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Resumen ejecutivo

Hablar de salud sexual y reproductiva en un contexto global nos lleva a reflexionar sobre su im-

portancia en el bienestar del ser humano y su relacion directa con una mejor calidad de vida.

Es importante mencionar que la sexualidad como tal, considerando los derechos sexuales y repro-
ductivos del ser humano, en una sociedad global, es un tema que se discute y considera en los
grandes planes y programas de Gobierno a nivel mundial y esta relacionada a muchas institucio-

nes y organizaciones sociales publicas y privadas, asi como instituciones educativas.

En América Latina y el Caribe, especialmente en Colombia, el tema de la salud sexual y
reproductiva atn es tarea pendiente, como lo demuestran los indicadores, entre ellos el embarazo
en la poblacién muy joven, menor de 19 afios. A continuacion visualizaremos algunos indicadores
sobre salud sexual y reproductiva en Colombia, emitidos sobre la base a la tltima encuesta

realizada en el afio 2015.

Tabla 1. Indicadores de salud sexual reproductiva

Indicador Porcentaje

Adolescentes 15 a 19 afios madres embarazadas del 1° hijo 17,4 %
Tasa de fecundidad 2 hijos / mujer
Demanda insatisfecha de anticonceptivos 19,3 %
Acceso a temas sobre sexualidad hombres 10,9 %
Acceso a temas sobre sexualidad (mujeres) 11,2%
Mujeres adolescentes entre 15 y 19 afios que no usan métodos anticonceptivos 69,9 %
Hombres adolescentes entre 15 y 19 afios que no usan métodos anticonceptivos 52,7 %

Fuente: Elaboracion propia 2017 basada en Profamilia 2015 (ENDS).

Profamilia, institucion de mucho prestigio en Colombia, con 51 afios de existencia, ha logrado
sortear siempre entornos cambiantes y turbulentos, constituyendo un gran reto trabajar en territo-

rio colombiano, un pais con gran desigualdad en las condiciones de vida de sus habitantes.
El entorno actual presenta grandes desafios, por una lado todavia hay indices que requieren re-

pensar las estrategias a fin de mejorar resultados, por otro, hay una fuerte competencia de simila-

res empresas pero con fines de lucro, que ademas brindan otros servicios. No existe en Colombia
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una institucion similar que preste exactamente todos los servicios y productos, sin embargo, po-
demos decir que a pesar de competir con diferentes instituciones publicas y privadas, ha logrado

en 51 aflos mantenerse en el sector como lider a nivel nacional.

Aun hay grandes retos para Profamilia. Si bien constituye un derecho fundamental el acceso a
salud sexual y reproductiva en Colombia, sin embargo hay grandes barreras que enfrentar, todavia
hay sectores que desconocen que pueden acceder en forma gratuita a métodos anticonceptivos
por parte del Gobierno, por otro lado, la educacion integral para la sexualidad mantiene minima

atencion.

Profamilia tiene un modelo de negocio capaz de crear valor social, con transparencia en la
rendicion de cuentas, que le da legitimidad y apoyo en sus grandes proyectos, tiene una marca
reconocida de gran prestigio que constituye su ventaja competitiva al igual que su capacidad
operativa y los productos y servicios especializados de calidad, llegando a zonas de dificil acceso,

donde el Estado atn no logra presencia.

Profamilia ha alcanzado sostenibilidad financiera, no dependiendo de ayuda externa, lo que le
confiere gran importancia y le da el desafio de proyectarse a largo plazo en la creacion de valor
social como uno de sus objetivos principales, mediante 5 lineas de accion : IPS, Farma, Educa,

Incide e Investigacion.

Sus procesos tiene la ventaja de ser retroalimentados en forma continua por el registro de
actividades y sus resultados, cuenta con personal en planilla, contratado y voluntarios
identificados con la mision de la institucion, siendo preocupacion constante de Profamilia

mantener un adecuado clima laboral y permanentemente fortalecer la cultura organizacional.

Los estados financieros muestran que el reto de mantener la sostenibilidad requiere de revision
continua de las estrategias, para ser sostenibles a largo plazo, lo cual constituye un enorme desafio
considerando el entorno local muy cambiante, compitiendo ademdas con grandes instituciones
prestadoras de salud (IPS), pero sin perder la capacidad de visualizar la oportunidad de plantear
la creacion de valor social, llegando a zonas alejadas y ampliando el servicio en zonas de mayor

poblacion.
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Capitulo L. Introduccién

La Asociacion Probienestar de la Familia Colombiana, Profamilia, es una entidad privada sin
animo de lucro especializada en salud sexual y salud reproductiva que inicio sus actividades
ofreciendo servicios médicos, educacion y venta de productos especializados a la poblacion
colombiana. Fue fundada en 1965 por el médico ginecdlogo Fernando Tamayo Ogliastri, hoy
presidente honorario. Desde 1967, forma parte de la Federacion Internacional de Planificacion
Familiar (IPPF). Es la institucion privada mas grande a nivel nacional y la segunda en los paises
en via de desarrollo. El Dr. Tamayo, en sus inicios impartia en su consulta privada métodos
anticonceptivos a determinado grupo de personas de la alta sociedad, ampliando su atencion a
pacientes de bajos recursos a precios muy bajos o en forma gratuita, ampliando la atenciéon y

servicios a la poblacion en general una vez que se instituyé como Profamilia.

En el afio 1993, el sector Salud de Colombia sufrié una transformacion radical por la entrada en
vigencia de la Ley 100 que establecid un sistema de libre competencia en el aseguramiento y los
servicios de salud. Al darse esta ley, Profamilia pierde el monopolio en la prestacion de servicios
y productos de planificacion familiar, coincidiendo ademas con el retiro progresivo de ayuda fi-
nanciera por donaciones extranjeras. Frente a este cambio, Profamilia toma una serie de acciones
como replantear su estrategia como empresa social, especializar sus dreas de negocio, crear nue-

vas gerencias, revisar su estructura de costos e ingresos y cambiar el estilo del servicio.

Luego de diez afios, y a pesar de todas estas medidas, el panorama financiero de la organizaciéon no
mejoro, al afio 2004 mas del 75% de familias practican la planificacion familiar y solo el 25% lo hacen

a través de Profamilia, después de haber logrado el 75% .

Profamilia toma la decision de consolidarse como una institucion prestadora de servicios — IPS.
De acuerdo a la normativa, puede contratar con las Empresas Promotoras de Salud - EPS y con
las Aseguradoras del Régimen Subsidiario - ARS, ademas, diversifica sus servicios ampliando a
medicina general y servicios de fertilidad asistida, logrando una serie de convenios con diversas
instituciones, amplia los servicios a educacion virtual y venta de productos especializados asi
como servicios juridicos a la poblacion, se implementan los censos demograficos cada 5 afios,
constituyendo informacion valiosa que comparte y analiza con instituciones estatales para influir
en los grandes cambios y programas en salud, asociandose con el Ministerio de la Proteccion
Social para diversas actividades. Todas estas acciones le han permitido con el tiempo no depender

totalmente de ayuda externa y ser referente local e internacional.



Profamilia ha logrado un nombre que es sinébnimo de cercania con los menos favorecidos, de
apoyo y desarrollo para el pais. Una marca muy arraigada en la mente de los colombianos, en-
frentd grandes cambios en el entorno con capacidad de reaccion y flexibilidad, con estrategias

tanto emergentes como de diversificacion, sin dejar de desviarse de la mision planteada.

A la fecha ha cumplido 51 afios, siendo una institucion que realiza una trascendente labor social.
El presente trabajo hara un diagnoéstico de la situacion actual para proponer una estrategia que le
dé mayor sostenibilidad, que le permita equilibrar el valor social y valor econémico para los pro-
ximos 4 afios, 2017 a 2020.

El presente trabajo esta estructurado de la siguiente manera: el capitulo I es introductorio. Los
capitulos IT y IIT hacen referencia a conceptos importantes para entender el contexto en el que se
desenvuelve la empresa Profamilia, asi como el andlisis externo e interno. En el capitulo IV se
realiza una estimacion de la demanda. En los capitulos V y VI se analiza el perfil estratégico
estableciendo las estrategas a aplicar. En los capitulos VII, VIIL, IX y X se describen los planes
de marketing, operaciones, Recursos Humanos y financiero, respectivamente. En el capitulo XI
se plantea el valor compartido, un concepto mas amplio que la responsabilidad social,
propiamente descrita. Finalmente, las conclusiones y recomendaciones a las que se llega

culminando la investigacion y propuesta de estrategias.



Capitulo II. Analisis y diagnéstico situacional

1. Generalidades

Es preciso resaltar algunos conceptos sobre salud sexual y reproductiva, que incluye a la
planificacion familiar, para ubicarnos en el contexto en que se desenvuelve Profamilia, la
institucion sin fines de lucro materia del presente trabajo. (Informe sobre Salud Sexual y
Reproductiva y derechos afines (2013/2014) INT-A70306/2013 Parlamento Europeo Propuesta

de Resolucion de Parlamento Europeo ).

1.1 Salud sexual y reproductiva

Salud reproductiva. Segin la OMS se refiere a que toda persona sea capaz de llevar una vida
sexual responsable, satisfactoria y segura, y que tenga la capacidad de reproducirse, la libertad de
tomar la decision de hacerlo, asi como el momento apropiado y el nimero de hijos. Esta ultima
condicion engloba el derecho de los hombres y las mujeres a ser informados y a tener acceso a
métodos de regulacion de la fecundidad seguros, eficaces, asequibles, aceptables y de su eleccion,
y el derecho a acceder a servicios de asistencia sanitaria idoneos para que las mujeres lleven a buen
término su embarazo y parto, y para brindar a las parejas las maximas posibilidades de tener un nifio

sano. Abarcando los procesos, funciones y sistemas reproductivos en todas las fases de la vida.

Salud sexual. Es un estado de bienestar fisico-emocional, mental y social relacionado con la
sexualidad; no es simplemente una ausencia de enfermedad, disfunciéon o dolencia. La salud
sexual requiere de una actitud positiva y respetuosa hacia la sexualidad y las relaciones sexuales,
ademas de la posibilidad de tener experiencias sexuales libres de coercion, discriminacion y
violencia. Para lograr y mantener la salud sexual, todos los derechos sexuales de todas las

personas deben ser respetados, protegidos y realizados.

1.2 Derechos sexuales y reproductivos

“La salud sexual y reproductiva esta salvaguardada por los derechos sexuales y reproductivos a nivel
mundial. Tal como reconoce el articulo 96 de la Plataforma de Accion de Beijing (1995), estos derechos se
basan en los derechos humanos de igualdad y dignidad. Los derechos sexuales y reproductivos, incluidos
el derecho a la atencion sanitaria materna y a la planificacion familiar, incluyen libertades y derechos

vinculados a muchos de los derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales ya establecidos”.

1.3 El acceso a la salud sexual y reproductiva en América Latina y en el mundo
A nivel mundial, en los tltimos diez afios el acceso a la salud sexual y reproductiva, sobre todo

en sociedades consideradas en desarrollo, ha ido incrementandose, siendo las zonas de Africa,



Asia, América Latina y el Caribe las zonas de mas lento acceso, resaltando Africa como la zona

mas vulnerable del mundo en este tema, como se observa en este Grafico.

Grafico 1. Niveles de fertilidad global (nacimiento por mujer), todo el mundo y zonas
principales, 1970 a 2015

8

) ‘_‘_-’—.\_‘*Q

1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Fertilidad global (hijos por mujer)
o

=@="Todo el mundo =@=Ameérica Latina y el Caribe
Europa =@== Asia

=@ Africa América del Norte

==@==Oceania

Fuente: Naciones Unidas 2014.

La region de Africa Central, Oriental y Occidental sigue perteneciendo a la agenda pendiente en
este tema, seguida por las regiones de Asia y América Latina y el Caribe. Resultando Africa con

mayor nimero de abortos en condiciones no seguras. ( Naciones Unidas 2014 ).

Es importante resaltar que la salud y derechos sexuales y reproductivos son elementos de desarrollo
sostenible de toda nacion, ya que cruzan de manera transversal las tres dimensiones del desarrollo
sostenible: econodmicas, sociales y ambientales. Por lo tanto, el asegurar el acceso universal a tales

derechos debe ser una parte esencial de la respuesta a los retos globales pendientes, ver grafico 2.

Grafico 2. Las tres dimensiones del derecho a la salud sexual y reproductiva

Fuente: Publicado en febrero de 2014 por la Federacion Internacional de Planificacion de la Familia.
1.4 Servicios de salud en Colombia

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSS) tiene como objetivo regular el servicio

publico esencial de salud y crear condiciones de acceso para toda la poblacion residente del pais,



en todos los niveles de atencion:

El Régimen Contributivo es una modalidad a la que deben afiliarse todas las personas vinculadas
a través de contrato de trabajo, los servidores publicos, los pensionados, los trabajadores
independientes con capacidad del pago, las madres comunitarias y los aprendices en etapa lectiva
y productiva. Estas personas deben hacer un aporte mensual (cotizacion) a una Entidad Promotora
de Salud (EPS), para que esta les garantice la atencion en salud a través de las instituciones

prestadoras de servicios de salud, conocidas como IPS.

Al Régimen Subsidiado en Salud deben estar afiliadas las personas pobres y vulnerables del pais,
es decir, siempre y cuando no estén afiliadas al régimen contributivo, especiales o de excepcion,
y las poblaciones especiales prioritarias, tales como personas en condicion de desplazamiento,
poblacion infantil abandonada, menores desvinculados del conflicto armado, comunidades

indigenas, personas mayores en centros de proteccion, poblacion rural migratoria, personas del

programa de proteccion a testigos, indigentes y poblacion gitana, entre otros .

EPS, entidad privada promotora de salud en un esquema de aseguramiento.

