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INTRODUCCION

El administrador de empresas de la Universidad de Pamplona cuenta con aptitudes
y actitudes de liderazgo con capacidad y espiritu emprendedor, desarrollando
competencias gerenciales, implementando el analisis y el disefio de estrategias del
entorno socio econdémico para la toma de decisiones organizacionales, ya que el
administrador de empresas es un profesional idéneo con capacidad de flexibilidad
para adaptarse a los diferentes cambios que se presente en la vida laboral, en
donde debe incentivar el trabajo en equipo, fortaleciendo relaciones superiores con
los trabajadores de la organizacién con el fin de mantener un buen clima laboral.

Como estudiante de la Facultad de Ciencias Economicas y Empresariales de la
Universidad de Pamplona, se eligi6 como opcién de Trabajo de Grado, la modalidad
denominada Préctica Empresarial, para el fortalecimiento profesional y personal,
conocer de manera real y palpable las realidades que involucra el quehacer dentro
de una organizacion.

Se presentd y fue aceptado en La Fundacion Institucion Prestadora de Servicios de
Salud de la Universidad de Pamplona IPS Unipamplona la propuesta de llevar a
cabo las practicas para un periodo de cuatro meses a cargo de la Doc. Eliana Rivera
que en su momento era Subdirectora de Docencia e Investigacion.

La Clinica IPS Unipamplona involucra en sus procesos un conjunto de metodologias
integradas que estan orientadas a ofrecer atencidn con altos estandares de calidad,
impartiendo la cultura de seguridad del paciente como eje prioritario de la
organizacién en prestacion de servicio y el cumpliendo el sistema obligatorio de la
garantia de la calidad en salud, desarrollando procesos de docencia e investigacion.

Se inici6 la practica empresarial en el area de planeacioén y calidad con el objetivo
de desarrollar el plan estratégico 2018-2025, debido a problemas financieros que
aguejaban a la institucion esta entr6 en un proceso de liquidacion a fin de buscar un
nuevo operario, el cual permitira maniobrar y continuar funcionando. Por esta
situacion, fui reubicado para el area de docencia y servicio, la meta de esta area era
desarrollar un ecosistema de negocios de tecnologia y servicios de salud y
educacién, involucrando al nuevo operador, Universidad de Pamplona y otras
instituciones.

La clinica sigui6 presentando problemas financieros y esto conllevé a un colapso
irremediable, se da inicio al proceso de cierre y al cambio de la razén de ser de la
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clinica, que actualmente es clinica IPS Unipamplona en liquidacién, la cual tendra
la tarea de cobrar cartera y poder pagar las grandes deudas que posee.

Este informe lleva consigo todas las actividades realizadas que han sido de gran
aprendizaje en esta etapa final como estudiante de Administracion de Empresas y
pasante de la clinica IPS Unipamplona en Liquidacion, la cual ha sido una
experiencia significativa, en este continuo proceso de aprendizaje, he podido
conocer de forma real y directa el ambito laboral, siendo esta de vital importancia
para el crecimiento profesional y personal.

En el siguiente informe se abordaran tres procesos, estos se llevaron a cabo en esta
practica empresarial, Plan Estratégico 2018-2025, el Desarrollo de un Ecosistema
de Negocios y Actualizacion de cartera para el proceso de liquidacion.
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1 INFORME FINAL DE PRACTICA EMPRESARIAL, FUNDACION INSTITUCION
PRESTADORA DE SERVICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA EN LA
CIUDAD DE CUCUCTA

1.1 RESENA HISTORICA

Durante el afio 2010 y 2011 el Consejo Superior de la Universidad de Pamplona y
la Rectora Dra. Esperanza Paredes Hernandez, inician un proceso de referencia en
los modelos de Hospital Universitario de origen universitario que pudieran ser
aplicados para este bien adquirido por la Universidad y después de varias visitas,
establecen con la Universidad de Antioquia nuevas relaciones de cooperacion, con
el fin de trasferir el modelo de gestion de la IPS UNIVERSITARIA de la Universidad
de Antioquia. Se realiza entre la Universidad de Pamplonay la IPS UNIVERSITARIA
un estudio de viabilidad del proyecto de Hospital Universitario, el cual fue expuesto
al consejo superior y aprobado por unanimidad para avanzar en la consolidacion de
una institucion similar a la IPS UNIVERSITARIA de la Universidad de Antioquia y
trasferir 100% el modelo de esta institucion antioquefia en la nueva institucion a
crear.

Durante este periodo y ante el mejoramiento de la situacién financiera de la
Universidad de Pamplona el Concejo Superior autoriza a la Rectora Dra. Esperanza
Paredes Hernandez, adquirir el porcentaje de propiedad que mantenia sobre la
Clinica Universitaria de Norte de Santander la Gobernacion de Norte de Santander,
quedando asi ya con el 100 % de propiedad la Universidad de Pamplona.

Frente a un escenario de confianza y respaldados por una institucion con una
trayectoria importante en el sector salud como es la IPS UNIVERSITARIA DE LA
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA y a los largos tiempos del proceso de liquidacion
de la IPS UNIPAMPLONA, se ve la oportunidad y se presenta a la Junta directiva y
su presidenta Dra. Esperanza Paredes Hernandez, el 4 de abril del 2011, la solicitud
de reactivacion de la misma, justificando la necesidad de realizar un estudio técnico,
econdémico y juridico a fin de conocer la factibilidad de operacion de la FUNDACION.

El estudio se realizé entre la Universidad de Pamplona y la Universidad de Antioquia
teniendo en cuenta el Modelo de prestacién de servicio que esta institucion por
medio de la IPS UNIVERISITARIA presta en Medellin, posteriormente el 30 de mayo
de 2011 en Consejo Superior y Junta directiva se presentan los resultados del
estudio, los cuales se someten a analisis profundo y se propone disefar informes
de factibilidad y de impacto con las recomendaciones dadas por los participantes de
la junta. EI 18 de julio de 2011 el Consejo Superior de la Universidad de Pamplona
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y la Junta directiva de la Fundacidon, decide reactivar actividades para el
acondicionamiento y reapertura de la IPS UNIPAMPLONA.

De acuerdo a lo estipulado en el convenio 049 del Honorable Consejo Superior de
la Universidad de Pamplona, autoriza a la Rectora Dra. Esperanza Paredes
Hernandez, para desarrollar todas las gestiones y procesos dirigidos a la
reactivacion y puesta en funcionamiento de la Fundacion IPS de la Universidad de
Pamplona, la cual es sometida a consideracion de la Junta directiva quienes
verificando los resultados del previo analisis deciden aprobar la iniciativa.

Con el objeto de garantizar en el tiempo un modelo empresarial soélido y continuo
qgue consolide la IPS UNIPAMPLONA, la Junta directiva el 24 de octubre de 2011,
aprueba la suscripcion del convenio marco de desarrollo empresarial entre la “IPS
UNIVERSITARIA” y la IPS UNIPAMPLONA, el cual tendra una duracion de 10 afos
en el cual la IPS UNIVERSITARIA se compromete a trasferir el 100 % del modelo
empresarial a la IPS UNIPAMPLONA, haciendo acompafiamiento permanente
durante todo el tiempo a la implementacion del modelo y la IPS UNIPAMPLONA se
compromete a copiar el 100 % del modelo sin realizar ningun tipo de modificacion
no autorizada por la IPS UNIVERSITARIA. De igual manera, el 23 de noviembre de
2011, el Consejo superior de la Universidad de Pamplona encarga a la rectora Dra.
Esperanza Paredes Hernandez, hacer entrega de la Clinica Universitaria del Norte
de Santander a la IPS UNIPAMPLONA mediante la suscripcion de un contrato de
arrendamiento que permita a la Universidad recibir unos recursos importantes que
permitan pagar el crédito de la adquisicion de la Clinica y el pago de sus impuestos,
con el fin de incrementar asi el patrimonio universitario bajo un modelo productivo
en lo social, académico y financiero.
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1.2. ASPECTOS CORPORATIVOS

1.2.1. Quienes Somos

La IPS UNIPAMPLONA presta sus servicios desde la ciudad de Clcuta y nace como
uno de los proyectos mas importantes de la salud para el pais, constituyéndose
como la primera IPS universitaria de Norte de Santander.

Su modelo de atencion se basa en prestar atencion integral en Tecnologia,
Oportunidad, Calidad, Humanizacion, Educacién, Seguridad y una amplia
infraestructura.

La IPS Unipamplona cuenta con un personal con alto sentido de responsabilidad y
servicio a nivel profesional y humano, en el cual esta orientado a todos los usuarios:

e Pacientes particulares
e Régimen contributivo
e Pdlizas de seguros

1.2.2. ¢ Para quién es la clinica Unipamplona?

Para personas naturales y empresas de régimen contributivo, organizaciones que
estén interesados en la prestacion de servicios de tercer nivel, caracterizados por el
compromiso, respecto, y seguridad social.

1.2.3. Misién

La clinica IPS Unipamplona es una fundacién que presta servicios de salud de
mediana y alta complejidad comprometida con la humanizacion y la seguridad en la
atencion a los usuarios desarrollando procesos de docencia e investigacion.

1.2.4. Vision

16



En el 2020 la clinica IPS Unipamplona sera reconocida como Hospital Universitario
con altos estandares de Humanizacion, Calidad y tecnologia, articulando servicios
integrales de salud con docencia e investigacion.

1.2.5. Logo

Unipamploﬁcsi

GRAFICA 3 Logo de la Fundacién Institucion Prestadora de Servicios de la Universidad
de Pamplona
FUENTE IPS Unipamplona

1.2.6. Objeto Social

La IPS UNIPAMPLONA fue concebida para Servir de apoyo al cumplimiento de la
mision institucional de la Universidad de Pamplona quien desde varios afios viene
gestionando proyectos que benefician a la comunidad de manera especial en sus
funciones misionales de formacion, investigacion, proyeccion social y produccion.
Este objeto se cumple mediante la prestacion de los servicios de salud, entendidos
como un servicio publico esencial y como integrante del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

En desarrollo de este objeto, adelantara acciones de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, de acuerdo
con las necesidades de la salud y con su capacidad de resolucion. Desarrollara y
fortalecera la investigacion, como principio del conocimiento y de la praxis, que
estara orientada a generar y difundir conocimientos, técnicas y artes, a comprobar
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aguellos que ya forman parte del saber y de las actividades del hombre, asi como
adecuar métodos y sistemas en el area de la salud con vocacion profundamente
humanista.

1.2.7. Valores

Compromiso con el trato humanizado

Respeto a la ética médica

Confianza y seguridad

1.2.8. Principios Institucionales

La igualdad en los servicios que ofrece: la IPS UNIPAMPLONA. Tendr& un caracter:

e Democrético y pluralista por lo cual no limitara ni restringird los derechos y
oportunidades de acceder a sus servicios por consideraciones sociales,
econdmicas, politicas, ideologicas, de raza, sexo o religion, o a quienes en
igualdad de oportunidades demuestren cumplir las condiciones
administrativas exigidas para recibir la atencion.

e La calidad de la atencién en salud: conjunto de caracteristicas humanas
técnico-cientificas, materiales y financieras en la prestacion de los servicios,
gue garantizan una atencion adecuada, oportuna, suficiente, que genere de
satisfaccion en los usuarios.

e La integralidad en la atencion de la salud: ofrecida a los usuarios con un
enfoque Bio-Sico-Social, incorporada a los modelos de docencia-servicio, y
entendida como una atencion que articula la educacion, la informacion vy el
fomento de la salud, y la prevencién, el diagndstico, el tratamiento y la
rehabilitacion de la enfermedad.

e La continuidad en la atencion: implica brindar unos servicios de salud durante
todo el ciclo vital, tener un conocimiento acumulativo de los problemas de
salud de la poblacién usuaria, y una vision integral del proceso salud-
enfermedad.

e La promocién del desarrollo humano y social de la poblacion: se traduce en
una firme disposicion de la IPS UNIPAMPLONA de contribuir, dentro de su
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mision y la de la UNIVERSIDAD DE PAMPLONA, a promover el desarrollo
humano integral en todas sus actividades.

e La responsabilidad social de la IPS UNIPAMPLONA impone que todos los
recursos disponibles, se deberan utilizar de la manera mas eficiente en la
prestacion de los servicios de salud a la poblacion usuaria.

e La participacion social como elemento fundamental de convivencia social: la
IPS UNIPAMPLONA implementard mecanismos que permitan a todos los
usuarios de sus servicios, participar en actividades de organizacion, de
programacion, y de evaluacion de los servicios ofrecidos.

e La integracion funcional: la Institucion concurrira arménicamente a la
prestacion del servicio publico de salud, mediante la integraciéon de
funciones, acciones y recursos, de acuerdo con la reglamentacion vigente.

1.2.9. Politica Institucional

e Politica de seguridad del paciente:

La IPS Unipamplona se compromete a fortalecer la cultura de seguridad del
paciente, promoviendo entre los usuarios, sus familias y colaboradores la
identificacion de acciones seguras para prevenir las inseguras en el proceso de
atencién de salud, con el fin de reducir la probabilidad de ocurrencia de eventos
adversos. Es muy importante el uso prudente, racional y correcto de
antimicrobianos, el cual se realiza acorde a los lineamientos establecidos en las
buenas practicas de seguridad del paciente.

e Politica de prestaciéon de servicios y calidad:

La IPS Unipamplona se compromete a disponer de los recursos necesarios, para
gue sus servicios asistenciales, docentes e investigativos, excedan las necesidades
y expectativas de los usuarios y su familia, en el marco de su modelo de atencion
toches conformaremos un equipo humano amable, respetuoso e idéneo que
brindara al paciente informacion oportuna y confiable, enfatizando en la prevencién
de la enfermedad y la promocion de estilos de vida saludables para ello contaremos
con la tecnologia adecuada y un medio ambiente saludable, libre de humo y de
cualquier forma de contaminacion visual y auditiva alcanzaremos niveles superiores
de calidad en todos nuestros procesos, por medio de la aplicacibn metédica del
mejoramiento continuo, compartiendo lo aprendido con nuestros pares a nivel
nacional e internacional.
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e Politica de gestion del riesgo:

La IPS Unipamplona se compromete a identificar y gestionar la ocurrencia de los
riesgos, que puedan afectar el funcionamiento de sus procesos, contribuyendo a
elevar la productividad, eficiencia y eficacia de los mismos.

e Politica de gestion de la tecnologia:

La IPS Unipamplona se compromete a aplicar las mejores practicas para adquirir,
incorporar, monitorear, controlar y reponer, la tecnologia mas apropiada y segura,
para colocarla a disposicion de nuestros colaboradores y usuarios.

e Politica de humanizacion:

La IPS Unipamplona se compromete con los clientes internos - externos y su
entorno, para brindarles confidencialidad, intimidad, espiritualidad, dignidad y
respeto, garantizandoles sus derechos y el manejo humanizado del dolor.

e Politica de responsabilidad social:

La IPS Unipamplona se compromete a impactar positivamente en su entorno, mas
alla de lo establecido por la normatividad. Ambientalmente, orienta sus actividades
al desarrollo de practicas mas limpias, procurando generar el menor impacto,
producto de la prestacion de servicios de salud, para lo cual: maximizara la
eficiencia de los recursos, minimizara la produccién de residuos peligrosos y
promovera las acciones de reciclaje. Se creara una cultura de equidad y respeto
hacia las personas, el medio ambiente, con cero tolerancias, con el fin de preservar
nuestro modelo de excelencia en salud y fortalecer la competitividad.

e Politica de docencia:
La IPS Unipamplona se compromete a fortalecer todos los procesos de docencia
que se desarrollan dentro de la institucion, que permitan la formacion de talento

humano de alta calidad, en un marco que promueva la seguridad del usuario y la
humanizacion del servicio.
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e Politica de investigacion:

La IPS Unipamplona se compromete a fortalecer los procesos de investigacion que
contribuyan a la solucion de los principales problemas de salud que se presentan
en la region, apoyando la capacitacion del personal docente, discente y asistencial
de la IPS, promoviendo la divulgacién de los resultados de estos procesos, que
permitan el reconocimiento de la comunidad cientifica nacional e internacional y el
escalonamiento de los grupos de investigacion que presenta la institucion.

e Politica de Recursos Humanos:

La IPS Unipamplona se compromete con sus colaboradores a brindar las
condiciones propicias para que desarrollen sus competencias en beneficio de los
pacientes y sus familias, la institucion y la sociedad en general, mediante una
politica de cero tolerancias a la agresion y el abuso. Asi mismo, busca promover la
comunicacion efectiva y precisa en todos los niveles de la organizacion y garantizar
la compensacién salarial justa.

1.3. MARCO TEORICO

Las instituciones prestadoras de salud (IPS) fue construida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, para determinar los lineamientos estratégicos sobre los
cuales se debe regir la prestacion de los servicios en Colombia. La politica detalla
las estrategias y lineas de accion establecidas para el logro de los objetivos
propuestos.t

Las IPS tiene como propdsito "garantizar el acceso, optimizar el uso de los recursos
y mejorar la calidad de los servicios que se prestan a la poblacion”. Ademas,
establece tres ejes:

e En el eje de acceso, se destacan las estrategias de consolidacion de las
redes de prestacion de servicios de salud, el mejoramiento de la capacidad
resolutiva en la prestacion de servicios de baja complejidad y de urgencias,
y el aumento de cobertura de aseguramiento a la poblacion pobre y
vulnerable.

