integral pediatrico del Caribe”, con su

cadena de valor y sistema de informacion respectivo.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

El sector de los servicios de salud es uno de los sectores fundamentales de la sociedad y la
economia. La incapacidad para prestar servicios de salud ha tenido grandes efectos en la salud
individual y colectiva, la pobreza, la generacion de ingresos, la productividad en el mercado de
trabajo, el crecimiento econémico y el desarrollo. (OIT, 2014).

Si bien la carga de la enfermedad y la demanda de servicios de salud varian en cada
comunidad, la asequibilidad de los servicios de salud constituye un reto en la mayoria de los
paises. Por lo tanto, muchos gobiernos han considerado o emprendido reformas de gran alcance
de sus sistemas de salud, remodelando el entorno laboral para el personal sanitario, como es el
caso de Colombia con la promulgacién de la ley 100 por la cual se cre6 el sistema de seguridad

social integral en el pais.

La ciudad de Cartagena esta localizada en el Norte del departamento de Bolivar sobre la
orilla del Mar Caribe. Se encuentra a 10° 25' 30" latitud norte y 15° 32' 25" de longitud oeste
respecto al Meridiano de Greenwich. (DADIS, 2011).

Observando el comportamiento de la poblacion de Cartagena para el afio 2011 y de
acuerdo a las proyecciones oficiales realizadas por el DANE, se estima gque durante este periodo,
el Distrito presentd una poblacion total 956.181, de la cual el 51.79% corresponde al sexo
femenino y el 48,21% restante al sexo masculino. Se promedid una densidad poblacional de 1570

habitantes por kilbmetro cuadrado.

Ahora bien, la demografia, sociologia, geografia y tasa de natalidad de la poblacion, es
una medida de cuantificacion de la fecundidad, que refiere a la relacion que existe entre el

numero de nacimientos ocurridos en un cierto periodo y la cantidad total de efectivos del mismo
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periodo. La tasa de natalidad (NV/Pob. Total)*1000, a Diciembre del 2011 en Cartagena se
encuentra en el orden de 19,79 nacimientos por cada 1.000 habitantes. (DANE, 2005).

La poblacién infantil asciende a 319.265 habitantes menores o iguales a 17 afios que
representa el 34.18% (es decir uno de cada 3habitantes) de la poblacion del Distrito y se

encuentra distribuida de la siguiente manera, como se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Poblacion Infantil Cartagena 2005-proyectadoa 2009.

Ciclovital | Edades | Total % |Hombres| % Mujeres | %
Primera
infancia 0-5 103.969| 32,57 53.067| 32,83 50.902| 32,29

Escolares | 6-11 108.080| 33,85 54.253| 33,57 53.827| 34,15

Adolecentes| 12-17 107.216| 33,58| 54.307| 33,60 52.909| 33,56

Totales 319.265| 100,00 | 161.627 | 100,00 157.638| 100,00
Poblacion
Total 933.946 34,18 50,62 49,38

Fuente. DANE, (2005).

Para su atencion, existen 7 EPS de régimen subsidiado y 21 EPS de régimen contributivo
en la ciudad. No obstante esta situacién, la atencion a la poblacién infantil es precaria y no se
presta de manera integral, excepto “pediacenter” que congrega algunos servicios y no la totalidad
a esta poblacion, por lo que no podria enmarcarse en el concepto de tratamiento integral de salud.
(DADIS, 2011).

Los sintomas que se presentan en la atencion pediatrica en salud esta la inasistencia a citas
médicas, las formulas no completadas, medicinas no tomadas, las dietas, ejercicios, tratamientos
y recomendaciones no seguidos, sintomas no reportados, diagnosticos erroneos, confusion en el
paciente, sufrimiento innecesario, hace que cuando se acuda al médico o especialistas sea tarde,
los costos altos, en ocasiones con secuelas temporales 0 permanentes, disminucion en la calidad

de vida conllevando cambios no deseados en los estilos de vida de los Nifios, (Caremore, 2010).

Entre las multiples causas de esta situacion se puede mencionar: el crecimiento

desmesurado de las plantas de personal, las ndéminas paralelas, los despilfarros, actos de
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ineficiencia administrativa y franca corrupcion, falta de una politica publica hospitalaria,
convenciones colectivas que desangran el presupuesto, modalidad de contratacion de servicios
que incentivan la ineficiencia, transformacion de subsidios de oferta en subsidio a la demanda,
régimen de transicion prolongado en la seguridad social, la proliferacion de IPS privadas, la falta
de universalidad en el aseguramiento y otros mas, (DADIS, 2011).

Por lo anterior surge dentro de las opciones la creacion de un servicio de atencion en salud
pediatrica integral en Cartagena, altamente innovadora, para los estratos 4,5 y 6 por medio de
afiliacién que concentre pediatria general, neumo-pediatria, laboratorio clinico, rayos X, neuro-
pediatra, fisioterapeutas, con un sistema de informacion que nutra permanentemente a los
médicos, en donde los pacientes 0 sus mayores puedan de manera temprana enviar la informacion
y poder de manera preventiva adelantar las acciones, asi mismo, prestar el servicio del médico
extensivo encargado de visitar con una frecuencia definida para cada caso que ayude a controlar y
superar la situacion, entre otros, poblacion que podria contar con los recursos para acceder a
estos servicios. Sin embargo por tratarse de una idea novedosa, innovadora y sin referentes en la
ciudad, se hace necesario su evaluacion por medio de un modelo de negocio que permita

determinar su aceptacion y sostenibilidad econémica.

1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Cuales son los aspectos a tener en cuenta para el disefio de un modelo de negocios para un

servicio de atencion en salud pediatrica integral en la ciudad de Cartagena de Indias?
1.3. OBJETIVOS.
1.3.1. Objetivo general.
Disefiar un modelo de negocios para un servicio de atencion en salud pediatrica integral
en Cartagena de Indias, por medio de la determinacion de las necesidades y expectativas del

cliente (Paciente-Nifio), la caracterizacion de los segmentos-estratos, construccion del proceso de

prestacion de servicio y de plantear el sistema de informacion.
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1.3.2. Objetivos especificos.

e Determinar las necesidades y expectativas de los clientes (Pacientes-Nifios) para un
modelo de negocios para un servicio de atencién en salud pediatrica integral en

Cartagena.

e Caracterizar los segmentos (Estratos 4,5 y 6), para un modelo de negocios para un

servicio de atencion en salud pediatrica integral en Cartagena.

e Construir el modelo de negocios para un servicio de atencion en salud pediatrica integral

en Cartagena, con su respectiva cadena de valor.

e Plantear el sistema de informacion con sus indicadores del modelo de negocios para un

servicio de atencion en salud pediétrica integral en Cartagena.

1.4. JUSTIFICACION.,

La creacion de un modelo gerencial de atencion en salud pediatrica integral en Cartagena, surgi6
de la necesidad de satisfacer la demanda que tienen las familias y padres de contar con una
entidad que concentre servicios pediatricos, por los beneficios que este le permite tales como:
Atencion preventiva, red de medicos, sistema de informacion, medico extensivo, disponibilidad
de servicios en un solo lugar, oportunidad en la prestacién de estos servicios, rapidez en el

diagnostico y por ende tratamiento de enfermedades y situaciones de urgencia, entre otros.

El presente trabajo de investigacion, se justifica toda vez que no existen parametros para
este tipo de servicios en la ciudad, sobre su aceptacion, demanda, precios, requerimientos
técnicos, tamafio y estructura organizacional para atender la poblacion afiliada y calcular su

rentabilidad y sostenibilidad.
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Con la creacion de este servicio cuya misién no es solo ofrecer un servicio de atencion
pediatrica integral, sino también el seguimiento de su estado de salud, mejorarian los estandares

de calidad de atencion a la infancia.
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2. MARCO DE REFERENCIA.

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.

Antecedentes de este servicio integral en pediatria, sin embargo en salud se hallaron los

siguientes:

Pacheco, G (2008). Plan de negocio y planificacion de captacion de fondos de un servicio
de cuidados paliativos, cuyo objetivo fue determinar la demanda del servicio, sus costos,
inversiones y sostenibilidad financiera. Los resultados obtenidos fueron que existe una poblacién
que demandaria el servicio entre otras por el aumento de la esperanza de vida y el deterioro e
incremento en algunas enfermedades, asi como, el que la demanda espera un servicio integral de

cuidados.

Isaza, | & Mejia, M & Ramirez, A (2012). Plan de Negocios Centro De Rehabilitacion
Fisioterapéutico y Kinesiologico “Fisiokine Pereira”, cuyo objetivo fue establecer la aceptacion y
viabilidad de este servicio en Pereira, este salié con gran aceptacion, mostrando la necesidad de
servicio de transporte, cafeteria y otros servicios relacionados que facilitarian la recuperacion y

calidad de vida de los pacientes, arrojo una alta sostenibilidad financiera.

2.2. MARCO LEGAL.

Constitucion politica de Colombia, (1991), la cual garantiza en sus articulos 13, 44, 45, 50
y 67 principalmente los derechos de la infancia y la proteccion para aquellos que se encuentren
en condiciones especialmente dificiles. Igualmente, plantea la importancia de la
corresponsabilidad del Estado, la sociedad y la familia en la obligacion de asistir y proteger a la

nifiez para asegurar su desarrollo arménico e integral en ejercicio de sus derechos.

Ley 100-1993 Por la cual se define el sistema de seguridad social en Colombia, reconoce
que el principal objetivo del Sistema es mejorar la salud de la poblacion, promueve los enfoques

de atencion centrada en el usuario y mejoramiento continuo de la calidad, como ideales de la
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prestacion de servicios de salud, admite que la prestacion de servicios de salud, se desarrolla en
un escenario descentralizado, con definicion de competencias, recursos y acciones de control de
la prestacion de servicios en las entidades territoriales y reconoce la necesidad de explorar y
fortalecer todas las posibilidades que tienen las comunidades de organizarse para solucionar sus
problemas de salud y de articular la respuesta de los prestadores de servicios de salud a las

necesidades de sus usuarios.

2.3. MARCO TEORICO.

La industria de los servicios ha crecido sostenidamente a nivel mundial en los dltimos
afios, en términos de aportes al producto interno bruto y en la generacion de empleos. Por su parte,
el estudio y analisis de la innovacién comienza a partir de la segunda mitad del siglo XX,
investigadores del area econdémica comienzan a profundizar en la importancia de la variable
tecnologica en la creacion de riqueza y valor en las empresas. Las primeras investigaciones dirigieron
hacia el problema de como medir los resultados de las inversiones realizadas en las actividades
cientificas y tecnoldgicas.

Es asi como la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico, OCDE, genera
la primera versién de una herramienta para medir los resultados de las actividades cientificas y
tecnoldgicas en las empresas y en los paises, denominadas Manual de Frascati (1980), cuya
version actual es el Manual de Oslo (1997). Esta herramienta se fundamenta en medir las entradas
y salidas del sistema cientifico/tecnoldgico, y poco se ocupa en evaluar lo que ocurre en la caja
negra de dicho sistema. Existe una amplia gama de metodologias para medir las actividades
cientificas/tecnoldgicas/innovacion; sin embargo, en su mayoria estan dirigidas a medir estas
actividades en empresas de manufactura, tales como el Manual de Bogota, el Cuadro Europeo de

Innovacion, entre otros.

Muchas empresas grandes instalaron sus unidades de Investigacion y Desarrollo, 1+D,
donde se invertian cuantiosos recursos. Sin embargo, las estrategias y crecimiento de estas
empresas no eran proporcionales al nivel de los recursos invertidos. A principio de los afios 80’s,

se comienza a plantear que no es suficiente la investigacion y el desarrollo tecnologico, si este no
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incorpora el caracter economico que debe complementar esta actividad, entonces aparece la

innovacion como la principal herramienta para generar ventajas competitivas en las empresas.

A nivel mundial se evidencia en cuanto a beneficios y empleos generados, que en las tres
ultimas décadas es el sector servicios o la industria de servicios quien ha tenido un crecimiento
sostenido, a diferencia del sector de manufactura. La nocion de servicios nace como una actividad
propia del area de la mercadotecnia, donde la empresa debia garantizar un servicio postventa de
sus productos para garantizar la satisfaccion de sus clientes; en la medida que este servicio se
especializaba, la empresa se diferenciaba de sus competidores y obtenia mayor fidelidad de sus

clientes.

En funcidn de la evolucion de las necesidades de la sociedad moderna aparecen nuevas
tecnologias, surgen actividades econdmicas que antes no existian, como el comercio global, las
telecomunicaciones, el turismo, servicio aéreo, comida rapida, servicios bancarios, etc. Es
entonces, cuando se comienza a diferenciar el sector servicios de la manufactura, dadas sus

particulares caracteristicas.

Segun (Lovelock et al., 2004: 4), un servicio “es un acto o desempefio que ofrece una parte
a otra. Aunque el proceso puede estar vinculado a un producto fisico, el desempefio es en esencia
intangible y, por lo general, no da como resultado la propiedad de ninguno de los factores de

produccion”. Entre las caracteristicas mas resaltantes de la industria de los servicios estan:

e Naturaleza intangible.

e Intervencion directa del cliente en el proceso de produccion.
e Lacalidad se expresa en términos de la percepcion del cliente.
¢ No existe inventarios luego de ejecutado el servicio.

e El tiempo de prestacion del servicio es una variable clave.

Para Puente (2005:14), “una de las caracteristicas esenciales de los servicios que el consumo
consiste en un proceso; es decir, son ofrecidos mediante un procedimiento en el cual interviene el

consumidor”. Debido al grado de intervencion del cliente en el proceso, existen factores que



24

definen la calidad en la prestacion del servicio, como es el caso del recurso humano,
especificamente sus competencias y nivel de motivacion para ejecutar el proceso, las cuales son
percibidas directamente por el cliente; una falla humana puede ocasionar la pérdida de clientes
por insatisfaccion. En algunas empresas de servicios es la tecnologia quien juega un rol
fundamental, tal es el caso del sector financiero donde la tecnologia de la informacion y las
telecomunicaciones determinan la eficiencia en la ejecucion de los procesos internos y en la
interfaz con el cliente; llegando inclusive a cambios radicales en los métodos de trabajo inter- nos

de los bancos y en el disefio de los servicios financieros ofrecidos.