IPS, instituciones prestadoras de servicios médicos de consulta, hospitalaria, clinica y de cuidados
intensivos. ( Portal del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia Aseguramiento
- octubre 2016 ).

1.5 Bono demografico

El bono demografico es otra constante a considerar en el presente trabajo debido a que la
poblacion activa que la conforma es precisamente la mayor cantidad y la que requiere en gran
proporcion la creacion de valor social, especialmente la de bajos recursos con mayor tasa de

embarazos que trunca la oportunidad de lograr una mejor calidad de vida.

Durante el periodo de bono demografico los paises cuentan con un mayor nimero de poblacion
con gran capacidad de producir y trabajar originando un fuerte descenso de relaciones de depen-
dencia. Todo ello genera condiciones favorables evidentes para el incremento del ahorro e inver-
sion y, por lo tanto, para la reduccion de la pobreza, esta situacion debiera ser aprovechada tanto
por entidades publicas como privadas, poniendo como reto la reduccion de la pobreza , ver grafico

3 que muestra la mayor poblacion joven del Bono demografico (Informe Profamilia 2015 ).



Grifico 3. Piramide de poblacion de Colombia a 2015
Piramide de poblacion, Colombia 2015
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2. Analisis del macroentorno (PESTEG)

El andlisis del macroentorno (David 2013) para la empresa sin fines de lucro Profamilia S.A. se
ha realizado mediante la metodologia PESTEG a fin de considerar los diferentes factores que son
relevantes para el sector y especialmente para Profamilia (ver el anexo 1). Concluyendo que
Porfamilia se encuentra en un entorno favorable, a pesar de que la lejania de los Iugares aun no
atendidos los hace de dificil acceso, hay factores como las politicas de salud de seguir brindando
amplia atencidn al poblador colombiano y la situacion post conflicto que también atrae apoyo de

la comunidad extranjera y programas que favorecen a segmentos de menos recursos.

3. Analisis del microentormo

3.1 Identificacion, caracteristica y evolucion del sector

En Colombia, la politica publica del sector salud ha mostrado ser efectiva en el aumento sostenido
de la atencion en salud para la poblacion en todos los quintiles de riqueza. Sin embargo, las
brechas de acceso por region en atencion en salud no se cierran con el incremento de tasas de
atencion (a 2015 llega a 97% de la poblacion). En el régimen subsidiado, el numero de afiliados
supera los 23 millones de personas. El régimen contributivo se acerca a los 21 millones de
afiliados y existe un estimado de mas de 2 millones de personas ubicadas en los regimenes
exceptuados. (Del Informe al Congreso de la Republica 2014-2015. Sector Administrativo de
Salud y Proteccion Social Bogota D.C. Agosto 2015).

Colombia esta considerada como uno de los paises latinoamericanos con mayor gasto publico en
el sector Salud y donde las familias invierten una menor proporcion de recursos en salud, entre

15 a 20% por debajo del promedio mundial y es uno de los pocos paises de América Latina en



cumplir con la recomendacion de la OMS de mantener esta proporcion. En relacion a este tema
es preciso indicar que el Gobierno en los Gltimos afios no invierte en mejorar la infraestructura y
tecnologia del sistema de salud dirigiendo sus gastos al sector del régimen subsidiado lo que in-
fluye en una atencion no adecuada a nivel general. En Colombia existen alrededor de 19.000 sedes
de IPS, entre hospitales, clinicas y centro de diagnostico. El 79% es de naturaleza privada y el

21% publica ( Bonet-Moron y Guzman-Fino 2015).

En las entidades territoriales mas pobladas (Bogota, Valle del Cauca, Antioquia, Bolivar y Atlan-
tico), hay indicios de que la oferta que tienen disponible no es suficiente para atender con opor-
tunidad la demanda potencial que enfrentan, ya que esta no solo comprende a sus habitantes, sino
también a los pacientes o usuarios de otros municipios que llegan transferidos. Los departamentos
con mas desventajas son Guainia, Vichada, Choc6 y Vaupés. A pesar de la gratuidad de los anti-
conceptivos, segun la encuesta ENDS 2015, realizada por Profamilia en coordinaciéon con las
entidades de salud, aun hay una demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos indicada como
19,3 %, especialmente en mujeres entre 15 y 19 afios, lo que sustenta la atin alta tasa de embarazos
en adolescentes entre 15 a 19 afos (17,4%) (Profamilia 2015) (ENDS). El panorama sectorial se
presenta muy dindmico, considerando los cambios politicos y sociales concluimos que atun hay sec-

tores que no tienen acceso a una adecuada salud sexual y reproductiva.

3.2 Analisis de las 5 fuerzas de Porter
El analisis del entorno competitivo de los servicios de planificacion familiar, salud sexual y re-
productiva en Colombia se realizard segun el modelo de las cinco fuerzas competitivas de M.

Porter (2008).

3.2.1 Poder de negociacion de los proveedores

Los proveedores de servicios en el caso de Profamilia son las instituciones privadas a las que
contrata para que brinden servicios de apoyo diagndstico y alquiler de quir6fanos, entre otros, asi
como proveedores de dispositivos médicos e instrumental médico-quirurgico, medicamentos y
empaques, también servicio de agentes de aduana y transporte de carga internacional, debido a
que es necesario contratar los servicios de estos proveedores. Profamilia no cuenta con la
capacidad para afrontar la demanda en el caso de servicios, podriamos considerar que el poder de
los proveedores en este rubro es alto.

3.2.2 Poder de negociacion de los clientes



En el caso de usuarios, la poblacion que acude a solicitar los servicios y productos de Profamilia
es en un 95% la poblacién mas vulnerable de Colombia, de los estratos socioeconémicos 1, 2y
3. Por lo general, son personas aseguradas mediante el régimen subsidiado o no aseguradas, pero
de escasos recursos. Sin embargo, también en los tlltimos 3 afios con la especializacion de centros
de salud en Bogota, Cali y Medellin y la mejora de la infraestructura y equipos, se ha comenzado
a atender a pacientes del régimen contributivo y del sector privados atraidos por la calidad de

Servicios.

Entendiendo que los servicios y productos que ofrece Profamilia son de especialidad, el usuario
tiene un poder neutro de negociacion porque si bien existen instituciones similares a Profamilia
dificilmente se encuentran con la experiencia y servicio especial que ofrece, sobre todo productos
y servicios de calidad a precio accesible. Podemos concluir que el poder de negociacion de los
compradores o clientes es neutro o medio, lo que hace que se deba tomar medidas respecto a como

captar y mejorar el servicio que se quiere prestar.

3.2.3 Amenazas de nuevos competidores

Si bien no existen barreras de entrada de tipo legal, si existen barreras econdomicas por la gran
inversion que requiere realizar una empresa que desee montar centros de salud a nivel regional o
nacional, y contar con profesionales de reconocida experiencia, de modo que pueda tener
aceptacion por parte de la poblacion colombiana. Los costos fijos elevados requeririan economias
de escala para que la nueva empresa pueda tener beneficios econdmicos, sin embargo, el mercado

se encuentra practicamente saturado y cubierto.

En conclusion, el mercado es muy poco atractivo para nuevas empresas que deseen invertir en el
mercado de IPS en general, o de solo servicios de planificacion familiar y salud sexual, ademas de

educacion, investigacion y, en el caso de Profamilia Incide, tener influencia en sectores decisores.

3.2.4 Amenazas de productos sustitutos

En este caso, los servicios sustitutos son los brindados por los centros de salud publicos y privados
que cuentan con especialidades de ginecologia, urologia, cirugias ginecologicas, y las farmacias que
expenden productos anticonceptivos y farmacos relacionados a la atencion de Profamilia.

La amenaza se hace fuerte con las inversiones de las IPS de mayor posicion a nivel nacional y de
los hospitales publicos, sin embargo, Profamilia es la institucion mas reconocida en calidad de
servicios de salud, y es la de mayor presencia a nivel nacional, considerando sus cinco lineas

estratégicas. La amenaza de productos y servicios sustitutos es relativamente baja .



3.2.5 Rivalidad entre los competidores existentes

Profamilia es una IPS que compite por la preferencia de los pacientes cuenten o no con seguro
social. Hasta el 2006, Profamilia tenia practicamente el monopolio en los servicios de planificacion
familiar, salud sexual y reproductiva a nivel nacional, Gnicamente compitiendo con servicios
deficientes prestados en los hospitales ptblicos, sin embargo, a partir del 2007, en que se flexibiliza

la competencia, surgieron las clinicas privadas por prestacion de servicios de salud completos.

Profamilia mantiene un alto grado de preferencia en las atenciones por ser especializada en ser-
vicios de salud sexual y reproductiva, teniendo aproximadamente el 35% del mercado en este tipo
de especialidades que comprenden desde la planificacion familiar hasta las cirugias autorizadas

para interrupcion voluntaria del embarazo - IVE (Consultor Salud 2016).

Sin embargo, otras redes de clinicas a nivel nacional, principalmente las IPS de mejor reputacion,
han incrementado sus participaciones en el mercado tales como la Fundacion Santa Fe de Bogota,
Fundacion Valle de Lili y otras que cuentan con integracion vertical a EPS como Sura, Sanitas y
Compensar, pero no ofrecen las cinco lineas de accion estratégica que ofrece Profamilia, mantienen
inferior presencia a nivel nacional, precios elevados por encima de un promedio del mercado, poco

accesibles por ejemplo para pacientes del régimen subsidiado de seguridad social o no asegurados.

3.3 Conclusiones

El entorno de Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) de Salud en Colombia es altamente
competitivo, donde las IPS compiten entre si por atraer las preferencias de los pacientes
asegurados y no asegurados. La competencia pasa por la atencion a nivel nacional, a la calidad de

servicios y a los precios de los productos y servicios.

En tal sentido, Profamilia, a pesar de haber perdido el monopolio en prestacion de servicios de
planificacion familiar y de salud sexual y reproductiva, mantiene una posicion de liderazgo frente
a otras IPS por dos factores: En primer lugar, gracias a la legitimidad social que le da la atencion
a la poblacion colombiana, y principalmente a los niveles socioeconémicos mas bajos de la
sociedad; en segundo lugar, gracias a la especializacion de Profamilia en productos y servicios.
Estos aspectos seran tomados en cuenta en la formulacion de factores externos (oportunidades y
amenazas) que contribuyen al éxito de la institucion, y en las matrices de formulacion de

estrategias (FODA y PEYEA).



Capitulo III. Analisis interno de la organizaciéon

1. Descripcion de la empresa Profamilia

Profamilia es una institucion privada sin animo de lucro especializada en salud sexual y salud
reproductiva con énfasis en planificacion familiar que ofrece servicios médicos, educacion y venta
de productos especializados, a través de 35 clinicas distribuidas en 22 departamentos de Colom-
bia, en los cuales opera como una IPS. A lo largo de su trayectoria de 51 afios ha adecuado sus
estrategias frente a los grandes cambios del entorno, logrando sostenibilidad financiera y creacion
de valor social en cada una de las cinco lineas de accion estratégica: Investigaciones, Incide,
Educa, IPS y Farma, en relacion a objetivos como: acceso a métodos de planificacion familiar,
embarazo adolescente, embarazo no deseado, infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA, can-
cer en el sistema reproductivo, infertilidad, violencia de género, disfunciones sexuales y climate-

rio/menopausia . (Informe anual Profamilia 2015).

El analisis interno describe el propdsito de la institucion, indicando su orientacion actual y los

principales aspectos operativos, comerciales y econémicos.

2. El modelo de negocio
Profamilia es considerada como herramienta de transformacion de la calidad de vida del poblador

colombiano con énfasis en las personas de bajos recursos.

La propuesta de valor es promover y garantizar los derechos humanos y los derechos sexuales y
reproductivos de los colombianos desde un enfoque de género y diferencial mediante actividades

clave que se enmarcan dentro de cinco lineas de accion. (Informe anual Profamilia 2015).

Ofrece sus servicios y productos a un precio menor de acuerdo a la capacidad del segmento de
mercado elegido como pubico objetivo, la poblacion mas vulnerable de menores ingresos
econdmicos correspondiente a los estratos sociales 1,2 y 3, que incluyen a nifios, jovenes, adultos,

poblacion LGBT, discapacitados fisicos y mentales.

Profamilia genera valor econémico y social cuando vende servicios a las EPS, especificamente al
régimen contributivo, y el valor social en mayor medida al brindar el servicio y productos a la
poblacion del régimen subsidiado (ARS). Atender al grupo que no pertenece a ninguno de los dos
sectores es un reto y Profamilia lo hace a través de financiamiento de programas y subsidiando

servicios y productos, la creacion de valor social en general significa llegar a lugares de dificil
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acceso que el Estado no ha logrado atender y donde se encuentra la poblacion mas vulnerable.

Observemos el grafico a continuacién que muestra la participacion por estrato social.

Grifico 4. Participacion por estrato socioeconémico 2015
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Fuente: Informe anual Profamilia 2015.

Los canales que usa Profamilia como IPS son las clinicas a nivel nacional (35 clinicas, ver tabla 2),
donde se ofrecen los servicios y productos en salud sexual y salud reproductiva, incluida la
planificacion familiar, ademas de las brigadas moviles para lugares de dificil acceso, contrata
también servicio de apoyo diagnostico, para el tema de educacion e investigacion utiliza medios de
comunicacion presencial y virtual (redes sociales), asi como convenios con entidades comunitarias
y educativas, para la linea Incide, fomenta y propone soluciones mediante participacion en grandes
foros, mesas multidisciplinarias y reuniones con autoridades locales para proponer cambios o
nuevas politicas en lo que se refiere a salud sexual y reproductiva . En el caso de la linea Farma hay
canales de distribucion a todas las clinicas a nivel nacional y también a empresas privadas. La Tabla

siguiente indica la ubicacion de las 35 clinicas por Regiones.