! Departamento Nacional de Planeacidn, Prestacidon de servicios de salud. 2016
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El eje de calidad esta centrado en la adecuada implementacion del sistema
obligatorio de garantia de calidad y el fomento al desarrollo del talento
humano.

El eje de eficiencia, se refiere a la red de prestadores publicos de servicios
de salud, de tal manera, que las estrategias se dirigen al mejoramiento de las
condiciones de caracter estructural y funcional de estas instituciones para
garantizar su viabilidad.

Las Instituciones prestadoras de servicios (IPS) son los hospitales, clinicas,
laboratorios, consultorios, etc. que prestan el servicio de salud. Pueden ser publicas
o privadas. Para efectos de clasificacion en niveles de complejidad y de atencion se
caracterizan segun el tipo de servicios que habiliten y acreditan, es decir su
capacidad instalada, tecnologia y personal y segun los procedimientos e
intervenciones que estan en capacidad de realizar.? Segun estudio del Ministerio de
la Proteccion Social, de las IPS reportan, el 84,3% corresponden al primer nivel de
atencion, el 13,4% al segundo nivel y el 2,3% al tercer nivel de atencién segun sus
caracteristicas:

Baja complejidad: Son aquellas instituciones que habilitan y acreditan en su
mayoria servicios considerados de baja complejidad y se dedican a realizar
intervenciones y actividades de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, consulta médica y odontoldgica, internacién, atencion de
urgencias, partos de baja complejidad y servicios de ayuda diagnostica
bésicos en lo que se denomina primer nivel de atencion.

Mediana complejidad: Son instituciones que cuentan con atencion de las
especialidades béasicas como lo son pediatria, cirugia general, medicina
interna, ortopedia y ginecobstetricia con disponibilidad las 24 horas en
internacioén y valoracion de urgencias, ademas ofrecen servicios de consulta
externa por especialista y laboratorios de mayor complejidad, en lo que es el
segundo nivel de atencion.

Alta complejidad: Cuentan con servicios de alta complejidad que incluyen
especialidades tales como neurocirugia, cirugia vascular, neumologia,
nefrologia, dermatologia, etc. con atencion por especialista las 24 horas,
consulta, servicio de urgencias, radiologia intervencionista, medicina nuclear,
unidades especiales como cuidados intensivos y unidad renal. Estas
Instituciones con servicios de alta complejidad atienden el tercer nivel de
atencion, que incluye casos y eventos o tratamientos considerados como de
alto costo en el POS.

2 politica Nacional de Prestacién de Servicios de Salud - Ministerio de la Proteccidn Social. Bogota D.C.,
noviembre 2005 ISBN 958-97166-4-4.
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1.3.1. Surgimiento del sector de Salud en Colombia

Segun la evolucion historica del sistema de salud en Colombia puede sintetizarse
en cuatro periodos. El primero hasta mediados de la 1950 se puede denominar
“‘modelo higienista” en el cual la intervencion del estado se limitaba a atender
aspectos de caracter sanitario, y la intervencion basica en salud debia ser financiada
por los usuarios y en algunas entidades de caridad. En 1950 se crean entidades: la
caja nacional de prevision, encargada de la salud de los empleados publicos vy el
instituto colombiano de los seguros sociales que hacia lo propio para los empleados
del sector privado. En el periodo de tiempo comprometido entre 1970 hasta 1989 se
crea el sistema nacional de salud, en el cual los recursos estatales para la salud
eran transferidos directamente a la red de los hospitales publicos; segun este
sistema no garantizo el que la poblacion de bajos recursos accediera a los servicios
de salud. Finalmente, en 1990 se expide la ley 10 y en 1993 la ley 100, bajos los
principios de la constitucién politica de 1991.3

A pesar de la gran mayoria de los colombianos seguimos pensando que el sistema
de salud en el pais es malo y que la crisis es cada vez mayor, los indicadores
principales de salud publica indican una mejora sustancial, especialmente en
términos de cobertura, equidad y calidad.*

Desde el 11 de julio de 2012 se efectud la unificacién de Plan Obligatorio de Salud
(POS), permitiendo que las personas afiliadas al régimen subsidiario accedan a los
mismos servicios de salud que los afiliados al contributivo (trabajadores y aportantes
al sistema). En otras palabras, todos los colombianos tenemos el mismo POS, sin
importar al régimen al que pertenecemos, es decir, todos gozamos de los mismos
servicios, sin importar la capacidad de pago o la edad.

El ministro de salud, Alejandro Gaviria, en su libro “Alguien tiene que llevar la
contraria” demuestran que existen muchos mitos sobre el sistema de salud
colombiano reflejo de la desinformacion de la mayoria de la poblaciéon, puesto que
los indicadores que sefialan presentan una positiva evolucion. Segun (Alejandro,
2016) en su libro sefiala “Basta con mencionar que hace veinte afios una parte de
los colombianos mas pobres” afirmaban no tener ningin acceso a cuidado médico
en caso de enfermedad.

3 CASTANO CASTRILLON, José Jaime. El Sistema de Salud Colombiano. Editorial 115.
4 OLAYA, Ana Maria. La salud en Colombia va por buen camino, El Tiempo. 2017
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Como resultado de la unificacion del POS y de las normativas establecidas en los
altimos afos, aumento la cobertura casi al 100%, de la poblacién, acompafada de
una mejora de calidad, puesto se incrementd el acceso a tratamientos y
procedimientos con mayor tecnologia. Adicionalmente, los resultados en los
indicadores de equidad son positivos, ya que todo colombiano puede tener acceso
al POS sin restriccion alguna, permitiendo ademas la movilidad de un régimen a
otro, cuando surge la necesidad como la consecuencia de cambios en las
condiciones laborales.

Sin embargo, entre colombianos se mantiene la inconformidad al recibir los servicios
de salud esto se debe a que aun existe aspectos en los que urgen medidas de
solucion con relativa inmediatez. A pesar del aumento de cobertura, calidad y
equidad hoy nos encontramos con una gran dificultad en cuanto a las citas con los
meédicos especialistas en un tiempo prudente, es comun que tengamos que esperar
entre uno y dos meses para lograr la atencién especializada. (Olaya, 2017)°

1.3.2. La salud en Norte de Santander

A nivel general, el grupo de causas que presentan mayor tasa de mortalidad
ajustada por edad en el departamento Norte de Santander son las enfermedades
del sistema circulatorio, cuya tendencia ha sido a la disminucion durante el periodo
evaluado, pasando de 197 a 186 muertes por cada 100.000 habitantes entre 2005
y 2014. En segundo lugar, se encuentra el grupo de “demas causas”, observandose
un comportamiento al aumento, pasando de 119 a 146 muertes por cada 100.000
habitantes entre los afios anteriormente mencionados, siendo los afios con mayor
tasa 2008 y 2009. El tercer lugar lo ocupan las neoplasias de comportamiento
variable durante los afios 2005 a 2008 (oscilando entre 94 y 101 muertes por cada
100.000 habitantes), teniendo un leve descenso en 2009, pero aumentando durante
los afios 2010 y 2014, ubicandose en 107 muertes por cada 100.000 habitantes
para este ultimo afio.

Durante el periodo 2007 a 2014, los eventos que han aportado casos durante cada
afo, han sido las intoxicaciones principalmente por plaguicidas, las cuales estan
asociadas a suicidios, siendo su comportamiento al aumento durante el tltimo afno;
En segundo lugar, esta la letalidad por tuberculosis, primordialmente la tuberculosis
pulmonar, con tendencia a su disminucion durante los ultimos dos afios. La mayoria
de los eventos tienen tendencia a la disminucién durante los ultimos dos afos.

5> Olaya, Ana Maria. La salud en Colombia, Revista el Tiempo. 2017
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Dengue es una situacion endémica en el Departamento Norte de Santander.
Durante el periodo evaluado la letalidad por este evento ha venido en aumento,
observandose una tasa del 6,5%, superior a la registrada en el pais (4,9%).

Comparado con el nivel nacional, la letalidad por sifilis congénita fue
significativamente mayor en el Departamento durante el 2014, con una letalidad
igual 7,1%; Igualmente, la letalidad por meningitis. ©

Para el ailo 2017 hasta la fecha existen 341 casos de tuberculosis registrados en la
ciudad de Cdcuta, segun las cifras manejadas por secretaria de salud de la capital
el departamento, el subdirector de la secretaria de salud Leonardo Duran dijo en
este despacho se adelantan campafias para contrarrestar esta enfermedad que
afecta 5.4% de cada 100 mil habitantes. (radio, 2017)

Segun (Durén, 2017) , Secretario de Salud de la ciudad afirma que en “Cucuta
conocemos que cada afio aumentan 32 casos por afio y es algo que preocupa; sin
embargo, queremos que la gente no estigmatice las personas que padecen este
malestar, es tratable y en la ciudad se estan brindando los tratamientos pertinentes”.

La salud en el departamento de Norte de Santander en Colombia, es uno de los
sectores que esta pasando por una critica situacion debido a la problematica que
aqueja al vecino pais de Venezuela, ya que la atencion obligada en el hospital
Erasmo Meoz de estos extranjeros que no pueden pagar, tienen en grave crisis a
todo el sistema de salud del departamento. La declaratoria de crisis esta motivada
en el incremento dramatico de quejas de usuarios de las EPS, la negativa de las
instituciones prestadoras de salud (IPS: clinicas, puestos de salud, laboratorios),
ante la falta de pago por sus servicios.’

Ademas de ello se presentd y actualmente se sigue presentando una de las crisis
de este sector como lo es la llagada de los extranjeros del pais de Venezuela en los
altimos afnos ha sido la puerta para escapar de una dictadura que ha llevado a sus
habitantes a afrontar la falta de alimentos, oportunidades, insumos de higiene
personal, medicamentos, atenciones en salud, entre otros.

6 Analisis de Situacién de Salud con el Modelo de Determinantes Sociales. Instituto Departamental de Salud
de Norte de Santander. 2016
7 Salud en Norte de Santander esta en emergencia, Periddico La Opinidn. 2016
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Asi mismo el Banco Mundial y la Organizacion internacional para las migraciones y
de organizaciones venezolanas realizaron un informe en donde sefialan que la
primera opcién para ellos es llegar a Colombia, principal receptor de esta migracion
muy por encima de Estados Unidos quien ocupa el segundo lugar y Espafa con el
tercero. Para Migracion Colombia esto ha significado el ingreso de 329.478
venezolanos en 2015, 378.597 en 2016 y 47.094 hasta la fecha de este afio.®

Segun (Bitar, 2017), director del Instituto Departamental de Salud en Norte de
Santander, respondi6 para noticias el Tiempo las siguientes preguntas:

¢, Como viene la red de Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) garantizando estos
servicios de mediana y alta complejidad a la poblacion venezolana?

El director de salud de la ciudad dijo que lamentablemente los jueces de la republica
han dado derechos a estos ciudadanos venezolanos en la cobertura de atencion en
salud en forma integral. Entonces un paciente que llega con una insuficiencia renal
por ejemplo a la ciudad de Cdcuta entra por el servicio de urgencias e
inmediatamente se ordena dialisis, pero se debe seguir garantizando por la accion
de tutela que concede el derecho durante todo el tiempo hasta que el paciente logre
regular su estancia en el pais, ya que la norma establece claro que la atencién en
salud es para los residentes en Colombia y hay que tener en cuenta que estos
pacientes no residen en Colombia, sino que residen en Venezuela, vienen
consultan y se les da una atencién. Nuestros recursos financieros los tenemos
enfocados para la poblacién pobre no afiliada en Norte de Santander y esta
situacion de migrantes ha hecho que se nos sumen nimeros de poblacion que no
esta reconocida ni siquiera por el Ministerio de la Proteccion Social, porque hasta
hoy no han generado recursos econOmicos y eso nos lleva a asumir como
departamento un gasto grande, alrededor de 3.500.000 millones de pesos
adicionales, esta poblacion deberia ingresar con un seguro médico o de lo contrario
no deberia ingresar.

En conclusion para esta situacion por la que pasa la ciudad de Cudcuta se han
realizado mesas de trabajos en donde la ciudad esta4 en alerta por la pésima
situacion de salud de Norte de Santander, se le ha notificado la Superintendencia
Nacional de Salud y al Ministerio de Proteccion Social en 6 ocasiones y se ha
solicitado obviamente la presencia de ellos para que generen cualquier tipo de
alarma, sobre todo lo que tiene que ver con la situacion financiera de hospitales, el

8 Venezolanos, la migracién mas grande en la historia del pais. Periddico El Tiempo. 2017
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no POS y la no atencion de la red con EPS contributivas como Cafesalud y
Coomeva.’®

1.4. FACTORES INTERNOS IPS UNIPAMPLONA

1.4.1. Organigrama

Es una representacion visual de la estructura organizacional, lineas de autoridad,
relaciones del personal, comités permanentes y lineas de comunicacion.© (Ferrell,
2010)

La clinica IPS Unipamplona tiene como finalidad presentar la estructura empresarial
de forma de clara, objetiva y directa empezando desde la junta directiva, directores
y funcionarios.

La estructura administrativa de la clinica esta compuesta por:
v Alta gerencia.

v Cuatro (4) Subdirecciones.
v" Coordinadores de areas.

° Tique Aguilar, Alexander. Crisis sobre crisis. 2017
10 Seglin Ferrel, Hirt, Adriaenséns, Flores y Ramos, autores del libro "Introduccién a los Negocios en un
Mundo Cambiante".
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1.4.2. Mapa de Procesos

El mapa de procesos adoptado por la clinica IPS Unipamplona se define como el
conjunto de servicios y herramientas que facilitan la administracion, analisis,
definicion, ejecucion y control de los procesos del negocio, a continuacion, se
presenta el mapa de procesos de la Clinica.

DIRECCIONMIENTO PLANEACION Y GESTION DE CALIDAD

‘ ATENCION AL USUARIO ‘

UNIDAD RENAL CIRUGIA ‘HDSPITALIZACION ‘ ‘ CUIDADO CRITICO ‘

LABORATORIO Y
‘ AYUDAS DIAGNOSTICAS ‘ e URCENGIAS Y PE———
CONSULTA CONTRAREFERENCIA
ATENCION .

FARMACEUTICA

NESECIDADES
EXPERIENCIAS

‘ DOCENCIA |

‘ INVESTIGACION ‘

COMPRAS MANTENIMIENTO E INFRAESTRUCTURA FACTURACION ESTRATEGICO

RECURSOS MISIONAL

SISTEMA DE INFORMACION CONTABILIDAD Y MERCADEQ Y HUMANOS
ASESORIA COMUNICACIONES APOYO

GRAFICA 5 Mapa de procesos
FUENTE Clinica IPS Unipamplona

1.4.3. Portafolio de Servicios

La IPS UNIPAMPLONA presta servicios de salud de mediana y alta complejidad en
un conjunto de metodologias integradas que estan orientadas a ofrecer a los
usuarios una atencion con altos estandares de calidad, impartiendo la cultura de
seguridad del paciente como eje prioritario de la organizacion en prestacion del
servicio. Se cuenta con un servicio de centro regulador a disposicion de todas las
instituciones de salud en la region, atendiendo por un recurso humano altamente
calificado y con atencién las 24 horas del dia, los 365dias del afio.
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Servicios

Hospitalizacién

Laboratorio clinico

Cirugia

Consulta externa especializada
Urgencias

Servicio Farmacéutico

Unidad Renal

AN NN NN SN

1.4.3.1. Hospitalizacion

El servicio de hospitalizacion cuenta con la disponibilidad de 24 horas del dia de
unidad de trauma, integrando las especialidades de medicina interna, ortopedia,
cirugia general, cirugia maxilofacial, cirugia plastica, cuidado intensivo y anestesia.

General adulto con 154 camas en habitaciones personales equipadas para el
confort de los usuarios con especiales quirdrgicas y clinicas de alta complejidad y
un desarrollo técnico y humano comprometido con el usuario.

1.4.3.2. Laboratorio Clinico

Es un laboratorio de referencia de alta complejidad para el Nororiente Colombiano,
con tecnologia de punta mundial con capacidad de realizar 2800 pruebas de
laboratorio brindando oportunidad de resultados en urgencias.

1.4.3.3. Cirugia

Tienen a disposicion de los pacientes 4 quirdfanos de alta complejidad, equipados
con la mejor tecnologia audiovisual para la docencia, servicio y tecnologia que
respalda la calidad de atencion en los pacientes, antes durante y posterior a la
cirugia.

e Cirugia general
e Cirugia ginecologia
e Neurocirugia
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e Cirugia Ortopédica

e Cirugia plastica y estética

e Cirugia vascular y angiologia
e Cirugia Otorrinolaringologia
e Cirugia Maxilofacial

1.4.3.4. Consulta Externa Especializada

Cuentan con un personal de alta calidad y profesionalismo en nefrologia, nutricion
y dietética, ortopedia y/o traumatologia, cirugia de mano, cirugia plastica y estética,
cirugia vascular y neuro-cirugia.