Muchos de los conceptos de gestion de empresas de manufactura pueden ser aplicables al
sector servicios, realizando las adaptaciones correspondientes. Por ejemplo, para que una
empresa de servicios funcione con criterios de excelencia se debe cultivar en todos los ambitos de
la organizacién una cultura de servicios, lo cual implica: a) Definir el Servicio a prestar, b) Definir
el segmento del mercado que se va atender, ¢) Disefiar la maquina del servicio; es decir disefiar el
proceso de produccion del servicio y d) Definir un sistema de informacion que incluya los
indicadores clave que sustentaran el negocio de servicios. Otro aspecto importante en la industria
de servicios, son los diversos criterios utilizados para su clasificacion, tales como el grado de

contacto con el cliente e intangibilidad.

2.3.1. Gestion de la innovacion y modelos de gestion empresarial-Metodologias para la gestion

de la innovacion.

Por innovacion se entiende, “todo desarrollo tecnoldgico aplicado y con aceptacion en
el mercado”, Arzola (2001:2). Existen diferentes tipologias de innovacion, las tecnoldgicas que se
sustentan en nuevos conocimientos cientificos y/o tecnoldgicas, algo totalmente nuevo,
generalmente estan dirigidas a los productos y procesos de produccion. Las organizativas,
referidas a las mejoras o nuevas herramientas utilizadas en los procesos organizativos de las
empresas. Y las innovaciones presentacionales que se refieren a la actividad de innovacién en la
funcién de mercadotecnia de la empresa. En el caso de las empresas del sector servicios, las
innovaciones mas frecuentes son las organizativas, segun estudios empiricos de Gallouj (1998) y
Miles (1994).
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La tecnologia, esta definida como el conjunto de conocimientos, métodos y herramientas
utilizadas para producir bienes y servicios. Se puede hablar entonces de tecnologia dura, referida
al componente tangible de la tecnologia, y tecnologia blanda cuando se refiere a los
conocimientos, aspecto intangible de la tecnologia (Hidalgo et al., 2002). Otro concepto
importante para el desarrollo de este estudio es el de actividades cientificas, definidas como todo
el proceso para generar nuevo conocimiento en las ciencias basicas, denominado conocimiento
béasico, el cual es aplicado para resolver cualquier problema que se convierte en conocimiento
aplicado, también llamado tecnologia. Para que ocurra innovacion, es necesario que se generen,

en la cantidad necesaria y suficiente, tanto el conocimiento basico como el aplicado.

Compatibilizar la gestion de la innovacion con la estrategia global de la empresa puede
representar un arma estratégica dificil de imitar por sus competidores. Chica et al. (2005)
proponen un modelo conceptual para vincular la estrategia competitiva de la empresa con la

correcta aplicacion de las relaciones entre competitividad-estrategia-in- novacion-gestion.

Segln Betz (1998) la complejidad en la gestion de la innovacion en las empresas viene
dada por los diversos sistemas que constantemente estan interactuando en el proceso de
innovacion, lo que da origen a un cambio permanente. Deben combinarse algunas técnicas para
una gestion exitosa del proceso de innovacion, tales como andlisis organizacional y de sistemas,
planificacion y prediccion de la tecnologia, gerencia de proyectos, marketing y técnicas para

emprender nuevos negocios.

Pavon e Hidalgo (1997:65), definen la gestion de la innovacion tecnolégica como “el
proceso orientado a organizar y dirigir los recursos disponibles, tanto humanos como técnicos y
economicos, con el objetivo de aumentar la creacion de nuevos conocimientos, generar ideas que
permitan obtener nuevos productos, procesos y servicios 0 mejorar los existentes, y transferir esas

mismas ideas a las fases de fabricacion y comercializacion”.

En el 2002, AENOR propuso una serie UNE 166000 EX, Normas Espafiolas
experimentales referidas a la Gestion de la I+D+I. Esta serie la conforman un conjunto de 5

normas, especificamente la norma 166002 denominada Requisitos del Sistema de Gestion de la
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I+D+l, es la que se refiere a la gestion de la in- novacion y cuyo esquema de desarrollo es el de
las normas ISO 9000: 2000. En dicha norma es una descripcion detalla- da de todas las
actividades de I+D+l que las empresas deben cumplir para garantizar que se gestione
adecuadamente la innovacion, a saber: las herramientas para la 1+D+l, identificacion y analisis
de problemas y oportunidades, analisis y seleccion de ideas de I+D+l, planificacion,
seguimiento y control de la cartera de proyectos, transferencia de tecnologia, producto de la
I+D+1, compras, resultados del proceso de 1+D+1 y proteccion y explotacion de los resultados

de las actividades de 1+D+l.

Delgado et al. (2002), proponen un modelo integrado para gestionar la innovacion, el cual
incluye la gestidn estratégica, la de recursos humanos, la de la calidad y la direccion integrada de
proyectos. Otros investigadores como Torres et al. (1986), Santarelli y Piergiovanni (1996),
Arzola (2001) han realizado interesantes aportes tedricos de como medir el proceso de
innovacion, particularmente en las empresas Todas las metodologias descritas anteriormente
estan orientadas a medir el proceso innovador en empresas manufactureras, para aplicarlas a las

empresas del sector servicios es necesario adaptarlas.

Una de las formas mas aceptadas actualmente para la innovacion es lo que se conoce como
la estrategia del océano azul, creado por Cham, W (2009), busca dejar a un lado la competencia
entre las empresas, ampliando el mercado a través de la innovacion. Lo que las compafiias

necesitan para lograr ser exitosas en el futuro es dejar de competir entre si.

En los ultimos veinticinco afos, todo el pensamiento estratégico ha sido dirigido al océano
rojo; la administracion define que en la competencia esta el éxito o el fracaso de las compafiias,
lo que ha permitido a muchos saber desempefiarse habilmente en este mundo, pero
desconociendo que otro tipo de estrategia podria generar mejores resultados, sin preocuparse

tanto por la competencia.

El océano rojo representa todas las industrias existentes en la actualidad. Estas empresas
deben tener los limites claramente marcados, asi como las competencias definidas, y su objetivo

es superar al rival y ganar una posicion en el mercado. Estan constantemente expuestas a la
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aparicion de nuevos competidores, que disminuyen sus posibilidades de crecimiento. Por lo
general, este tipo de océano es la realidad de todo negocio.

Son caracteristicas de las industrias del océano rojo:

» la competencia en espacios existentes del mercado;
o el reto a la competencia.
« alinear su estrategia al bajo coste;

« explotar al mdximo la demanda que existe en el mercado.

Ahora bien, el océano azul representa a las ideas que buscan crear mercados que no
aparezcan en la actualidad y que, por lo tanto, son viables debido a que son oportunidades de
generar un crecimiento rentable a futuro; por lo general, estos nacen a partir de los océanos rojos.
El océano azul se define como aquel espacio perteneciente al mercado y que ain no ha sido
utilizado o explotado, y que por consiguiente generara una oportunidad para el crecimiento

rentable.

Los cuatro principios basicos de todo océano azul son: crear nuevos espacios para el
consumo, centrarse en la idea global, no en los nimeros, conocer mas alla de la demanda

existente, y asegurar la viabilidad de la estrategia.

Crear nuevos espacios, es un proceso mediante el cual se busca crear el océano azul, es decir,
nUevos negocios que sean innovadores, originales y que permitan a futuro ocupar un lugar en el
mercado que genere la suficiente rentabilidad. No se trata de generar ideas y probar; la principal
caracteristica es «establecer un proceso estructurado que logre ampliar los limites del mercado tal

y como se concibe hoy en dia.

Asi mismo lo importante es la idea global, no los nUmeros, luego ya no se trata de buscar
cémo competir en el mercado (océano rojo); con esta estrategia se busca alejarse de la
competencia con nuevas ideas. Para este punto de la estrategia es necesario no solo fijarse en los

numeros (aunque en algin punto seran importantes); en ese momento es necesario ir mas alla 'y
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mirar la globalizacién del mundo actual. Para esto es preciso tener clara la visién de cobmo se hara

el distanciamiento de la competencia.

Otro aspecto es ir mas alla de la demanda, es no centrarse inicamente en las necesidades del
cliente actual, y la segunda, que conduce a no realizar una segmentacion excesiva del mercado.
En este punto, lo que importa es dirigir la mirada a quienes no son aun clientes y conocer cuales
son sus necesidades. La estrategia de toda empresa es mantener su lista de clientes actuales, pero

una ventaja competitiva se ve cuando se dan nuevas oportunidades al segmentar el mercado.

Y por altimo asegurar la viabilidad de la estrategia que permitira saber que sea viable para la
compafiia; asi, entonces, el objetivo es disminuir el riesgo que trae consigo la implantacion de la
estrategia. Parte de estas respuestas se encontraran en la afirmacion de las siguientes preguntas:
¢obtendran los clientes una utilidad excepcional de la nueva idea de negocio?; ¢el precio marcado
para los productos o servicios esta al alcance de la gran masa de posibles clientes?; ¢ la estructura
de costes que tenemos es viable teniendo en cuenta el objetivo de precios que nos hemos

marcado?; ¢existen obstaculos para transformar nuestra actual propuesta de valor?

El océano azul requiere que se le presente al cliente algo excepcional en el producto o
servicio. Un producto sera exitoso en la medida en que permita que la vida del consumidor sea
sencilla, productiva, comoda, divertida; el nuevo producto debe marcar la diferencia con el

anterior, ademas de una nueva utilidad.

La matriz RACE por sus siglas de reducir, agregar, crear y eliminar, considera que para
innovar un producto o servicio se debe analizar que se tiene que reducir por lo que ya esta
obsoleto 0 no agregar valor, agregar aquello que no esta pero es esencial que se coloque para
agregar valor, crear como aquellos aspectos que no existen pero se consideran prioritarios para

satisfacer a los clientes y eliminar aquello que se tiene que retirar totalmente.

2.3.2. Modelos de Negocios. Con el fin de ofrecer un panorama general de modelado de negocio,
segun la real academia espafiola (2010a) la etimologia y significado del “modelado de negocio”.

b 19

“Modelado”: “Forma de cera, barro u otra materia blanda una figura o adorno”, “accion y efecto
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99 ¢¢

de modelar” “configurar o conformar algo no material”, “presentar con exactitud el relieve de las
figuras, ajustarse a un modelo. Su producto es un modelo, es una representacion o descripcion
simplificada de una entidad o proceso. Este esquema nos permite interpretar mejor su
significado, creando un conjunto de conceptos, a saber: Modelado= Adquisicion +

Representacion de conocimientos

Segun la real academia espanola (2010b), etimoldgicamente la palabra “Negocios”: viene del
latin conformada por “nec” y “otium”, significa sin ocio o negacion del ocio, los romanos
acufiaron esta palabra para referirse a una manera de ocuparse en tiempos de paz. Era una
alternativa a la guerra, pero no era lucrativa no aportaba gloria. Segun el Diccionario de la Real
Academia de la lengua, se define negocio como “aquello que es objeto o materia de una

ocupacion lucrativa de interés.

En este sentido, uno de los paradigmas de la empresa es preguntarse cuél es su modelo, pero
muy pocas veces se pregunta “cémo crear modelo”, premisa que representa la responsabilidad de
la administracién, permitiéndole la toma de buenas decisiones al hallar elementos que permitan

interpretar la realidad, con disciplina y método.

Pero ademas existe la dualidad del mundo real y el mundo potencial, es decir, hay que buscar
ventajas competitivas preguntandole a la empresa potencialmente, y cuestionarle de una manera
asertiva teniendo la capacidad de proponer, de innovar. Por ejemplo: la empresa tiene que hacer

la pregunta, cual es mi sector, en qué sector me encuentro.

En consecuencia, es preciso acudir a la inclinacién que Michael Porter tiene sobre el tema de
la consecucion de la ventaja competitiva de una empresa cualquiera, persona que ha influido en el

pensamiento gerencial de los Gltimos afios en el campo de la administracion.

Como afirma Porter, las organizaciones de alto desempefio deben desarrollar actividades de
tipo estratégico y requiriere incrementar de manera reciente la productividad, muy probablemente
a traveés de gestiones relacionadas con el mejoramiento continuo, segun Restrepo (Estudios

sectoriales de sectores estratégicos2004a) el modelo porteriano nos ofrece unos enunciados que
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definen la propuesta de Porter para iniciar procesos estratégicos, son los llamados Upgrading,

son nueve a saber:

a. Cambio metas y modelo mental. En la aceleracion del proceso de cara a los tratados de libre
comercio, se consolidan unos y se amplian otros, hay que ver la posibilidad que la empresa esté
sometida a exposicion mundial, cambiar la mentalidad para prepararse para competir con altos
niveles de rivalidad. La estrategia debe estar amarrada a una vision de la estructura de la
industria: cdmo se va construyendo la estrategia, es posterior o consecuencia de analizar las
fuerzas del mercado y la forma como incide en la rentabilidad de la empresa, se tiene que ver
como opera en el futuro las variables determinantes sobre la rentabilidad de la inversion, hay que
establecer posicion estratégica singular que sea dificilmente imitable, lo imitable no es ventaja

competitiva por cuanto no es posible sostenerla en el futuro.

b. Eleve su eficiencia operacional hasta lograr estandares mundiales. Lo cual es un componente
de la competitividad, si no se tiene posicion estratégica definida puede convertirse en un combate
por la imitacién; la productividad es un aliado de la ventaja competitiva sostenible, pero no la
determina. Los estilos de gestion integral y singular fruto de la innovacion permite la entrega de

los bienes y servicios en condiciones de acuerdo con las necesidades del consumidor.

c. Desarrolle ventajas en toda la cadena de valor. La organizacion es una cadena que crea valor
para los grupos de interés que la rodea, en la cadena de valor se encuentra la fuente de la ventaja

competitiva y dentro de ella la actividad se constituye en unidad de analisis estratégico.

d. Pase del oportunismo a la estrategia. Pasar del oportunismo al crecimiento con enfoque
estratégico permanente, cuando se crece en el oportunismo, hay incremento de la rivalidad, la
cual trae un deterioro de la rentabilidad sectorial, construya la estrategia de su negocio de manera

ordenada y sin bilocar.

e. Construya marca como uno de los efectos fundamentales del sistema. La marca es un elemento
fundamental de la gestion, sin embargo, hay marcas sin rentabilidad, aunque la lucha de la

organizacion no es por conseguir marca, mas bien se trata de construir una ventaja competitiva
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sostenible que permita irse posicionando en la mente del consumidor, accionista, trabajador,

proveedores y con ello crear valor para todos.

f. Invierta Siempre. La inversion es aln mas importante si tenemos en cuenta que las causas mas
reconocidas de la innovacion, que derivan ventajas competitivas, son las siguientes: en nuevas
tecnologias, en nuevas o cambiantes necesidades del comprador, en la aparicion de nuevos
segmentos sectoriales, en lo cambios en los costos o en la disponibilidad de los insumos, en

cambio en las disposiciones gubernamentales.