Tabla 2. Sedes de Profamilia en las ciudades de Colombia ior reii()n

Ibagué Medellin (3) Santa Marta Palmira
Neiva Manizales Riohacha Tulua
Bogota (6) Pereira Monteria Pasto
Tunja Rionegro Barranquilla, Popayéan
Villavicencio Quibdo Cartagena Cali (3)
Florencia Cucuta Valledupar Buenaventura
Bucaramanga
Apartado

Fuente: Elaboracion propia 2017 basada en informe anual de Profamilia 2015.
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Los activos clave con los que cuenta Profamilia vienen a ser, en primer lugar la marca, con 51
afios en la mente del poblador colombiano, especialmente en el sector mas vulnerable como
sinénimo de calidad y garantia de productos y servicios en salud sexual y reproductiva incluida
la planificacion familiar. Luego tenemos la infraestructura de las clinicas a nivel nacional, el
inventario de productos anticonceptivos, dispositivos médicos, material médico, equipos

médicos, material educativo, material de investigacion, licencia, contratos.

Profamilia, a través del tiempo y luego de cambios muy transcendentes en la politica de salud
(Ley 100) y la disminucion progresiva de donaciones por parte de entidades extranjeras, tuvo una
reaccion flexible aplicando estrategias emergentes y de diversificacion que le han dado la

sostenibilidad que le permite estar mas de 50 afios cumpliendo la mision propuesta.

Entre estas estrategias de importancia estan las alianzas clave con organizaciones privadas,
asociaciones de la sociedad civil nacional y extranjera asi como Gobierno local, con el propdsito
de maximizar el impacto social y generar mejor calidad de vida para los grupos mas postergados
del pais. Entre las ptiblicas podemos mencionar al Ministerio de Salud y Proteccion Social, a nivel
internacional: USAID, UNESCO, IPPF, entidades privadas como : compaiias aseguradoras EPS,

clinicas de IPS, proveedores, laboratorios farmacéuticos, voluntarios, entre otros.

Las relaciones con el publico objetivo son de acuerdo a cada linea de trabajo, muy personalizadas,
en el caso de servicios y productos, si nos referimos a educacion e investigacion o asesoria, se

dan en forma presencial y virtual.

El flujo de ingresos se mantiene por dos vias, apoyo de aliados internacionales y nacionales, y los
ingresos por actividad comercial, que en los ltimos afios ha sido en mayor medida lo que le da

el caracter de sostenibilidad.

La estructura de costos la da los costos de importacion de productos, equipos médicos, dispositi-

vos médicos y demas relacionados, distribucion, comunicacion, infraestructura.

3. Estrategia de planeamiento actual

Profamilia, a lo largo de los afios, ha sufrido muchos cambios en su estrategia para evitar la
dependencia del financiamiento externo, por ello aplicO una estrategia emergente y de
diversificacion (amplio tipos de servicios) que hizo reevaluar la mision y no perder la esencia de

su razon de ser y como conseguir una coherencia entre estrategia y mision y una alineacion entre
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foco estratégico y capacidades operativas, estas adaptaciones al entorno turbulento le han

permitido ganar gran experiencia en el manejo de cambios tanto exdgenos como endogenos.

Es importante mencionar que la estrategia de bajo costo para lograr una ventaja competitiva unida
a ofrecer servicios especializados y conocimiento del usuario, apoyada en el valor de la marca
Profamilia le ha permitido no depender de ayuda externa exclusivamente. A la fecha Profamilia
mantiene esta estrategia de bajos costos que le ha dado la ventaja competitiva, implementando
ademas la estrategia de desarrollo de mercado con las brigadas moviles que le permite ingresar a
nuevas zonas geograficas, especialmente aquellas zonas donde no hay presencia del Estado, zonas

castigadas por el conflicto armado, con la finalidad de crear mayor valor social.

3.1 Misién
Profamilia es una organizacion privada sin animo de lucro que promueve el respeto y el ejercicio

de los derechos sexuales y derechos reproductivos de toda la poblacion colombiana.

A través de una gestion empresarial exitosa e innovacion permanente, Profamilia garantiza altos
niveles de calidad en su operacion para contribuir al bienestar y desarrollo de los colombianos, y

ser un referente nacional e internacional (Informe Profamilia 2015).

3.2 Vision
En el 2020 seremos una empresa moderna, innovadora, generadora de conocimientos, con altos
estandares de calidad, reconocida como el referente en sexualidad, derechos sexuales y derechos

reproductivos, creadora de soluciones para el desarrollo del pais (Informe Profamilia 2015).

4. Estructura organizacional y Recursos Humanos

Profamilia es una organizacion cuya labor abarca distintas actividades de acuerdo a las cinco
lineas de actividades clave descritas. En Profamilia se trabaja constantemente en el desarrollo de
los empleados, impulsando su progreso personal y académico y la adopcion de valores que
refuerzan su cultura organizacional a través de la Gerencia de Talento Humano y Gestion
Administrativa con sus Direcciones de Talento Humano, Desarrollo Organizacional y Gestion
Administrativa, asi como el Fondo de Empleados y Prestadores de Servicios Médicos,

trabajandose por la mejor del ambiente laboral mediante muchos programas y proyectos.

Se define un organigrama de tipo matricial. Este enfoque asigna equipos y especialistas a areas

funcionales, aplicandose a las sedes en cada ciudad (ver anexo 2 — organigrama).
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4.1 Recursos Humanos- Direccion del Talento Humano

La implementacion del esquema de compensacion flexible permite a los empleados que participan
de este tipo de esquemas mejorar su flujo de caja mensual y al final del afio obtener un bono
adicional de caracter no salarial que aporta a su calidad de vida; asimismo, también hay una
politica de compensacion. Se han desarrollado matrices de peligros e identificacion de riesgos asi

como programas de formacion en salud y seguridad en el trabajo y gestion ambiental.

4.2 Direccion de Desarrollo Organizacional

Se han establecido planes de desarrollo orientados a aumentar sus conocimientos y desarrollar sus
competencias y habilidades. Planes de carrera y sucesion: promocion y/o ascenso de empleados
a nivel nacional. Mejoramiento del proceso de induccion organizacional, retencion del talento y

gestion del desempefio. Promocion de estilos de vida saludable. (Informe anual Profamilia 2015).

En resumen, Profamilia ha logrado contar con colaboradores muy identificados en su mayoria, lo

cual refleja el trabajo a nivel interno que hace Profamilia fortaleciendo su cultura organizacional.

5. Operaciones
Uno de los esfuerzos mas significativos de Profamilia en los ultimos 10 afios, precisamente a
partir de la Ley 100, ha sido la identificacion de procesos (ver los anexos 3 y 4, diagrama general

de procesos Profamilia).

Profamilia identifica 5 lineas de actividades clave a partir de su relacion con sus usuarios: Los
servicios de salud y la comercializacion de productos Farma. Ambos procesos parten del
monitoreo de necesidades de la poblacion colombiana, y por otro lado son medidos en el impacto
de la satisfaccion de los usuarios tanto de servicios como de productos; y estos a su vez

retroalimentan de informacion la gestion de las operaciones de las actividades clave.

La gestion de las actividades clave parte de los llamados procesos estratégicos. Los procesos
involucrados en este grupo son la planeacion estratégica, el mejoramiento continuo y la gestion
de control. A la vez, estan soportados por los procesos de apoyo que consisten en la gestion
administrativa, financiera, juridica, tecnologica, logistica, compras, comunicaciones, y la mas

importante, la de recursos humanos, siempre relacionados a las 5 lineas de accion estratégica.
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El circulo de alimentacion de las operaciones consiste en:

Planear. Hacer. Verificar. Actuar. Controlar.

Debemos resaltar que se acaba de implementar una subdireccion ejecutiva encargada de los pro-

cesos de control interno, proceso clave que influye en la mejora continua.

6. Marketing

La Gerencia Comercial, desde el area de Mercadeo & Publicidad, se encarga de definir y ejecutar
las politicas de promocion y comercializacion de productos y servicios de Profamilia a nivel na-
cional. La gestion comercial se realiza a partir de la identificacion de las necesidades de la pobla-

cion, y en concordancia con la propuesta de valor y el segmento objetivo.

La gestion comercial tiene como importante informacion los estudios de satisfaccion del cliente
que realiza el departamento de Proyectos y Relaciones Publicas y el trabajo del Departamento de

Investigaciones con informacion valiosa sobre las caracteristicas del poblador Colombiano.

La Gerencia Comercial desarrolla la promocion, comercializacion y distribucion de la siguiente

manera:

Productos Farma y dispositivos médicos se promociona, comercializa y distribuye con fuerza de
ventas comprendida con (representantes de ventas de farmacia) y visitadores médicos, que
trabajan impactando a la mayor cantidad de médicos especialistas a nivel nacional, los mas

grandes distribuidores del pais y cadenas de farmacias.

De igual forma, desde sus areas de Mercadeo & Publicidad, se participa de forma permanente en
redes sociales, estrategia digital y eventos organizados por el Estado y el sector privado, eventos

en los que se promocionan tanto productos como servicios dando acceso e induccion de demanda.

Finalmente, la gestion comercial se ejecuta en medios masivos y campaiias de publicidad dirigidas
al mercado interno y externo utilizando piezas impresas y medios de comunicacion masivos a

nivel nacional.
La coordinacion de mercadeo se focaliza en crear estrategias que facilitan el acceso al mercado y

que apalancaran el posicionamiento de las marcas bajo la protecciéon de Profamilia Farma. Se

fomenta la participacion en ferias comerciales a nivel nacional, logrando mayores ventas. La
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estrategia de relacionamiento comercial con los clientes se focaliza en canales como
distribuidores mayoristas, cajas y cadenas, droguerias, hospitales, clinicas y centros Profamilia,
trabaja con aliados estratégicos y logra llegar de forma eficiente a las personas en edad

reproductiva (usuario final).

Es importante mencionar el desarrollo del marketing relacional y marketing social; en el primer
caso es mas que promocionar un producto o servicio con enfoque en el cliente para lograr
fidelizacion, utilizando ademas tecnologia de informacion (marketing relacional), y el segundo
logra cambios positivos en el pensamiento de la sociedad mediante talleres, programas especiales,

educacion, informacion e investigacion con influencia en politicas publicas (marketing social).

7. Resultados contables y financieros

De acuerdo a los estados financieros de la empresa de los afios 2012-2015, los ingresos
operacionales (por prestacion de los distintos tipos de servicios de salud y la venta de farmacos) se
han incrementado afio a afio en un promedio de 18,4% en los tltimos 4 afios. Ademas de los ingresos
operativos, Profamilia percibe ingresos no operativos procedentes de donaciones, transferencias
estatales y otros. En cifras oficiales, los ingresos operativos anuales del 2015 fueron 140.900
millones de pesos colombianos (44,8 millones de dolares), mientras que los ingresos no operativos

ascendieron a 26.500 millones de pesos colombiano (8,4 millones de ddlares). Ver tabla 3.

Tabla 3. Evolucion de ingresos anuales de Profamilia (miles de USD)

Ingresos operativos anuales 44797 57 400 52525 48 733
Ingresos no operativos 8429 4461 5315 5907
Total ingresos 53226 61 861 57 840 54 640

Fuente: Estados Financieros 2012 a 2015 Profamilia. Elaboracion propia 2017.

En el anexo 5 de este documento tenemos la informacion de los EEFF de Profamilia para los afios
comprendidos en el periodo 2012-2015, inicialmente las cifras se encuentran en pesos
colombianos (COP), transformandolos a délares americanos (USD) empleando el tipo de cambio

valido al 31 de diciembre de cada afio.

Sin perjuicio de variaciones cambiarias, podemos calcular indicadores o ratios para realizar un

diagnostico del desempefio econdomico-financiero de Profamilia.
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Tabla 4. Ratios financieros Profamilia 2012-2015

Razones financieras Profamilia 2015 2014 2013 2012
Endeudamiento neto 31,5% 30,8% 24,4% 23,6%
Liquidez corriente 1,46 1,51 1,71 1,60
Liquidez acida 0,80 1,17 1,34 1,31
Capital de Trabajo % ventas 0,12 0,12 0,17 0,15
Margen operativo 35,20% 36,15% 33,14% 36,98%
Margen Neto 0,18% 0,34% 3,52% 0,95%
ROA 0,25% 0,46% 3,96% 0,99%
ROE 0,36% 0,67% 5,24% 1,30%
Rotacién de activo 117 1,26 1,02 0,93
Dias promedio inventario 98 47 98 41
Dias promedio clientes 97 94 97 87
Dias promedio proveedores 32 20 57 62
Ciclo de Efectivo Profamilia 162 121 137 66

Fuente: Estados Financieros 2012 a 2015 Profamilia. Elaboracion propia 2017.

De los resultados, podemos obtener las siguientes conclusiones: Profamilia ha incrementado su
financiamiento mediante pasivo. Y todo este financiamiento de recursos externos es a corto plazo,
ya que no se encuentra endeudamiento financiero de corto ni de largo plazo. Profamilia separa las
cuentas de pasivo corriente a proveedores (abastecedores de los productos Farma), de las cuentas
por pagar (pagos a plazo por abastecimientos de insumos para servicios de salud). Del 23,6% de
financiamiento por recursos externos al afio 2012, esta participacion se ha incrementado hasta

31,5% el afio 2015.

7.1 Liquidez

En lo referente a la liquidez, la razon corriente nos indica que Profamilia tiene activo corriente
suficiente para cubrir sus obligaciones de corto plazo, ya que el ratio en todos los afios es mayor
que 1. También la razén acida, excepto en el afio 2015 en que el inventario practicamente se
duplico, y el ratio cayd a menos de 1. Sin embargo, la razon de capital de trabajo neto se ha
reducido de 15% de las ventas anuales el 2012 a 12% el afio 2015, como la porcién de activo

corriente no financiada por pasivos de corto plazo.