1.4.3.5. Urgencia

El servicio de urgencias de la IPS Unipamplona esta conformado por especialistas
y médicos generales altamente capacitados; contamos con un personal competente
en el &rea de enfermeria y terapia respiratoria, médicos con especialidades clinicas
y quirdrgicas, que estan preparados para afrontar rapida y eficientemente el manejo
de los casos criticos de pacientes con las mas diversas patologias.

1.4.3.6. Servicio Farmacéutico

Cuenta con una moderna infraestructura y un sistema de almacenamiento ideal, los
cuales preservan la estabilidad del medicamento durante su vida (util,
permanentemente se realiza monitoreo de las condiciones medioambientales a
través de un software instalado en todos los puntos donde se encuentran
medicamentos y dispositivos médicos.

1.4.3.7. Unidad Renal

La clinica IPS Unipamplona cuenta con 22 unidades de didlisis para los pacientes,
brinda estos servicios con equipos de la mas alta y moderna tecnologia pensando
siempre en la seguridad y estabilidad en quienes estan al servicio de esta unidad,
este trabajo es apoyado por un grupo de personal comprometido con el bienestar
de quienes reciben dia a dia el servicio de la unidad renal en el busca mejorar la
calidad de vida de los pacientes.
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En la actualidad la unidad renal se encuentra administrada por Dialy-Ser empresa
que se constituye como una alternativa diferente en el gerenciamiento de la
enfermedad renal en Colombia.

Los servicios que presta son:

e Hemodialisis

e Didlisis Peritoneal
e Hemo filtracion

¢ Hemodifiltracion

e Consulta externa

1.4.3.8. Unidad de Trauma

Centro de referencia y contra referencia 24 horas
Urgencias adulto 17 camas

Unidad de trauma con 3 camas

1 sala de reanimacién

Sala de yesos

Sala Era

Sala Eda

1.5. ALIADOS

1.5.1. Medinorte

La IPS Unipamplona y la universidad de pamplona en conjunto con Su Socio
estratégico Medinorte Cucuta S.A.S, dan apertura al servicio de diagndstico
cardiovascular contando con especialistas como Hemodinamia,
Neurointervensionista y cirujano vascular.

A continuacion, se presentan los servicios que presta Medinorte a la clinica IPS
Unipamplona:
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UCIly UCE

Imagenes DX

Cardiologia intervencionista
Hemodinamia
Neuro intervencionismo

Radiologia intervencionista

N N N N R R NN

Esterilizacion

Complementacion terapéutica

Las condiciones contractuales con Medinorte se especifican a continuacion:

Tipo de contrato

1.

2.

Termina contrato con pro diagnostico
en noviembre de 2016 e inicia el
contrato con Medinorte como IPS
independiente.

Se mantienen los servicios que
venian ofertando pro diagnostico

Duracion 10 afios adicionales contados a partirl de la
celebracion del nuevo contrato (1 mayo
2016)

Valor de contrato Negociacién de la cartera asi

v Financiacion de 10 millones a 10

afios, tasa 0,8%, con una cuota
mensual de $163000 millones.
Financiacion de $ 11.949.091 a 4
afios, tasa 0.44% cuota mensual $
300 millones

Formas de pago

Pago mensual de 463 millones
producto del 17% de la facturacion de
medinorte.

Tabla 1 Aliado MEDINORTE, Fuente IPS Unipamplona
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1.5.2. Asisfarma

ﬁSlSFarma

Es una compafiia que se ha dedicado al disefio e implementacion de modelos
integrales en salud para la prestacion de servicios en terapias de alto impacto y a la
gestiébn farmacéutica integral en marcados en altos estdndares de calidad y

productividad.

Asisfarma y la clinica IPS Unipamplona establecen convenio en cuanto al servicio
farmacéutico, central de mezclas, unidad de oncologia, A continuacion, se establece

el convenio:

Tipo de contrato

Se celebran tres contratos de asociacion
para la prestacion de servicios, sin riesgos
compartido:

1. Servicio farmacéutico

2. Central de mezclas (No se
desarroll)

3. Unidad Oncologia (No se
desarrolld)

Duracion

10 afios a partir de la entrega del espacio
con la obra dispuesta para la dotacion.

Valor de contrato

v' Para efectos fiscales se pacta un
valor de $ 1.500 millones de pesos
anuales por 10 afios.

v Piso tarifario de medicamentos, IPS
unipamplona fija el valor de la factura
para la EPS y demas contratantes
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Formas de pago v' Pago segun las tarifas de

medicamentos estipulado por el
aliado

Tabla 2 Aliado Asisfarma, Fuente IPS Unipamplona

Ademas de ello la clinica tiene una deuda con Asisfarma en cuanto a los servicios
que presta a continuacién lo veremos mas especifico:

v Aliado con el que la IPS tiene la segunda deuda mas grande.
v’ Esta desde el inicio y aunque cerraron los servicios por falta de pago, le

colabora a la IPS en el almacenamiento de medicamentos y ha manifestado
intenciones de renegociacion

v" Mediante convenio se comprometieron entregar a la IPS Unipamplona los
siguientes recursos en calidad de donacion y administracion delegada:
e FARMACIA. $1.216.894.513

» CENTRAL DE MEZCLAS: $433.959.387
= ONCOLOGIA: $411.592.684
Deuda actual reportada de: $ 10.188.571.014
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1.5.3. Dinamica

dinciMmica

Es una organizacion especializada en servicios de ayudas diagnostica,
comprometidos con resultados de verdad y vida para los usuarios.

La clinica IPS Unipamplona establece convenio con Dindmica para prestar el
servicio de laboratorio clinico. Se genero de la siguiente manera:

Tipo de contrato Se ingresa por seccién parcial del contrato
de prodiagnostico para los servicios de
laboratorio clinico. Contrato de asociacion
para la prestacion de servicios sin riesgo

compartido.
Duracion 7 anos desde el 24 de diciembre de 2014
Valor de contrato Piso tarifario de examenes, IPS

Unipamplona fija el valor de la factura para
la EPS y demas contratantes.

Formas de pago Pago segun tarifas fijadas por cada examen
de laboratorio.

Tabla 3. Aliado Dindmica, Fuente IPS Unipamplona

Actualmente Dinamica no presta el servicio de laboratorio clinico por problemas de
pagos.

v' Segun la direccion ejecutiva el aliado se retir6 unilateralmente por
incumplimiento de la IPS en los acuerdos de pago de la deuda.

v Los equipos de esta empresa estan bajo llave y alli se encuentra un personal
de esta empresa para efecto de mantenimiento

v El servicio se encuentra suspendido desde el 24 de junio 2016, en diciembre
2016 prestaron el servicio 4 dias

v' Actualmente la IPS no cuenta con servicio de laboratorio clinico
intrahospitalario que es obligatorio para una clinica de tercer nivel.

v Deuda por valor de: $2.453.261.632
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1.5.4. Dialy-Ser

El objetivo de la organizacion es el manejo de la enfermedad renal en Colombia,
para la Clinica IPS Unipamplona es uno de los aliados estratégicos mas
importantes, con referencia a lo anterior se establecio el contrato:

Tipo de contrato Contrato de asociacion para la prestacion de
servicios sin riesgo compartido para la
construccion y prestacion de servicios de
dialisis peritoneal y hemodidlisis y contrato
de Unién Temporal - UT

Duracién 9 afios 10 meses a partir de la entrega del
espacio con la obra dispuesta para la
dotacion.

Valor de contrato 1.000 millones de pesos

Formas de pago 6% de la facturacion por el tiempo que dure
el contrato.

Tabla 4. Aliado Dialy-ser, Fuente IPS Unipamplona

Actualmente Dialy-ser no presta el servicio para la clinica debido a las siguientes
circunstancias:

v' Esta empresa entr6 en condiciones de % de facturacion diferente de los
demés aliados.

v' Los aliados inicialmente operaban el servicio para Asisfarma y
posteriormente disolvieron el convenio para continuar directamente con la
IPS. En ese proceso se definid que Dialy-Ser reconociera el 6% sobre la
facturacion a la IPS — Unipamplona.

v' Se pacté posteriormente con el Dr. Juan Viene reducir del 6 al 4% hasta
alcanzar el 100% del desarrollo, posteriormente se retornaria al 6%.
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v" Segun comunicacion juridica de agosto de 2015, Dialyser alcanzé el 100%
de desarrollo, pero aun se sigue trabajando con el 4%. No reposa soporte de
este acuerdo en la IPS.

Tiene suspendido el servicio actualmente

En julio de 2016 le proponen a la Direccion Ejecutiva habilitarse como IPS
independiente y pagar un arrendamiento.

v' Se adeuda al aliado $295.432.229.

AN

1.5.5. Red Global

RED GLOBAL
MEDICAL

Es una institucién privada, prestadora de servicios de salud de primer nivel de
complejidad.

Red global y clinica IPS Unipamplona firman un convenio en donde la clinica IPS
Unipamplona le arrienda a red global los espacios de medicina general, nutricién y
psicologia.

De la siguiente manera se estableci6 el contrato:

Tipo de contrato Contrato de asociacibn sin  riesgo
compartido para Para la prestacion de
servicios de la baja complejidad de salud
publica y de atencion integral sicosocial
Individual, familiar y comunitaria centrado en
el dafio de la salud Fisica y mental

Duracién Siete (7) contados desde agosto de 2015
Valor de contrato Para efectos fiscales se fija un valor anual de
$ 500 millones por 7 afios
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Formas de pago v’ 12%, de facturacién a la IPS

v' Canon de arrendamiento de $
3.000.000 de pesos si ho se cuenta
con contrato de EPS

Tabla 5 Aliado Red Global, Fuente IPS Unipamplona

En este orden de ideas el convenio establecido se termind por motivos de:

AN

1.5.6.

AN

Al aliado se le entrega el area junto a urgencias que estaba previsto
inicialmente para urgencias pediatricas

Se habilitaron de manera independiente con los servicios de primer nivel de
medicina general, odontologia, nutricion y psicologia.

Pagan un arriendo de 3 millones de pesos mensuales (8 consultorios) hasta
gue se empiece la atencidén de usuarios, en ese momento se comprometen
a entregar la facturacion del 12% a la IPS

A la fecha no cuentan con contratos con EPS o EPS-S

No est4 al dia en el arriendo de 2017

Sumyconh

El aliado se vincula en el afio 2015 por invitacion de la junta directiva, inicia
operacion en marzo de 2016.

En la alianza con Sumyconh se realizaron los siguientes compromisos a
través de un convenio firmado a 7 afios a partir de marzo de 2016:
Sumyconh realiza la obra que finalmente tuvo un costo superior a los 1.600
millones de pesos con dotacion

Se pagaria el préstamo a Sumyconh con el 40% de utilidad del servicio de
hospitalizacion mes a mes durante 7 afios mas el 0,5% de intereses sobre el
préstamo. (Revisar juridicamente)

En el momento no se estan prestando estos servicios

Se adeudan 180 millones de pesos aproximadamente

39



1.5.7. Salesco

Tipo de contrato Contrato de asociacion para la prestacion de
servicios de alimentacion sin riesgo
compartido.

Duracién 5 afos desde la puesta en funcionamiento
(vence en septiembre de este afo)

Valor de contrato Para efectos fiscales se fija un valor anual de
$ 500 millones por 5 afios

Formas de pago Pago segun tarifas de alimentos estipuladas
por el aliado

Tabla 6 Aliado Salesco, Fuente IPS Unipamplona

El servicio esta suspendido desde el 16/06/2016

v
v
v
v

Se les deben 1.153.167.061

En la actualidad se esta comprando la alimentacién a Comfanorte

Las &reas de cocina y cafeteria estan cerradas con los equipos del aliado
Revisar juridicamente cumplimiento de los términos del contrato. Ej. El
ASOCIADO se obliga con LA IPS UNIPAMPLONA a informar con treinta (30)
dias de antelacion cualquier suspension temporal en la prestacion de los
servicios contratados, para lo cual deberd presentar plan de contingencia
dentro de los treinta dias siguientes al Acta de inicio del presente contrato,
plan que anualmente debera ser revisado por las partes.

1.5.8 Global Service Bussines

v
v
v

Es la empresa que provee los servicios de aseo hospitalario
Contintan prestando sus servicios
Se les adeudan $ 360.172.660

1.5.9. Maxilim

v
v
v

Empresa de lavanderia
Siguen prestando el servicio
Se les adeudan: $973.669.125
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& o) ONDICIO B o 10
ISERVICIO NOMBRE DEUDA ACTUAL NOMBRE DEUDA OBSERVACIONES
ASISTENCIAL|UCI PRODIAGNOSTI| $17.277.237.593 |MEDINORTE Deuda mas cruce de [Medinorte se habilité
CO ORIENTE 5.AS cartera para como IPS
IMEGENES  |PRODIAGNOSTI|  $6.836.497.383 IMEDINORTE _ [inanciacion supera  [ndependiente, se
DIAGNOSTICAS co 5.A.5 los 800 millones cruzaron cuentas
LABORATORIO DINAMICA $2.453.261.432 |CIADE $ 68.046.013 Se retiraron Grea
CLINICO cerrada
MEDICAMENTO |ASISFARRMA, $10.188.571.014 [DIFERENTES Mo aplica Se estd comprando de
5 PROVEEDORES contado
UNIDAD RENAL |DIALYSER $295.432.229 DIALYSER i 205.432.229 Mo es claro el & de
facturacion
HOSPITALIZACIORUMY CONH $107.536.567 [SUMYCOM $ 107.536.567 Estén suspendidos los
N 2PISO servicios
ATENCION RED GLOBAL - [RED GLOBAL |$ Deben los amiendos [No tienen confrates, no
PRIMER MNIVEL e 2017 han ctendido
pacientes, pagan un
ariendo de 3 milones

Tabla 7 Estado Financiero con los aliados, Fuente IPS Unipamplona

A continuacion, se presenta el estado actual de la clinica IPS Unipamplona con los
diferentes aliados:

ALIADOS INICIALE ALIADOS ACTUALES
DEUDA
SERVICIO NOMBRE  |ACTUAL NOMBRE DEUDA
ALIMENTACION [SALESCO $1.153.167.061 [COMFANORITE |30
LOGISTICO [15EG GLOBAL $  360.172.660 |GLOBAL $  360.172.660
HOSPITALARIO  [SERVICE SERVICE
BUSSINES BUSSINES
LAVANDERIA  IMAXILIM $  973.669.125 IMAXILIM §  973.669.125

Tabla 8 Estado financiero con los aliados de logistica, Fuente IPS Unipamplona
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ROS ALIADO
ALIADO C1A 014-200 A A
ISERVICIO NOMBRE DEUDA NOMBRE DEUDA NOMBRE DEUDA

[NGER
WIGILANCLA IALPHA SEGURIDAD - [MGER GROUP 3 312044 255 JGROUP § 312.044.255
PERSOMNAL DE GINTRASERVISALUD
EMFERMERIA FEDSALUD - |isept 1 de2014) [$ 2318857372 |DARSALUD § 27 .999.652
IP3
UNIVERSITAR
GHIP3S IPS UMNIVERSITARLA $ 557.718.039 JIPS UNIVERSITARIA | $ 178.763.345 1A $ 557.715.03%
CALDEROM CALDERON
RED WOIL Y DATOS CARDOMNA 3 73.384.3463 JCARDONA 3 73.354.363 [DIRECTO IP3
ORIGEND CEYOGAS $ 3445508554 CRYOGAS $192.552.374 ([CRYOGAS $ 344 630,678
CERVIAMBULANCI
AMBULANCIA IAS 3 23.758.465
IME
IMPORTMED!
IME CAL
IME IMPORTMEDICAL IMPORTMEDICAL [COLOMBIA
ARRENDAMIENTO EGUIFICOLOMBLA SAS $  DBS.947.754 [COLOMBILA SAS 3 - _BAS $ 335547794
SMB SECURITY
MOHTORED LTDA 3 F7.743.450

Tabla 9 Estado financiero actual con otros aliados, Fuente IPS Unipamplona

1.6. MODELO DE ATENCION

1.6.1. Definicion del Modelos de Atencién

El modelo de atencidon en salud es una estrategia disefiada por la IPS Unipamplona
acorde con su Tecnologia, Oportunidad, Calidad, Humanizacién, Educacion y
Seguridad para satisfacer a sus usuarios, familias, colaboradores y comunidad a la
cual oferta sus servicios de salud.

1.6.2. Objetivo del Modelo

El objetivo del modelo es hacer coincidir y coordinar la oferta de servicios con las
necesidades de atencion del paciente, que permita planificar el alta, el seguimiento,
obtener mejores resultados en la atencion al paciente y un uso mas eficiente de los
recursos disponibles, facilitando la interaccion entre la normatividad que reglamenta
la operacion de los regimenes, el usuario y la institucion.