Segun Retrepo (2004b) si se quiere estar a tono con el mundo de los negocios, es necesaria
la inversién permanente en todos los aspectos relacionados con la creacion de ventaja. jLa

Inversién como motor de la ventaja competitiva sostenible!

a. Establezca una relacion directa con sus clientes. Es indispensable atender al usuario de tal
manera que se genere lealtad y, con ella, el posicionamiento de la marca. Estar cerca permite
conocerlo mejor y disminuir su capacidad de negociacién. Para Porter y seguidores, el mayor
afén consiste en dominar los canales, por cuanto en muchos negocios, la mejor parte esté alli. No
importa si un producto se origind en el primer mundo o en cualquier otro, lo importante es que

los fabricantes satisfagan las necesidades fundamentales de los clientes.

b. Expanda su comercio a los paises vecinos. Porter recomienda hacerlo serenamente, abordando
primero los paises vecinos, con el propdsito de conocer el proceso exportador e ir agregando
valor; luego incursionando en los grandes mercados. Se trata de aprovechar las oportunidades de

la globalizacién.

C. “Organizaciones que aprenden”. En consecuencia, apropiamos el pensamiento sistémico, con
la propuesta de las organizaciones que aprenden, organizaciones inteligentes de Peter Senge, hoy
por hoy, se requiere un nuevo tipo de administracion aprovechando las herramientas del
pensamiento sistémico, apropiarlas e introducirlas en las diversas empresas, es preciso llevar

estas ideas a la practica, materializado en un servicio pediatrico integral de salud.
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En efecto, el Modelo de negocio que mas se identifica con el modelo conceptual de
Porter es el que presenta Osterwalder (2004), quien lo define como la representacion simplificada
de la légica de negocio de una empresa. En él se describe lo que la empresa ofrece a sus clientes
como: la propuesta de valor, la forma en que esta llega, como son los canales de distribucion y se
relaciona con ellos, o sea relaciones, a través de qué recursos, cdmo son las competencias
esenciales, las actividades como configuracion de valor y socios lo logra la red de socios, y por

ultimo, como gana dinero o los aspectos financieros (Carlos, 2006).

2.5. Modelo Canvas. Como explica Osterwalder (2008), en el libro Generacion de modelos de
negocio, “la mejor manera de describir un modelo de negocio es dividirlo en nueve modulos
basicos que reflejen la I6gica que sigue una empresa para conseguir ingresos. Estos nueve
maodulos cubren las cuatro areas principales de un negocio: clientes, oferta, infraestructuras y

viabilidad economica”.

Lo que plantea el modelo Canvas, sostiene Megias (2010), es que “tienes una propuesta de
valor, que es lo que te hace especial en el mercado. La propuesta de valor se tiene que llevar a
una serie de clientes, con los que tendras que establecer una serie de relaciones. Y para llevar esa
propuesta de valor a los clientes, se tiene que hacer a través de unos canales comerciales, Internet,

tiendas offline, etc.

Eso seria de puertas hacia fuera. De puertas hacia dentro, se tiene las actividades y los
recursos clave, es decir, lo que obligatoriamente tienes que hacer y lo que es critico dentro de tu
modelo de negocio, y los socios clave con los que vas a trabajar”. Y por Gltimo, y no menos
importante que los otros siete elementos, la estructura de costes y las lineas de ingresos de tu

negocio.

e Asociaciones clave.

Entre los emprendedores, cada dia, hay un mayor interés por establecer acuerdos de colaboracion

con terceros para compartir experiencias, costes y recursos (socios estratégicos, socios
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industriales, socios inversores, economias de escala, etc.) que les permitan disefiar, desarrollar y

gestionar sus proyectos de negocio.

Como sefiala Megias (2010), la pregunta es: “;Con qué alianzas vas a trabajar? Este es un aspecto
que cada dia se esta potenciando mas. Es lo que se conoce como innovacion abierta, ya que un

emprendedor tiene que trabajar en un ecosistema con mas gente y con mas emprendedores”.

e Estructura de costes

Un aspecto que no se tiene muy en cuenta cuando se define el modelo de negocio es cuando
cobra tu empresa. El santo grial de los financieros son las necesidades operativas de financiacion

que tiene gue ver con ¢cobras de tu cliente antes de pagar a tus proveedores?.

Carpintier recomienda “definir cdémo financiaras un negocio que, al principio, no es
rentable. Haz un analisis de tesoreria y calcula qué dinero necesitaras en el tiempo hasta que seas
rentable”. Por eso, el modelo de negocio es un todo: “Hasta que alcanzas el breakeven, la

rentabilidad esta en negativo.

Riera recomienda calcular cuanto ganas de cada venta y de qué manera contribuye a cubrir
parte de los costes de estructura, y las pérdidas iniciales: “Analiza tu capacidad y velocidad de
llegar a breakeven. Calcula qué inversion inicial necesitaras, qué parte para cubrir las pérdidas
iniciales hasta llegar al punto muerto. Calcula el ciclo de venta hasta que llega el dinero a tu
bolsillo, que suele ser mucho més largo de lo previsto. Hay previsiones que dicen que tendras
ventas a partir del segundo mes y, segun qué mercado, puedes estar mas de seis meses invirtiendo

sin generar ingresos”.

e Tu propuesta de valor.

Es aquello que te hace diferente de la competencia, pero sin olvidar un pequefio detalle: aquello

que te hace diferente y por lo que tu cliente esta dispuesto a pagarte. Puedes tener la idea del
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siglo, pero si no tienes clientes, de nada sirve. Ambos —propuesta de valor y cliente— se necesitan

como el oxigeno para respirar.

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

A continuacion se presenta la operacionalizacion de variables, ver tabla 2.

Tabla 2. Operacionalizacion de variables.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE VARIABLES INDEPENDIENTES
PROPUESTA DE VALOR
CLIENTES CLAVE
ACTIVIDADES CLAVE
RECURSOS CLAVE

MODELO DE NEGOCIO SERVICIO DE | SOCIOS CLAVE
ATENCION INTEGRAL PEDIATRICO RELACIONES CON LOS

CLIENTES
CANALES DE DISTRIBUCION
FUENTES DE INGRESOS

ESTRUCTURA DE COSTOS
Fuente. Mendoza & Mejia, (2014).
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3. DISENO METODOLOGICO.
3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Al disefiar un modelo de atencion en salud pediatrica integral en Cartagena, se requiere
determinar las necesidades y expectativas de los clientes (Pacientes-Nifios), los segmentos a
atender y el sistema de informacion que soportaria el servicio, estos aspectos llevan a considerar
gue es una investigacion de tipo descriptiva donde cada elemento o caracteristica es relevante

para el disefio del modelo y su viabilidad.
3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 Poblacion.

La poblacion proyectada de Cartagena para el 2009 era de 933946 habitantes, de los cuales
319265 estan en edades entre 0 y 17 afios, asi mismo de estos el 9% 28733 son de estratos 4,5 y
6. Alcaldia Mayor de Cartagena, (2010).

3.2.2 Muestra.
N*Zlp*q
A== 2
d* ¥ N-1)+Z2*p*g

N = Total de la poblacion
Z =1,96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p= Proporcion esperada (en este caso 5%)
g= 1-p (en este caso 1-0,05 = 0.95)
d= Precision (se usa para esta investigacion 5%).
n = 28733*(1,96)°*0,05*0.95

(0,05)%*(28733-1) + (1.96)* *0,05*0.95

n= Personas a encuestar.
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n=_28733*3.8416*0.05*0.95
0.025*(28732)+3.8416*0.05*0.95
n=_5243.08291
718.48
n=7.29

3.3 FUENTES Y TECNICAS PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION

3.3.1 Fuentes Primarias. La fuente de informacidn primaria que se utilizaran para la investigacion
esta relacionada con instrumento de encuesta que se aplicara a las familias y personal médico a
asociarse, con el fin de determinar la aceptacion del modelo de atencion en salud pediatrica
integral en Cartagena.

3.3.2 Fuentes Secundarias. La fuente de informacion secundaria se conseguira por medio de

medio de bibliografia especializada, camara de comercio, DANE, Minsalud, entre otras.

3.4 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Una vez se halla recolectado toda la informacién de las necesidades, expectativas y
caracteristicas de los segmentos se procedera a disefiar el plan de negocio, asi mismo se tabulara,
graficara e interpretara la informacidn de la encuesta que se aplicara a la muestra seleccionada, la

cual ayuda a determinar si hay potenciales clientes para el servicio o no.
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4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

41. SITUACION DE LA SALUD.

4.1.1. Situaciéon mundial de la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “el estado de bienestar
completo en los aspectos fisicos, mentales y sociales del ser humano y no solo la ausencia de
enfermedades o padecimientos”. (Organizacion Mundial de la Salud, 1948). La salud integral es
el bienestar fisico, psicoldgico y social y va mucho mas alla del sistema biomédico, abarcando la
esfera subjetiva y del comportamiento del ser humano. También es “Un proceso dindmico de
interrelacién entre el individuo y su entorno social, econémico, cultural, ambiental y politico; que

contribuye a su bienestar fisico, mental, social y espiritual”.

Elementos centrales de la conceptualizacion:

e Primero: el individuo es un ser biologico, psicolégico, social y espiritual.
e Segundo: la salud integral es un proceso de interrelacién entre el individuo y su entorno.
e Tercero: el entorno del individuo estd compuesto de aspectos sociales, econémicos,

culturales, ambientales y politicos.

Ahora bien la OMS (2013), en su informe sobre salud mundial sefiala que su prioridad esta

en atacar y reducir el VIH, la tuberculosis, el paludismo y las enfermedades tropicales.

4.1.2. Situacién de la salud en Colombia.

En necesario revisar la situacion de la salud en Colombia, segin la Encuesta Nacional de Salud,
(2007), la tasa bruta de mortalidad por cada mil habitantes se encuentra muy por debajo de la del
mundo y levemente por debajo de la de américa latina, sin embargo, tanto en esos casos como en

el de Colombia esta va a tender a incrementarse, ver grafica 1.
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Gréfica 1. Tasa bruta de mortalidad (por mil habitantes). Mundo, América Latina y el Caribe y
Colombia, 1950-2050.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, ENS-2007.

Para el caso de la estructura poblacional por edad y sexo esta sigue teniendo forma piramidal,
pero llama la atencién dos aspectos, relativamente se viene reduciendo la tasa de natalidad
haciendo que a futuro haya una tendencia a pasar a una forma recta de edificio y por el otro lado
el incremento de la poblacion en edades superiores a los 65 afios y mas, que para el caso de la
salud hace que tenga que tomarse estrategias y acciones para asegurar una buena salud en nifios

tanto como en ancianos. Ver grafica 2.

Gréfica 2. Estructura de la poblacion por edad y sexo. Colombia, ENS 2007.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, ENS-2007.
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En cuanto a la distribucion porcentual de la nutricion en Nifios menores de 6 afios, se encontrd
que un 73.9% esta en niveles normales, y de manera casi similar los que presentan exceso o

déficit de nutricion, ver tabla 3.

Tabla 3. Distribucion porcentual de la situacion nutricional de los nifios menores de 6 afios.
Colombia, 2005

- e = Distribucion porcentual
Situacion nutricional

Exceso 4,327 13,0
MNormal 24.544 73,9
Deficit 4.361 13,1

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, ENS-2007.

En general la tasa de defunciones entre 0 y 4 afios es similar en ambos sexos y se sitda en un 9%
y para los rangos 5 a 8 y 10 a 14, desciende abruptamente, volviendo a crecer mas lentamente y
disparandose a partir de 70 a 74 y de 75 a 79 afios, llama la atencion el caso en que en edades

tempranas mueren mas hombres y en edades de adulto mayor mueren mas mujeres, ver grafica 3.

Gréfica 3. Distribucién porcentual de las defunciones por sexo y grupo de edad. Mortalidad
Registrada. Colombia 1998-2007.
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En cuanto a la razén o motivo de no buscar ayuda o consulta médica el 34% no lo hizo pues los
sintomas desaparecieron, un 11,7% por descuido, un 9,1 por que considera que las consultas

tienen un alto costo y otros pocos por horario, la atencion no es la adecuada, ver tabla 4.

Tabla 4. Distribucion de las razones por las cuales los cuidadores no consultaron o buscaron

ayuda por asuntos relacionados con la salud de los menores de seis afios. Colombia, 2007.

Principal razon por la cual los cuidadeores no consultaron o Distribucion de frecuencias
o [ = [ x|

Le hacen esperar mucho para stenderlo 78 33
Descuido 27 117
El profblema se resolvio solo o 2 ha sentido bien 786 34,0
El sepuro no cubria o no |2 autorizaron |a stencian 18 03
Fue pero no lo atendieron 46 20
La consulta &5 muy cara o no tenia dinero 210 81
Le dio miada, nervios o pena 12 08
Los horarios ne |2 sirven o no tenia tiempo dg 20
Mala atencian 45 15
Mucha tramite en EPS/ARS/IPS 3| 22
Mo confia en los medicos o en quienss lo atiendan o no cree 22 10
No consiguio cita o se la disron para fecha lgjana &4 23
Mo le gustair 14 o0&
No sabiza que tenia derecho 3 01
No sabe dande prestan el servicio 5 02
No teniz donde acudir 62 23
Pensc que no era necesario consultar 433 20,5
Sitio d= atencion es muy lejano i} i9

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, ENS-2007.

En cuanto al tipo de persona que asumid los gastos un 82.1% fue la EPS, un 7,9% la secretaria de
salud, un 2,9% el SOAT, un 2,9% la familia, un 2,4% la medicina prepagada, respectivamente,

ver grafica 4.



Gréfica 4. Tipo de persona o entidad que asumio los gastos de la atencion por urgencias.
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4.1.3. Situacién de la salud en Cartagena.