7.2 Rentabilidad

En lo que corresponde a la rentabilidad de la empresa, comenzamos analizando el margen operativo.
Profamilia toma en cuenta los ingresos operacionales y los costos operacionales por prestacion de

servicios (costos de los servicios de salud y los costos de los productos Farma que se expenden en las

sedes de la institucion o en las actividades descentralizadas). Teniendo en cuenta esta composicion, el
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margen operativo se ha mantenido muy cerca de 35% en el periodo de 4 afios analizado.

Por su parte, el margen neto involucra ademas los ingresos no operativos mencionados y los
gastos administrativos, de ventas, financieros y el pago de impuesto a las utilidades. Teniendo en
cuenta que Profamilia es una institucion sin fines de lucro, no busca como meta el incremento
anual de este indicador, pero si requiere su cobertura puesto que busca que los servicios que presta
a la sociedad colombiana sean sostenibles en el tiempo. Tanto para el margen neto (utilidad sobre
las ventas), ROA y ROE (utilidad sobre la inversion total y sobre el patrimonio, respectivamente)
se tiene que el afio 2013 fue considerablemente mas alto que el resto (los ingresos se
incrementaron en mayor proporcion que los costos); con excepcion de dicho afio, en los demas se

ha notado una ligera reduccion de los 3 indicadores mencionados.

7.3 Eficiencia operativa

En cuanto a las razones de eficiencia, Profamilia ha logrado elevar la rotacion de activo, es decir,
el 2015 genera monto de ventas por mas veces el valor del activo total de lo que era capaz de
generar el 2012. Pero también ha incrementado el periodo promedio de inventario, a la vez que
se ha reducido el periodo promedio de pago a proveedores. Profamilia ha tenido que alargar el
plazo de conversion de efectivo en casi 100 dias mas, pasando de 66 dias el 2012 hasta 162 dias

el 2015.

7.4 Conclusiones

En resumen, el analisis del desempefio econdmico y financiero muestra que han sido afios que han
tenido retos cada vez mayores para la institucion, que para mantener sus operaciones en forma
sostenible ha tenido que recurrir a mayor financiamiento por proveedores, mantener un volumen de
inventario mas alto, teniendo una buena utilidad operativa, pero la minima utilidad por ventas, por
inversion o por patrimonio. Se pone de manifiesto claramente que para incrementar el volumen de
servicios de la institucion requiere de estrategias inteligentes para garantizar su sostenibilidad, ya
que la utilidad esta en el limite, para poder incrementar la cobertura de servicios, 0 un mayor nimero
de sedes en los departamentos ain no atendidos de forma permanente, se necesitan medidas

operacionales, comerciales y financieras muy consistentes.

8. Analisis de la cadena de valor con impacto social
La cadena de valor de Profamilia esta orientada a la generacion de valor econdmico y valor social. La
habilidad de la organizacion para equilibrar estos dos aspectos es lo que le proporciona sostenibilidad

demostrada a lo largo de sus 51 afios de operacion en Colombia. Ha sido importante aplicar estas

18



capacidades transversales a la cadena de valor como factores determinantes del desempefio:

Desarrollo de capacidad, adaptacion organizacional, gestion de grupos de interés, creacion de

alianzas y alineamiento estratégico.

9. La proposicion de valor y el triangulo estratégico en un organismo sin fines de lucro

La propuesta de valor de Profamilia, organismo sin fines de lucro, esta basada en dos grandes pilaress:

La capacidad operacional, la legitimidad y apoyo, estos tres vértices son claves para desarrollar una

estrategia adecuada y se aplica a organismos que surgen frente a una necesidad insatisfecha de la

poblacion; en este caso, Profamilia promueve el acceso a ejercer los derechos sexuales y reproductivos

de todos los sectores de la poblacion colombiana, especialmente los mas vulnerables.

La proposicion de valor social es el principal objetivo de Profamilia, quien a lo largo de su

existencia ha logrado enfrentar grandes obstaculos adaptandose a los cambios en el entorno. La

ventaja competitiva sostenible que le otorga estos tres aspectos del triangulo estratégico se da en

razén de su marca, prestigio, liderazgo y servicio especializado a precio accesible.

Griéfico 5. Profamilia y la proposicion de valor y el triangulo estratégico
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Capitulo IV. Estudio o sondeo de mercado

1. Objetivos
1.1 Objetivo principal
Definir los mercados relevantes para la prestacion de servicios , y la estimacion del volumen de

mercado potencial para el periodo 2017-2020.

1.2 Objetivos secundarios

* Definir la poblacion objetivo de los servicios que presta Profamilia.

* Analizar la evolucion de la atencion de servicios de Profamilia en los afios 2013 a 2015.

* Revisar los parametros de crecimiento y cobertura de la institucion para los proximos 4 afios.
* Estimar la demanda de servicios médicos y de productos Farma para los proximos afios, y los

ingresos que generaran de acuerdo al crecimiento estimado.

2. Metodologia
En funcién del limitante de no poder visitar las oficinas de Profamilia en Colombia, ni de la po-

sibilidad de realizar encuestas o entrevistas, se emplea informacion secundaria para el analisis.

En base a informacion histérica de ventas, atencion en servicios de salud, en productos
entregados, y en las tasas de crecimiento de la poblacion. Se estiman tasas de crecimiento natural,

aun si esta mantiene la misma capacidad de centros de atencidon y personal que tiene actualmente.

Es importante proyectar la demanda de estimacion en nimero de servicios de salud, poblacion
atendida y proyeccion de los ingresos obtenidos por prestacion de servicios, y los costos

operacionales generados por estas atenciones.

La estimacion de la demanda de servicios de Profamilia comprende dos partes: En primer lugar,
el crecimiento inercial de los servicios en las sedes ya establecidas producto del crecimiento
poblacional en los departamentos atendidos; mientras que en segundo lugar tendremos el
crecimiento de servicios generado por la apertura de nuevas sedes de Profamilia en capitales de
departamentos atn no atendidos.

3. Seleccién de mercados

Las operaciones dependen del publico objetivo al cual van orientados los servicios de salud, los
productos y las actividades educativas de apoyo y de investigacion. El cual puede segmentarse

por nivel socioecondmico, por género o por edad. Se han realizado 609.200 atenciones médicas
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en los centros de atencion de Profamilia situados en las ciudades mas importantes de Colombia
(informe Profamilia 2015), en los departamentos que concentran el 94% de la poblacion del pais,

de aproximadamente 48,7 millones de habitantes, estimados al 2016.

La tendencia de nimero de atenciones es creciente, con excepcion del afio 2015 en que se paralizo
durante 2 meses la atencion en la sede central por motivo de mudanza. Se espera que retome la
tendencia creciente e incremente notablemente la capacidad instalada de la institucion en la
capital, la cual se encontraba cerca del limite, y se prevé que Profamilia pueda operar en Bogota

hasta el ano 2020 sin requerir de nuevas ampliaciones o nuevas sedes en la capital.

Los servicios médicos de Profamilia, son principalmente tomados por mujeres. Ver grafico 6.

Grifico 6. Distribucion por género de servicios médicos Profamilia 2013-2015
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Fuente: Elaboracion propia 2017 basada en informes anuales de Profamilia 2013 a 2015.

En cuanto a servicios por edad, son principalmente tomados por personas en edad fértil. En el afio
2015, el 44% de servicios fueron tomados por menores de 28 afios, y el 56% a personas mayores

de 29. La distribucion por género es similar en ambos grupos de edades. Ver grafico 7.
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Grafico 7. Distribucion por edad de servicios médicos Profamilia 2013-2015
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Fuente: Elaboracion propia 2017 basada en informes anuales de Profamilia 2013 a 2015.

La distribucion de servicios por nivel socioeconomico confirma que el publico objetivo es el de
menores recursos. En los afios 2013-2015 aproximadamente el 95% de la poblacion atendida
pertenecié a los estratos 1, 2 y 3, considerados pobres extremos y pobres.Atenciones que

corresponden a las capitales de departamento y ciudades importantes .Ver tabla 5.

Tabla 5. Distribucion por nivel socioeconémico de servicios Profamilia 2013-2015

Pobre Extremo Medio Pudiente
E1l E2 E3 E4 ES5 E6 TOTAL
2013 15.5% 42.1% 37.6% 3.5% 1.0% 0.3% 100.0%
2014 16.3% 42.2% 36.3% 3.9% 0.9% 0.5% 100.0%
2015 14.6% 43.9% 36.3% 4.2% 0.8% 0.3% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia 2017 basada en informes anuales de Profamilia 2013 a 2015.

Los departamentos de las fronteras amazonicas con Ecuador, Pert y Venezuela no estan atendidos
aun (se muestran en los anexos 6 y 7, mapas de Colombia, de este documento: son los departa-

mentos que no cuentan con el punto amarillo que representa a las sedes de Profamilia).

Ademas de los segmentos de mercado sefialados anteriormente, el objetivo de la institucion es
brindar cobertura de salud, social y de reparto de productos anticonceptivos a personas con
enfermedades de transmision sexual (ETS), poblacion con VIH/Sida, poblacion victima de
violencia sexual, trabajadoras sexuales, y poblacion del grupo LGBT (Lesbianas, Gays, Bisexual

y Transexual) con proyectos subvencionados por los donantes.

4. Estimacion de la demanda
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Estimaremos los ingresos de servicios de Profamilia por tipo de servicio. Para ello, empleamos la

informacion historica de ingresos de los estados financieros (EEFF) auditados de la institucion.

La informacion de ingresos por tipo de servicio en los EEFF viene dada en miles de pesos
colombianos corrientes (nominales), y como se mostrd en el capitulo 111, fueron convertidos a
miles de dolares americanos, ajustados mediante la inflacion acumulada en Colombia y el tipo de

cambio Peso COP/Délar USD del 2015.

En el periodo 2011-2015 el mercadeo (venta y distribucion de productos de control de natalidad
y farmacos, conocido como linea Farma) es la actividad de mayor participacion en los ingresos
de la institucion, representado aproximadamente el 47% de los ingresos. Siguen en importancia

la consulta externa y las cirugias con 29,7% y 19,3%, respectivamente. Ver grafico 8.

Graifico 8. Distribucion de ingresos por servicio Profamilia (miles de USD reales)
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Fuente: Elaboracion propia 2017 basada en informes anuales de Profamilia 2013 a 2015.

La evolucion de ingresos muestra una tendencia creciente entre los afios 2011-2014, pero una
reduccion en el ultimo afio 2015. La proyeccion de los ingresos inerciales para el periodo 2016-
2020 se realiza mediante los promedios moviles de la tasa de crecimiento anual por cada grupo
de servicio. Las estimaciones de las tasas de crecimiento historicas y de los promedios moviles
para la proyeccion se encuentran en el anexo 8. A partir de las tasas de crecimiento proyectadas,

se calculan los ingresos estimados para los afios 2016-2020.
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Tabla 6. Proyeccion de ingresos de Profamilia al 2020 (USD)

Miles USD Reales 2015 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Consulta externa 13289 16074 19647 24616 30345 37305
Hospitalizacién e internacion - - - - - -
Quirdfanos y salas de parto 8659 8978 9367 9613 9981 10343
Apoyo diagndstico 1397 1148 897 640 453 342
Apoyo terapéutico - - - - - -
Mercadeo 21115 24794 29923 36201 40762 48 067
Otras actividades relacionadas 1591 3898 9546 23380 53544 129009
Devoluciones, rebajas y descuentos -1254 -1605 -2336 -3576 -5947 -8815
TOTAL INGRESOS PROYECTADOS 44797 50318 57242 65017 71346 80158

Fuente: Elaboracion propia 2017 basada en informes anuales de Profamilia 2013 a 2015.

La estimacion de la demanda realizada con los supuestos mencionados, tiene dos componentes:
Un componente inercial es decir el que mantendrian las ventas de servicios de salud y de produc-
tos de la linea farma manteniendo constantes el numero de centros de salud; y un componente
explicado por el incremento de centros de salud.

Tomando en cuenta que la base de las proyecciones es el periodo 2012 — 2015 en los cuales la
institucion tuvo un nivel promedio de aperturas de 2 sedes por afio (Con excepcion del 2015 en
que Unicamente ocurrid el traspaso y ampliacion de capacidad de la clinica sede central).

Si dividimos el crecimiento de los ingresos operacionales en sus componentes, tendriamos la si-
guiente serie:

Tabla 7. Proyecciéon de ingresos de Profamilia por componentes (USD)

Miles USD 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ingresos operativos 53234 63458 75368 86487 101639

Componente inercial 53234 57493 62092 67059 72424
Nuevas sedes - 5965 13276 19428 29215

5. Conclusiones

Profamilia es una institucion de marcado alcance nacional. Posee 35 centros de salud distribuidos
en 22 departamentos de Colombia, los cuales representan el 94% de la poblacion del pais, y apro-
ximadamente el 95% del PBI colombiano. Los servicios médicos prestados por Profamilia son
principalmente atenciones a mujeres. En el afo 2015, el 90% de servicios fueron tomados por

mujeres, y el 10% de servicios de atencion médica a varones.
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La tendencia de nimero de atenciones es creciente, con excepcion del afio 2015 por la paralizacion
de la sede central en Bogota debido a la ampliaciéon que le daria un notable incremento a la
capacidad instalada en nimero de atenciones anuales, capacidad de cirugia y mejora de equipos

y especializaciones.

El mercado objetivo de Profamilia son los sectores menos favorecidos de la sociedad. E1 95% de las

atenciones en promedio se realizan a pacientes provenientes de los niveles socioeconoémicos 1,2 y 3.