1.6.3. Orientacion del Modelo

La orientacion general del modelo de atencion considera los siguientes aspectos:
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v' Tecnologia mas apropiada y segura, para colocarla a disposicion
de nuestros colaboradores y usuarios.

v' Obtencién de servicios que requiere el usuario, sin presentar algun retraso
gue coloque en riesgo su vida o estado de salud.

v' Cumplimiento de los niveles superiores de calidad en todos nuestros
procesos Humanizacion del Servicio

v Educacion promoviendo la participacion en el desarrollo de la investigacion
en los distintos campos formacién

v' Seguridad del paciente

Teniendo en cuenta los cuatros ejes de la acreditacion:

v' Seguridad del paciente: Es uno de los ejes del Sistema Unico de Acreditacion
en salud e implica la evaluacién permanente y proactiva de los riesgos
asociados a la atencién en salud: para disefiar e implantar de manera
constante la barreas de seguridad necesaria.

v" Humanizacién en la atencion: Este eje se encuentra enfocado en la
aplicacion de la ética y los valores con el propésito de atender al paciente y
suplir sus necesidades a nivel fisico, emocional, intelectual y social.

v' Gestion de la tecnologia: El proposito de este eje e que las instituciones de
salud implanten mecanismos de control para la evaluaciéon y adquisicion
tecnoldgica sefalando los criterios a considerar y las fuentes de informacion
disponibles.

v' Enfoque de riesgos: Se establece la proteccion a los usuarios, familia y
colaboradores, teniendo encueta los principales riesgos en la prestacion de
servicios por parte de la IPS.

1.6.4. Caracteristica del Modelo

Centrado en el usuario y familia: El usuario junto con su familia son actores
principales a los que se dirigen las acciones coordinadas de todos los procesos que
integran bajo un modelo de atencion integral multidisciplinaria.

Calidad: En la IPS Unipamplona la calidad es un compromiso personal que se
consolida en equipo, en busca de la excelencia en la prestacion de sus servicios,
brindados de forma integral, accesible, oportuna, pertinente, segura y continua.
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Administracion de riesgo: La IPS Unipamplona se compromete con el autocontrol,
evalla los eventos adversos e incidentes, que pueden impedir o afectar el logro de
los objetivos instituciones e identifican los que pueden permitir aprovechar
oportunidades para un mejor cumplimiento de su funcidon tomando las acciones
correctivas que sean necesarias.

Costo Efectividad: La IPS Unipamplona realiza sus actividades asistenciales
mediante una adecuada planificacion, orientada a alcanzar el logro de los resultados
esperados. Optimiza el uso de los recursos, actda con transparencia en su gestion
y con calidad en sus funciones.

Atributos de Calidad: Estamos comprometidos con la calidad en la prestacion del
servicio, en este sentido, garantizados que el servicio prestado cumpla con los
siguientes atributos de calidad.

1.6.5. Derechos y Deberes de los Usuarios

Para la IPS Unipamplona es de vital importancia la declaracién de los derechos y
deberes de los usuarios se convierte en el lineamiento que oriente el proceso e
atencion, comenzando por el respeto mutuo entre usuarios y personal,
traduciéndose en comportamiento de trato digno e igualitario, con los cuales los
usuarios no sean discriminados, en particularidad por razones de patologia que
padezca (discapacidad, enfermedades mentales, infectocontagiosas,
farmacodependencia), por el estado de salud (enfermedades terminales), las
condiciones sociales (indigencia, desplazamiento, abandono, falta de
acompanfantes), la aseguradora a la que pertenezcan, el género, la edad, las
creencias religiosas y culturales, raza o idioma.

EL USUARIO TIENE DERECHO A:

EL USUARIO TIENE DEBER A:

Recibir un trato con principios de
respeto, igualdad y dignidad.

Tratar con respeto y amabilidad al
personal que le brinda atencion, a los
demas usuarios y visitantes

Recibir
calidad,
oportunidad.

servicios de salud con
responsabilidad y

Cuidar de mi salud acatando las
indicaciones del personal que lo
atiende

recibir libertad de creencia y culto.

Respetar las creencias y libertad de
culto de los demas usuarios
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Recibir  atencion  oportuna  al
momento de la atencién
especializada

Acatar los procesos internos de la

institucion 'y cancelar el valor
correspondiente a los servicios
recibidos

Tener privacidad durante la atencién,
asi como confidencialidad con la
informacion derivada de ella.

Respetar la privacidad de los demas
usuarios

Recibir de forma calida,
comprensible 'y  oportuna la
informacion necesaria sobre mi
estado de salud y la atencion

brindada.

Suministrar la informacion
necesaria para mi atencion de forma
completa y veraz.

Disfrutar de la cercania de mis seres
gueridos siempre y cuando no
interfieran con el proceso de atencion

Autorizar una persona para que
reciba la informacién de mi estado de
salud, actuando como interlocutor
ante mi familia

Recibir una dieta  nutricional
adecuada al diagnostico del paciente

Ingerir la dieta ordenada por el
médico tratante de acuerdo a su
requerimiento de salud

Contar una infraestructura
adecuada que brinde la
satisfaccion del paciente y familia.

con

Expresar por escrito miaceptacion
0 negacion a los tratamientos. En
caso de no estar en condiciones
debera hacerlo a través de un tercero
autorizado legalmente

Es preservar las instalaciones y los
equipos de la institucion.

Tabla 10 Derechos y Deberes, Fuente IPS Unipamplona

1.7. MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES INTERNOS (MEFI)

Segun (Hernandez, 2016) afirma que la matriz de evaluacién de factores internos
nos sirve para formular estrategias, ya que resume y evalla las principales
fortalezas y debilidades en areas funcionales de una organizacién, ofreciendo una

base para identificar y evaluar razones entre ellas. **

1 Herramientas para anélisis de contexto: MEFI y MEFE
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1.7.1. Areas Funcionales

1.7.1.1. Area de Finanzas

La IPS Unipamplona, naci6 para ser un modelo de excelencia en salud como reza
en su eslogan, tuvo que recurrir al proceso de liquidacion pues sus multimillonarias
deudas no se han podido solventar bajo ningin mecanismo. Una de las mayores
debilidades que tiene esta area es no tener un sistema de informacion en donde se
puede llevar un orden de facturas de la IPS Unipamplona. La entidad tiene en
promedio por cobrar $62.000 millones de pesos y debe a los trabajadores $67.000
millones de pesos.

La deuda con empleados que dependen directamente de la clinica supera los
$3.000 millones de pesos, mientras que al personal tercerizado que lleva mas de un
afo sin percibir sueldo les adeudan $35.000 millones de pesos y a quienes tienen
menos de un afio sin cobrar, $25.000 millones de pesos, con estas cifras la clinica
se encuentra en un colapso total. Desde la llegada del doctor Pedro Ledn
Pefiaranda a la direccién de la IPS, la entidad ha emprendido un duro proceso para
poder salir de la crisis financiera generada por las multiples deudas, que en su
mayoria surgen porque las EPS no han cancelado la prestacion a los servicios y
sumado a esta problematica, los juzgados le prohibieron a la clinica recibir algun
tipo de recurso embargando sus cuentas bancarias, cerrando todo tipo de
estrategias administrativas para poder mitigar la coyuntura econémica.

La liquidacién consiste en buscar un socio operador que inyecte el musculo
financiero y la experiencia necesaria para operar la clinica y asi evitar una nueva
crisis desde el punto de vista de la prestacion de los servicios, dada la importancia
gue la entidad tiene para la region.

Bajo estas premisas, al entrar en liquidacion, se aspira a que los juzgados levanten
todos los embargos para responderle a los acreedores, empezando por las deudas
laborales, priorizando al personal, porque seran los primeros en la lista de pagos.
Asi mismo, la entidad desconoce cuanta cartera tiene la clinica IPS Unipamplona,
pues el sistema de informacion resulto ser una opcion util para saber que dinero le
adeudan a la clinica ya que esta implementacion de este sistema nos ayudara a
saber cuanto es el dinero glosado, aceptado por las demas clinicas.
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Desde este punto de vista, sera necesario verificar el dinero glosado, ratificado y
aceptado, es de mayor importacion ya que este sistema nos ayudara a llegar a una

conciliacion con las demas clinicas en cuanto al pago de esta deuda.

A continuacion, se presenta un balance general de la clinica IPS Unipamplona.

ACTIVO [prcimvpre-16) verr | prcrewsre 15 | verr | Horzzowran | morzz |
ACTIVO CORRIENTE

Disponible 4.644 0,01% 1.481.170 2,55% (1.476.526) -99,69%
Deudores 58.140.591 88, 64% 48.210.448 82,99% 9.930.143 20,60%
Inventario 979.825 1,49% 1.566.240 2,70% (586.415) -37,44%
Diferidos -

Total activo corriente 59.125.060( 101,78% 51.257.858 88,24% 7.867.202 15,35%
ACTIVO NO CORRIENTE 0
Inversiones
Propiedad y equipos, neto 1.218.852 1,86% 1.008.648 1,74% 210.204 20,84%
Diferidos (Cargos Diferidos) 5.250.116 8,00% 5.822.379 10,02% (572.263) -9,83%
Otros activos

Total activo no corriente 6.468.968 9,86% 6.831.027 11,76% -362.059| -5,30%

TOTAL DEL ACTIVO 65.594.028 100% 58.088.885 100% 7.505.143| 12,92%
PASIVO DICIEMBRE VERT DICIEMBRE VERT HORIZONTAL HORIZ
PASIVO CORRIENTE
Obligaciones financieras 1.847.128 2,82% 960.529 1,65% 886.599 92,30%
Cuentas por pagar- Proveedores 44.484.694 67,82% 45.981.305 79,16%| (1.496.611) -3,25%
Obligaciones laborales 1.679.986 2,56% 1.042.327 1,79% 637.659 61,18%
Pasivos Estimados 154.002 0,23% - 0,00% 154.002 0,00%
Otros Pasivos 161.992 0,25% 94.296 0,16% 67.696 71,79%

Total Pasivo Corriente 48.327.802| 73,68% 48.078.457[ 82,77% 249,345 0,52%
PASIVO NO CORRIENTE

Obligaciones a largo plazo 20.136.445 30,70% 8.658.537| 14,91% 11.477.908 132,56%
Total Pasivo No Corriente 20.136.445( 30,70% 8.658.537| 14,91% 11.477.908| 132,56%

TOTAL DEL PASIVO 68.464.247 104% 56.736.994 97%| 11.727.253 20,67%
PATRIMONIO DICIEMBRE VERT DICIEMBRE VERT HORIZONTAL HORIZ
Aporte social 1.000.000 1,52% 1.000.000 1,72% - 0,00%
Excedente del ejercicio (4.222.109) -6,44% 1.448.108 2,49%] (5.670.217) -391,56%
Excedentes de Ejercicios anteriores 351.890 0,54% (1.096.218) -1,89% 1.448.108 -132,10%

TOTAL DEL PATRIMONIO (2.870.218) -4,38% 1.351.890 2,33% (4.222.108) | -312,31%
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 65.594.029 100% 58.088.885 100% 7.505.144 12,92%

Tabla 11 Balance general, Fuente Clinica IPS Unipamplona
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1.7.1.2. Area de planeacion y calidad

El area de planeacion y calidad es la encargada de dar cumplimiento al sistema de
gestidn de calidad en cuanto a habilitacién de procesos y disefio de documentacion,
igualmente se enfoca en alcanzar los objetivos propuestos del programa de
auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAME).

De igual forma Supervisa la ejecucion de los planes de accion a los usuarios, para
que se lleven a cabo con calidad, desde su ingreso a la clinica hasta la
implementacion de sus tratamientos.

Realiza un seguimiento mensual a la calidad del portafolio de los servicios
prestados, haciendo énfasis en las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias, de
esta manera se trabaja de inmediato para solucionar los problemas repetitivos. Asi
mismo, fomenta campafias para crear una conciencia de la institucionalidad a los
empleados, administrativos y asistenciales, para que exista un compromiso
individual con la entidad, pues la calidad empieza desde el talento humano.

Una de las debilidades que posee esta area es falta de apoyo en la parte de
planeacién, se requiere personal que contribuya al mejoramiento de la proyeccion
de la entidad. Ademas de ello esta area no cuenta con una manual de
procedimientos y funciones.

1.7.1.3. Area de Compras

Esta area es la encargada de gestionar y controlar adquisicion de los bienes de la
IPS, teniendo en cuenta unos procedimientos que consisten en la identificacion de
una necesidad para una compra, se refiere a tener conocimiento claro de un
requerimiento que necesite ser solucionado a través de la compra de un bien.

Después se procede a realizar una solicitud de cotizacién: Habiendo conocido el
requerimiento se convoca a minimo cinco empresas que ofrezcan el producto
demandado, para evaluar las condiciones de calidad y las condiciones econémicas
gue mas favorezcan a los intereses de la clinica.
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Los insumos, como los medicamentos, la instrumentacion quirdrgica y aparatos
médicos se han pagado en efectivo y son propiedad de la clinica, asunto muy
diferente a la incorporacion de los equipos de cémputo y demas aparatos
electronicos.

Estos equipos de computo y aparatos electronicos actuales, se han venido pagando
desde el 2012 cuando fue la realizacion del contrato de arrendamiento, pero en
dicho contrato no se especifica la relacion exacta de los equipos, este hecho se ha
convertido en un problema no solo para esta ahora sino para todas las demés, dado
gue no se tiene conocimiento certero de la ubicacion de estos equipos, o de su
estado, como tal no existe una descentralizacion ni asignacion de responsables para
estos bienes y es un aspecto altamente relevante a resolver.

1.7.1.4. Area de Talento Humano

Esta area tiene como fin otorgarles a sus empleados las condiciones propicias para
gue desarrollen sus competencias en beneficio de los pacientes y sus familias, la
institucion y la sociedad en general, mediante una politica de cero tolerancias a la
agresion y el abuso. Asi mismo, busca promover la comunicacién efectiva y precisa
en todos los niveles de la organizacion y garantizar la compensacion salarial justa.

La atencion que se recibe en la IPS Unipamplona es provista por un equipo
multidisciplinario conformado por Especialistas, médicos, enfermeras, practicantes,
farmaceutas, trabajadores sociales, nutricionistas, terapeutas y otros profesionales
en salud. Este equipo trabaja detenidamente para asegurar de que los usuarios y
familia reciban una atencion personalizada de la mejor calidad.

PERSONAL EN SALUD
Cirujanos General
Cirujanos Plasticos
Anestesidlogos
Ortopedistas

Medicina Interna
Neurocirujanos
Otorrinolaring6logo
Cirujano Maxilofacial

Y EIEY Y DS
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Intensivista 1
Médicos Generales 20
Enfermera 39
Auxiliares de Enfermeria 38
Instrumentadoras

Camilleros

Fisioterapeutas

Trabajador Social

Orientador

Nutricionistas

Quimicos Farmaceutas

Regentes de Farmacia

Auxiliares de Farmacia

Cirujano Vascular

Bacteridlogos

Auxiliar de laboratorio

Nefrélogo

Radiélogo

Auxiliar de radiologia

Tabla 12 Personal en salud, Fuente Clinica IPS

HIEYN RN PR R LEEEEEEIEEE

Los mecanismos de contratacion, son por lo general el contrato de trabajo
indefinido, contrato de trabajo inferior a un afio y contrato de prestacion de servicios.
En la IPS se encuentran vinculados aproximadamente 180 empleados entre
administrativos y asistenciales, aspecto importante pues genera un impacto
econdmico al darle un bienestar financiero a una cifra importante de nucleos
familiares en el departamento.

Su proceso de seleccion se basa en calificar las hojas de vida de acuerdo a la
calidad de sus postulantes, de acuerdo a su andlisis, se escoge a la que mejor se
adapte a la vacante postulada.

Una de las mayores debilidades es que el personal vinculado no recibe capacitacion
por parte de la clinica IPS Unipamplona.
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1.7.2. Matriz MEFI

Matriz MEFI

Factores internos claves Peso

Clasificacion

Puntuacion

Fortalezas

Alta capacidad negociadora por parte de | 0.05
la junta directiva de la clinica IPS.

0.2

Equipo humano multidisciplinario | 0.08
competente y dispuesto asumir los retos
gue conlleva la obtencién del liderazgo
con calidad en el sector de la salud

0.24

Los espacios de trabajo e infraestructura | 0.05
son adecuados para la realizacion de las
distintas funciones.

0.15

Existe compromiso para el cumplimiento | 0.06
de funciones dentro de cada proceso.

0.18

Adecuado uso de los pocos recursos | 0.05
con que se cuenta.

0.15

Infraestructura y dotacion suficiente | 0.05
para la atencién de un Amplio segmento
de las necesidades de la region en lo
competente a urgencias y emergencias.

0.2

Cuenta con personal con conocimiento | 0.04
del sector y entorno.

0.12

Se encuentran definidos los canales de | 0.05
comunicacion (interaccion con otros
procesos).

0.18

Personal cuenta con conocimiento de la | 0.08
normatividad aplicable a las funciones
que realiza.

0.24

Subtotal de fortalezas 0.5

1.66

Debilidades

Coyuntura financiera reflejada en un | 0.04
conjunto de deudas por pagar a

0.04
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empleados directos, terceros y otros

acreedores

No existe conocimiento de cartera por | 0.08 | 1 0.08
parte de area de finanzas.

Falta de experiencia laboral en el area | 0.04 |2 0.08
de facturacion generando glosas en

facturas.