La ciudad de Cartagena estd localizada en el Norte del departamento de Bolivar sobre la
orilla del Mar Caribe. Se encuentra a 10° 25' 30" latitud norte y 15° 32' 25" de longitud

oeste respecto al Meridiano de Greenwich.

Se encuentra en una zona costera tipica, accidentada e irregular, conformada por procesos
geoldgicos relacionados con el mar. Entre los elementos geograficos mas importantes de la
ciudad se encuentran las formaciones insulares de Bar( y Tierra Bomba junto con otras islas
menores, el Archipiélago del Rosario, la Bahia de Cartagena, Bahia de Barbacoas, y lagunas

costeras como la ciénaga de Tesca o de la Virgen.

Observando el comportamiento de la poblacién de Cartagena para el afio 2011 y
de acuerdo a las proyecciones oficiales realizadas por el DANE(2005), se estima que
durante este periodo, el Distrito presentd una poblacion total 956.181, de la cual el 51.79%
corresponde al sexo femenino y el 48,21% restante al sexo masculino. Se promedio una densidad
poblacional de 1570 habitantes por kildbmetro cuadrado. La tasa de natalidad (NV/Pob.
Total)*1000, a Diciembre del 2011 en Cartagena se encuentra en el orden de 19,79
nacimientos por cada 1.000 habitantes, (DANE, 2005).



e Fecundidad.
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Si bien en Colombia la fecundidad ha venido decreciendo desde mediados de la década de

los afios sesenta, se encuentran aun hoy dia grupos de poblacion con fecundidad relativamente

alta. La reduccion de la fecundidad es importante, ademas, porque conlleva la reduccion

de la mortalidad infantil y materna.

En Cartagena la tasa general de fecundidad (TGF) fue de 74,27 nacimientos por

mil mujeres en edad fértil y la tasa global de fecundidad es de 2.43 hijos por mujer,

similar a la nacional.

En cuanto al servicio de transporte de pacientes se distribuye en 71% transporta basico

asistencial, un 31% de asistencial medicalizado y un 3% maritimo, ver tabla 5.

Tabla 5. Disponibilidad de transporte de pacientes.

Puiblico Privado Total
Transporte 7 34 41
asistencial
basico
Transporte 2 23 25
asistencial
medicalizado
Transporte 1 0 1
maritimo
Total 10 57 67

Fuente. Perfil epidemiologico de Cartagena de Indias, afio 2011.

Por otro lado, la cobertura general de la poblacion asegurada al Sistema General de

Seguridad Social en Salud (2011) — SGSS; en el Distrito de Cartagena para el afio 2011

fue de 96,02%, en donde el 42,9% corresponden al régimen subsidiado, el 53,12% al

régimen contributivo y una poblacion no afiliada del 3,98%.

Poblaciones especiales como
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indigenas y desplazados, contaron también con afiliacion al SGSSS, representando el 3,34%

de la poblacién en régimen subsidiado, ver tabla 6.

Tabla 6. Afiliados al Sistema General de Seguridad Social-2011.

Régimen Poblaciéon Porcentaje Porcentaje

acumulado
Régimen subsidiado 410.226 42,90% 42,90%
Régimen contributivo 507.888 53,12% 96,02%
No afiliados 38.067 3,98% 100,00%
Total 956.181 100,00% 100,00%

Fuente. Perfil epidemiologico de Cartagena de Indias, afio 2011.

Coosalud se consolidé como la EPS Subsidiada con mas personas afiliadas, en total
132.219, lo que corresponde a un 32,23% del total de afiliados EPS del régimen
subsidiado. Mientras que en el régimen contributivo el mayor volumen de usuarios lo obtuvo

Salud Total con el 30,33%, seguido de Coomeva con un 28,29%, ver tabla 7.

Tabla 7. Afiliados al Sistema Subsidiado por EPS 2011.

EPSS Node  Porcentaje Porcentaje
Afiliados acumulado
COOSALUD 132.219 32,23% 32,23%
CAJA DE COMPENSACION 102.277 24,93% 57,16%
FAMILIAR DE CARTAGENA -
COMFAMILIAR CARTAGENA
ASOCIACION MUTUAL SER 74,754 18,22% 75,39%
CAPRECOM 33.372 8,14% 83,52%
EMDISALUD 24,597 6,00% 89,52%
COMPARTA 24,445 596%  95,48%
SOLSALUD 18.562 4,52%  100,00%
TOTAL 410,226 100,00%  100,00%

Fuente. Perfil epidemioldgico de Cartagena de Indias, afio 2011.

En cuanto al réegimen contributivo la mayor participacion la tiene Salud total, seguida de
COOMEVA, Nueva EPS y SALUDCOOP con el 82.2%, ahora entre todas tienen mas de
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500.000 mil afiliados, que gran parte de esta poblacion es potencial usuario del modelo de

negocio a proponer, ver tabla 8.

Tabla 8. Afiliados al régimen Contributivo por EPS 2011

EPS C No de Porcentaje
Afiliados
SALUD TOTAL 155.142 30,33%
COOMEVA 144.731 28,29%
NUEVA EPS 72.588 14,19%
SALUDCOOP 52.590 10,28%
SUSALUD EPS 19.846 3,88%
CAFESALUD 16.876 3,30%
SALUD COLMENA EPS 10.245 2,00%
E.P.S SANITAS 9.971 1,95%
HUMANA VIVIR 9.146 1,79%
FONDOQO FERROCARRILES 6.358 1,24%
EPS FAMISANAR 5.616 1,10%
GOLDEN GROUP 3.744 0,73%
SALUD VIDA 2.666 0,52%
SOLSALUD EPS 1.591 0,31%
SERV.MED.COLPATRIA 222 0,04%
MULTIMEDICAS 125 0,02%
E.PS. SOS 50 0,01%
COMFENALCO ANTIOQUIA 6 0,00%
COMFENALCO VALLE 3 0,00%
RED SALUD HUMANA 2 0,00%
COMPENSAR E.P.S. 1 0,00%
TOTAL 511.519 100,00%

Fuente. Perfil epidemioldgico de Cartagena de Indias, afio 2011.

e Morbilidad general.

El criterio mas acertado y preciso para la definicion de los cambios en la salud de la poblacién

estd dado por el conocimiento y analisis de la morbilidad.

Cada enfermedad es el resultado de la interaccion entre el organismo y el medio
ambiente, la morbilidad de colectivos que tienen condiciones de trabajo y de vida comunes, se
debe principalmente al caracter y la intensidad de los factores adversos. Estos estudios

permiten el seguimiento mediante evaluaciones periodicas.

De acuerdo a la informacion suministrada por la ESE Hospital Local Cartagena de

Indias, durante el afio 2011, para el Primer Nivel de Atencion en Salud se puede
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observar que la morbilidad general sigue presentado un comportamiento similar a la de los afios
anteriores, con el predominio de patologias de tipo infeccioso, particularmente infeccion
respiratoria aguda (IRA), infecciones intestinales (EDA), de la piel e infecciones urinarias
(IVU).

Asi, la rinofaringitis aguda aun es el primer motivo de consulta en los servicios
médicos de urgencias y consulta externa afectando principalmente a mujeres jovenes.
siguen en orden de importancia la hipertension esencial (primaria) las enfermedades
diarreicas aguda y las enfermedades infecciosas de la piel y de las vias urinarias, esta

Gltima con una relacién femenino: masculino de 3:1.

La aparicion como tercera causa de morbilidad médica en urgencias de las heridas
y traumas muestra un patron de comportamiento similar al de los afios anteriores, con una
relacion masculino: femenino de 2:1, el cual puede ser un indicador indirecto del aumento
de la violencia en el Distrito, aun cuando estos diagndsticos no permiten establecer una
clasificacion en cuanto al origen de los traumas, (Organizacion Panamericana de la Salud,
2012)

e Consulta médica general.

La ESE Cartagena de Indias representa una Institucion prestadora de servicios de salud del
primer nivel de complejidad que brinda servicios de salud aproximadamente al 70% del
total de la poblacién subsidiada de Cartagena, prestando atencion de la morbilidad médica
odontolégica de consulta externa y urgencias y aproximadamente el 90% para actividades de

promocion y prevencion.

Para el afio 2011 registrd 654.734 consultas médicas generales de estas el 12.33%
corresponden a infecciones respiratorias, las infecciones respiratorias agudas de las vias
respiratorias inferiores no especificadas aportan el 1.03% de este porcentaje, en general

ocupando un status en las 20 primeras causas de consulta, ver tabla 9.



Tabla 9. Morbilidad General ESE Cartagena de Indias 2011.
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CAUSAS M % F % TOmMA
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 22171 A8 22188 492 5495
MIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA 12754 195 24801 532 47555
DOLOR ABDOM INAL Y PELVICO 7503 145 20076 311 27879
CEFALEAS INCLUIDAS MIGRANA 5830 089 21536 329 27366
ENFERMEDADES DE LA PIEL 10641 163 16111 246 26752
ENFERMEDADES PARASITARIAS 10027 167 14018 214 24045
INFECCION DE VIAS URINARIAS 4787 073 15261 233 20048
SINTOMAS DE PIREXIA 9309 142 10149 155 10458
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES,

NO ESPECIFICADA 7327 112 112 179 19039
MERIDAS Y TRAUMAS 11871 181 7054 108 18925
ESTADO ASMATICO 8121 124 9263 141 17384
ANEMIA 4357 067 12601 192 16958
VAGINITIS 000 14220 217 14220
ENFERMEDADES ULCERO PEPTICAS 9% 053 10454 160 13950
LUMBALGIA Y DOLOR LUMBAR 49 069 8621 132 13111
DOLOR EN ARTICULACION 1958 030 5373 o082 73n
NAUSEAS Y YOMITOS 3002 046 4010 061 7012
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES,

NO ESPECIFICADA 3048 047 M7 057 6765
ALERGIAS 2427 037 M9 052 5846
DIARETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE

COMPLICACION 1270 019 3088 047 4358
TOTAL 20 PRIMERAS CAUSAS 135889 20,75 257927 3939 393871
TOTALOTRAS CAUSAS 260863

TOTAL CONSULTA MEDICA GENERAL 654734

Fuente. ESE Cartagena de Indias, afio 2011.

4.1.3.1. Morbilidad por eventos bajo vigilancia en Salud Publica

Inmunoprevenibles.
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Los eventos inmunoprevenibles constituyen uno de los grupos priorizados en el Distrito

para vigilancia epidemioldgica, dados los compromisos de tipo social y econémico tanto a

nivel nacional como internacionales adquiridos en la erradicacion de algunos eventos que

suelen comprometer a los menores de 5 afios.

Coberturas de vacunacion
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Las coberturas de vacunacion obtenidas en el Distrito para los distintos bioldgicos, es
calculada segun la poblacion objeto PAI calculada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social Mediante este componente se pretende optimizar la gestion y ejecucion de los
diferentes componentes del Programa Ampliado de Inmunizaciones —PAI- con el fin de lograr el
control, eliminacion y erradicacion de las enfermedades inmuno prevenibles de interés en

salud publica.

Como se observa en la tabla 10, durante la vigencia 2008 al tercer trimestre del afio 2011, se
lograron coberturas Utiles de vacunacion en la mayoria de los bioldgicos del PAI asi:

Tabla 10. Cobertura utiles de vacunacion Cartagena de Indias 2008-2011.

BIOLOGICO ANO
2008 2009 2010 2011
ANTIPOLIO 122.30% 119% 113% 105%
BCG 129.40% 137% 122% 138%
ANTIHEPATITIS 116.40% 120% 109% 101%
B (HB)
INFLUENZA 116.40% 120% 109% 101%
(HIB)
DPT 116.40% 120% 109% 101%
NEUMOCOCO Se universalizé en el afio 2011 90.5%
ROTAVIRUS Se universalizé en el 92% 95.4%
afo 2010
TRIPLE VIRAL 131.20% 119% 117% 111%
FIEBRE 103.50% 114% 98%. 115%

AMARILLA (FA)

Fuente. Perfil epidemioldgico de Cartagena de Indias, afio 2011.

e Antecedentes prenatales

El tiempo promedio de edad gestacional para inicio del control prenatal fue de 12
semanas de gestacion, el céalculo de la mediana fue de por encima de las 7 semanas, el
rango maximo fue de 31 semanas de gestacidon, con relacién a el promedio de numero de
controles prenatales fue de 6.5, el 50% de los casos presentaron mas de 4 controles, el
rango maximo para numero de controles prenatales asistidos por gestantes fue de 5 y un rango
minimo de 2, en un 28.57% de los casos estos fueron desarrollados por médico obstetra en
el 71.42% de los casos médico general. En el 42.85% los casos fueron atendidos en primer

nivel de complejidad, 28.57% para los 11 y 1l nivel de complejidad. En el 57.14% si hubo
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clasificacion del riesgo en el 42.85% no se evidencio clasificacion del riesgo
biopsicosocial, en los casos en los que hubo clasificacion del riesgo el 50% fue por médico
general y medico obstetra respectivamente, en el 42.85% de los casos se observo remision
oportuna es importante mencionar que en igual porcentaje las remisiones no fueron

oportunas, (Organizacion Panamericana de la Salud, 2012)

e Mortalidad Infantil

La mortalidad infantil es uno de los indicadores de salud mas comunmente empleados para
los andlisis de la situacion de salud. La tasa de mortalidad infantil mide el riesgo de morir que
tiene el nifio antes del primer afio de vida y esconsiderada como un indicador proxy del
desarrollo, en tanto que tiene una relacion directa con las condiciones de vida de una
poblacién, refleja el grado de vulnerabilidad de la poblacion infantil, asi como el grado
de desarrollo alcanzado por una nacion en términos de bienestar y equidad; El elemento
que define adicionalmente su importancia es el impacto que tiene en la esperanza de vida nacer
de las poblaciones. Este indicador se encuentra correlacionado con otros aspectos como el
nivel educativo de las madres, la desnutricion y el saneamiento basico, por lo tanto puede

dar respuestas sobre la relacién pobreza-medio ambiente.

La tasa de mortalidad infantil para el Distrito de Cartagena en el 2007 fue de 10
por 1.000 Nacidos Vivos, manteniéndose estable con relacion al afio 2006. (Fuente Oficia de
Planeacién y Desarrollo DADIS),en 2008 era de 10,7 por cada 1.000 nacidos vivos, se
redujo a 8,07, para -2009, para el afio 2010 se redujo a 7,5 y para el afio 2011 fue de 8,8.