Con la informacioén de los estados financieros auditados desde el afio 2012 hasta 2015 y las cifras
de atenciones por tipo de servicio de salud, y por venta de farmacos en el mismo periodo se
construye la serie historica de servicios y ventas. Se toman los promedios histéricos teniendo

como referencia que en los ultimos 5 afios Profamilia ha ampliado su cobertura.

La expectativa de Profamilia es alcanzar a cubrir los 33 departamentos de Colombia al afio 2020,
para ello espera incrementar el nimero de atenciones de servicios de salud, incrementando sedes
en los departamentos no atendidos y en las ciudades mas pobladas del pais, segun vaya requi-
riendo la demanda. Tanto las sedes actuales como las nuevas sedes tienen participacion en la
proyeccion de ingresos operativos.

La expectativa de crecimiento en mayor publico atendido y en el nlimero de servicios forma parte
de la estrategia integral de Profamilia y se plasmaran en los planes de operaciones, marketing y

economico.
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Capitulo V. Descripcion del perfil estratégico

1. Definicion del problema

El reto principal que enfrenta Profamilia es crear valor economico y el flujo de ingresos suficiente

que le permita mantener su proposito de generar valor social a la poblacion colombiana, para

mantener su sostenibilidad financiera. Ambas decisiones deben complementarse y crear un equi-

librio para lograr mantener la sostenibilidad a largo plazo. El generar valor econdémico no contra-

dice su misidon mientras este se reinvierta en la creacion de valor social.

2. Hipétesis

Profamilia necesita asegurar un equilibrio entre la generacion de valor econéomico y valor social

en el periodo 2017-2020 para garantizar la cobertura de servicios de acuerdo a lo previsto. Ver

tabla 7 Perfil estratégico de Profamilia 2017-2020.

Tabla 8. Perfil estratégico de Profamilia 2017-2020

Estrategias  2017-

2020

Dimensiones de las estrategias en la actividad de Profamilia (ventaja competitiva).
Sostenibilidad financiera con impacto social, gestion del conocimiento, gestién del cliente, in-

novacion..

Capacidad operacional me-
diante 5 lineas de accion — Linea
IPS, Farma, Incide, Educa e In-
vestigacion.

Impacto social con creacion
de valor en todos los grupos
sociales de alcance.

Operatividad

Para mantener soli-
dez financiera

Experiencia de 51 afos en ser-
vicios de salud sexual y repro-
ductiva en Colombia.
Especializacion de servicios a
clientes con capacidad de pago.
Posibilidad de subsidios cruza-
dos gracias a unidades de nego-
cio rentables.

A pesar de las criticas sociales a
la funcion que desempeiia Profa-
milia a lo largo de sus 51 aflos de
existencia, dicha empresa logra
crear valor en todos los segmen-
tos a los que se dirige.

Debido a la sosttenibilidad dis-
minuye el apoyo de donantes.

Evitar la rotacion de personal
profesional.

Nuevos requerimientos
personal especializado.
Buscar satisfaccion del usua-
rio en las nuevas oportunida-
des de negocio siempre
creando valor social.

de

Ajuste con el en-
torno - Creacion de
valor. Social. Legi-
timidad. Apoyo.

Aumentar el impacto al ofrecer
nuevos servicios de salud a la
poblacion de menores recursos
de Colombia, NSE 1, 2 y 3.
Incremento de la cobertura a ni-
vel nacional. (En departamentos
de frontera y los aun no cubier-
tos).

Mediante linea Incide y Educa
dirigir promociones y progra-
mas dirigidos a padres de fami-
lia y adolescentes menores de
19 afios con el objetivo de dis-
minuir las atn altas tasas de em-
barazo en este segmento.

Fortalecimiento de la imagen
social de la institucion.

Aprovechamiento de las capa-
cidades del personal opera-
tivo.

Contar con mayor niumero de
voluntarios para su capacita-
cion.

Desafios de bisqueda de nue-
vas fuentes de financiamiento
a la poblacion que no cuenta
con capacidad de pago.

Fuente: Elaboracion propia 2017 basada en gestion efectiva de emprendimientos sociales. Social Enterprise Knowledge

Network (2012).
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3. Enfoque de la solucién propuesta

El perfil estratégico derivara en los lineamientos estratégicos generales que no pueden funcionar
por si mismos si no son operativizados, es decir, si no se convierten en acciones articuladas que
generaran sinergias en la aplicacion en conjunto de dichas actividades, las cuales pueden apoyar
mas de un lineamiento a la vez. Las acciones estratégicas requieren ademas de la identificacion
de un responsable de su implementacion, su seguimiento y el reporte de sus resultados. Los
resultados de las acciones deben medirse mediante instrumentos e indicadores que permitan
realizar el seguimiento y verificar el cumplimiento de las metas de las acciones estratégicas, y por

ende, de los lineamientos.

27



Capitulo VI. Planeamiento estratégico

1. Anailisis FODA

Determinacion de factores internos que participan favorablemente en el éxito del negocio.

Tabla 9. Fortalezas

1. Experiencia y prestigio nacional de
Profamilia

Profamilia cuenta con 51 afios de experiencia realizando actividades re-
lacionadas a la planificacion familiar en Colombia. Para la poblacion es
una institucion conocida y reconocida a nivel nacional. Cuenta con el
mayor reconocimiento social entre todas las instituciones prestadoras de
salud, teniendo como principal segmento a los sectores economica-
mente menos favorecidos. Es la fortaleza de mayor potencial con la que
cuenta Profamilia para llevar a cabo sus propositos de crecimiento y
sostenibilidad.

2. Capacidad operativa a nivel nacio-
nal

Profamilia cuenta con 35 centros de servicios situados en 22 departa-
mentos de Colombia. Ningtna otra IPS tiene el alcance de Profamilia,
ni mediante clinicas propias, ni mediante redes. Su alcance cubre a de-
partamentos que representan el 94% de la poblacion colombiana. Es una
fortaleza de mucha influencia en el éxito de Profamilia.

3. Especializacion en productos y ser
vicios de salud sexual y reproductiva

Los servicios de salud brindados por Profamilia se enfocan exclusiva-
mente en el campo de la planificacion familiar, ginecologia, urologia,
fertilidad, no abarcan especialidades fuera de este campo, de modo
que la formacion de los profesionales y técnicos es sumamente espe-
cializada. Es una fortaleza de influencia muy fuerte para el éxito de la
institucion.

4. Alianzas con instituciones interna-
cionales.

Profamilia cuenta con alianzas estratégicas de gran importancia a nivel in-
ternacional, que le permiten contar con apoyo técnico en capacitacion a los
profesionales de la institucion, contactos para abastecimiento de productos
anticonceptivos y de farmacia; y a la captacion de recursos mediante dona-
ciones voluntarias. La mas importante es la afiliacion a la Federacion Inter-
nacional de Planificacion Familiar, a la que esta asociada desde su fundacion
y generaba aportes que llegaron el aflo 2005 a representar hasta mas del 20%
de los ingresos de la institucion. Es una fortaleza de influencia aun fuerte en
la sostenibilidad econdmica de la institucion.

5.Operaciones definidas y procesos
establecidos

Entre los afios 2007-2010, como respuesta de la institucion a la entrada en
vigencia de la Ley 100, Profamilia defini6 sus procesos de operacion en
todos los niveles, definiendo las areas de negocio especializadas, creando
reglamentos y manuales de funciones con el fin de optimizar la gestion
institucional y el empleo de recursos. A partir de ese momento, la institu-
cion actualiza sus estrategias de procesos y gestion con el propdsito de
mantenerse eficientes en un entorno de alta competencia por la captacion
de pacientes en un entorno publico-privado como funciona el sistema de
seguro de salud en Colombia. El aporte del planeamiento estratégico re-
presenta una fortaleza de impacto fuerte para el éxito de la organizacion.

6. Alianzas con organizaciones loca-
les

Profamilia tiene llegada a sectores de influencia en la sociedad colom-
biana, medios de comunicacion, organizaciones regionales y ONG
que facilitan promocion, apoyo voluntario, logistica o instalaciones
para ciertas actividades que realiza la institucion a nivel nacional. Es
una fortaleza de impacto medio-alto para el éxito de la institucion.

Fuente: Elaboracion propia 2017.
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Tabla 10. Debilidades

1.Modelo de negocio orientado al va-
lor social antes que al beneficio
econémico

El modelo de negocio de Profamilia es la orientacion a los sectores
menos favorecidos, brindar servicios de salud y productos de calidad
reconocida al alcance de los niveles socioecondémicos bajos y me-
dios. A diferencia de las demas IPS que operan en el territorio co-
lombiano, no se enfoca a la generacion de beneficio econémico. Se
trata de una debilidad en un mercado donde la competencia es muy
fuerte.

2.Rotacion del personal

Debido al caracter voluntario en la convocatoria de Profamilia para
apoyar a la institucion. Se destinan recursos y tiempo en capacitar
permanentemente a voluntarios en campaiias de salud o campaias de
promocion, educacion e informacion, que estaran pocos meses apo-
yando a la organizacion.

A nivel profesional, es alta la rotacion entre los psicologos (aproxi-
madamente rota el 30% de personal de psicologia cada afio).

Se trata de una debilidad estructural interna de la organizacion que
influye a nivel medio, pues emplea recursos que pueden tener usos
mas eficientes.

3.Pocos centros de salud auto

sostenibles.

Los centros de servicios de las grandes ciudades (Bogota, Cali, Me-
dellin, Barranquilla y Cartagena) son autosostenibles, y otros 10
aproximadamente en ciudades medianas estan en situacion de equi-
librio. Sin embargo, los centros de salud de las zonas rurales, y con
seguridad los que se espera abrir en los proéximos afios en los depar-
tamentos de frontera, son centros deficitarios que deben ser subsidia-
dos mediante ingresos provenientes de donaciones, o de subsidios
cruzados provenientes de los centros superavitarios.

Es una debilidad estructural asociada al modelo de negocio de Pro-
familia, y representa un reto ya que aun sabiendo de la situacion de-
ficitaria, es necesaria la apertura de dichos centros en los departa-
mentos de frontera.

4. Reduccion de las donaciones e in-
gresos no operativos

Desde la primera década del siglo XXI, Colombia comenz6 a regis-
trar crecimientos promedio del PBI superiores a 4% anual; posterior-
mente constituy6 junto con Chile, Perti y México, la Alianza del Pa-
cifico, grupo econdmico de paises con manejo liberal de la economia,
cuyo proposito es el ingreso de todos los miembros en la OCDE.

Esta mejora de la situacion macroecondémica y la reduccion de indi-
cadores de pobreza causaron que se reduzcan las donaciones de re-
cursos provenientes del exterior a Profamilia, afectando su presu-
puesto, buscando la mayor captacion interna de ingresos, pasando del
20% de ingresos por donaciones el afio 2005, al 12% en el afio 2015.

Fuente: Elaboracion propia 2017.basada en Informes Anuales Profamilia 2011 a 2015

Observemos los resultados de la aplicacion de la Matriz de Factores Internos, ver Tabla 10.

Tabla 11. Matriz de Evaluacion de Factores Internos (EFI)
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Factores determinantes de éxito Peso Valor Ponderacion
Fortalezas
1. Experiencia y prestigio nacional de Profamilia 0.12 4 0.48
2. Capacidad operativa a nivel nacional 0.12 3 0.36
3. Especializacién en productos y servicios de salud sexual y 0.1 3 0.3
reproductiva
4. Alianzas con instituciones internacionales. 0.1 3 0.3
5. Operaciones definidas y procesos establecidos 0.09 3 0.27
6. Alianzas con organizaciones internas 0.09 3 0.27
Subtotal 0.62 1.98
Debilidades
1. M(V)de‘lo de negocio orientado al valor social antes que al beneficio 0.1 3 0.3
economico
2. Rotacion del personal 0.1 2 0.2
3. Pocos centros de salud autosostenibles. 0.1 2 0.2
4. Reduccion de las donaciones e ingresos no operativos 0.08 2 0.16
Subtotal 0.38 0.86
Total 1 2.84

Nota: 4=La empresa responde muy bien ante dicho factor, 3=Responde bien, 2=Responde promedio, 1= Responde mal

Fuente: Elaboracion propia 2017.

2. Determinacion de factores externos

Tabla 12. Oportunidades

1.Proceso de pacificacion

Colombia

en

El proceso de pacificacion iniciado el 2016 presenta una magnifica oportuni-
dad para que el Estado colombiano e instituciones de la sociedad civil de al-
cance nacional como Profamilia se hagan presentes en las poblaciones recien-
temente liberadas de las zonas de conflicto e integrarlas a la sociedad y econo-
mia colombiana.

Es una oportunidad de influencia muy fuerte en el éxito de la institucion.

2. Perspectivas favorables del manejo
econdmico del pais

El manejo macroecondmico del pais es muy favorable para el crecimiento
econdmico y promocion de la inversion privada. Colombia tiene una pers-
pectiva muy buena para el clima de las empresas. Esto significa una gran
oportunidad de captar pacientes con capacidad de pago o afiliados a siste-
mas de seguros que persiguen mejoras en la calidad de los servicios de
salud prestados.

Es una oportunidad de influencia fuerte para el éxito de Profamilia.

3. Importancia de los servicios de sa-
lud y seguridad social en Colombia.

El ministerio de Salud y Proteccion Social garantiza a la poblacion colom-
biana el acceso a servicios y productos de planificacion familiar, y facilita
a la poblacion los sistemas de seguridad del régimen contributivo y subsi-
diado, donde cada colombiano tiene acceso a recibir servicios de salud en
hospitales, clinicas y redes de servicio en todo el pais.

Es una oportunidad de influencia fuerte para el éxito mediante la obtencion
de ingresos seguros a nivel nacional.