Falta de actualizacion de cartera. 0.02 |1 0.02
Falta de un sistema de informacion, para | 0.05 | 1 0.05

llevar un orden adecuado de facturas.

Inexistencia de una persona encargada | 0.03 | 2 0.06
de ejercer revision documental en el
area de Facturacion.

Espacio insuficiente para albergar la | 0.07 |2 0.14
documentacion.

Falta de retroalimentacion de | 0.06 |2 0.12
actividades entre los procesos.

No se tiene establecido un plan de | 0.03 |2 0.06
trabajo el cual direccione a cada

empleado.

Subtotal de debilidades 0.5 0.65
TOTAL 1.0 2.31

Tabla 13 Matriz MEFI, Fuente Propia

La clinica Unipamplona obtuvo que las fuerzas internas son favorables a la
organizacién con un peso ponderado total de 1.66 contra 0.65 de las debilidades, la
clinica tiene mas fortalezas que debilidades. No obstante, el valor total por debajo
de 2.5, indica que la empresa es débil en el factor interno en su conjunto.
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1.8. ANALISIS DE FACTORES EXTERNOS

1.8.1. Factores Econdmicos

Cucuta es la capital del departamento colombiano de Norte de Santander. Se ha
caracterizado por poseer tradicionalmente una economia comercial, debido a su
proximidad a la frontera con Venezuela. En la ciudad circulan habitualmente dos
monedas: el pesoy el bolivar, siendo la primera la moneda oficial. Desde hace
varios afos, la tasa de desempleo presente en la ciudad fue una de las méas bajas
de todo el pais, cifra que ha ido en aumento hasta alcanzar puestos topes, ya que
el Dane informé que nuevamente Clcuta es una de las ciudades con mas
desempleo en Colombia. La capital Nortesantandereana se ubica en la segunda
casilla de las ciudades con mas desempleo en el pais con una tasa de 15,4 %. S6lo
superada por Quibdoé con 17,5 % y seguida de Armenia con 14,8 %. 910 (DANE,
2017). 12

Las industrias mas desarrolladas son aquellas relacionadas con la construccion,
especificamente las que producen cemento, ladrillos, arcilla y ceramica. La ciudad
es un distrito minero, por lo que esta actividad ocupa un lugar privilegiado en la
economia. Las caracteristicas fisicas de los minerales, especialmente
del carbon (con niveles bajos en azufre y humedad), lo hacen atractivo en el
mercado.

A pesar de que el sector de salud no es la razén de ser de la ciudad es una de las
mayores problematicas que presenta actualmente la capital Norte santandereana
ya que en el periodo comprendido entre septiembre de 2015 y marzo de este afio la
atenciéon de los pacientes venezolanos que llegan desde el vecino pais a recibir
servicios médicos, le ha costado al hospital Erasmo Meoz de Cucuta la suma de $
4.178,4 millones segun el Ministerio de Salud. (Salud, 2017).

Esta cifra se da de atender un total de 4.326 personas del vecino pais, con un costo
promedio mensual de $219,9 millones. De acuerdo a estadisticas del Minsalud, el
centro asistencial recibié a 782 personas en el 2015, después de la reapertura de la
frontera; a 2.558 personas, en el 2017, mientras que este afio, a marzo, ya van 986
personas, lo que quiere decir que la cifra aumentara durante este afio. Este

12 F] desempleo sigue en 11,2%, segun el Dane. El Espectador. 2008
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fendbmeno afecta la gran parte de la red de salud del pais, siendo mas evidente en
los departamentos de la Guajira, Cesar, Norte de Santander y Arauca.

El Ministerio de Salud (Min salud) detalla que segun reportes correspondiente al
periodo comprendido entre el 1 de enero y el 1 de abril de 2017, el Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila), se atendieron 191 casos de malaria
atenidos en Colombia en personas extranjeras, 180 correspondieron a personas
provenientes de Venezuela, es decir el 94.2%.

Ademas de ello la situacion econdmica de la ciudad no es muy favorable, ya que la
clinica IPS Unipamplona se encuentra en procesos de liquidacion en donde va ser
una clinica menos para la ciudad.

1.8.2. Factores Sociocultural

Las costumbres y creencias son factores que deben tenerse en cuenta como
determinantes de la cultura de una poblacion; en el Municipio de Cucuta la zona
rural y la mayor parte de la urbana tienen practicas ancestrales que giran sobre la
hechiceria y remedios naturales con base en plantas para algunas patologias.
Ademas, se mantienen practicas de atencién de partos por comadronas, en
porcentaje importante, las cuales no han sido institucionalizadas en su totalidad
para lograr un trabajo coordinado. El farmaceuta frecuentemente es la primera y
Unica consulta con lo cual evitan la espera que suele ocurrir en los organismos de
salud, asi como también la obtencion de la formula sin examen fisico ni de
laboratorio. Las enfermedades de origen y desarrollo desconocido para la familia,
son definidas culturalmente como "mal de o0jo" y las describen como un mal
provocado por la accién dafiina de una persona que tiene algin poder, concepto
dentro del cual adquiere gran importancia el componente magico.

Hoy en dia nos podemos encontrar con muchos tables esencialmente culturales,
esto esta en nuestra vida diaria no son cosas que tengamos que buscar, se puede
hablar de un tabu desde la forma en la que vestimos, lo que comemos, la religion
gue seguimos entre muchas cosas mas.

En la ciudad de Cucuta se presenta hurto de celulares, extorsion, el consumo de
drogas y los homicidios, pero se convirtid en el pan diario de la ciudad de Cucuta,
donde sin importar estratos sociales los delincuentes hacen y deshacen afectando
la convivencia ciudadana.
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Los dirigentes comunales, atribuyeron el incremento de la delincuencia a la
reapertura de la frontera donde piden a las autoridades, reforzar la seguridad en
medio del incremento en el pie de fuerza que se ha anunciado y de los recursos
tecnologicos que se disponen para controlar la llegada de venezolanos a la ciudad.

1.8.3. Factores Politico-legal

La Constitucion Politica 1991, la Ley 29 de 1990 sobre ciencia y tecnologia y la Ley
1286 de 20009.

Nuestra Constitucion Politica expedida en 1991, consagré en su Titulo Il, Capitulo
II, dentro de los derechos sociales, econémicos y culturales, en el articulo 69, la
autonomia universitaria y en el articulo 71, la libertad de conocimiento y de
expresion artistica. Estos dos articulos y la Ley 29 de 1990 sobre ciencia y
tecnologia, y su Decreto Reglamentario 393 de 1991, en el cual se dictan normas
sobre asociaciones para actividades cientificas y tecnoldgicas, proyectos de
investigacion y creacion de tecnologias, se constituyen en uno de los fundamentos
juridicos méas importantes de viabilidad para la creacion de una "IPS
UNIVERSITARIA", esto se fortalece con Ley 1286 de 2009 que modifica la Ley 29,
pero se amplian los horizontes para este tipo de proyectos, ya que la Ley 1286,
establece en el Capitulo Ill, Articulo 17, numerales 1, 2, 3,4, 5y 7 laimportancia que
juega el desarrollo de la tecnologia y del recurso humano en la generacion de
nuevos proyectos sociales y productivos, para mejorar las condiciones del pais.

En este sentido, el desarrollo de una posible propuesta de Ecosistema de
instituciones y la Universidad de Pamplona, se convierte en un vehiculo claro que
le permite a la Universidad fortalecer la investigacién cientifica y el desarrollo
tecnoldgico en salud; le posibilita el disefio de protocolos y modelos de atencion y
la creacion, adecuacion, seleccion y utilizacién adecuada de tecnologia dura y
blanda en un marco ético y social. De igual manera, el desarrollo de esta propuesta
le permite apoyar progresivamente la docencia y la investigacion en las distintas
fases del entrenamiento académico de sus estudiantes, en los programas de
pregrado y postgrado en las areas afines.

Con la expedicion de la Ley 100 de 1993 que establecio el Sistema de Seguridad
Social Integral, regulé en su Libro Il lo concerniente al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, como un servicio publico esencial, creando las
condiciones de acceso de toda la poblacion a los servicios de salud, en todos los
niveles de complejidad. Todos estos conjuntos de normas tienen sus bases en
preceptos constitucionales las cuales permiten, que, para la ejecucion de algunas
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actividades propias del Estado, éstas bien pueden ser asumidas por los particulares
como un mecanismo de apoyo y colaboracion mutua; con finalidades productivas
de diferente indole entre el sector publico y el privado (articulos 48,49 y 365 de la
Constitucion Politica).

La Ley 100 de 1993 es la que rige la salud en Colombia, que es regulada por
el Ministerio de Salud y la Proteccién Social. En Cucuta y Norte de Santander, la
salud es administrada por el Instituto Municipal de Salud (IMSALUD) y el Instituto
Departamental de Salud, respectivamente. Entidades como la Cruz Roja
Colombiana, la Defensa Civil colombiana(emergencias, calamidades y desastres de
origen natural) y el Bienestar familiar (ICBF), hacen parte del sistema de proteccion
social.

La ciudad cuenta con las siguientes instituciones publicas de salud (0 Empresas
Sociales del Estado, ESE): El E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz, el E.S.E.
Centro de Rehabilitacién CardioNeuroPulmonar, el E.S.E. Hospital de Los Patios y
el E.S.E. Hospital de Villa del Rosario. En Centros de Salud Privados se destacan
la Clinica San José, la Clinica Norte, la Clinica Santa Ana, Clinica Leones, Clinica
La Samaritana y Profamilia (salud sexual y reproductiva).

Las entidades anteriormente mencionadas hacen parte de la red de instituciones
prestadoras de servicios en salud adscritas a la Secretaria de Salud Municipal y la
Secretaria de Salud Departamental. El Hospital Erasmo Meoz ostenta envergadura
de cuarto nivel y esta especializado en la realizacion de cirugias de alta complejidad,
como trasplantes y reimplantes. Adicionalmente, se cuenta con puntos de atencién
médica distribuidos en las diferentes comunas de la ciudad, en que se presta
atencion en diversos grados de complejidad. En la ciudad hay un importante nimero
de entidades promotoras de salud (E.P.Ss.) como Colsanitas, SaludCoop,
CafeSalud, etc.

1.8.4. Factores Demograficos

La poblacién de la capital del Departamento Norte de Santander esta estimada en
una cifra de 662.700 en el 2017 hasta la fecha, segun proyecciones censales del
DANE.
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1.8.5. Factores Ambientales

El clima es calido y seco, se caracteriza por las altas temperaturas que oscilan entre
los 27°C y los 29°C, la presencia de vientos cruzados que en los meses de junio y
agosto alcanzan velocidades entre los 20 y 40 nudos, hacen el clima mas agradable.
En los meses de abril, mayo, junio, septiembre, octubre y noviembre se esperan
lluvias con una precipitacion media anual de 655 m.m. La humedad relativa
promedio anual se encuentra entre 70 y 75%, sus tierras estan comprendidas en
piso térmico calido.

El territorio, debido a su gran extension, comprende dos paisajes muy diferentes, el
valle calido y seco donde se encuentra la ciudad, y los sectores selvaticos de
abundante precipitacion en el norte del Municipio.

A nivel de servicio de acueducto, la cobertura actual hace que gran cantidad de
asentamientos en proceso de consolidacion queden sin cubrir, generando
problemas de riesgo por insalubridad.

1.9. ASEGURAMIENTO DE LA POBLACION

1.9.1. Régimen Contributivo

A continuacion, se presenta la relacion de la distribucion de afiliados al régimen
contributivo de la ciudad de Cuacuta, Norte de Santander, Colombia.

Eps- Contributiva N° de Afiliados %

Entidad Promotora | 161.7096 33 %

SaludCoop

Coomeva EPS. S. A 94.774 19%

Nueva EPS 69.0 14%
40

Cafesalud medicina | 23.549 5%

prepagada

Salud Total S. A 14.763 3%

Solsalud 7.923 2%
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Saludvida 5.440 1%
Sanitas S.A EPS. 7.127 1%

Tabla 14 Régimen contributivo Fuente, Fosyga

1.9.2. Régimen Subsidiado

A continuacion, se presenta la relacion de la distribucion de afiliados al régimen
subsidiado de la ciudad de Cucuta, Norte de Santander, Colombia.

Eps subsidiado N° de afiliados %

Comfanorte 91.206 11.9%
Comfaoriente 53.190 6.99%
Solsalud 38.160 5.02%
Salud Vida 32.595 4.28%
Cafesalud 37749 4.96%
Ecoopsos 22.202 2.92%
Caprecom 34.415 4.52%

Tabla 15 Régimen subsidiado, Fuente, Fosyga

1.10 MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES EXTERNOS (MEFE)

La matriz de evaluacion de factores externos (MEFE) resume y evalla la
informacion politica, gubernamental, y legal (P); econdmica y financiera (E), social,
cultural, y demogréfica (S); tecnoldgica (T); y, ecolégica y ambiental (E) y calcula
los resultados a través de las oportunidades y amenazas identificadas en el entorno.

Matriz MEFE
Factores Externos Claves Peso | Clasificacion | Ponderado
Oportunidades
Brindar el portafolio de servicio dentro de un | 0.04 | 3 0.12
marco binacional dada la ubicacion en eje
fronterizo
Obtener un sistema de informaciéon para la | 0.08 | 4 0.32
actualizacion de cartera
Posibilidad de disefiar una base de datos | 0.07 | 4 0.28
para la actualizacion de cartera
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Posibilidad de una descentralizacion
financiera y administrativa que le permita ser
autbnoma en sus decisiones

0.05

0.2

Mantener convenio con los distintos aliados
y proveedores que demanden servicios de
salud en el area de influencia de la IPS

0.04

0.12

Establecer relaciones interinstitucionales de
integracion 'y cooperacién académico-
administrativa.

0.06

0.18

Gestionar la acreditacion en salud para
brindar un servicio de calidad

0.05

0.2

Convenios de cooperacion con
organizaciones gubernamentales para la
capacitacion de personal.

0.07

0.28

Capacitacion de personal para el area de
finanzas

0.05

0.2

Sub total de oportunidades

0.5

1.9

Amenazas

Frecuentes cambios normativos a nivel
nacional frente a la formacion del Talento
Humano en Salud

0.07

0.14

Crisis fronteriza Colombo-venezolana vy
devaluacion de la moneda venezolana.

0.08

0.16

Perdida de cartera en la clinica IPS
Unipamplona

0.07

0.07

La plataforma se encuentra desactualizada
en cuanto a portafolio de servicios,
ocasionando pérdidas de cliente e
informacién no actualizada tanto interna
como externa.

0.04

0.08

Disminucion de la financiaciébn por crisis
presupuestal de la IPS ligado al
incumplimiento de los pagos de las
empresas prestadores de salud.

0.08

0.11

0.08

Crecimiento de instituciones en el area de
salud con criterios organizativos, de calidad
e innovacion con portafolios de servicio mas
competitivos.

0.05

0.1

No tener un plan de contingencia para
ofrecer el servicio de salud ante
emergencias o desastres.

0.06

0.12

No se otorga una solucion frente al tema de
atencion médica de enfermedades de alto

0.03

0.03
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costo dado a la situacion de la salud en el
pais en donde no es sostenible su
tratamiento.

Déficit en el mercado local de|0.05 |2 0.1
medicamentos, en donde son importantes
para la atencion directa de los pacientes de

la IPS
Subtotal de Amenazas 0.05 0.88
Total 2.78

Tabla 16 Matriz MEFE, Fuente Propia

El resultado de la Matriz MEFE es favorable para la clinica porgue su ponderal es
de 2.78 significa que las oportunidades superan las amenazas, lo cual establece
gue el ambiente externo es favorable a la organizacion.

1.11 MATRIZ DOFA

La matriz DOFA permite identificar las principales variables que benefician y afectan
la empresa, elementos que al tenerlos claros nos dan una vision global e integral de
la situacion actual de la IPS en donde podemos tomar decisiones oportunas y
apropiadas a cada situacion que se presente.

FORTALEZAS DEBILIDADES
v' Alta capacidad negociadora por v' Manual de funciones y
parte de la junta directiva de la procedimientos
clinica IPS. desactualizado y
v' Personal cuenta con desconocido por algunos
conocimiento de la normatividad funcionarios.
aplicable a las funciones que v' Sobrecarga laboral en
realiza. algunos puestos de trabajo.
v' Los espacios de trabajo e v' Personal Insuficiente para
infraestructura son adecuados el 6ptimo desarrollo de
para la realizacién de las distintas procesos.
funciones. v Falta de induccién,
v' Se encuentran definidos los capacitacion y
canales de comunicacion reentrenamiento al
(interaccidn con otros procesos). personal.
v’ Existe compromiso para el v" No se cuenta con planes ni
cumplimiento de funciones dentro programas de bienestar
de cada proceso. social laboral.
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v' Solucién oportuna en caso de
averias o fallas con algun equipo
de computo o red.

v Cuenta con personal con
conocimiento del sector y entorno.

v Adecuado uso de los pocos
recursos con que se cuenta.

No se manejan planes ni
programas de incentivos
laborales.