La disminucién de la mortalidad infantil en los ultimos afios en Cartagena, es el
resultado de la suma de diferentes factores en pro de la nifiez cartagenera, como el desarrollo de
la estrategia de Atencion Integral a Enfermedades Prevalentes en la Infancia, AIEPI, en las
EPS e IPS de la ciudad; y la inclusion de nuevos bioldgicos en el Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) como las vacunas contra el neumococo y el rotavirus, esta tltima a
nivel nacional. Cartagena fue la primera ciudad de Colombia que inicid la vacunacion gratuita

contra el neumococo a su poblacion infantil, desde diciembre de 2008, sumado a otros
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factores tales como el aumento de la cobertura de agua potable y alcantarillado, las cuales
sin duda han mejorado la calidad de vida de la poblacion y en particular de aquella mas

susceptible como son los menores de un afio, (DADIS, 2008).

e Mortalidad en Menores de 5 afos

La mortalidad en menores de 5 afios representa uno de los indicadores de morbimortalidad
mas importantes en la evaluacion de calidad de vida de una poblacion, por representar

ésta el grupo poblacional mas vulnerable.

Los eventos que mas incidencia tienen en la mortalidad en menores de cinco afios
son la Infeccién Respiratoria Aguda y la Enfermedad Diarreica Aguda, las cuales a la luz
de los avances cientificos actuales se consideran muerte potencialmente evitables. Factores de
indole social, econémico, cultural, educativo, ambiental, politico, tales como saneamiento
basico, pobreza, calidad y acceso a servicios de salud, entre otros favorecen la presentacion
de éstos eventos entre las comunidades con mayor porcentaje de necesidades basicas

insatisfechas.

Asi, en Cartagena la mortalidad en menores de 5 afios representé una incidencia de
22,2 por cada 10.000 nifios menores de 5 afios (190 casos) en el 2011, superando a la
calculada para el afio 2010 la cual fue de 20,79 por 10.000 menores de cinco afios (179
casos), segun DADIS (2012).

4.2. NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS CLIENTES (PACIENTES-NINOS) Y
PERSONAL MEDICO PARA UN MODELO DE ATENCION EN SALUD PEDIATRICA
INTEGRAL EN CARTAGENA.

4.2.1. Resultados de la encuesta aplicada a las familias. A continuacion se presentan los
resultados de la encuesta aplicada a las familias para disefiar un modelo de negocio de un servicio

de atencion en salud pediatrica integral en Cartagena: “Centro Integral Pediatrico del Caribe”.
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El 100% de los encuestados estaria de acuerdo con un servicio integral de atencion pediétrica en

la ciudad de Cartagena. Ver tabla 11.

Tabla 11. Considera necesario un servicio integral de atencion peditrica, que brinde
una interrelacion de especialidades, en un solo lugar, integrado tecnol6gicamente con
apoyo de un sistema de informacion, amigable con las apps, por medio de una

membrecia.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Totalmente de
7 100,0 100,0 100,0
acuerdo

Fuente. Elaboracion propia con base en resultados de la encuesta

Seis de los encuestados equivalentes a 11.1% respectivamente estan de acuerdo con las

necesidades de Diagnostico integral, Atencion integral, Posibilidad de interactuar con el personal

médico, Servicios conexos de laboratorio y diagndstico, Prevencion de enfermedades y Servicio

pos servicio, y los otros servicios no manifiestan una necesidad completa. Ver tabla 12,

Tabla 12. Necesidades en salud pediatrica que en la actualidad serian
demandadas por las familias

Respuestas Porcentaje de
N Porcentaje casos

Salud® Rapidez en el servicio 7,9% 71,4%

Diagnostico integral 11,1% 100,0%

SerV|C|0.de Atencion 6 9.5% 85.7%

personalizada

Atencion integral 7 11,1% 100,0%

:ZZ?rmacmn en tiempo 6 9.5% 85.7%

Posibilidad de

interactuar con el 7 11,1% 100,0%

personal médico

Servicios de transporte 4 6,3% 57,1%

Servicios conexos de

laboratorio y 7 11,1% 100,0%

diagnostico




Prevencion de
enfermedades

Servicio pos servicio.

Total

7

7
63

11,1%

11,1%
100,0%

100,0%

100,0%
900,0%

a. Grupo de dicotomia tabulado en el valor 5.

Fuente. Elaboracion propia con base en resultados de la encuesta

De las personas encuestadas las siete equivalente a un 8,4% consideran que se deben prestar
servicios de Pediatria general, Laboratorio clinico, Rayos X, Servicio de ambulancia, Servicio de

urgencias, Otorrinolaringologia y Seguimiento a la salud, mientras que los otros servicios no son

considerados en su totalidad por los encuestados. Ver tabla 13.

Tabla 13. Servicios que considera se deben ofrecer en un servicio de
salud integral

Respuestas Porcentaje de
N Porcentaje Casos

Integrales® Pediatria general 7 8,4% 100,0%
Neumo-pediatria 5 6,0% 71,4%
Laboratorio clinico 7 8,4% 100,0%
Rayos X 7 8,4% 100,0%
Radiologia 3 3,6% 42,9%
Neuro-pediatria 4 4,8% 57,1%
Fisioterapeutas 3 3,6% 42,9%
Neurologia 4 4,8% 57,1%
Oftalmologia 5 6,0% 71,4%
Cardiologia 4 4,8% 57,1%
Ortopedia 6 7,2% 85,7%
g | s oo
Servicio de urgencias 8,4% 100,0%
Otorrinolaringologia 8,4% 100,0%
Seguimiento a la 7 8 4% 100.0%

salud
Total 83 100,0% 1185,7%

a. Grupo de dicotomia tabulado en el valor 5.
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Los siete clientes potenciales encuestados consideran que cada uno de los servicios adicionales

propuestos para el centro de salud integral se debe prestar. Ver tabla 14.

Tabla 14. Servicios adicionales que debe tener el centro de

atencion integral en salud pediatrica

Respuestas Porcentaje de
N Porcentaje casos
Servicios® Cafeteria 7 25,0% 100,0%
Drogueria 7 25,0% 100,0%
rricfn‘iiel 7| 250% 100,0%
Sala de juegos 7 25,0% 100,0%
Total 28 100,0% 400,0%

a. Grupo de dicotomia tabulado en el valor 5.

Fuente. Elaboracion propia con base en resultados de la encuesta

Un 26,9% respectivamente considera que el medio o canal de comunicacion debe ser directo, por

medio de la pagina web y apps, mientras que un 19,25 manifiesta que por todos los medios

mencionados.

El 57,2% de los encuestados manifiesta que estan totalmente de acuerdo en que los servicios a

prestar estén concentrados en un solo edificio, un 28,5% manifestaron estar de acuerdo que

también se encuentre todo en un solo edificio, y tan solo un 14,3% no estd ni de acuerdo ni en

desacuerdo. Ver tabla 15.



Tabla 15. Opinidn respecto a que el servicio se concentre en un solo lugar.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en

desacuerdo
i I IS IS
De acuerdo 2 28,5 28,5 42,8
Totalmente de acuerdo 4 57,2 57,2 100,0
Total 7 100,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia con base en resultados de la encuesta

Tabla 16. Estrato al que pertenecen las familias

El 71,43% de los potenciales clientes pertenecen al estrato 5, y un 28,57% son de estrato cuatro.
Ver tabla 16.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Cuatro 2 28,6 28,6 28,6
Cinco 5 71,4 714 100,0
Total 7 100,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia con base en resultados de la encuesta

en los barrios de pie de la popa, crespo y recreo. Ver tabla 17.

El 57,1% de las personas encuestadas viven en el barrio manga, un 14,3% respectivamente vive

Tabla 17. Barrio en el que viven las familias
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Manga 4 57,1 57,1 57,1
Pie de la Popa 1 14,3 14,3 71,4
Crespo 1 14,3 14,3 85,7
Recreo 1 14,3 14,3 100,0
Total 7 100,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia con base en resultados de la encuesta



Tabla 18. Nimero de hijos

De las siete familias encuestadas el 100% tiene un hijo varon. Ver tabla 18.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Uno 7 100,0 100,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia con base en resultados de la encuesta

Tabla 19. Namero de hijas

El 42,9% de los encuestados no tiene hijas hembras, un 42,9% tienen una hija y un 14,3% tienen
tres hijas. Ver tabla 19.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Cero 3 42,9 42,9 42,9
Uno 3 42,9 42,9 85,7
Tres 1 14,3 14,3 100,0
Total 7 100,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia con base en resultados de la encuesta

El 36,8% equivalente a siete personas respectivamente considera que la relacion con los clientes
debe ser de manera personal y por medio de Apss y la web, mientras que un 26,3% considera que
la relacion de comunidades con otros pacientes. Ver tabla 20.

Tabla 20. Relacién con los clientes

Respuestas Porcentaje de
N Porcentaje Ccasos
Clientes® Relacion personal 7 36,8% 100,0%
Auto servicio (por
medio de apps y la 7 36,8% 100,0%
web)
Relacion de
comunidades con otros 5 26,3% 71,4%
pacientes
Total 19 100,0% 271,4%
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a. Grupo de dicotomia tabulado en el valor 5.

Fuente. Elaboracion propia con base en resultados de la encuesta

Un 26,9% respectivamente considera que el medio o canal de comunicacion debe ser directo, por
medio de la pagina web y apps, mientras que un 19,2% manifiesta que por todos los medios

mencionados. Ver tabla 21.

Tabla 21. Canal de comunicacion.

Respuestas Porcentaje de
N Porcentaje Casos
Comunicacién® Canal directo 7 26,9% 100,0%
Péagina Web 7 26,9% 100,0%
APPS 7 26,9% 100,0%
it | oml e
Total 26 100,0% 371,4%

a. Grupo de dicotomia tabulado en el valor 5.

Fuente. Elaboracion propia con base en resultados de la encuesta

El 100% de los encuestados manifiesta estar de acuerdo con pagar una membrecia y

sostenimiento fijo por la prestacion de los servicios. Ver tabla 22.

Tabla 22. Estaria dispuesto a pagar membrecia y sostenimiento fijo
por este servicio integral

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Valido 5 7 100,0 100,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia con base en resultados de la encuesta

4.2.2. Percepcidn y consideracion de médicos con especialidades que se asociaran a un servicio

de atencion integral en pediatria.

El 80% de los médicos encuestados estan totalmente de acuerdo en que habria familias

interesadas en afiliarse a un servicio de atencién integral en salud pediatrica, un 10% considera



que la familias estarian de acuerdo y el otro 10% no estarian ni de acuerdo ni en descuerdo. Ver

tabla 23,

Tabla 23. Percepcion del personal médico sobre el interés de las familias en afiliarse a un

servicio de atencion integral en salud pediatrica en Cartagena

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido lgl;siij;l;zrdo/ Ni en 1 10,0 10,0 10,0
De acuerdo 1 10,0 10,0 20,0
Totalmente de acuerdo 80,0 80,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia con base en resultados de la encuesta.

El 24% de los médicos considera que las necesidades en salud pediatrica mas demandadas serian
posibilidad de poder interactuar con el personal médico, un 16% respectivamente considera que
atencion integral, informacion en tiempo real y Servicio conexos de laboratorio y diagnostico y
un 8% respectivamente necesidades de diagnostico integral y servicio de atencion personalizada.
Ver tabla 24.

Tabla 24. Percepcion referente a las necesidades de las familias.

Respuestas
Porcentaj | Porcentaje
N e de casos

Necesidades Rapidez en el servicio 3 12,0% 50,0%
Pediatricas” Diagnéstico integral 2 8,0% 33,3%

Servu:lo_de atencion ) 8 0% 33.3%

personalizada

Atencion integral 4 16,0% 66,7%

I_nformauon en 4 16.0% 66.7%

tiempo real

Posibilidad de poder

interactuar con el 6 24,0% 100,0%

personal médico
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Servicio conexos de
laboratorio y 4 16,0% 66,7%
diagnostico
Total 25| 100,0% 416,7%
a. Grupo de dicotomia tabulado en el valor 5.

Fuente. Elaboracion propia con base en resultados de la encuesta

Los medicos encuestados consideran que el centro de servicio debe ofrecer todos los servicios
mencionados unos con mayor preferencias que otros como se puede observar en la tabla 25,
donde un 11.1% estaria de acuerdo con el servicio de pediatria general, un 10% con los servicios
de laboratorio clinico, y rayos x respectivamente, un 8.9% servicios de neuro-pediatria y
fisioterapias respectivamente, un 7.8% radiologia, un 6.7% neumo-pediatria, un 5.6% los
servicios de oftalmologia, cardiologia, ortopedia, y servicios de urgencia respectivamente, un
4.4% seguimiento a la salud, un 3.3% otorrinolaringologia y en menor porcentaje 2.2% servicio

de ambulancia. Ver tabla 25.

Tabla 25. Servicios Integrales a ofrecer.

Respuestas Porcentaje de
N Porcentaje Ccasos
Servicios integralesa  Pediatria general 10 11,1% 100,0%
ofrecer® Neumo-pediatria 6 6,7% 60,0%
Laboratorio clinico 9 10,0% 90,0%
Rayos x 9 10,0% 90,0%
Radiologia 7 7,8% 70,0%
Neuro-pediatra 8 8,9% 80,0%
Fisioterapeutas 8 8,9% 80,0%
Neurologia 4 4,4% 40,0%
Oftalmologia 5 5,6% 50,0%
Cardiologia 5 5,6% 50,0%
Ortopeda 5 5,6% 50,0%
Servicio de 2| 22% 20,0%
ambulancia
Servicio de urgencias 5 5,6% 50,0%
Seguimiento a la 4 4.4% 40.0%
salud
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30,0%
900,0%

Otorrinolaringologia

Total 90 100,0%

a. Grupo de dicotomia tabulado en el valor 5.

3‘ 3.3%

Fuente. Elaboracion propia con base en resultados de la encuesta

El 35.7% de los médicos encuestados consideran que el centro de atencion integral en salud
pediatrica debe estar ubicado en el barrio Manga, un 21.4% en el barrio Pie de la popa vy
castellana respectivamente, y los otros 7.1% consideran que debe estar ubicado en el barrio

Castillogrande, Centro y sector la plazuela Respectivamente. Ver tabla 26.

Tabla 26. Ubicacion del centro integral.