4. Mayor disponibilidad de profesio-
nales en salud sexual y reproduc-
tiva; y en planificacion familiar.

Cada afio egresan promociones de profesionales bien formados de las
universidades colombianas, que también elevan su nivel académico en
procura de competitividad internacional. Profamilia puede aprovechar
captar a los mejores egresados de las universidades con compromiso social
para desarrollar las capacitaciones respectivas y asegurar mano de obra de
calidad por un tiempo minimo determinado. De este modo se reduciria la
rotacion del personal.

Es una oportunidad de mediana influencia en el éxito del negocio.

5. Disponibilidad de productos de ca-
lidad a bajos costos.

Colombia ha firmado en los ltimos afios numerosos tratados de libre co-
mercio y servicios con muchos paises productores de tecnologia en equi-
pos de salud sexual y reproductiva, y de productos anticonceptivos. Puede
adquirir productos y tecnologia a precios razonables.

Esta oportunidad influye en todas las inversiones de la economia del pais
y por consiguiente en Profamilia.

Fuente: Elaboracion propia 2017.
Tabla 13. Amenazas
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Las instituciones privadas prestadoras de salud de Colombia que com-

piten con Profamilia cuentan con grupos financieros de respaldo como

1.Fortaleza financiera de las IPS|es el caso de Sura, ING, Bancolombia, etc. Profamilia no cuenta con
competidoras. el respaldo financiero para asumir riesgos en la expansion o soporte de

capital de trabajo.

Es un factor que se configura como amenaza fuerte para el negocio.

El territorio colombiano es sumamente complejo y disperso, cuenta
con dos franjas de costa en la region Pacifico y Atlantico; una region
andina central y la region amazonica en las fronteras con Venezuela,
2. Dificultad geografica para cubrir | Brasil, Peru y Ecuador. En la region amazénica no existe actualmente
todos los departamentos. cobertura permanente, y es dificil tanto la apertura de sedes como tam-
bién el traslado de los pacientes de las provincias rurales alejadas a las
capitales de los departamentos.
Es una amenaza de impacto mediano para el negocio.

La elevada tasa de crecimiento poblacional, natalidad, embarazos ado-
3. Retos que representan la demanda | lescentes y carencias de informacion sobre planificacion familiar y de-
insatisfecha de servicios de plani- | rechos sexuales en las zonas rurales son el gran reto para Profamilia y
ficacion familiar y salud sexual. |el impulso que lleva a desarrollar la estrategia de crecimiento y posi-
cionamiento en el periodo 2017-2020.

Fuente: Elaboracion propia 2017.

(Ver los anexos 9, 10, 11 y 12).

A partir de las matrices de evaluacion de factores internos (EFI) y factores externos (EFE) se
construye la matriz FODA, la cual es el punto de partida para la generacion de estrategias, al

combinar los factores de incidencia en el desarrollo de Profamilia

En funcion del analisis efectuado, concluimos que financieramente tenemos una fortaleza
mediana debido a la poca situacion de endeudamiento inicial, los margenes de utilidad no son
altos, pero responde al modelo de negocio de Profamilia, cuenta con liquidez para realizar sus

operaciones, pero requiere de mayor recaudacion para realizar las inversiones esperadas.

Sin embargo, el estar en una industria sumamente competitiva, con gran demanda y competidores
con gran respaldo financiero, la institucién cuenta con muy soélidas y reconocidas ventajas
competitivas; permiten situar a Profamilia en una situacion donde es favorable aplicar una
estrategia ligeramente agresiva, de desarrollo de mercado, de modo que se reafirma la meta de
expansion de la atencion a nivel nacional mediante apertura de nuevas sedes aprovechando y
consolidando a la vez la imagen de legitimidad social de la institucion en Colombia, la que sera
financiada con el desarrollo de estrategia de penetracion, apertura de nuevas sedes en ciudades de

mayor poblacion y movimiento comercial.
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3. Propuesta de mision

Somos una empresa sin fines de lucro que busca mejorar la calidad de vida del poblador
colombiano mediante el respeto y el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos con un
equipo de colaboradores competente y comprometido, servicios y productos de calidad,
innovadores, confiables y amigables con el medio ambiente, manteniendo siempre la coherencia

en nuestras acciones.

4. Propuesta de visiéon
En el 2020 consolidaremos nuestro liderazgo nacional e internacional como empresa referente en

sexualidad, derechos sexuales y reproductivos logrando grandes cambios con compromiso social.

5. Objetivos estratégicos
A partir del diagndstico realizado y las declaraciones de mision y vision observamos que existen
dos objetivos principales para la sostenibilidad de las operaciones de Profamilia y la meta de

expansion deseada. Los objetivos en el periodo 2017-2020 son:

5.1 Objetivos principales
Alcanzar la mayor atencion con presencia en todos los departamentos del territorio colombiano,
generando valor social, con énfasis en los grupos mas vulnerables.

Asegurar la sostenibilidad econdmica de la operacion de Profamilia.

5.2 Objetivos secundarios

Mantener y fortalecer el prestigio social logrado por Profamilia como la institucion referente en
materia de salud sexual y reproductiva, y de planificacion familiar en Colombia.

Consolidar los servicios clinicos de Profamilia como Institucion Privada Prestadora de Servicios
(IPS) de Salud en las ciudades de mayor densidad poblacional con capacidad de pago.

Mantener la legitimidad de institucion de alta responsabilidad social para continuar las alianzas

estratégicas y la captacion de recursos de organismos internacionales.

6. Estrategia competitiva

Al ser claramente definidos los objetivos de la institucion en dos vertientes, que resultan
complementarias antes que opuestas, como podria parecer, generar ingresos economicos

provenientes de la prestacion de servicios privados de salud y venta de productos en las zonas

mas pobladas de Colombia, para poder dar viabilidad a la meta de expansion de centros de
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servicios en los departamentos de zona de frontera y las zonas recientemente liberadas gracias al
acuerdo de paz, donde se requiere presencia del Estado colombiano y de las instituciones de
presencia nacional enfocados en brindar atencion a las poblaciones de menores recursos como es

el caso de Profamilia.

La estrategia propuesta pasard por mantener ambos objetivos en paralelo, uno complementando y
fortaleciendo al otro. De una via, la generacion de recursos economicos requiere generar utilidades
y flujos de caja positivos en los servicios privados de salud, lo que permitira a Profamilia hacer caja
para financiar en parte el incremento del nimero de centros de salud a nivel nacional y la ampliacion
en servicios de salud, capacitaciones; etc. A su vez, la prestacion de servicios a nivel nacional le
dard reconocimiento y legitimidad social a Profamilia para contar con posibilidades de

financiamiento adicionales mediante donaciones, transferencias y trabajo de voluntarios.

7. Estrategia de crecimiento
Ademas de las estrategias fundamentales definidas para Profamilia, encontramos dos estrategias
secundarias que apoyan a las primeras con el propdsito de sostener las bases de lograr la

sostenibilidad econdmica y el alcance de la prestacion de servicios a nivel nacional.

Para alcanzar la cobertura total, se requiere financiar la implementacion de centros de salud per-
manentes y ambulatorios (por temporadas) en los departamentos y ciudades que actualmente no
cuentan con un centro de servicios de Profamilia. Este financiamiento proviene tanto de la trans-
ferencia adecuada de ingresos propios generados por las actividades de IPS y por recursos exter-
nos generados mediante donaciones y transferencias. En ambos casos buscando la eficiencia y la

transparencia total en el uso de recursos.

En segundo lugar, el crecimiento se favorecera con la certificacion de los procesos de Profamilia
en un sistema de mejora continua. Al estandarizar procesos, se hace mas viable la transferencia
de conocimiento, procesos, protocolos, registros, etc. Es necesaria la certificacion para viabilizar
el crecimiento de la empresa, de cara al publico objetivo, tanto por género, por nivel
socioeconomico, por rangos de edades, etc. También evitar la alta rotacion del personal viabiliza
el crecimiento mediante la aseguracion de permanencia del personal y el ahorro de recursos en

capacitaciones constantes.

Las estrategias generales corresponden a las planteadas en el perfil estratégico de Profamilia en

el capitulo anterior. Las estrategias de crecimiento se sostienen en las bases de las dimensiones
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que requieren las estrategias en las areas de actividad de la empresa: La capacidad operacional, el

impacto social con creacion de valor y la operatividad interna de procesos para llevar a cabo sus

actividades. El alineamiento de las estrategias propuestas con sus respectivas actividades,

responsables e indicadores se muestra en la tabla 13 ver a continuacion.

Tabla 14. Lineamientos estratégicos de Profamilia-

| LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS ACCIONES ESTRATEGICAS DEL SERVICIO | RESPONSABLE MEDICION IMPACTO
Posicionar a Profamilia como IPS lider en .
R . i Incremento de pacientes
cobertura y especializacion, diferenciandose en . .
. o - Gerencia de salud atendidos en los centros de Alto
calidad y experiencia de las IPS en servicios de
. salud IPS
salud sexual y reproductivos.
Cuenta con clinicas en el Bogota (6), Cali (3).
Ampliar el nimero de locales en Medellin, a 1
por cada ciudad. Barranquilla, Cartagena. En . Numero de locales de IPS
. . . Gerencia de salud . Alto
i . . todas las ciudades yen el nimero suficiente autosostenibles
EST 1. Generacién de flujos de caja
L L L para atender al mercado que puede pagar por
positivos por la prestacion de servicios L
; - servicios.
privados de salud en las ciudades de
mayor poblacién ydesarrollo
econémico Venta autosostenible de productos de salud Volumen de ventas de
sexual y reproductiva a nivel nacional con Gerencia comercial |preservativos, DIU y otros Medio
innovacién permanente. productos
Campafias de promocion, ofertas y captacién de .
B X . . Incremento de ingresos por
asegurados del sistema nacional. Programas  |Gerencia comercial - Ato
N ) - campafias y ofertas
de fidelizacion de usuarios antiglios.
Realizar campafas de educacion e informaciéon Director Profamilia Namero de campaiias
sobre Planificacién familiar, ETS, VPH, VIH con . e Medio
. . N Educa educativas por afio
énfasis en grupos wlnerables.
Atencién ambulatoria y permanente en .
R . Cobertura permanente a nivel
departamentos yzonas no atendidas Gerencia de salud R o Ato
tualmente nacional en %
EST 2. Generacion de legitimidad act
i i 1 Mantener un clima laboral saludable y fortalecer . "
social yapoyo a nivel nacional e ma iz at y ) Evitar rotacion de personal.
internacional la cultura organizacional. Captacion de Gerencia de Talento . .
X o Ingreso de personal voluntario Medio
voluntarios para la realizacion de eventos y Humano o L
o a las campaiias de Profamilia
campafias
" . . o . Numero de publicaciones o
Promocién a nivel nacional de las campafas de |Gerencia de . .
i N N o apariciones en medios Alto
Profamilia a zonas no atendidas. comunicacion ) .
escritos, radio y TV
Realizacién de presupuestos flexibles para la Presupuestos v flujos de caja
canalizacién de recursos de actividades Gerencia financiera P vid ) Alto
. L . mensuales
privadas a las actividades subsidiadas
. iri Identificar priori n rtur rvici renci | -
EST 3: Transferir ingresos de las dentificar prioridades e »cobe ura y servicios a Gg encia de salud, Tabla de prioridades de
actividades privadas yde departamentos no atendidos: Puestos de Direccion de cobertura de senvicios Alto
financiamiento externo, a la cobertura  |S€rvicio permanentes o campafias ambulantes |Profamilia Educa
social; garantizando la eficiencia y Gestionar donaciones y transferencias de
transparencia en la rendiciéon de instituciones publicas y provadas a nivel . . Ingresos por donaciones y
. . . R . . Gerencia financiera !
cuentas a los grupos de interés nacional e internacional en funcién a resultados transferencias
obtenidos
Emitir todos los afios, el informe auditado de Informes financieros auditados
Estados Financieros, ylas memorias anuales Gerente General anuales. Alto
como informacién publica. Informes anuales Profamilia
Certificacion internacional en estandares de . . L
o . Gerencia General y de [NUmero de procedimientos
salud de los procedimientos médicos de . . Ato
L Operaciones certificados
Profamilia
EST 4 : Asegurar la calidad de los o . Tabla de atenciones de salud
. ncrementar la participacion de los tres estratos |Gerencia General y de [por .
servicios de salud prestados, ya los ! tar |a particip de los & tra G G yde por NSE Ato
niveles S0Gio econ6micos ob}etivos socio econémicos de menores recursos Salud Tabla de atenciones por edad,
por género
Realizar contratos a plazo del personal .
K . p. p . |Gerencia de talento - .
profesional con incentivos para la permanencia humano Record de servicios por cliente Ato
en la institucion y evitar rotacion

Fuente: Elaboracion propia 2017.
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Capitulo VII. Plan de marketing

El proposito del presente capitulo es definir los objetivos y metas del plan de marketing para

lograr alcanzar el nivel deseado de sostenibilidad, segtin el programa “Profamilia al 2020”.

1. Objetivos del plan de marketing

* Incrementar la participacion en el mercado de servicios de salud como IPS en temas de salud
sexual y reproductiva. De la situacion actual de 35%, llegar por lo menos al 50% de
participacion el 2020.

* Percepcion de familiaridad y confianza en la institucién y los servicios por parte de la
poblacion joven colombiana. Reconocimiento total de la poblacion colombiana a los servicios
que brinda la institucion.

* Alcance a nivel nacional de las ventas y distribucion de anticonceptivos y productos

farmacéuticos de Profamilia.

2. Metas del plan de marketing

* Atencion al 100% de la poblacion de Colombia. En 27 departamentos con Centros de Servi-
cios de Salud de Profamilia - IPS, y al resto (6) con campafias ambulatorias transportadas por
via aérea o fluvial a las capitales de los departamentos no cubiertos de forma permanente.

* Generar ingresos propios por ventas de productos y servicios, equivalente al 90% de los in-

gresos de la institucion al 2020.