Insuficientes recursos
tecnoldgicos (equipos de
coémputo, impresora,
copiadoras, teléfonos y
software especializado)
apropiados para la
realizacion optima de las
distintas funciones.
Pagina web desactualizada
desaprovechando una
herramienta importante
para la proyeccion
institucional.

Falta de experiencia laboral
en el area de Facturacion
generando glosas en
facturas.

Inexistencia de una persona
encargada de ejercer
revision documental en el
area de Facturacion.
Espacio insuficiente para
albergar la documentacion.
Inexistencia de sistemas de
alarma para la deteccion de
incendios e inundaciones.
Falta de proyectos para el
fomento de la investigacion
y el desarrollo institucional
en cooperacion con la
Universidad de Pamplona.
Falta de interés cooperativo
entre procesos.

Falta de retroalimentacion
de actividades entre los
procesos.

No hay distincién de la linea
de mando.

No se tiene establecido un
plan de trabajo el cual
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direccione a cada
empleado.

Protocolos de seguridad e
higiene deficientes.

OPORTUNIDAES

AMENAZAS

Brindar el portafolio de servicio
dentro de un marco binacional
dada la ubicacién en eje
fronterizo.

Obtener un sistema de
informacion ara la actualizacion
de cartera

convenios con el ministerio de
salud y el instituto departamental
de salud.

Nuevos contratos con EPS, que
sean de mayor beneficio para la
IPS.

Ejecutar planes que permita el
manejo de los programas de
promocion de la salud,
prevencion de enfermedades y
bienestar de la poblacion.
Estructurar un plan de fidelizacion
gue integre al cliente con la
empresa mediante una relacion
constante.

Mantener convenio con los
distintos aliados y proveedores
gue demanden servicios de salud
en el area de influencia de la IPS.
Establecer relaciones
interinstitucionales de integracion
y cooperacion académico-
administrativa.

Convenios de cooperacion con
organizaciones gubernamentales
para la capacitacion de personal.
Gestionar la acreditacion en
salud para brindar un servicio de
calidad.

La plataforma se encuentra
desactualizada en cuanto a
portafolio de servicios,
ocasionando pérdidas de
cliente e informacion no
actualizada tanto interna
como externa.

Carencia de innovacion a
las metodologias de
practicas clinicas.

Perdida de cartera en la
clinica IPS Unipamplona
Disminucion de la
financiacion por crisis
presupuestal de la IPS
ligado al incumplimiento de
los pagos de las empresas
prestadores de salud.
Crecimiento de instituciones
en el area de salud con
criterios organizativos, de
calidad e innovacién con
portafolios de servicio mas
competitivos.

Déficit en el mercado local
de medicamentos, en
donde son importantes para
la atencién directa de los
pacientes de la IPS.

No tener un plan de
contingencia para ofrecer el
servicio de salud ante
emergencias o desastres.
No se otorga una solucion
frente al tema de atencién
meédica de enfermedades
de alto costo dado a la
situacion de la salud en el
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pais en donde no es
sostenible su tratamiento.

Tabla 17 Matriz Dofa, Fuente Propia

1.11 MATRIZ DE CRUCE DE ESTRATEGIAS

IPS

Unipamplona

FORTALEZAS

DEBILIDADES

1. Alta capacidad
negociadora por parte de
la junta directiva de la
clinica IPS.

2. Existe compromiso
para el cumplimiento de
funciones dentro de cada
proceso

3. Cuenta con personal
con conocimiento del
sector y entorno.

1. Manual de funciones y
procedimientos
desactualizado y
desconocido por algunos
funcionarios.

2. Pagina web
desactualizada
desaprovechando una
herramienta importante
para la  proyeccion
institucional.

3. Inexistencia de

sistemas de alarma para
la deteccion de incendios
e inundaciones.

4. Personal Insuficiente
para el 6ptimo desarrollo
de procesos.

5. Insuficientes recursos
tecnoldgicos (equipos de
cémputo, impresora,
copiadoras, teléfonos y
software especializado)
apropiados para la
realizacion optima de las
distintas funciones.

6. No existe
conocimiento de cartera
por parte de area de
finanzas.

OPORTUNIDAES

ESTRATEGIA FO

ESTRATEFIO DO

1. nuevos contratos con
EPS, que sean de mayor
beneficio para la IPS.

1. Desarrollar y ejecutar
nuevos sistemas de
contratacion con EPS y

1.Diseflar y aplicar el
manual de funciones y
procedimientos,
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2. convenios con el
ministerio de salud y el
instituto departamental de
salud.

3.Mantener convenios con
los distintos aliados vy
proveedores que
demanden servicios de
salud en el area de
influencia de la IPS

4, Establecer relaciones
interinstitucionales de
integracion y cooperacion
académico-administrativa.
5. Convenios de
cooperacion con
organizaciones
gubernamentales para la
capacitacion de personal

sistemas de salud que
permitan brindar
servicios de mejor
calidad. F101

2. Fomentar convenios
con las diferentes
instituciones de salud
para la realizacion de
consultorias y
capacitaciones a la
clinica IPS. F202

3. Establecer convenios
y mantenerlos con los
diferentes aliados vy
proveedores que
demanden servicios de
salud. F103

4. Establecer planes de
mejoramiento en cada

estableciendo los
convenios por parte de
docencia e investigacion
con la wuniversidad de
pamplona D104

2. Implementar nuevos

sistemas informaticos
que permitan la
confiabilidad en el

manejo de la informacion
y establecer estrategias
para la distribucion de los
servicios prestados por la
empresa  hacia los
clientes.

3. Establecer convenios
con asesoria permanente
con entidades de salud
departamental y nacional

6. Estructurar un plan de | proceso donde existan | en temas de
fidelizacion que integre al | falencias mediante la | mejoramiento
cliente con la empresa | cooperacion con | institucional y
mediante una relacion | organizaciones capacitacion a todo el
constante. gubernamentales y otras | personal. D1-O5
clinicas universitarias del | 3. Disefio e
pais. F2-04. implementacion de un
plan de fidelizacion de
clientes mediante Ila
actualizacion  de la
pagina web, manejo de
redes sociales y demas
herramientas. D2-06
AMENAZAS ESTRATEGIA FA ESTARTEGIA DA

1. No tienen equipos con
nuevas tecnologias e
innovacion para la
prestacion de servicios de
salud.

2. La plataforma se
encuentra desactualizada
en cuanto a portafolio de
servicios, informaciéon no

1. Fortaleciendo la
capacidad negociadora
de la clinica, acceder a
nuevas tecnologia e
innovacion, a través de
mecanismos de
contratacion. F1A1

2. Teniendo en cuenta
los conocimientos del

1. Actualizar
periodicamente e incluir
informacion de interés a
la comunidad en la
pagina web. D2-A2

2. Disefar e Implementar
planes para estar
preparados ante
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actualizada tanto interna
como externa.

3. Carencia de innovacion
a las metodologias de
practicas clinicas.

4. Crecimiento de
instituciones en el area de
salud con criterios
organizativos, de calidad e
innovacion con portafolios
de servicio mas
competitivos.

5. No tener un plan de
contingencia para ofrecer
el servicio de salud ante
emergencias o desastres.
6.Perdida de cartera en la
clinica IPS Unipamplona

personal en cada una
delas distintas areas
actualizar la pagina web
en cuanto a los
portafolios de servicios y
todo lo necesario de una
pagina web. F3A2

3. A partir del
cumplimiento de las
funciones de cada
proceso analizar las
metodologias de

practicas en la clinica,
con el fin de implementar
innovacion para cada
una de ellas. F2A3

4. Estudio detallado de
los servicios que son
ofrecidos por las demas
IPS que sean de gran
beneficio econémico
para la fundacion. F3-A4

cualguier emergencia o
desastre. D3-A5

3. Mantener y contratar
personal idéneo a los
cargos y funciones
asignadas para evitar
sobrecarga laboral vy
desestabiliza miento
institucional. A4-D4

4. Evaluar que recursos
tecnoldgicos son
necesarios y que carece
la institucion para brindar
un servicio de calidad.
A4-D5

5. Disefar un sistema de
informacion  para la
actualizacion de cartera

Tabla 18 Cruce de Estrategias, Fuente Propia

1.12 DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

La clinica IPS Unipamplona se encarga de prestar servicios de salud de mediana y
alta complejidad comprometida con la humanizacién y la seguridad en la atencion
de los usuarios desarrollando procesos de docencia e investigacion.

Esta dependencia de la clinica IPS Unipamplona brind6 la oportunidad de realizar
la practica profesional en su instalacion ubicada en la calle 6BN #11E-123, Barrio
Santa Lucia, San José de Cucuta, Norte de Santander, Colombia.

Especificamente empecé desarrollando mi labor como practicante en el area de
Planeacién y calidad en la cual contaba con un jefe inmediato la Ingeniera Andrea
Gallardo, Ademas de ello contaba con un asesor en planeacion y calidad, el
ingeniero de sistemas Alexander Ruiz y una practicante de la universidad de
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pamplona sede Villa del Rosario del programa de Administracion de Empresas, Con
ellos conforme un equipo de trabajo para desarrollar la planeacion estratégica de la
clinica IPS Unipamplona 2018-2025. A partir de la fecha inicial del desarrollo de la
planeacion estratégica hasta la tercera semana de septiembre, estuve en esta area,
por motivos de liquidacién de la IPS Unipamplona, Cumpliendo un horario de lunes
a viernes de 8:00- 12:30 y de 2:00 — 6:00 pm.

Luego fui reasignado para el area de docencia e investigacion la cual contaba con
un jefe inmediato la Doc. Eliana Elizabeth Rivera, subdirectora de docencia y
ademas de ello estaba el practicante de la universidad de pamplona con ellos se
desarrolld6 una propuesta para el nuevo operador, en esta area estuve hasta la
primera semana de octubre, ya que la Subdirectora fue despedida del cargo.

Actualmente estoy en el area de cartera, nuevamente supervisado por la Ing.
Andrea Gallardo y Doc. Willington, ademas de ellos el equipo de trabajo esta
conformado por 4 practicantes de la universidad de pamplona y la doctora Nina
aportando conocimiento previo del area de cartera, cumpliendo un horario de lunes
a viernes de 8:00- 12:00 pm.

1.13 FUNCIONES ASIGNADAS

En el &rea de planeacion y calidad el jefe inmediato Andrea Gallardo ejecuto las
siguientes funciones:

e Formulacion de encuestas para los empleados

e Aplicacion de encuestas en todas las areas.

e Consultar en la web, como se manejan los escenarios de practica
formativa con concepto favorable de la comision intersectorial para el
talento humano en salud

e Aplicar encuestas a las clinicas universitarias de la region a nivel local.

e Visitar las clinicas

En el area de docencia e investigacion, ejecuto las siguientes funciones:
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e Desarrollar un ecosistema entre instituciones de educacion superior e
instituciones prestadoras de salud que son escenarios de practicas.

e Desarrollar un canvas

e Documentar contratos

e Organizar documentos

En el area de cartera ejecuté las siguientes funciones:

e Apoyo al proceso de actualizaciéon de cartera

e Revisar el valor glosado de la factura dependiendo de la empresa.

¢ Revisar la respuesta del valor de la factura, realizada por la EPS

e Revisar la ratificacion de las facturas en cuanto al valor glosado, valor
aceptado, valor levantado.

e Revisar la ratificacion de las facturas.
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2. PROCESO UNO: ECOSISTEMAS DE NEGOCIOS UNIVERSIDAD - IPS-
EMPRESA DE DESARROLLO TECNOLOGICO

La primera virtud del conocimiento,
es la capacidad de enfrentarse a lo que no es evidente.
Jacques Lacan

Cuando un grupo de empresas reconocen en su entorno, que existen otras
organizaciones con las que puede seguir desarrollando su actividad en un plano
relacional de dependencia mutua a través de una cadena de valor y comprenden
gue su posicion en el mismo resulta clave para desplegar estrategias, alianzas y
propuestas de valor con éxito, se cuenta con lo necesario para dar vida a un
Ecosistema de Negocios. 13

En el marco de una alianza Universidad, Empresa de Servicios de Salud, Empresas
Productivas, se puede generar un importante portafolio de estrategias que permita
a cada uno de los sectores fortalecer y desarrollar campos que dificilmente podrian
llevarse a cabo de manera individual.

Teniendo en cuenta que la Universidad de Pamplona cuenta con 8 programas de
Salud, diversos programas de ingenierias y arquitectura, artes y humanidades,
ciencias econdémicas y empresariales, grupos de investigacion, ademas de un
prestigioso y reconocido Centro de Investigacion Aplicada y Desarrollo de
Tecnologias de Informacién y un Centro de Simulacion destacado por contar con
importantes recursos tecnoldgicos, es claro que en alianza con una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud - IPS, se pueden lograr innovaciones, desarrollos,
generacion de nuevo conocimiento y formacion de talento humano capaz de aportar
en la resolucion de los problemas sentidos de la region en materia de salud.

De otra parte desde la mirada de las IPS, contar con el respaldo de la academia y
la investigacion, es asegurar beneficios en la reduccion de costos y gastos, asi como
en el logro de indicadores de calidad, desarrollo de guias de atencion basadas en
la evidencia y facilidad para el cumplimiento de politicas de atenciéon humanizada y
seguridad del paciente entre otros objetivos fundamentales, esto segun lo
demostrado en la investigacion desarrollada en Hospital Universitario San Ignacio
HUSI, por el Dr. Julio Cesar Castellanos Ramirez.

13 GONZALEZ, Alfredo. El blog de Alfredo Gonzalez, Ecosistema de negocio. 2017.
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La propuesta articula 2 instituciones, 2 centros y grupos de investigacion que tienen
la capacidad de lograr desarrollos innovadores, emprendimientos no solo locales
sino internacionales, ademas de la posibilidad de interactuar con fondos de capital
a través una plataforma virtual que podria denominarse una red social de la ciencia,
tecnologia e innovacion, apalancados por los diferentes programas de la Universida
de Pamplona.

En la grafica 1 se Representa el Ecosistema de Negocios propuesto.

CENTRO DE
SIMULACION

Grafica 6. Ecosistema de Instituciones y Servicios
Fuente: Los autores

2.1 DESARROLLO DEL ECOSISTEMA

2.1.1. Propuesta

Para desarrollar la propuesta se tuvo como base el Modelo Canvas que consiste en
poner sobre un cuadro nueve elementos claves de la empresa testar estos
elementos hasta encontrar un modelo sustentable en VALOR para crear un negocio
exitoso; (Guiovanni, 2013) dando como resultado una iniciativa que se describe a
continuacion:
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2.1.2. Nombre de la propuesta

Ecosistema de Negocios de Tecnologia, Servicios de Salud y Educacion

2.1.3. Propuesta de valor

Motto: “La Clinica y la Academia: Garantia de Fortalecimiento Empresarial”

En esta propuesta se entiende por fortalecimiento lo siguiente:

e La posibilidad de desarrollar Guias de Atencion basadas en evidencia
cientifica disefiadas en el contexto de la IPS, garantizaran la calidad
en la atencion a los pacientes

e Los programas de atencion humanizada y seguridad del paciente, que
se llevan a cabo con el apoyo de grupos académicos y cientificos de
la Universidad, ayudan a reducir el riesgo en la atencién de los
usuarios.

e Aporte en talento humano: en cuanto a la actividad de los estudiantes
de medicina interna y mas delante de posgrado, que disminuye el
namero de médicos generales hospitalarios y de urgencias que el
hospital debe contratar.

e Posibilidad de alcanzar los lineamientos e indicadores de calidad,
necesarios para la acreditacion de calidad tanto de la IPS como de los
programas de salud de la Universidad

e Capacitacion permanente del personal asistencia y administrativo de
la IPS a través de los convenios con las diferentes instituciones
educativas

e LaUniversidad podra formar cohortes de talento humano de diferentes
disciplinas con un valor agregado en la resolucién de situaciones de
Salud y desarrollo de innovaciones para este sector.

e Tanto la Universidad como la Clinica, podran ofrecer soluciones
integrales a sus clientes.
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2.1.4. Actividades Clave

Las actividades propuestas se dividen en 4 segmentos como lo refleja la Grafica 2.

 Pretacion de servicios en los  Educacién
diferentes niveles de Salud « Formacion de Especialistas
e Estudios Clinicos
 Innovacion y Consultorias
 Eventos académicos

I. RED DE
PRESTADORES DE
SALUD

Il. RED DE
CONOCIMIENTO

Ill. RED DE
FORMACION EN IV. SERVICIOS
SIMULACION Y COMPLEMENTARIOS
TELESALUD

* Curos, talleres, conferencia * Soluciones empresariales
capacitaciones en Simulacion  Soluciones Tecnoldgicas
y Telesalud r  Soluciones Ambientales

—

Grafica 7. Actividades Claves del Ecosistema
Fuente: Los autores

2.1.5. Fuentes de ingreso

El Ecosistema propuesto, debe generar recursos y contar con fuentes de ingreso
que garantice como minimo su sostenibilidad.

Es por ello que se prevén las siguientes formas de monetizacion derivadas de las
actividades claves propuestas, representadas en la Tabla 1.