Respuestas Porcentaje de
N Porcentaje casos
Ubicacién del centro Castillogrande 1 7,1% 11,1%
Integral® Centro 1 7.1% 11,1%
Manga 5 35,7% 55,6%
Pie de la Popa 3 21,4% 33,3%
Sector la Castellana 3 21,4% 33,3%
Sector SAO la 1 7 1% 11.1%
plazuela
Total 14 100,0% 155,6%

a. Grupo de dicotomia tabulado en el valor 5.
Fuente. Elaboracion propia con base en resultados de la encuesta.

El 100% de los médicos encuestados considera que el centro de atencién integral en salud

pediatrica debe estar concentrado en un solo edificio o lugar. Ver tabla 27.

Tabla 27. Consideracion que el servicio debe estar concentrado en un solo edificio o

lugar
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Totalmente d
alido Totaimente de 10| 1000 100,0 100,0
acuerdo

Fuente. Elaboracion propia con base en resultados de la encuesta
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El 27.7% de los médicos considera que los servicios adicionales deberian ser parque infantil y
sala de huegos para los nifios respectivamente, y el otro 22.7% que debe contar con los servicios

de cafeteria y drogueria respectivamente. Ver tabla 28.

Tabla 28. Servicios adicionales con que debe contar el Centro de atencion integral frecuencias.

Respuestas Porcentaje de
N Porcentaje Ccasos
Servicios adicionales Cafeteria 5 22, 7% 62,5%
: Drogueria 5 22,7% 62,5%
Parque 6|  27.3% 75,0%
Infantil
Sala de juegos 6 27,3% 75,0%
Total 22 100,0% 275,0%

a. Grupo de dicotomia tabulado en el valor 5.

Fuente. Elaboracion propia con base en resultados de la encuesta

4.3. CARACTERIZACION LOS SEGMENTOS (ESTRATOS 4,5 Y 6), PARA UN MODELO
DE ATENCION EN SALUD PEDIATRICA INTEGRAL EN CARTAGENA.

El seguimiento y monitoreo del POT es la base para construir el diagndstico sobre el
Ordenamiento territorial del Distrito de Cartagena, principalmente en lo concerniente a los
aspectos Socio-econdmicos y su correspondiente estratificacion, (Alcaldia, 2010).

A continuacion se presenta el andlisis de la informacion secundaria recolectada y procesada

por el equipo a cargo de este componente, segun categorias Yy subcategorias propuestas.
4.3.1. Categoria: demografia y poblacion
e Dindmica Poblacional

El Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE indica que durante los afos
2003-2004, se hizo el mayor registro de poblacion en la ciudad, destacandose un
crecimiento importante para la poblacion urbana. Sin embargo se observa un descenso

significativo en el area rural, principalmente entre los afios 2005-2007. Cada vez es mas
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evidente los flujos migratorios del campo a la ciudad en bdsqueda de nuevas y mejores
oportunidades para la subsistencia, especialmente influenciado por problemas vy
desigualdades propias de las éareas rurales, como el desplazamiento forzado, que agudiza la

crisis humanitaria a la que estan expuestos los habitantes del area rural. Ver grafica 5.

Gréfica 5. Comparacion Poblacion Urbana — Rural.
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Fuente: Datos procesados por la Universidad de Cartagena, suministrados por DANE. 2010.

En sintesis, la densidad (hab/kms2) en el sector urbano reafirma que el afio 2004 tiene el mayor

indice poblacional, mientras que en contraste el afio 2009 muestra el indice inferior. Ver tabla 29.

Tabla 29. Comportamiento histérico de la densidad poblacional en Cartagena.

_ Densidad Densidad Densidad
Afio | Urbano | b ikm2| Rural | pobm2| TR | Hab/Km2
2001 | 853.566| 11.231| 73.551 134| 927.117| 1.488.1
2002 | 877.980| 11.552| 74.543 136| 952.253| 1.528.5
2003 | 902.688| 11.877| 75.499 138| 978.187| 1.570.1
2004 | 927.657| 12.206| 76.417 140[1.004.074] 1.611.7
2005 | 842.228| 11.082| 50.317 02| 892.545| 1.432.7
2006 | 853.245| 11.227| 49.066 00| 902.311| 1.448.3
2007 | 864.746| 11.378| 47.028 88| 912.674| 1.465.0
2008 | 876.334| 11.531| 46.885 86| 923.219] 1.481.0
2009 | 888.012| 11.684| 45034 84| 933.946| 1.499,1

Fuente: Datos procesados por la Universidad de Cartagena, suministrados por DANE. 2010.
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En lo referente a la Distribucién de la poblacion segin rangos etareos, los compendios
estadisticos de Planeacion Distrital y la Camara de Comercio de Cartagena para el afio
2001, muestran que los rangos mas altos corresponden a los grupos 25 a 55 afios y 18 a 24
afios; seguido de los nifios de 0-11 afios, los adolescentes de 12 a 17, y por altimo los de la
tercera edad 56 y més; en ese orden de representatividad.

Para el afio 2005, se observa una modificacion en el registro del DANE, los rangos mas
altos corresponden a los grupos de edad ubicados de 0-14 afios, siguiéndole el grupo de 15 a
29 afios disminuyendo considerablemente desde los 55 afios y mas. También es interesante

destacar que en los rangos 20-70 y mas afios, aparecen las mujeres con el mayor indice.

Para los afios 2006, 2007, 2008, 2009 y 2010 los rangos ubicados entre 0-19 afios se
mantienen como el rango mas destacado de la poblacién, lo cual hace prever que los mayores y
mejores esfuerzos para la prestacion de servicios que deben enfocarse en esta poblacion
joven. Se destaca en la serie un aumento interanual de la poblacion mayor de 50 afios. Ver grafica
6.

Gréfica 6. Distribucion de la poblacion por grupos de edades.
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Fuente: Datos procesados por la Universidad de Cartagena, suministrados por DANE. 2010.
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e Estratificacion Socioeconomica.

La estructura socioecondmica de la ciudad para el 2009, contrasta en gran medida con la
estimada por Planeacion en el 2000; los estratos 4, 5 y 6 representan el 19.5 % de la poblacion
total; y los estratos 1,2 y 3 representan el 80.5%; en contraste para el 2009 el 90% de la
poblacion del Distrito se ubica en los estratos 1 2 y 3, siendo estos lo que registran un
mayor incremento poblacional que demanda mayores y mejores Planes, Programas y Proyectos
para poder cerrar este abismo entre los niveles de vida y las necesidades que representan el
grueso de la poblacion del Distrito y la minoria que son los restantes estratos, el 10%

de la poblacion total. Ver gréafica 7.

Gréfica 7. Distribucidn de la poblacion por estratos socioecondémicos — 2009.
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Fuente: Datos procesados por la Universidad de Cartagena, suministrados por Planeacion
Distrital. Cartagena Abril 2010.

Esta dinamica muestra que los estratos 1(Bajo-Bajo) y 2 (Bajo) tienen un mayor
crecimiento poblacional; los estratos 3 (Medio Bajo), 4 (Medio) y 5 (Medio Alto)
lograron con mucha rapidez el decrecimiento poblacional; mientras que el estrato 6 (Alto) se

mantiene. Ver grafica 8.



Gréfica 8. Variacion de la poblacion por estratos socioeconémicos.
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Fuente: Datos procesados por la Universidad de Cartagena, suministrados por Planeacion

Distrital. Cartagena Abril 2010.

e Distribucién de la poblacién en Cartagena
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En lo que se refiere la distribucion de la poblacion por unidad comunera de gobierno, las

mas pobladas son en su orden la 14, 12, 1 y 6; las cuales tienen entre el 8 y el 10% de poblacion.

Ver gréfica 9.

Gréfica 9. Variacion de la poblacion por estratos socioecondmicos por unidad comunera.
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Fuente: Datos procesados por la Universidad de Cartagena, suministrados por Planeacion
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4.4. PROPUESTA DE MODELO DE NEGOCIO BAJO METODOLOGIA CANVAS PARA
UN SERVICIO INTEGRAL PEDIATRICO EN CARTAGENA: “CENTRO INTEGRAL
PEDIATRICO DEL CARIBE”.

A continuacion se presenta la propuesta de modelo de negocio bajo metodologia Canvas para un
servicio integral en Cartagena: “CENTRO INTEGRAL PEDIATRICO DEL CARIBE”.

A partir de los resultados de las encuestas a las familias, personal médico y datos
secundarios de caracterizacion de estratificacion de Cartagena, principalmente estratos 4,5y 6, se
genera una oportunidad de negocio traducida en un servicio integral de pediatria para la atencion

de pacientes entre 0 y 17 afios.

4.4.1. Modelo de negocios. Basado en el disefio de empresarial de CANVAS, se clasifica el
Modelo de negocios del “CENTRO INTEGRAL PEDIATRICO DEL CARIBE”, en 9 categorias

y sus correspondientes sub-categorias. Ver imagen 1.



Imagen 1. Modelo de negocios “Centro de atencion integral pediatrico”.

Modelo de Negocios Centro de Atencidn Integral Pediatrico
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e Definicion del servicio: EI “CENTRO INTEGRAL PEDIATRICO DEL CARIBE”

plantea como definicidn la siguiente:

“Sera el Centro de referencia en servicios integrales de pediatria en Cartagena y la region de alta
complejidad y multi-especializado, manejado por un grupo interdisciplinario de personal
calificado, se caracteriza por el permanente desarrollo y transferencia de conocimiento sustentado
en la experiencia, formacion e investigacion, por tanto, serd considerada como una Institucién
lider en la atencion integral de pacientes pediatricos de manera preventiva a costos razonables,

alta calidad y mayor ventaja competitiva con respecto a otras instituciones".

e Propuesta de Valor. Es la razon por la que un paciente o quien lo lleve asiste al hospital y
no se va a otra Institucion, por tanto describe las caracteristicas del servicio que crea valor
para un determinado segmento de mercado. La propuesta de valor hace que el cliente se
sienta satisfecho con la actividades que desarrolla el “CENTRO INTEGRAL
PEDIATRICO DEL CARIBE”, la propuesta de valor es innovadora y/o representa una
nueva oferta servicio, otras pueden similares al mercado actual existente, pero agregando

caracteristicas o atributos.

La atencidén estard plenamente articulada durante todo el proceso desde la atencidon pre
hospitalaria del paciente hasta su egreso, para ello se ofrece un paquete de servicios con valor

agregado que satisfaga los requerimientos del cliente.

El “CENTRO INTEGRAL PEDIATRICO DEL CARIBE”, tendra un "Knowhow" en el manejo
integral de pacientes pediatricos, motivo por el cual los clientes demandan el servicio dado que el
personal meédico cuenta con una experiencia y especializacion de 20 afios en el manejo de

pacientes, logrando impacto social y ayudando en la calidad de vida a sus afiliados.

El “CENTRO INTEGRAL PEDIATRICO DEL CARIBE”, garantizara altos estandares de
calidad, mediante la medicion de sus procesos y el desarrollo de indicadores que permitan el
seguimiento a la gestion accediendo a cumplir con una serie de requisitos para realizar un sistema
de gestién integral que incluya 1ISO 9001, 1ISO14001 y OSHAS ISO 18001.
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Como “CENTRO INTEGRAL PEDIATRICO DEL CARIBE” reforzara la formacion con calidad
de talento humano en areas relacionadas con la pediatria, induciendo a instituciones de educacion
superior para que brinden programas dirigidos hacia estos servicios, en la eleccion del Centro de

Excelencia para el proceso de formacion académica de sus estudiantes.

Se hace necesario para la creacion del “CENTRO INTEGRAL PEDIATRICO DEL CARIBE”,
asegurar el proceso de acreditacion lo que inducira a una mejora continua en las caracteristicas

del sistema obligatorio de garantia de la calidad en salud.

Para la mejora continua de un sistema de garantia de la calidad en salud, se realizara un
seguimiento periddico de indicadores, haciendo un analisis y una retroalimentacion que permita
dar solucion mediante planes de mejora a los procesos que aun no han alcanzado su nivel de

eficacia, eficiencia y efectividad.

El “CENTRO INTEGRAL PEDIATRICO DEL CARIBE”, contara con las barreras de seguridad
que garanticen la calidad en los procesos de atencion, proporcionandole confianza a los pacientes
y sus familias como una institucion segura en la cual se controlan los riesgos y se disminuyen los

eventos adversos.

Asi mismo el “CENTRO INTEGRAL PEDIATRICO DEL CARIBE”, al darsele un manejo
integral que no es mas que contar con un equipo interdisciplinario que ofrezca un servicio
biopsicosocial a los pacientes, propiciando una sinergia entre las especialidades en la atencion y
preventivo tendera a disminuir los costos de atencion y por ende las tarifas podran ir
reduciéndose y lograr precios muy competitivos en el mercado y luego mediante economias de

escala, que es uno de los principios en salud.

Otro aspecto es el de costo efectividad como herramienta que a través de servicios oportunos y
seguros, permita maximizar los beneficios a los pacientes (calidad de vida, afios de vida
saludables), ademas la mejora continua en resultados clinicos relacionados con este aspecto, lo

que le garantizara la fidelidad de sus clientes.
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El uso de las tecnologias de punta en los equipos clinicos que favorezcan la la evolucion
temprana hacia la superacion o prevencion de la enfermedad, tratamiento quirdrgico y

rehabilitacién e informacion virtual.

La gestion del conocimiento como un aspecto vital y continuo, la transferencia del mismo,
asegura unos excelentes resultados clinicos para el manejo de los pacientes, dentro de este
proceso se hace imprescindible la publicacion de los productos de investigacion, lo cual
proporcionara reconocimiento académico como centro especializado, produciendo articulos y
publicaciones resultado de investigacion. Para este logro se requiere de convenios
interinstitucionales con diferentes universidades y hospitales, para construir una red en la que se
produzca un creciente flujo de informacion académica articulado con Colciencias para fortalecer
procesos investigativos, que contribuyan al desarrollo de la sociedad y a la formacién de
profesionales con conocimientos sélidos en las patologias, con el fin de posicionar al Centro
como lider en el manejo de pacientes pediatricos.

La innovacidn, sera un proceso enfocado a satisfacer las necesidades de los pacientes, mediante
la produccion y evaluacion de nuevas ideas con el fin de mejorar los servicios, proceso y manejo
de las patologias, lo cual traerd al centro ventajas competitivas tanto a nivel local, regional e

internacional.

e Clientes claves. Los Clientes Claves son los diferentes grupos de individuos u
organizaciones que el centro en sus objetivos estratégicos quiere alcanzar o servir, se
definen estos grupos o segmentos teniendo en cuenta necesidades y comportamientos

comunes en el modelo de negocio.