3. Tamaiio
La dimension de la institucion tiene alcance nacional. En los departamentos atn no atendidos de
forma permanente, de acuerdo a las necesidades de la poblacion, se realizan campatfias de atencion

ambulatoria (mediante brigadas méviles) en las ciudades de mayor movimiento comercial.

El plan de Profamilia es llegar a tener atencion en los 33 departamentos de Colombia para el afio
2020. Pero adicionalmente, de acuerdo al incremento de la poblacion y a la demanda insatisfecha,
la institucién planea abrir nuevos centros de salud en las ciudades donde la poblacion se
incrementard; se espera inaugurar sedes adicionales los proximos 4 afios en: Cali, Medellin,

Barranquilla, Cartagena, Antioquia y Cundinamarca, una clinica por ciudad.

Es importante resaltar que el otro objetivo es ampliar la atencion en lugares donde no hay
presencia de Profamilia que son en total once departamentos, de los cuales hay seis departamentos

que se cubren con brigadas moviles y/o desplazamiento del poblador a ciudades mas proximas
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donde si hay una clinica de Profamilia (ver el anexo 13).

4. El producto/servicio
La oferta de Profamilia se puede dividir en dos grandes bloques: Los servicios de salud y los
productos de farmacia, siempre en concordancia con las 5 lineas de accion estratégica (ver el

anexo 14).

5. Demanda insatisfecha
El presente plan de marketing se orienta a cubrir la demanda insatisfecha en materia de productos
y servicios de salud sexual y reproductiva a nivel nacional. El informe anual 2015 presenta los

retos a los que se enfrenta Profamilia para cubrir en el periodo 2017-2020.

La demanda insatisfecha de anticonceptivos entre adolescentes (entre 15 y 19 afios) es 19,3%. Es
decir, este porcentaje de la poblacion adolescente a nivel nacional en Colombia no tiene acceso a

productos anticonceptivos, ubicadas en su mayoria en zonas rurales.

Servicios de salud sexual a poblacion LGBT y la poblacion con discapacidad, que no puede ac-

ceder a servicios de salud publicos por discriminacion o rechazo.

6. Posicionamiento

En 51 afios de vida institucional, Profamilia Colombia se ha posicionado como la institucion lider
y referente en salud sexual y reproductiva en ese pais. Es reconocida a nivel nacional e
internacional por el alto grado de compromiso social, valor que es el mas resaltante y apreciado
por la poblacion. Por lo general, los centros de atencion de Profamilia son los primeros centros
de consulta de la poblacion ante problemas de salud sexual, principalmente en la poblacion

femenina.
7. Mix de marketing
Desarrollamos a continuacion el modelo de las 4P necesarias para alcanzar las metas y objetivos

de marketing deseados para Profamilia en el periodo 2017-2020.

7.1 Estrategia del producto

Profamilia hace entrega de sus productos y servicios de sus 5 lineas de accion estratégica.

Profamilia IPS esta identificada con la mas alta especializacion a nivel nacional, contar con el
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personal médico de mayor experiencia y reconocimiento en salud sexual y reproductiva.
Proponemos dos frentes como estrategia para los servicios de salud y otra para las actividades
informativas, distinguiendo claramente el publico objetivo y la necesidad insatisfecha que se debe
cubrir: Resaltamos que Profamilia cuenta con infraestructura y equipamiento de primer nivel, los

profesionales de la mas alta especializacion y el mejor servicio,

Profamilia debe promocionar las nuevas aperturas de clinicas y campaiias de salud en departa-

mentos no atendidos, hasta llegar al 100% deseado del territorio colombiano el 2020.

Profamilia Educa, Promociona las campafas informativas a adolescentes en colegios, universida-
des y en comunidades a nivel nacional informando sobre métodos anticonceptivos, derechos se-

xuales, responsabilidad personal y social, con énfasis en adolescentes menores de 19 afios.

La estrategia de Profamilia Farma ser4 el anuncio de las lineas de productos que dispone, haciendo
énfasis en la calidad y en las formas de uso, para lo cual es ideal el complemento con las campafias
informativas de Profamilia Educa, y la eficiencia de la red de distribuciéon, manteniendo los

niveles Optimos de inventario y abastecimiento.

Profamilia Incide actua en coordinacion con instituciones decisoras de acuerdo a la problematica

de cada zona, por lo que es necesario previamente conocer la idiosincrasia de cada zona a cubrir.

Porfamilia Investigacion aporta resultados de estudios que generan capacidad para emprender
grandes proyectos y programas; proponemos un estudio piloto en una de las nuevas sedes de

mayor poblacion: Quindio.

7.2 Estrategia de precio
Tenemos en cuenta que Profamilia es una entidad sin fines de lucro. La estrategia de precios bajos
no tiene por objeto aprovechar las elasticidades para maximizar el beneficio, sino un margen de

utilidad, que le permita ser sostenible financieramente.
Debemos tener en cuenta como se realiza el pago de los servicios de Profamilia para entender la
estrategia de precios que se propondra. En primer lugar destacamos que hay dos modalidades de

venta en Profamilia:

Las ventas al contado representan el 38%, mientras que las ventas al crédito representan el 62%
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de ingresos el afio 2015 y corresponden a prestaciones de servicios de salud y entrega de farmacos.

No se puede discriminar precios entre pacientes de distintos niveles socioecondmicos. Sin
embargo, si se aplican precios sociales a servicios de salud prestados en los centros de servicios
de los departamentos mas pobres, como también en las campafias ambulatorias moviles en
departamentos que no cuentan con atencién permanente. En realidad, si consideramos el alto
porcentaje de la poblacion cubierto por seguro contributivo y subsidiado que a 2015 fue de 96,7%
(Dane 2015) queda solo un 3,3 % de la poblacion que no accede a ninguna de las dos modalidades
y este grupo es también una prioridad para Profamilia, encontrandose en ciudades mas alejadas y

de dificil acceso como también zonas marginales donde las instituciones del Gobierno no llegan.

7.3 Estrategia de distribucion

La distribucion de los servicios de salud se realiza en forma directa a los pacientes, en los centros
de salud, tanto los permanentes como los ambulatorios. Se anuncian los servicios, o los pacientes
acuden a la consulta a los centros de salud y se los deriva con la especialidad segin sea la nece-

sidad de atencion, las lineas Educa, Incide e Investigacion pueden ser virtuales y/ o presenciales.

Los productos, en la linea Farma, si requieren de una red logistica que coordina adecuadamente la
necesidad de inventarios. Profamilia cuenta con 3 centros de distribucion regional: Centro (para
Bogota y el triangulo central), para la zona norte y la zona del Pacifico. Desde ahi se planifica la
logistica y las entregas de productos segiin la demanda en los centros de atencién de Profamilia,

también para el traslado a las camparias. Las nuevas sedes deben ser atendidas desde la zona central.

7.4 Estrategia de promocion

La propuesta de promocion de los servicios y productos que se ofrece parte de una linea matriz
de promocion, a la que llamaremos “Profamilia al 2020, a aplicarse en el transcurso del afio
2017, poniendo en conocimiento de la poblacién los servicios y productos de la institucion, una
breve resefia de su historia y su impacto en Colombia desde 1965, y la promesa de cubrir a toda

la poblacion el 2020. A partir de esta promocion, se realizaran las demas campaias particulares:

- En el caso de servicios de salud especializados. Los gerentes o jefes médicos de Profamilia
participaran activamente en entrevistas en medios de comunicacion televisivos, radiales y es-

critos dando a conocer sus servicios, la ampliacion de especialidades y la capacitacion de los
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especialistas.
- En el caso de la ampliacion de la cobertura, las aperturas de sedes en los departamentos no
atendidos debe tener repercusion a nivel nacional, Profamilia con ello contribuye al proceso

de pacificacion y reconciliacion nacional.

La promocion de las campafias de Profamilia Educa, las investigaciones de Profamilia y las
iniciativas de Profamilia Incide seran apoyadas por promociones en redes sociales, las cuales
permiten mantener a la poblacion joven (los usuarios dominantes de redes sociales se encuentran
entre 15 y 44 aios, el rango de edades de mayor demanda) informada sobre las campafias y
seminarios a nivel nacional , los resultados de investigaciones en materia de salud sexual y
reproductiva, y sobre las iniciativas legales y normativas sobre género y sexualidad que impulsa
o apoya Profamilia Incide (por ejemplo, el éxito que tuvo la interrupcion voluntaria del

embarazo).vemaos presupuesto de marketing y cronograma de actividades en la tablal5.

Se propone seguir trabajando desde la linea Incide para que el Estado incluya a los menores de
niveles basica primaria y secundaria la catedra de educacion para la sexualidad en la prevencion
de violencia sexual y atencion integral de nifios y adolescentes abusados sexualmente debido a
que se ha declarado inconstitucional el articulo 14 de la Ley 1146'. Es en este tema que
aplicaremos nuestras estadisticas y haremos un trabajo intenso de mercadeo social para cambiar
paradigmas y actitudes porque uno de nuestros objetivos es lograr disminuir entre otras
estadisticas el porcentaje aun alto de embarazo en adolescentes menores de 19 afios; para este
grupo se desarrollard la promocion del programa denominado “Es tiempo de charlar” dirigido a
adolescentes menores de 19 afios de zonas marginales urbanas y rurales involucrando a padres de
familia en el que se incidird en la importancia del proyecto de vida.

Tabla 15. Cronograma de actividades y Presupuesto de Marketing
Actividad/Semestre 2017 -1 2017 -1 2018-1 2018 -1 2019-1 2019-11 2020-1 2020-1|
Campaifia Profamilia 2020 X X

Promocion aperturas nuevas clinicas X X X X X X X
Campaiias Profamilia Educa-Incide

El presupuesto de marketing se mantendra en el nivel de los afios anteriores, alrededor de 10.200
USD anuales.
Presupuesto de Marketing

1 LEY 1146 DE 2007 (julio 10) Diario Oficial N° 46.685 de 10 de julio de 2007 CONGRESO DE LA REPU-
BLICA. Por medio de la cual se expiden normas para la prevencion de la violencia sexual y atencion integral de
los nifios, nifias y adolescentes abusados sexualmente. Articulo 14. Catedra de Educacion para la sexualidad.
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Miles USD 2015 2017 2018 2019 2020
Campafia Profamilia 2020 400 100

Medios de comunicacion 100 100 100 100
Promociones PF Educa 300 300 300 300
Gasto anual en Marketing 800 500 400 400

Fuente: Elaboracion propia 2017.

En funcion a los objetivos y metas, se plantea la siguiente tabla con indicadores.

Tabla 16. Indicadores en funciéon de objetivos y metas

METAS

OBJETIVOS

Meta 1 (Creando valor social)
Cobertura de servicios y venta de
productos en todos los departamen-
tos de Colombia.

Meta 2 (Sostenibilidad financiera)
Generacion de ingresos propios de
80 a 90% del presupuesto.

Ob;j. 1.
Incremento de la participacion en
el mercado de servicios de salud

Los centros de salud de Profamilia
logran captar mayores participacio-
nes afio a aflo en atencién en servi-
cios de salud sexual y reproductiva.
2017: 40% en el mercado.

2020: 50% o mas de participacion en
el mercado de servicios de PF y sa-
lud sexual-reproductiva.

Los servicios de salud y venta de
productos deben alcanzar:

2017: 75% de los ingresos.

2019: 85% de los ingresos.

2020: 90% de los ingresos.

Ob;. 2.

Percepcion de familiaridad y con-
fianza de la poblacion colombiana
en la institucion.

Aplicacion de marketing tradicio-
nal y marketing social logrando
modificacién de actitudes y cam-
bios de comportamiento frente a
publico objetivo e instituciones de-
cisoras.

2017-2020

Aperturas de sedes de Profamilia
IPS en los departamentos Amazo-
nas, Quindio, Arauca, Vichaday San
Andrés.

Atencion ambulatoria con centros de
salud y campaiias semestrales o de
mayor frecuencia en departamentos
no atendidos.

Promocioén y desarrollo de progra-
mas, talleres a publico vulnerable
(menores de 19 afios y padres de fa-
milia) segin programa “Es tiempo
de charlar”.

Difusion de las actividades de Profa-
milia mediante las lineas de accion
Educa e Incide de los resultados de
las investigaciones cientificas de la
institucion; y difusion de las activi-
dades del area legal y su impacto so-
cial en las leyes colombianas y casos
representativos en materia sexual y
reproductiva.

Incremento de los ingresos por pres-
taciones de servicios de salud y ven-
tas de productos, debido al incre-
mento de atenciones. La poblacion
confia en Profamilia y la tiene como
primera opcion para consultas y tra-
tamiento en salud sexual y reproduc-
tiva.

También para la adquisicion de pre-
servativos y métodos anticoncepti-
VOs.

Ob;. 3.
Venta y distribucion de productos
farmacéuticos

Distribucion de productos y mejora
de la logistica a nivel nacional. Pro-
mocién de las lineas de productos
anticonceptivos, marca y productos
genéricos de calidad garantizada al
alcance de la poblacion en todo el te-
rritorio colombiano.

Mejores ingresos y mejor posiciona-
miento mediante la ampliacion de
cobertura y posicionamiento.

Fuente: Elaboracion propia 2017.
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En el analisis de mercado se realizaron los supuestos para las proyecciones de ingresos por ventas

de servicios y mercadeo para el periodo 2017-2020. Ver tabla 16.