TABLA 19: Fuentes de ingresos del ecosistema
ACTIVIDAD PROPUESTA INGRESO
EDUCACION Contraprestacion en dinero o especie
destinados para el desarrollo docente
dentro de la IPS
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Reduccion de contratacion de personal
asistencial

INVESTIGACION APLICADA

Cofinanciacién a través de
Convocatorias
Venta de soluciones para el sector
empresarial de salud
Donaciones de diferentes empresas y
organizaciones para el desarrollo de
investigacion
Valores agregados en:

v Prestigio

v" Reconocimiento

v' Posicionamiento

ESTUDIOS CLINICOS

EXPERIMENTALES

Estudios pagos por multinacionales,
casas farmacéuticas, para demostrar la
efectividad de medios diagnésticos y
terapéuticos

INNOVACION Y CONSULTORIA

EVENTOS ACADEMICOS Y

CIENTIFICOS

Tarifas diversificadas, segun servicio
requerido
Alquiler de espacios

Servicio de logistica de eventos:
v" Promocion
v' Maestro de ceremonia
v/ Catering

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Tarifas diversificadas para:
v' Soluciones empresariales
v Soluciones tecnoldgicas
v" Soluciones ambientales

RED DE FORMACION
SIMULACION Y TELESALUD

EN

Venta de:
v' Cursos
v' Talleres
v' Pasantias

Fuente: los autores

2.1.6. Socios claves

En la siguiente grafica se representan los socios clave propuestos para el

Ecosistema.
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Universidad
de Pamplona

CIADTI

Centro de
Simulacién

Grafica 8. Socios Clave del Ecosistema
Fuente: Los autores

2.1.7. Segmentos de clientes

El ecosistema tendra dos segmentos de clientes:

e Empresas
e Personas

En la tabla 20 se especifican los nichos de clientes.
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TABLA 20: Segmentos de clientes del ecosistema

SEGMENTO CLIENTE
EMPRESAS v’ Instituciones educativas que
B2B ofrecen programas de formacion

de salud técnica, tecnologica y
de educacion superior.

Casas farmaceéuticas.

Empresas del sector productivo
Organizaciones y asociaciones
Entes gubernamentales
Profesionales de salud
Profesionales de otras disciplinas
dedicadas al sector de salud.
Estudiantes de niveles técnico,
tecnolégico, profesional en salud
v/ Rescatistas y socorristas.

PERSONAS
B2C

ASANANENENEN

<

Fuente: los autores

2.1.8. Relaciones con los clientes

Se brindara una atencién personalizada y servicios automatizados.

2.1.9. Canales de comunicaciéon con los clientes

Los canales de comunicacién son:

Pagina Web
Redes sociales
Instagram
Twitter
Facebook
Mailling

2.1.10 Recursos clave

Los recursos con los que ya cuenta el Ecosistema, que sefialan el punto de partida
en el despliegue de las estrategias son:
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2.1.10.1 Recursos fisicos

La Universidad es propietaria de la Infraestructura fisica

2.1.10.2 Recursos humanos

Representado en 8 programas de salud y demas facultades que integran la
universidad como: Ingenierias, Arquitectura, Ciencias Econdmicas, Educacion y
Humanidades.

2.1.10.3 Recursos tecnolégicos

Representado en las tecnologias, experticia y desarrollos de:
e Centro de simulacion
e CIADTI
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3. PROCESO DOS: ACTUALIZACION DE CARTERA, DISENO E
IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE INFORMACION PARA LA
ACTUALIZACION DE CARTERA DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA.

3.1 OBJETIVO UNO DEL PROCESO

Organizar las facturas correspondientes a cada institucion prestadora de servicios
y entidades promotoras de salud.

En esta etapa se procede en cooperacion con el area de gestion documental,
financiera y facturacion a recopilar todas las facturas que se encontraban en cajas
por meses y afos, pero éstas no estaban ordenadas de la manera mas adecuada.
Se establece que las facturas sean ordenadas por fechas y se clasifiquen por EPS
dando prioridad a las de mayor impacto financiero para la IPS. Cabe aclarar que
estas facturas han sido devueltas por las entidades promotoras de salud por glosas
en la facturacion.

Obijetivo. Durante el proceso de liquidacion se podra acceder de una manera rapida
a las facturas que se requieran en este proceso, ya que muchas facturas no se
encontraban sistematizadas.

3.1.1. Descripcion de las actividades

Para recopilar la documentacion que alimentara el sistema de informacion se
direccionan las actividades para el desarrollo éptimo del trabajo de campo. A
continuacion, se establecen con el siguiente orden:

v' Realizacion de un trabajo articulado entre las oficinas de gestion
documental, el area financiera y facturacion para la recoleccion de las
facturas devueltas por glosas.

v’ Clasificar las facturas por EPS que tienen mayor impacto financiero en la
cartera.

v Ordenar las facturas de cada EPS de manera ascendente por fecha y afio.
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Actividad | 1 | Responsable | José Fabian Duarte Solano | Tiempo | Una

N.2 Jessica Duque Gamboa Semana
Realizacion de un trabajo articulado entre las oficinas de
Actividad | gestion documental, el area financiera y facturacion para la
recoleccion de las facturas devueltas por glosas.

e Dirigiéndose personalmente a las oficinas para la recopilacion de facturas
con el apoyo de las areas mencionadas

Soportes
Relacionados
Tabla 21. Actividad uno del proceso uno, Fuente Propia.

e Anexo evidencia fotogréfica

Actividad | 2 | Responsable | José Fabian Duarte Solano | Tiempo | Una
N. 2 Jessica Duque Gamboa Semana
Actividad Ldaer?élrgcar las EPS que tienen mayor impacto financiero en la

e Se seleccionan las facturas de glosas que tiene mayor impacto financiero
ala IPS, dando a conocer cuales EPS adeudan mayor dinero.

Soportes
Relacionados
Tabla 22. Actividad dos del proceso uno, Fuente Propia.

e Anexo evidencia fotografica

Actividad | 3 | Responsable | José Fabian Duarte Solano | Tiempo | Una
N. 2 Jessica Duque Gamboa Semana
. Ordenar las facturas de cada EPS de manera ascendente por
Actividad ~
fechay afo.

e De cada paquete compilado por EPS se ordenaron por la fecha de
factura, primero las de enero, luego las de febrero y asi sucesivamente
hasta llegar a diciembre con su respectivo afo.

Soportes
Relacionados
Tabla 23. Actividad tres del proceso uno, Fuente Propia.

e Anexo evidencia fotogréfica

Estas actividades se realizaron y se adjuntan las siguientes fotos de evidencia
donde se tomaron las facturas de las cajas, se organizaron de manera manual por
EPS en meses y afos.

77




3.2 OBJETIVO DOS DEL PROCESO

Identificar mediante los soportes de las facturas los requerimientos necesarios para
el sistema de informacion.
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En la revision de las facturas devueltas por glosas se destaco los detalles relevantes
para la elaboracion del formato, de manera que la informacion del formato estuviera
de manera ordenada y entendible para las personas encargadas de actualizacion
de cartera.

Objetivo. Identificar los requerimientos para la elaboracion del formato para el
sistema de informacion.

3.2.1. Descripcion de las actividades

Se procede a identificar los requerimientos de cada uno de los campos que sean de
importancia para la elaboracion del formato, a continuacion, se especifican las
actividades:

v Disefio del formato el cual almacena los requerimientos para poder acceder
a la informacion de una manera eficaz y ordenada.

v' Realizar el escaner de las facturas de las EPS para tener soportes digitales.

Actividad | 1 | Responsable | José Fabian Duarte Solano | Tiempo | Una
N. 2 Jessica Duque Gamboa Semana
Disefio del formato el cual almacena los requerimientos para
Actividad | poder acceder a lainformacion de una manera eficaz y
ordenada
Se verifican el contenido de las facturas y se procede a detectar las necesidades
gue van a ser solventadas con los campos del formato, los siguiente seran las
columnas con la informacion de interés:
e No.
Entidad
Factura
Ingreso
Fecha de Factura
Fecha de Ingreso
Valor Bruto
Valor Copago
Valor Neto
N° de envio
Fecha de radicacion
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e Factura devuelta/ anulada
e Valor glosado

e Valor aceptado

e Valor levantado

e Valor glosado por conciliar
e Valor libre de glosa

Soportes e Anexo evidencia fotogréfica
Relacionados e Pantallazo del formato en Excel de radicacion de
facturas

Tabla 24. Actividad Uno del proceso dos, Fuente Propia.

Actividad | 2 | Responsable | José Fabian Duarte Solano | Tiempo | Una
N° Jessica Duque Gamboa Semana

. Realizar el escaner de las facturas de las EPS para tener
Actividad o
soportes digitales

e Se tomo las facturas ordenadas por EPS, se escane6 todas las facturas y
se organizaron en carpetas digitales con su respectivo nombre.

Soportes e Anexo evidencia fotogréfica
Relacionados e Pantallazo del formato de radicacion de facturas

Tabla 25. Actividad dos del proceso dos, Fuente Propia.

Pantallazo del formato en Excel de radicacion de facturas

Libro2 - Excel (Error de activacién de productos)

g
Disefio depdgina  Férmulas  Datos isar  Vista  Desarollador  FoxitPDF  NitoPro Q@ ;Oué desea hacer? n n
= 3 .
3 4 E i stosuma ,O
By - | % A =Y R | iz < < H H El Rellenar = z¥
g, § - g 4 gy Formato Darformato Estilosde | Insertar Eiminar Formato Ordenary  Buscary
- condicional - comotabla~ celda~ - - - € Barrar - filtrar ~ seleccionar -
Portapapeles Nimero & Estilos Celdas Modificar -~
B ®
A2 - f | Nro ~
je formula
A B c D E F G H J K L M N 0 i

RADICACION DE FACTURACION PARA LA ACTUALIZACION DE CARTERA

» IPS
] Unipamplona
FACTURA vr
Nro ENTIDAD FACTURA INGRESO EECHCEACH FECHAEGRE VALOR_BRU | VALOR_COO | VALOR_MNET N° ENVIO FECHADE DEVUELTA/A E v Ve GLOSADO o{REDE
2 URA 50 - mio 07 RADICACION NUU\D:’ ‘GLOSADO | ACEPTADO |LEVANTADO POR GLOSA
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9
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1"
12
13
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Factura de radicacion

Uni pamplor';i;' a
0Oz >
San José de Clcuta, 02 de Agosto de 2016
gf]’;{’;:s MEDICAS ‘r‘ e " G L.iz‘ %
T

Asunto: Respuesta a devolucién de facturas segun oficio NEPS_PYS- 2345110

M'edl:znte la presente me permito Informar que NO se acepta devolucién de las facturas que a continuacion
relaciono:

Factura ___ Observacién

Valor
Devolucion INJUSTIFICADA ya que como se puede evidenciar en las facturas.

@ N.511797 por valor $901.800 ¥ la N.1351811 por valor $2'442.082 que corresponden (65N
046353 $7798.730 | @ 9tenciones realizadas en otras instituciones de salud a causa del accidente de =

trénsito y sumando los $13'839.220 de la atencion prestada en la IPS
Unipamplona, da un total de $17'183.102 con |0 que se demuestra que el paciente
_ya supero el tope Soat para la vigencia del ao 2015 .

Devoluci6n Injustificada, la IPS L mplona notificé op el ingreso
del paciente al correo [cleren(iu.conlrgrelerencia@nucvaeps.com.co y solicito a
tiempo lo requerido para la hospitalizacion del mismo, tal como se puede
observar en los anexos adjuntos en la factura y cumpliendo con lo estipulado en
la resolucién 3047 de 2008.

035308 $1'661.295

Por lo anterior, se envian facturas nuevamente con sus respectivos soportes originales para continuar proceso
de radicacién.

Quedo atenta a sus comentarios u observaciones

Cordialmente,
)

U= o A%-l?n\\— _uin§
SICA KATERINE RUBKD GARCI

'ACTURACION

IPS UNIPAMPLONA

Adjunto: 2 facturas con soportes originales
Calle 6N # 11E-123 Barrio Sa
TE5892400/F ¢

Clmtn - Maa da

3.3 OBJETIVO TRES DEL PROCESO

Sistematizar las radicaciones de las facturas por medio de la basq de da_t(?s,
actualizada y confiable, para una mayor facilidad a la hora de obtener la informacion.

Después de la elaboracion del formato en Excel se procede a sistematizar la
informacion de las facturas, iniciando con la EPS Ecoopsos por el afio 2016 de los
meses de enero a diciembre, se llené cada uno de las casillas del formato, se depuro
la informacion, confrontando los soportes impresos existentes, para que la
informacion almacenada en esta base de datos fuera la mas actualizada y fidedigna

para el proceso de actualizacion de cartera.

Objetivo. Organizar las facturas en un sistema de informacién mediante una base
de datos en Excel.
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3.3.1. Descripcion de las actividades

Se sistematizé las radicaciones de las facturas por medio de la base de datos,
actualizada y confiable, para una mayor facilidad a la hora de obtener la informacion,
se llevo a cabo las siguientes actividades para la realizacion de esta etapa:

v Proceso de sistematizacion de la informacion ya organizada anteriormente.
v Verificacion de la informacion ingresada en la base de datos con soportes
Impresos existentes.

Actividad | 1 | Responsable | José Fabian Duarte Solano | Tiempo | Una

N° Jessica Duque Gamboa Semana
- Proceso de sistematizacion de lainformacion ya organizada

Actividad :

anteriormente.

e Para el proceso de sistematizacion de la informacion ya organizada
anteriormente, se inicio con las facturas del afio 2016, , teniendo en
cuenta las eps que generan mayor impacto financiero.

Soportes e Pantallazo de la sistematizacion en la base de
Relacionados datos.
Tabla 26. Actividad uno del proceso tres, Fuente Propia.

Actividad | 2 | Responsable | José Fabian Duarte Solano | Tiempo | Una

N° Jessica Duque Gamboa Semana
. Verificacion de lainformacién ingresada en la base de datos

Actividad . :

con soportes impresos existentes.

e Se confrontd la informacién ingresada con algunos radicados en formato
fisico, para garantizar una informacién confiable.

Soportes e Pantallazo de la sistematizacion en la base de
Relacionados datos.

Tabla 27. Actividad dos del proceso tres, Fuente Propia.
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CONCLUSIONES

Estas practicas empresariales realizadas en la Fundacion Institucion Prestadora de
Servicios de Salud IPS Unipamplona, contribuyé de gran manera en el
fortalecimiento profesional y personal, ya que en primera medida conocia poco o
nada del Sector Salud, gracias a la indagacion e investigacion en estos temas pude
entender la realidad de un sector que es tan vital como el de la educacion y que por
estos dias sufre una crisis de incalculable proporcién que ha fracasado en un intento
por generar una cobertura total de calidad a la poblacion colombiana. haber estado
en la clinica, conocer su funcionamiento, sus realidades, desafios, probleméaticas y
situacién de déficit financiero, me hizo estar inmerso en un ambiente de pesadumbre
y decadencia que se aliment6 de la impotencia de no poder hacer grandes cosas
por la inminente liquidacion debido a las grandes deudas que hacian insostenible
un suefio de formacion de miles de estudiantes y de la poblacion que se beneficiaba
de su gran servicio.

La IPS Unipamplona quedara solo en el recuerdo, en una prueba de lo nefasta que
ha sido la politica en la cual se ha desarrollado el Sector salud, el olvido que le dio
las diferentes administraciones de la Universidad de Pamplona y completada por la
corrupcion e incompetencia de los diferentes gerentes a cargo que no aportaron
grandes transformaciones, en cambio, si dejaron un gran detrimento patrimonial
para nuestra Universidad.

Las ilusiones que tuve en un principio por la fantasia de poder continuar mi
formacién en el &mbito laboral perteneciendo a esta institucion, fueron troncados,
pero me dejaron una vivencia Unica que en tan poco tiempo que estuve inmerso en
ella, me mostr6 muchas realidades dejando en mi un gran aprendizaje, en un futuro
al reconocer alguna falencia que presencie en esta IPS tengo la certeza que deberé
actuar, pues la experiencia de conocer las equivocaciones y desaciertos que
llevaron a este fracaso, me daran las herramientas para corregirlos y no cometer los
mismos errores.
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ANEXOS

——

DIAGNOSTICO INTERNO IPS UNIPAMPLONA @

I : :"'(
\l ‘/ Unipamplong

Estudiantes Adminsitracion de Empresas
Universidad de Pamplona

Elaborado por:

Fabidn Duarte Solano
Jessica Paola Duque Gamboa

Objetivo: La presente encuesta tiene como objetivo, realizar una actividad investigativa de caracter académico
ANAD

para la fundacion Institucion prestadora de servicios de salud de la Universidad de Pamplona IPS UNIPAMPLONA,
como apoyo a la proyeccidn al Plan Estratégico Institucional.