Clientes asistenciales. Los clientes asistenciales se consideran como un segmento homogéneo,
porque son todas las familias, personas beneficiadas (de los estratos 4, 5 y 6) y entes que

intervienen en el servicio.

Entre los entes que conforman la estructura del sistema obligatorio de la garantia de la calidad de
la seguridad social de salud en Colombia, que a traves de una red articulada atienden a la
poblacion colombiana son los siguientes: por parte del Estado las Secretarias distritales y
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departamentales, entre los aseguradores las ERP’s, AFP’s, regimenes especiales o de excepcion y
ARP’s y entre los prestadores las IPS’s, considerandose el grupo anteriormente descrito como un
segmento de clientes para el centro, ya que son los directamente implicados en la atencion de la

patologia y potenciales clientes en la prestacion de servicios.

Clientes académicos y de investigacion. Los Clientes académicos se consideran un sector
relevante para la venta de servicios educativos y de investigacion en el &mbito de la Salud, ya que
un eje fundamental del Centro es la generacién y transferencia de conocimiento a través de la
investigacion relacionada con las patologias, ademas, en un campo de accion claro y definido por

el mismo.

Las Instituciones de educacion superior juegan un papel importante dentro de la estructura del
Centro, ya que se podrian fortalecer los convenios docente asistenciales para seguir formando
profesionales en las diferentes areas de la salud para el manejo integral pediatrico, considerando
que, como valor agregado, se brindard un proceso de ensefianza y aprendizaje de alto nivel
enfocado a la atencién de nifios, generando una ventaja competitiva, ademas, en la prestacion de
servicios de educacién con respecto a otras instituciones a nivel nacional e internacional,

formando nuevas generaciones como agentes de cambio para el desarrollo del pais.

El Ministerio de Proteccion Social (MPS) como ente rector de la salud en el pais y respondiendo
a las necesidades de la poblacion colombiana, se convertiria en un eventual cliente para
suministrar servicios de investigacion bajo el marco de la buenas practicas clinicas de
investigacion y, por ende, los productos seran tenidos en cuenta para la toma de decisiones en la

elaboracion de politicas pablicas a nivel nacional.

Actividades claves. Las actividades clave se refieren a todas las acciones que se deben realizar
con los recursos clave, para llevar a cabo la propuesta de valor definida para el “CENTRO
INTEGRAL PEDIATRICO DEL CARIBE”.
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Prestacion de servicios. EI manejo del paciente pediatrico requiere una serie de actividades
asistenciales encaminadas a realizar una atencion integral y oportuna, desde el momento de su

ingreso al centro y su posible atencidn integral para atender cada estadio de su enfermedad.

Se considera que entre las areas claves mas importantes que apoyan a la especialidad de pediatria,
estdn Neuro pediatria, otorrinolaringélogo, neumonia, oftalmologia, endocrinologia, oncologia y

ortopedia.

De tecnologia. Se refiere a todos los procesos de creacion, uso, desarrollo y transferencia de
tecnologia para estar a la vanguardia de los desarrollos tecnoldgicos en salud con relacion a las

patologias pediatricas, tales como equipos de diagndstico, sistema de informacion.

De garantia de la calidad. Para la creacion del Centro se debe cumplir con los cuatro
componentes del sistema obligatorio de la garantia de la calidad en salud (Habilitacion, sistemas
de informacidn, auditoria para el mejoramiento continuo, acreditacion) ademas de certificaciones
como la Joint Commission como pilares fundamentales para brindar servicios a los usuarios
individuales y colectivos de manera equitativa y accesible, teniendo en cuenta el equilibrio entre

riesgos, beneficios y costo.

Es indispensable contar con un Sistema Integrado de Gestién que se convierta en un modelo de
control basado en el conjunto de procesos que representan las principales actividades estratégicas,
operativas de apoyo y de control que articulen los sistemas de gestion ISO 9001, 14001 y
OSHAS 18001 dentro del Centro de Excelencia,

Financiera, administrativa y de mercado. Se debe contar con una estructura robusta en las areas

financiera administrativas y de mercado para garantizar la sostenibilidad financiera del Centro.

Del conocimiento. La gestion del conocimiento como actividad asociada a los recursos
intelectuales del Centro, debe ir ligada a la investigacion, ya que ayudaria a poder brindar
mejores resultados clinicos, ademas del insumo basico para la transferencia de conocimiento que

se realiza por medio de la gestién realizada arménicamente con educacion médica donde por
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medio de programas académicos (ampliarlo a otras areas) especializados, se puede mejorar el

nivel de formacion de profesionales en estas areas de la salud.

Del talento humano. Para la gestion del talento humano es necesario promover el conocimiento
de las personas que laboran en una organizacion, para que estén motivadas y sean productivos
mediante unos buenos elementos de clima organizacional, ademas de trabajar en pro del
mejoramiento continuo de la cultura institucional, se debe velar por la educacion continuada del
talento humano asistencial, para asi promover el conocimiento en los empleados y garantizar la

perdurabilidad empresarial.

e Recursos claves. Los Recursos Clave son todas las herramientas necesarias para

desarrollar la propuesta de valor dentro del modelo de negocios.

Recursos humanos. Para poder ofrecer un manejo integral del paciente se debe proporcionar en el
Centro servicios de atencion inmediata, diagnostico y control, en las areas de pediatria,

oftalmologia, ortopedia, neurologia y otorrinolaringologia.

Se debe tener en cuenta que para prestar un servicio de calidad, se debe contar con un grupo
interdisciplinario de profesionales capacitados en estas areas y apoyados con tecnologias
especializadas con las cuales podran prestar servicios integrales con un impacto ante la

enfermedad.

Recursos intelectuales. El rol que desempefiara el Centro, desde la perspectiva de generacion de
conocimiento, es el fomento permanente para la conformacién de grupos de investigacion que a
su vez realicen una produccion intelectual que permita mejorar el manejo de pacientes pediatricos
de manera integral, incidiendo también de manera positiva en la preparacion especializada de las

futuras generaciones.

Recursos Tecnoldgicos. La importancia del uso de la tecnologia en el sector de la salud, y mas
especificamente en el “CENTRO INTEGRAL PEDIATRICO DEL CARIBE”, radica en la

oportunidad de facilitar y mejorar todas las acciones encaminadas a la atencion del paciente, de lo
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anterior surge la necesidad de contar con herramientas sofisticadas para realizar el tratamiento y

administracion de datos e informacion con la que se pueden tomar decisiones para el centro.

Recursos fisicos o de infraestructura. La implementacion de un “CENTRO INTEGRAL
PEDIATRICO DEL CARIBE”, exige unas condiciones de infraestructura fisica incluyendo
muebles y enseres, que satisfagan las necesidades y expectativas de los pacientes, ofreciendo
unas instalaciones confortables y seguras para garantizar tanto para el paciente como para el
familiar que lo acompafia comodidad; sin embargo, es necesaria la implementacion de unidades
funcionales que soporten toda la ruta critica del paciente en el centro, ya que son estas las que

brindan el soporte al paciente en todos sus estadios de enfermedad.

Recursos financieros. El “CENTRO INTEGRAL PEDIATRICO DEL CARIBE”, cuenta con dos
clases de recursos financieros, las membresias, cuotas de sostenimiento y convenios o contratos

incluidos por proyectos de investigacion.

e Socios clave. Los socios clave son todas las organizaciones con las que se pueden realizar

alianzas estratégicas, reducir riesgos y adquirir recursos dentro del modelo de negocios.

Socios. El “CENTRO INTEGRAL PEDIATRICO DEL CARIBE”, debe impulsar una serie de
alianzas estratégicas, con organizaciones que puedan proporcionar un valor agregado a la

produccidn permanente de la propuesta de valor.

Por lo anterior, los socios clave en el modelo de negocio son los diferentes especialistas quienes
entraran ademas como socios capitalistas, las instituciones de educacion superior, las cuales
brindan los programas académicos que permiten contar con personal asistencial; los hospitales,
que establecen alianzas para prestar servicios de atencion conformando redes integrales de
servicios de salud y centros de Excelencia nacionales e internacionales, los cuales seran
impulsadores de la mejora en servicios y en gestion del conocimiento; el gran aporte que pueden
realizar los grupos de investigacion externos son considerados para acceder a beneficios de
organizaciones como Colciencias, las cuales incentivan la investigacion en Colombia; por ultimo

la secretaria de salud de Bolivar y el DADIS jugaran un papel importante como socios clave, ya
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que a traves de ellos se gestiona el desarrollo institucional y contando con el apoyo del ministerio

de la proteccién social.

Proveedores. Los proveedores clave son todas las organizaciones que suministran algun tipo de
servicio o insumo al “CENTRO INTEGRAL PEDIATRICO DEL CARIBE”, aportando la
materia prima para la consecucion de la propuesta de valor, deben ser proveedores las
instituciones de educacion superior que continuamente estan proporcionando estudiantes al
espacio académico habilitado, para tal fin, las Secretarias de salud distrital y de Bolivar y las
ERP’s como proveedores directos de pacientes que irrigan la parte asistencial del centro.
Ademas, se encuentran los proveedores de insumos entre los que se hallan los distribuidores de
tecnologia biomédica, material médico quirdrgico y medicamentos que usualmente abastecen de

estos productos necesarios para el tratamiento integral de los pacientes pediatricos.

e Relaciones con los clientes. Son las relaciones que tiene el “CENTRO INTEGRAL
PEDIATRICO DEL CARIBE”, con los segmentos de clientes identificados para

fortalecer su propuesta de valor.

Relacion con los clientes. Para tener una relacion Optima con los clientes se deben tener
diferentes mecanismos dentro de los cuales se podria contar con una oficina de atencion al
usuario, encargada de velar por la satisfaccion del mismo; también se puede involucrar dentro del

portafolio servicios de atencidn al paciente para hacer seguimiento después de los servicios.

Asi mismo, la relacién de manera personalizada, también el apoyo pos una aplicacién Apss, el

sistema de informacidn, en ninglin momento por sistemas automatizados de comunicacion.

e Canales de distribucion. Los canales de distribucion describen la manera en que el

Centro de Excelencia le hace llegar los servicios a sus clientes.

El canal a utilizar es el Canal directo, puesto que los servicios se prestan en sitio y no hay

necesidad de distribuirlos.
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e Fuentes de ingresos. La fuente de ingresos constituye principalmente el dinero en efectivo

que percibe el Centro de Excelencia a través de cada segmento de clientes.

Venta de servicios sector publico y privado. Las principales fuentes de ingresos se refieren a la
venta de servicios relacionados con las membresias, se pueden clasificar en fuentes de ingreso
publica y privada que se hacen transversales a los tipos de clientes que se definieron,
considerando las areas académicas y asistenciales como ejes fundamentales en la percepcion de

ingresos.

e Estructura de costos. La estructura de costos se refiere a todos los costos importantes
efectuados que permiten llevar a cabo el “CENTRO INTEGRAL PEDIATRICO DEL
CARIBE”.

Costos directos. Dentro de la estructura de costos del “CENTRO INTEGRAL PEDIATRICO
DEL CARIBE”, se definen costos directos como aquellos elementos indispensables para generar
los servicios de salud, entre los cuales se consideran los costos de talento humano, insumos y

gastos generales.

Costos indirectos. Se definen costos indirectos como todos los costos diferentes a los directos,
que se utilizan para producir los servicios de salud en el Centro, dentro de los cuales se tienen

infraestructura, estadistica, lavanderia, facturacion y esterilizacion, entre otros.

Costos de administracion. Indican todos los costos asociados a la administracion del
Centro, incluyendo los costos de gerencia, las direcciones cientificas, financiera, administrativa y

atencion al usuario, ademas de los costos generados por los entes asesores.

Factibilidad Financiera. Luego de la produccion de un modelo integral de calculo financiero y
econdmico destinado a la evaluacion de factibilidad de un “CENTRO INTEGRAL
PEDIATRICO DEL CARIBE”, se procedié a ingresar los datos ajustados del centro para la

atencion de pacientes pediatricos.
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La estructura de costos Y tarifaria para el Centro se basara en una ficha de costos prorrateada en
produccién de servicios de salud teniendo en cuenta los costos variables como mano de obra

directa, insumos directos, y costos fijos como mantenimiento y capacitacion; entre otros.

4.5. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.

4.5.1. Definicion del horizonte de tiempo. El horizonte de tiempo para la planeacion estratégica
del “CENTRO INTEGRAL PEDIATRICO DEL CARIBE”, es de 2 afios, que contempla desde
junio del 2015 a Diciembre del 2017.

4.5.2. Contexto para la planeacion y desarrollo del “CENTRO INTEGRAL PEDIATRICO DEL
CARIBE”.

a. El Centro, como centro especializado en el manejo integral de pacientes pediatricos para la
ciudad, debe tener unos objetivos estratégicos que involucren un trabajo participativo con los
diferentes actores que intervienen nacional e internacionalmente.

b. Para la busqueda de soluciones 6ptimas a las patologias se debe propender por la generacién
del conocimiento y la investigaciéon logrando asi, el mejoramiento continuo en el manejo de la
patologia.

c. La mejora continua de los servicios de salud exige la creacion de centros especializados,
motivo por el cual es pertinente la creacion del “CENTRO INTEGRAL PEDIATRICO DEL
CARIBE”.

d. El “CENTRO INTEGRAL PEDIATRICO DEL CARIBE”, por su esencia deben desarrollar

todos sus procesos productivos soportados en un Sistema de Garantia de Calidad.

4.5.3. Valores y principios

a. Valores
e Responsabilidad
e Solidaridad

e Puntualidad
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e Perseverancia
e Cooperacion
b. Principios

e Honestidad

e Respeto
e Lealtad
e FEtica

e Trabajo en equipo
e Generacion del conocimiento

e Capacidad de innovacion

4.5.4. Misién-Visién. Ser el “CENTRO INTEGRAL PEDIATRICO”, en la atencién de los
pacientes pediatricos, referente nacional e internacional con altos estandares de calidad,
soportados por procesos de investigacion desarrollo e innovacion con tecnologia de punta y

personal altamente calificado y humanizado.