_Nombre: Flents  Piwvere C . Cargo: Susdireckaey  Docencr, - TaveTlvg s

Subdireccion/Proceso: Foncasa Hisioal _Gre.d Depende de: _DYXeccica gemhvk
[Acargode: P¢dioc \lesa Perrcna de
| PLANEACION

]; <> ¢Como planifica usted el desarrollo de sus funciones como cumplimiento del proceso?
! @ He baso en lag dereckhices \-anle,v PF‘QL.PQLMQ’\"E 1 L'e‘.’ 11ey 5
! ¢ e VGl BV6, uruel Caro da dolencq ) Cuanko | el e
< ¢Estdn incluidos los objetivos del proceso dentro de esta planeacion?
Lor Thyehvoy e Ny 1do chseacads cy o W bajo en e¥upT .
lg Unnusndad o €l egu.pe & R o o bperdenc .
<> ¢Existe el Desarrollo de un'Plan de Trabajo el cual direccione a cada empleado? ¢ Cual? ,
LBl gy & VWabaid e dancle. 0 3 Ceghnoh Pocomentad o lerslacign
boccinaa y CNICO 5 Co hWon d¢ provected Ao IdAota tios je_x.rmﬂ\" <
<> ¢Existe Manual de funciones y procedimientos que guien el desarrollo de sus activid'ades? e ”"JC“"‘: 2
Fanl tas celdbhion de alvids dg G e eag ) pLre N2 C)\u\-‘}v
wahuqt 4L Frocedimaron bo
L ¢Considera que todas las funciones que realiza son inherentes a su cargo, o algunas deberian ser
reasignadas a otra persona? !
Uiy fon aheankg al dav g !

<~ éTiene conocimiento de la normatividad acorde a las funciones que realiza? ¢ Cudl?
ley 1433 Al L3t (e WY
Ly 416 Y Decee P 210y

PROCESO: DOCENCIA E INVESTIGACION i
|
< ¢De qué manera contribuye el drea de docencia e investigacion al fortalecimiento de |a IPS? 3
E_.) el ¢t medwo Pciinle poi &Vlmzee @\ eyonddi o &g qlre dv g eron
Cowo e Um\,e-J lht/ ca @(;rcq‘\“&; q-«,c. lq th\c‘q_‘ e L .pc\'( \t‘?\ )

d \

o2 egu LERRAA S (ens hale evidetG e hice GCuaia wac
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51 0n3M Yo veu Gapnkas & 3 Gue fueon aprobida o cawada e
NRna | JOReC Got AUVEa LY Uanedcd e (Rae HLRA

< ¢Qué estrategias propondria para fortalecer la cooperacion de la Universidad de Pamplonayy la IPS |

| en Investigacion?
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DIAGNOSTICO INTERNO IPS UNIPAMPLONA @
Unipamplona

|
|

| Fabidn Duarte Solano Estudiantes Adminsitracion de Empresas
! Elaborado por: > B .
{ Jessica Paola Dugque Gamboa Universidad de Pamplona
( <> £Qué programas se han creado para el fomento de |z investigacicn en 12 1757
Ninguns
<> ¢éConsidera que el presupuesto asignada para la investigacién es el adacuada?
NT
TALENTO HUMANO
<> ¢éConsidera usted que se cuenta con el persenal suficiente para el desempefic encadz area de

trabajo y en su proceso? .
S n R smomea B horsrio

<> ¢Estan definimos los canales de comunicaciones con sus procesos-clientes? {interaccion con otros
procesos)
™~
<> ¢La entidad adopta un plan instituciona! de induccién, formacidny cao n? {que temas,
como se hace para determinarios, cada cuanto se actuzlizz, guienas interviensen en lz adopcidn de

ese plan). )
5. mdowor b prdtlne g,

L ¢Considera que deberia capacitarse para un mejor desempefio en su lzbor?

Yerkcowmaake A atoimeten 4 (i»’\mkj ck be N
<« ¢éLa entidad adopta y ejecuta programas de bienestar social labora!?
Mo wme poVikce Sae me Nitichvg  eroea

J

*,
"

¢Qué Incentivos maneja 13 IPS y el proceso de Recurso Humano para motivar a sus trabzjadores?
Fn G mura b N0 10 Cbitrun Makhos .

RECURSOS TECNOLOGICOS E INFRAESTRUCTURA

S,
o

¢Cuenta con recursos tecnoldgicos apropiados para la realizacién cptima de sus funciones? ‘
NI e\ (ompelade’ pur a 9-(Jh\7:- Acconantn| e vt Len Y

e QropTmnc b Open b bce :
3 éde cuenta con Software especializado para el contro! de [a informacidn, evaluacion y manejode |
su drea? ‘
WO
@ éDispone de un espacio adecuado para I3 realizacion de sus funciones?

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES DE MEJORA EN SU PROCESO
Mayor a0 on 04uitc (sa-\erJovesidid & Fawploas
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ENTREVISTA DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Elaborado por: José Fabian Duarte Solano Estudlantes Administracién de Empresas
Jessica Paola Duque Gamboa Universidad de Pamplona

Objetivo: Dlagnostico situacional del &rea de planeacién y calidad en las clinicas y hospitales del &rea
metropolitana de Cicuta que tienen concepto favorable como sitio de practica de salud.

p P ¢Cudl es el enfoque de la planeacién institucional? 5
Se coenmo con VM PlUveac N esHope@ It con on horn zonte
de emy de 4es aidS 2043 2020

2. ¢Conoce usted el decreto 2003 de 2014?
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5. ¢La IPS cumple con las condiciones minimas que establece el sistema tinico de habilitacién regulado por el
decreto 2003 de 20147
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9, ¢Cudl percibe que es el valor agregado de la Clinica respecto a otras?
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Pamplona, 14 de agosto de 2017 GA170.20PA00.10-139
Doctora

ELIANA ELIZABETH RIVERA CAPACHO
Subdirectora de Docencia e Investigacion
Clinica IPS Unipamplona

Cucuta (N.de S))

Cerdia! saludo.

Respetucsamente solicito su colaboracion, para que JOSE FABIAN DUARTE SOLANO, identificado
con la Cédula de Ciudadania No. 1030456487, estudiante del X semestre del Programa de
Administracion de Empresas, Facultad de Ciencias Econémicas y Empresariales de la Universidad de
Pamplona, realice su Practica Profesional, durante el segundo periodo académico del afio 2017, en la
Clinica

Nuestro estudiante, con su capacidad de liderazgo y espiritu emprendedor, desamolla competencias
gerenciales, gestiona el cambio, crea e innova estrategias empresaniales, en pro del fortalecimiento del
sector productivo de nuestra region y del pais. Profesional idoneo, con capacidad de analisis e
investigacion en el entorno socioeconomico y loma de decisiones.

L practica cuenta con este Centro de Practicas, donde se offece orientacion y se hace seguimiento
personalizado al pasante, haciendo participe del proceso a su superior inmediato. Comprende un
periodo de 4 a 6 meses, equivalente a un semestre académico, en el horario que segtn fa naturaleza
de la labor encomendada requiera, sin exceder los términos de ley.

Manifiesto a Usted, mi sentido de gratitud al contribuir con esta etapa del proceso de formacion
académica del estudiante, lo cual redunda en beneficio de la comunidad y particularmente en la visién
empresarial que deben tener nuestros egresados

Informacion de contacto: correo cenprac@unipamplona.edu co, telefax (097) 5681761, Universidad de
Pamplona.

Formando lideres para la construccién de un
nuevo pals en paz

e
-~ ey
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www.ipsunipamplona.com

Unipamplor';g

San José de Cucuta, Agosto 17 de 2017 SDI-2017-E-034

Sefior

ALVARO PARADA CARVAJAL

Director Centro de Practicas y Asesoria Empresarial
Universidad de Pamplona

Clcuta

Cordial Saludo:

Dando respuesta a su comunicado el dia 14 de Agosto de 2017, me permito confirmar la
aceptacion de la estudiante del programa Administracién de empresas de la Facultad de

Ciencias Econdémicas y Empresariales: JOSE FABIAN DUARTE SOLANO identificado con /“'\
Cédula de Ciudadania No. 1.090.466.487 de Clcuta, quien realizard sus practicas N
profesionales, bajo la supervisién de la Coordinacion de Planeacién y Calidad de la
Institucién Prestadora de Servicios de Salud de la Universidad de Pamplona IPS
Unipamplona, con una duracién de 4 meses.

La actividad central de la estudiante consiste en:

El propdsito es lograr el DESARROLLO DEL PLAN ESTRATEGICO 2018 - 2025 de |a IPS
Unipamplona

SE DESARROLLARA EN DOS FASES

PRIMERA FASE )
Asesoramiento para la formulacién del plan estratégico 2018 — 2025 de la |IPS

Unipamplona

SEGUNDA FASE .
Implementacién del SPEI Sistema de Planeacién Estratégica Institucional que contempla

los procesos de:
Calle 6N # 11E-123 Barrio Santa Lucia

T5892~100/F5893(314
Cucuta - Norte de Santander

{4 @ipsunipamplona
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. www.Ipsunipamplona.com

. IPS

Unipamplona
. Control |
. Evaluacion
. Seguimiento del plan estratégico

Cordialmente,

> \i
:{(“““ 5 Ho
_-ELIANA ELIZABETH RIVERA CAPACHO ¢

Subdirectora de Do
IPS UNIPAMPL!

cia e Investigacion

oo Supersalud f,/:")

Calle 6N # 11E-123 Barrio Santa Lucia
T5892400/F58936 14
A RPaER A Cucuta - Norte de Santander

AD GE AUTIOCUI2 @ipsunipamplona :
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www.ipsunipamplona.com

W,

Unipamplona
NIT: 900.234.274-0 EN LIQUIDACION

San José de Cucuta, 17 de Noviembre del 2017

Doctor

ALVARO PARADA CARVAJAL

Director del Centro de Practicas y Asesoria Empresarial
Universidad de Pamplona

Cordial saludo

La Fundacion Institucién Prestadora de Servicios de Salud de la Universidad de
Pamplona, certifica que el estudiante del programa de Administracion de
Empresas, JOSE FABIAN DUARTE SOLANO identificado con C.C.1.090.466.487
de Cucuta, realiz6 su practica profesional en las instalaciones de nuestra clinica
cumpliendo las siguientes funciones:

- Apoyo al plan estratégico 2018-2025 supervisado por la coordinacién de
planeacion y calidad.

- Formulacién de un Ecosistema Empresarial de Instituciones y Servicios con
el apoyo de la Subdireccion de Docencia e Investigacion.

- Acompaiiamiento a la actualizacién y depuracién de cartera.

oo Supersalud (/;3

El estudiante realiz6 las anteriores funciones durante un periodo de cuatro meses,
desempefandose con responsabilidad y honestidad en sus tareas asignadas.

Atentamente,

NELLY ADRIANA ARENAS
GERENTE

IPS UNIPAMPLONA EN LIQUIDACION

Calle 6N # 11E-123 Barrio Santa Lucia
T5892400/F58936 14
Cucuta - Norte de Santander

{1 @ipsunipamplona
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REPORTE DE B e

0a Empre

s (Nort

cenprac@unipamplona.edu.co

. > Lanta .
Km 1, Via Bucaramanga
CENP n E EVA L A I N Tel: (7) 5681761 - www unipamplona.edu co

Evaluar el desempeiio del practicante de acuerdo con los objetivos previamente planteados en la empresa con el
OBJETIVO: fin de comprender las acciones que faciliten el cumplimiento de los mismos y logren el desarrollo personal y
profesional del estudiante

ESTUDIANTE: ORGANIZACION:

PROGRAMA: DEPENDENCIA:
EVALUADOR: FECHA:

CONCEPTO DEL EVALUADOR

Aronla 1S Crcangpncas e
/ afc.: pesentan Gen bena  acdtvd

ADAPTACION A LA ORGANIZACION
Acklud del estudiante para afruntar cambios en los diversos roles que
debe asumir de scuerdo con las draunstancas presentadas

e Amcyuénatcnuponzmm / gwong velacion Cen Jdodos bl
necs:susdohs as que componen ol 3 (‘-N\?uﬁf'd-\' &e O (renct
| necesdades de las perscnas que componen lequpo.
&Mdidmuwe:r'nkm‘:ausem a probk / (ka cen S\“ ‘psv“\so‘)hdade’ jh'ff
presentados e crganizacion 3 asgnodas Ve falda cn exo de 1ainahva

RESPONSABILIDAD
Asumir positivaments las consecuencias de sus acios
CALIDAD DE TRABAJO
Oporniradad y e'ectwdad en todas las actvidades que reaiza
PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA
D D3ra presentarse 3 iempo en su igar de wabajo
COMUNICACION
Capacidad para expresar sus ideas (oral y escrita) en foma clara y
precrsa_y para interralaconarse

Cunple o haldad cen (cncane) c-g\q“(,‘dqf
Cokeya gaold \f cnplelr de 505 asgnacenes
Asisle NM‘M(\\‘c en el havenno .:.S\S}N,Q)o

6\,2\:: ‘L‘LW‘UV;'Cfl Wn Pecep cren Y eyecucen
ST}

MADUREZ = =
Grado de autocontrol y serenidad para managar cualquier §po de cs “:[““'u- eahade \| CN:}«’"“QGC‘O
stuacidn ea dodo
ENTUSIASMO

Capacdad para asum apttudes de manera positva y opbmista
CAPACDAD DE MEJORAMIENTO
Capacdad ca ravisar constanimments los procasos para darles valor

Le Peteala oa buene cvctlud u\(’:\bsbjno
G abesle o SugeEnaal én ga

NONN N N NS S

agregado de k"]u v MC i ame n"O
TRABAJO BAJO PRESION =
Capacidad de dar solicon a diferantes |ahares en cortos penodos de bf}'“ (”‘"ﬁ" wen S -\("p( 4 awq e
tempo L€ (o pax © ,‘ \Zepao
ALIDADES D DIA QPSV(ADOKO, —\7\_(\"\-){‘,, Orzjcn(\l%h()(/
ASPECTOS QUE DER ORAR Liderazgo ¥ Proactividad
(= - Comunicacién Generacién de Propuestas
Otra, ¢Cudl?
PRA A PLIO CO X P & e o cabo adq vne d€
D ATIVA a —— ¢Por qu lexs (Lnconess qs‘aﬂc.ac\(
0 DAC'O 0
NENGI a1\
/ ™ Z / |
] == o .
[} M ey | VY A TA ===

" FIRMA EVALUADOR FIRMA PRACTICANTE
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Universidad de Pamplona

< Facultad de Clencias Econémicas y Empresariales
E PO RT E D E Cenlro de Pricticas y Asesoria Empresarial

2 \ | <) 1 Pamplona (Norte de Santander)

N AE A UTO EV A LU AC | O N Tel: (7) 5681761 - www.unipamplona.edu.co

cenprac@unipamplona.edu.co

Nombre del Estudiante: —SOSC Tc\bzc\r\ D\JCHL‘ SoloV\O Fecha: {4 11 43

Nombre de la Empresa: I1PS On peaw e(u,u en Ligudeo JECEICUERIN A 3 1. msl,c_ ol de bvpri)

Dependencia Entidad: Evaluador:

OBJETIVO: Reflexionar en torno de las actitudes y habilidades que pueden dinamizarse durante el semestre de
prdctica para reafirmar los valores y principios ciudadanos fundamentales.

@ Seiale el medio por el cual se vinculd usted a la empresa donde desarrolla su Practica Profesional.

1.1. Unipamplona 1.2. Familiar D 1.3. Amistad D 1.4. Autogestion D

1.5. ;Otro Medio? D Especifique ;Cudl Otro?
A o R 7 o potilbi[{dod de Gah Qoo
@ £Qué lo motivé a elegir este medio? | S thdq,\uw VYD (OMOLMI £ D,

¢ Considera usted que ha cumplido las expectativas que se tenia antes de iniciar el semestre de practica? SI NO D

enie [ Mo l=talvinle  pevo fU@ gro exprut~ces mvy envigrecedom puc fei
#Ghusipo de diiculades haalootado diranio lipricica? £ AR Deofedvonall ty  lasXadausa,

4.1. Académicas 4.2. Laborales 4.3. Personales D 4.4. Ninguna D
IH ba. A g€ fu)t (Cordnactim Fe 007 Fe e w7, aledov I
Explique el J bgfal un  OxXO 2( ,n(hlo\m;ﬁ O{‘:-ﬁzv (o) cwmlosg  po YC/(

fnive ot weeso A hogmelvcio | -
@ ¢Cree usted que el semestre de practica es un escenario propicio para la formacién en valores humanos? SI NO l:]

Sefiale TRES VALORES que usted haya fortalecido durante este semestre de practica profesional.

6.1. Responsabilidad 6.2. Puntualidad D 6.3. Compromiso 6.4. Participacion

6.5. SensibilidadSoa‘all:l 6.6. Nacu'onall'smoD 6.7. Creatividad D 6.8. ;Otro? L__l
(Cudl? | |

Desde el punto de vista del cumplimiento de los objetivos, evalie su d pefio durante el de practica y califiquese, en
el siguiente cuadro. Utilizando escala de 0.0 a 5.0, con base en las siguient tencias y sus criteri

COMPETENCIA T EXPLIQUE ;,PORQUE?

y L en ftodas fas de CENPAE. L‘ : S

F efectivay del trabajo

Hombre - Di S
Expresa la sintesis de su formacién en saberes, actitudes y habil- \{
lidades, aplicadas al ambito laboral.

Nota Integral

L

i

|
L=
w
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