Vision. EI “CENTRO INTEGRAL PEDIATRICO DEL CARIBE”, seré reconocido en el afio
2020 como uno de los 5 primeros centros en Colombia por los altos estandares de calidad, 100%
satisfaccidn de pacientes, lideres en la investigacion cientifica y resultados clinicos altamente

confiables.

4.5.5. Objetivos Estratégicos.

a. Fomentar los procesos académicos y de investigacion de alta calidad y cumplimiento
normativo para el “CENTRO INTEGRAL PEDIATRICO DEL CARIBE”.

b. Implementar un sistema de garantia de la calidad para el “CENTRO INTEGRAL
PEDIATRICO DEL CARIBE”.

c. Enfocar la atencion en la satisfaccion del cliente del “CENTRO INTEGRAL PEDIATRICO
DEL CARIBE”.

d. Implementar una gestion financiera que asegure la viabilidad del “CENTRO INTEGRAL
PEDIATRICO DEL CARIBE”.
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e. Garantizar la proteccion del medio ambiente, implementando un sistema ISO
14001, para la gestion ambiental del “CENTRO INTEGRAL PEDIATRICO DEL CARIBE”.

4.5.6. Construccién del Océano Azul.

A continuacion se presentan los aspectos a reducir, eliminar y crear para generar el océano azul

del servicio.

REDUCIR:

Los tiempos de respuesta para conocer las historias de los pacientes, asi como los
sintomas.

Mejor relacion entre especialidades médicas.

Los tiempos de respuesta a las solicitudes de servicio, atencion y ejecucion de proceso
que solicite cada paciente o su familia.

Los tiempos desde la solicitud del servicio hasta la entrega del servicio, lo cual incluye la

satisfaccion de los pacientes y sus familias.

ELIMINAR:

La tercerizacion en la cadena Logistica de la fuente a la entrega, optimizando los tiempos
de entrega y reconociendo de antemano la necesidad inmediata del cliente para
satisfacerla con prioridad.

Los tiempos improductivos de la infraestructura instalada, maximizar el aprovechamiento
de la infraestructura con una vision de progreso constante hacia la satisfaccion de sus

clientes.

CREAR:

Disefos innovadores que atraigan clientes con perfiles de servicio.

Servicios integrales concentrados en un mismo lugar.
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= Procesos de calidad brindado de manera exclusiva y personalizada a cada cliente de
acuerdo o0 a su necesidad y lograr superar su expectativa del servicio recibido.

= Un equipo de trabajo con liderazgo en el sector de la salud y comprometidos con sus
clientes.

» Relacién de confianza con nuestros clientes-pacientes.

= Un sistema de informacion que se aproxime a un manejo en tiempo real y que involucre y
comprometa a medicos de diferentes especialidades, padres y pacientes en un mismo

proposito y sentido.

4.5.7. Ventajas competitivas generales.

= Servicio exclusivo.

= Manejo aproximado a tiempo real.

= Servicio integral.

= Servicio preventivo, curativo y post tratamiento.

= Manejo completo de la informacion de los pacientes.

» Implementaciones y estandarizacion de controles de calidad; lo que le permitird contar
con un servicio acorde a los estandares ofrecidos.

» Innovacidn / Disefios, enfoque de los servicios hacia una prospectiva e identificacion de
necesidades, expectativas y deseos de las familias y pacientes.

= Servicios de apoyo y diagnostico cercanos e inmediatos.

= Personal médico idoneo con alto conocimiento y experiencia en los servicios de salud.

= Tecnologias de la informacion con aplicacion de APPS incorporadas al proceso de

prestacion de servicios.

4.5.8. Cadena de valor.



Figural. Cadena de valor servicio pediatrico integral.

CADENA DE VALOR SERVICIO PEDIATRICO INTEGRAL

LOGISTICA
INTERNA

OPERACIONES

MERCADEO Y
VENTAS

SERVICIOS
ASISTENCIALES

Recepcidn de equipos

Recepcion clientes

Pagina web y apps

Asistencia Pacientes
diferentes servicios

Recepcion de insumos

Elaboracioén contratos de
compra

Plegables y pendones

Mantenimiento equipos

Despacho a los diferentes
servicios.

Solicitud a proveedores

Fuerza de ventas

Seguimiento post servicio
a pacientes

Control de inventarios

Instalacion de equipos

Anuncios en medios de
comunicacion

Seguimiento quejas y
reclamos

Fuente: Mendoza & Mejia, (2014).
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4.6. PROPUESTA DE SISTEMA DE INFORMACION DEL MODELO DE ATENCION EN
SALUD PEDIATRICA INTEGRAL EN CARTAGENA.

4.6.1. Sistema de informacion Gerencial del Centro Integral.

El sistema de informacién del “Centro integral pedidtrico del Caribe” integra el software, los

APSS, hardware, los procedimientos, datos, todos gestionados con un recurso humano idéneo,

experto, con liderazgo, comprometidos con el éxito del mismo y de la plena satisfaccion de los

clientes- pacientes. Ver imagen 2.
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Imagen 2. Sistema de informacion Gerencial del Centro Integral.

Datos Procedimientos

; NI/
S } ' f

._,.-‘ Aan ¥+

Recurso
Hardware Humano

Software

Fuente. Elaboracion propia del Autor.

4.6.2. Mapa conceptual de prestacion del Servicio Integral pediatrico de Salud.

A continuacidn se presenta el mapa conceptual de prestacion del servicio pediatrico integral gira
en torno al sistema de informacion, software y apps tanto de pacientes como médicos, la l6gica
puede comenzar en cualquier de los componentes, pero principalmente en dos vias del software
central o de los pacientes, quienes una vez lancen una informacion esta es recibida
inmediatamente por todos los actores, quienes podran interactuar y tomar decisiones en pro de la

salud y la satisfaccion de los clientes-pacientes. Ver imagen 3.



Imagen 3. Mapa conceptual del Servicio Integral pediatrico de Salud.

Centro
integral

pediatrico

Fuente. Elaboracion propia del Autor.
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5. CONCLUSIONES

El personal encuestado tanto familias como el personal médico considera que este debe
estar concentrado en un solo lugar, con servicio de pediatria, otorrinolaringologia,
oncologia, cirugia, neumologia, entre otros y con servicios adicionales principalmente de

diagnostico.

Se encontré que un servicio como el disefiado para atender integralmente a pacientes
pediatricos en la Cartagena no existe en la ciudad, por lo que se convertiria en una
propuesta innovadora, novedosa, con su propio océano azul, que rapidamente podria ser

demandado.

Las familias de los estratos 4,5 y 6 demandarian el servicio por lo que este es viable y los
servicios o portafolio tocaria practicamente todas las especialidades que se relacionan con

la salud integral de los nifios.

La aplicacion de Canvas se plantea como el valor agregado de la organizacion, buscando
que exista la nocion y vision a traves del enfoque sistémico aplicado al “Centro integral

pediatrico del Caribe”.

La estrategia de negocios planteada desde el modelo Canvas, se elige confiando en el
tiempo de experticia y los resultados positivos obtenidos en la aplicacién del mismo en

otras empresas.

El servicio pretende tener un enfoque preventivo, apoyado tecnoldgicamente con las TICs
y dentro de estas el uso de aplicaciones APPS, que le brindarian velocidad y poder manejar

informacién aproximandose a tiempo real.
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e EI servicio no solamente brindaria una mejor salud y calidad de vida en el presente y
futuro a sus pacientes, sino que es un esquema que optimiza los recursos al ser

eminentemente preventivo y a la salud publica de Cartagena.
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6. RECOMENDACIONES

e Se recomienda a los autores e inversionistas acoger la propuesta y buscar si es necesario

otros socios capitalistas.

e Asi mismo se recomienda la implementacion de este servicio pionero en la ciudad
buscando satisfacer las necesidades de servicio integral pediatrico, el posicionamiento del

servicio y la rentabilidad en el mediano y largo plazo.

e Se recomienda la revision periodica del modelo, principalmente en la innovacion,
agregando valor segun el comportamiento del mercado, buscando ventajas competitivas

que permitan su sostenibilidad ante la amenazas de nuevos competidores.
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ANEeXxos.

Anexo “A”. CUESTIONARIO APLICADO A FAMILIAS CARTAGENERAS PARA UN
SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD PEDIATRICA.

Objetivo: Determinar las necesidades y expectativas de los clientes (Pacientes-Nifios) para un

modelo de atencion integral en salud pediatrica en Cartagena.

Datos generales:
Nombre (s) y Apellidos
Barrio.

Estrato.

NUmero de Hijos: Nifas Nifios

Para valorar cada una de las afirmaciones suministradas asigne la calificacion que seglin su

criterio corresponde de acuerdo con la siguiente escala:

5 4 3 2 1
Totalmente de | De acuerdo Ni de acuerdo | En desacuerdo | Totalmente en
acuerdo / Nien desacuerdo
desacuerdo
PREGUNTAS ESCALA
PROPUESTA DE VALOR 5 4 3 2 1

1 Considera necesario un servicio integral de
atencion pediatrica, que brinde una interrelacion
de especialidades, en un solo lugar, integrado
tecnolégicamente con apoyo de un sistema de
informacidn, amigable con las apps, por medio de
una membrecia, para prevenir enfermedades,

mantener y/o mejorar la salud de sus hijos.

CLIENTE.




2. Cuéles de estas necesidades con respecto al
servicio de salud para sus hijos requiere

2.1 | Rapidez en el servicio

2.2 | Diagnostico integral

2.3 | Servicio de Atencidn personalizada

2.4 | Atencién integral

2.5 | Informacion en tiempo real

2.6 | Posibilidad de interactuar con el personal médico

2.7 | Servicios de transporte

2.8 | Servicios conexos de laboratorio y diagndstico

2.9 | Prevencion de enfermedades

2.10 | Servicio pos servicio.

3. Cuéles de estos servicios, considera debe
ofrecer un servicio de salud integral pediatrico
en la ciudad de Cartagena

3.1 | Pediatriageneral

3.2 | Neumo-pediatria

3.3 | Laboratorio clinico

3.4 | Rayos X

3.5 | Radiologia

3.6 | Neuro-pediatria

3.7 | Fisioterapeutas

3.8 | Neurologia

3.9 | Oftalmologia

3.10 | Cardiologia

3.11 | Ortopedia

3.12 | Servicio de ambulancia

3.13 | Servicio de urgencias

3.14 | Otorrinolarigologia

3.15 | Seguimiento a la salud
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No | RELACION CON EL CLIENTE

4. En cuanto a la(s) forma(s) de relacionarse con el
servicio, cual(es) de las siguientes formas le
gustaria:

4.1 | Relacién personal

4.2 | Auto servicio (por medio de apps y la web)

4.3 | Servicio automatizado

4.4 | Relaciéon de comunidades con otros pacientes

5 Donde considera debe estar ubicado el centro
de atencion integral en salud pediatrica en
Cartagena.

5.1 | Castillogrande

5.2 | Bocagrande

5.3 | Centro

5.4 | Manga

5.5 | Pie de laPopa

5.6 | Sector la Castellana

5.7 | Sector SAO La Plazuela

6. Con cudles de estos servicios adicionales
considera debe contar el centro de atencion
integral en salud pediatrica en Cartagena:

6.1 | Cafeteria

6.2 | Drogueria

6.3 | Parque infantil

6.4 | Sala de juegos
CANALES

7. Por medio de que canal(es) le gustaria tener
contacto con el centro integral.

7.1 | Canal directo

7.2 | Pagina Web
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7.3 | APPS
7.4 | Telefénicamente
7.5 | Todos los anteriores
INGRESOS
8. Estaria dispuesto a pagar un sostenimiento

fijo por este servicio integral.

GRACIAS!
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Anexo “B”.

CUESTIONARIO APLICADO A MEDICOS CARTAGENEROS PARA EL MONTAJE
DE UN SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD PEDIATRICA

Objetivo: Conocer la percepcion del personal médico sobre la conveniencia y forma de montar

un modelo de atencidn integral en salud pediatrica en Cartagena.

Datos generales
Nombre (s) y Apellidos
Especialidad

Para valorar cada una de las afirmaciones suministradas asigne la calificacion que segun su

criterio corresponde de acuerdo con la siguiente escala:

5 4 3 2 1
Totalmente de Ni de acuerdo / Totalmente en
De acuerdo . En desacuerdo
acuerdo Ni en desacuerdo desacuerdo
No ‘ Preguntas Escala

5141321

Considera que habria familias interesadas en afiliarse a
un servicio de atencion integral en salud pediatrica en
1 | Cartagena

Cuéles de las siguientes necesidades en salud pediatrica
considera que en la actualidad serian demandadas por las

2 |familias
2.1 | Nutricion
2.2 |Higiene

2.3 | Medio ambiente saludable

2.4 | Prevencion accidentes

2.5 |Prevencion de enfermedades

2.6 | Tratamiento de la enfermedad

2.7 | Seguimiento al tratamiento




2.8 | Otro, cuél
Cuéles de estos servicios, considera usted se deben ofrecer
en un servicio de salud integral pediatrico en la ciudad de
3 |Cartagena
3.1 |Pediatria general
3.2 | Neumo-pediatria
3.3 | Laboratorio clinico
3.4 |Rayos x
3.5 |Radiologia
3.6 | Neuro-pediatra
3.7 |Fisioterapeutas
3.8 | Neurologia
3.9 | Oftalmologia
3.10 | Cardiologia
3.11 | Ortopeda
3.12 | Servicio de ambulancia
3.13 | Servicio de urgencias
3.14 | Seguimiento a la salud
3.15 | Otorrinolaringologia
3.16 |Otro, cual
Donde considera debe estar ubicado el centro de atencion
4 |integral en salud pediatrica en Cartagena
4.1 | Castillogrande
4.2 |Bocagrande
4.3 |Centro
4.4 | Manga
4.5 |Pie de la Popa
4.6 |Sector la Castellana
4.7 |Sector SAQO la plazuela
4.8 | Otro, cudl
Considera que el servicio debe estar concentrado en un
5 |solo edificio o lugar.
Con cudles de estos servicios adicionales considera debe
contar el centro de atencion integral en salud pediatrica
6 |en Cartagena:
6.1 |Cafeteria
6.2 | Drogueria
6.3 | Parque Infantil
6.4 |Sala de juegos
6.5 |Otro, cul
7 | Qué recomendaciones haria para tener en cuenta en la oferta de servicios del centro
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de atencidn integral en salud pediatrica en la ciudad Cartagena

GRACIAS.
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