Tabla 17. Proyeccion de las tasas de crecimiento de ingresos por servicio 2016-2020

Tasas de crecimiento proyectado

2016 2017 2018 2019 2020

Consulta externa 21.0% 22.2% 25.3% 23.3% 22.9%
Hospitalizacion e internaciéon -38.3% -49.4% -62.6% -50.1% -50.1%
Quiréfanos ysalas de parto 3.7% 4.3% 2.6% 3.8% 3.6%

Apoyo diagndstico Rec 2014 Rec2015 5.7% 5.7% 5.7%

Apoyo terapéutico

Mercadeo 17.4% 20.7% 21.0% 12.6% 17.9%
Ofras actividades relacionadas 11.9% de los ingresos por consulta externa

Devoluciones, rebajas y descuentos 7.8% de los ingresos por consuta externa

Fuente: Elaboracion propia 2017 basada en informes anuales Profamilia 2012, 2013, 2014, 2015.
Estos supuestos de proyeccion, generan la serie esperada de ingresos operacionales, ver tabla 17.

Tabla 18. Proyecciones ingresos operacionales de Profamilia, para el periodo 2017-2020

Miles USD Reales 2015 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Consulta externa 13289 16 074 19647 24616 30 345 37 305
Quiréfanos ysalas de parto 8 659 8978 9367 9613 9981 10 343
Apoyo diagnostico y terapéutico 1397 2717 3701 3910 4132 4 366
Mercadeo 21115 24 794 29923 36 201 40762 48 067
Otras actividades relacionadas 1591 1925 2353 2948 3634 4468
Dewoluciones, rebajas ydescuentos -1 254 -1 254 -1533 -1920 -2 367 -2910

TOTAL INGRESOS OPERATIVOS 44 797 53 234 63458 75 368 86487 101639

Fuente: Elaboracion propia 2017 basada en informes anuales Profamilia 2012, 2013, 2014, 2015.
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Capitulo VIII. Plan de Operaciones

1.

Objetivos de Operaciones

1.1 Objetivo general

Aportar mejoras a los procesos internos de Profamilia para la prestacion de servicios continua,

eficiente y preparada para que las operaciones se realicen en forma optima.

1.2 Objetivos especificos

2.

Preparar adecuadamente a la organizacion y al personal para la ampliacion de la cobertura de
servicios a nivel nacional. Alineado al programa “Profamilia al 2020

Definir las necesidades de operacion de las nuevas sedes que se espera abrir en el periodo
2017-2020.

Garantizar que la institucion cuente con la capacidad operativa suficiente para sostener las
metas de comercializacion propuestas en el plan de marketing.

Alcanzar la eficiencia en costos para que su incremento en todos los niveles sea menor que

las tasas de crecimiento de las ventas.

Estrategias de Operaciones

Las estrategias de operacion propuestas para Profamilia parten de los lineamientos y acciones

estratégicas propuestas a partir del analisis FODA:

3.

Extension del seguimiento del plan estratégico, cumplimiento los planes operativos, mapas
de procesos y sistemas de evaluacion de la gestion en todos los niveles en Profamilia.
Planificacion de aperturas de nuevas sedes por afo, sedes adicionales en las ciudades mas
pobladas (06 ciudades), y nuevas sedes en los departamentos ain no atendidos (05 sedes).
Contar con una infraestructura y ambientes apropiados que permitan cubrir las atenciones en
todas las sedes. Establecimiento de horarios de atencidon que permita una atencion de acuerdo
a la demanda.

Desarrollar contratos con proveedores claves de productos anticonceptivos y farmacéuticos a
nivel nacional e internacional.

Optimizacion de procesos de recursos humanos.

Certificar la calidad en los procesos médicos de mayor demanda, asi como de los mas complejos.

Ubicacion

Como se ha mencionado en la descripcion de la institucion, Profamilia al 2016 cuenta con 35 clini-

cas distribuidas en 22 departamentos. Sin embargo, 11 departamentos quedan atn sin atender, la
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mayoria de los cuales se encuentran en la zona amazonica de fronteras con Venezuela, Brasil, Pera
y Ecuador, ademas del archipi¢lago de San Andrés. Se propone el plan siguiente para el periodo
2017-2020 de inauguracion de nuevas sedes. Son 05 nuevas sedes en zonas de dificil acceso desde
las cuales se atendera por brigadas moviles y/o desplazamiento de usuarios a los 6 departamentos

restantes. Ver tabla 18 nuevas sedes en zonas de frontera y alejadas.

Tabla 19. Ciudades e inauguraciones proximas de sedes de Profamilia

Departamento Poblacién % PBI Col Apgftzra
Quindio 568 473 0.80% 2017
Arauca 265190 0.80% 2018
Amazonas 77 088 0.10% 2018
Vichada 73702 0.10% 2019
San Andrés y Providencia 77 101 0.10% 2020

Total 1061554 1.90%

Fuente: Elaboracion propia 2017.

Asimismo, se abriran también nuevas sedes en ciudades ya atendidas, segiin la demanda de la
poblacion. Se trata de las ciudades mas pobladas del pais, cuyo incremento poblacional debido a

la migracion, en los proéximos afios, generaria flujo de pacientes. Ver tabla 19.

Tabla 20. Apertura de sedes adicionales de Profamilia en ciudades ya atendidas

Ciudad Principal

Departamento (Sedes) Poblacion %Poblacion PBlper Cap  Apertura
Bogota Dc Bogota (6) 7 963 379 24.70% 15551 2020
Cundinamarca Zona central (0) 1838 260 5% 9199 2018
Antioquia Medellin (1) 5121277 13.10% 9982 2017
Valle del Cauca Cali (3) 4078 539 9.30% 10 231 2019
Atlantico Barranquilla (1) 2382986 3.80% 7 485 2018
Bolivar Cartagena (1) 1648615 4% 9466 2019

Fuente: Elaboracion propia 2017.

La gerencia financiera sefiala en el informe 2015 que el promedio de inversion inicial en una nueva
sede es de 400.000 dolares reales (al tipo de cambio actual representa cerca de 1.180 millones de Pesos
- COP) en cuanto a adecuacion de infraestructura, equipamiento inicial y mobiliario. La programacion
de inversiones incluye ademas las inversiones previstas para ampliacion y mejoras de las sedes actua-
les también estimadas en 300.000 USD reales anuales (Profamilia 2015, informe anual).

4. Capacidad instalada

Cada nueva clinica esté estandarizada para iniciar con ofertas de servicios similares. Los servicios
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son de consultas basicas de planificacion familiar, ginecologia (con un ambiente de intervenciones
menores), orientacion y asistencia legal, urologia, sala de auditorio para jornadas de informacion
y exposiciones; en caso de requerimiento de especialidades mayores, como fertilidad, ginecologia
oncoldgica, IVE, se deriva a los pacientes a las sedes de Bogota Central, Cali Tequendama y
Medellin, y otras sedes regionales mas cercanas. En el periodo 2017-2020 no se estima
incrementar la oferta en estas especializaciones ya que se cuenta con capacidad instalada

suficiente.

La capacidad de atencidn por consultorio se aproxima a 4.500 consultas al afio (el afio 2015 se
realizaron 503.115 consultas en todas las sedes de Profamilia, se utiliza aproximadamente el 60%
de la capacidad), al igual que la capacidad para apoyo diagnostico. Las sedes que cuentan con
servicio de cirugia poseen cuartos individuales y dobles con capacidad para alojamiento de 20

pacientes. La ocupacion actual y la esperada para los proximos afios se observa en la tabla 20.

Tabla 21. Ocupacion actual y la esperada de las instalaciones de Profamilia

Servicio 2015 2017 2018 2019 2020
Consultas de PF ysalud 56.5% 60% 65% 70% 70%
Apoyo diagndstico 57.7% 60% 65% 70% 70%
Hospitalizacion 62.4% 65% 70% 75% 75%

Fuente: Elaboracion propia 2017.

5. Procesos
Se plantea en el plano de procesos trabajar transversalmente en todas las areas con los pilares estraté-

gicos de la organizacion, capacidad operativa, legitimidad y apoyo y creacion de valor social.

6. Plan de logistica

En una institucion de alcance nacional y en una geografia complicada como es el caso de
Colombia, un aspecto fundamental de las operaciones es la eficiencia logistica. Entendiendo la
logistica el abastecimiento continuo y suficiente de personal, insumos y recursos para la

prestacion de servicios de salud, y el abastecimiento de los productos de la linea Farma.

Para ello se propone la implementacion de tres grandes centros de distribucion:

*  Medellin: Atiende a la ciudad capital del departamento de Antioquia y a la zona norte del pais,
las ciudades del Atlantico.

* Cali: Distribuye los recursos para la capital de Valle del Cauca, la region del Pacifico, el

tridngulo central y la region sur-oeste, los departamentos de la frontera con Ecuador.
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* Bogota: Sera el almacén central, el cual distribuye los recursos a las sedes situadas en la ciu-
dad capital, Cundinamarca y por su facilidad de conexion de transporte aéreo con todo el pais,
atendera también las sedes en los departamentos de Cucuta, Santander, Boyaca y las nuevas

sedes en los departamentos de frontera.

Implementar y mantener los almacenes y el sistema de distribucion logistica para todo el pais repre-

senta un gasto anual de 60.000 dolares para Profamilia (Profamilia 2013 y 2015, informes anuales).

7. Plan de calidad

En el analisis FODA sefialamos que una oportunidad de mejorar la eficiencia para Profamilia es
la certificacion de calidad de sus procesos internos. Lograr certificar con ISO, OSHAS y
certificaciones de calidad internacional a procesos de servicios de salud sera una de las metas de
la institucion en el periodo 2017-2020. La inversion necesaria para las certificaciones de calidad
deseadas por Profamilia se estima en 40.000 dodlares anuales. Certificar 5 macroprocesos de un
grupo requiere de un periodo de estudio de consultoria. El instituto de calidad ISOTOOLS de
Colombia tiene la cotizacion en un promedio de USD 40.000 (Isotools 2017).

8. Presupuesto operativo
Incorporando las necesidades de inversion para el mantenimiento y ampliacion de capacidad pre-
vista para las sedes actuales, la apertura de nuevas sedes y las mejoras logisticas y de calidad,

tenemos la composicion del presupuesto de inversion en operaciones. Ver tabla 21.

Tabla 22. Presupuesto de inversion en nuevas operaciones 2017 a 2020 (miles de USD reales)

Miles USD 2015 2017 2018 2019 2020

Inversiones previstas 300 300 300 300
Aperturas nuevas sedes 1600 1200 800 800
Mejoras logisticas 60 60 60 60
Calidad y mejora continua 40 40 40 40
Inversiones anuales 2000 1600 1200 1200

Fuente: Elaboracion propia 2017.

El cumplimiento del plan operativo garantizard que Profamilia logre cumplir con la meta de llegar
al 100% de la poblacion colombiana mediante la apertura de nuevas sedes, de modo que se logre
la meta de reconocimiento social del pais al trabajo de la institucion como la gran meta de impacto

social de Profamilia en la poblacion.
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Capitulo IX. Plan de Recursos Humanos

1. Objetivos de Recursos Humanos

1.1 Objetivo principal

Dotar a Profamilia de personal suficiente en numero y capacidades profesionales, técnicas y par-
ticipativas para el periodo 2017-2020 y cumplir con el programa “Profamilia al 2020”, sin des-
cuidar el clima laboral adecuado, el desarrollo de habilidades y el trabajo continuo por el mante-

nimiento de una cultura organizacional coherente y alineada a la mision.

1.2 Objetivos secundarios
* Alcanzar la eficiencia en las operaciones y costos de personal en Profamilia.
* Alcanzar resultados satisfactorios anuales en satisfaccion de colaboradores y en las

evaluaciones de desempefio del personal en todos los niveles.

2. Diseiio organizacional

Debe mantener el organigrama con base en una estructura matricial, enfocada en los procesos, el
trabajo en equipo y la comunicacion transversal, que si bien tiene ciertas ventajas como la eleccion
del personal de acuerdo al proyecto y el dinamismo, responsabilidad y capacidad para resolver
los problemas por ser especialistas, también es importante la comunicacion para evitar las des-
ventajas como conflictos de lealtad entre los responsables jerarquicos y gerentes de cada proyecto
sobre asignacion de recursos, problemas que podrian ser dificiles de controlar si cuentan con mu-
cha independencia; por ello es necesario motivar el trabajo para estar siempre alineados a la mi-

sion de la institucion, al logro de objetivos y ejercer un liderazgo ejecutivo.

Se sugiere un cambio en el organigrama: cambiar la dependencia de la Coordinacion Regional
del Talento Humano y Desarrollo Organizacional, que esta bajo la Direccion de Gerencia de Sa-
lud, a la Direccion de Talento Humano y Gerencia Administrativa; con ello se lograria un mejor

el desempefio y un trabajo mas directo con los especialistas.

3. Cultura organizacional

Debe mantenerse, tanto la iniciativa de desarrollo del Programa de Liderazgo como el Programa
de Fortalecimiento de la Cultura, ampliandolos gradualmente a todas las areas con la finalidad de
formar lideres constructivos, que inspiren y se motiven mutuamente, especialmente en el nuevo

reto que es Profamilia al 2020, trazandose metas alineadas a la mision como:
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4. Reclutamiento y seleccion del personal

El personal médico, en los niveles profesional y técnico, debe ser capacitado en las ultimas
politicas de salud que implementa el Gobierno, tanto en el sector publico como el privado; su
reclutamiento en caso de necesidad por aperturas de sedes o por reemplazo de médicos que cesan
en la institucion debe mantenerse con la rigurosidad y cuidado que se realiza, sugiriendo ofrecer
mayores beneficios si van a trabajar a zonas de dificil acceso, lo cual crea una expectativa mayor.

Se debe dar prioridad a profesionales que pertenezcan a la misma comunidad.

Un caso especial es el de los trabajadores temporales en la modalidad contratada o voluntarios,
que se suman a las campafias de servicio médico ambulatorio (las que actualmente se realizan
periddicamente en algunas ciudades no cubiertas con sede permanente). Se debe captar personas
conocidas, identificables y de preferencia recomendadas de las comunidades locales; esta demos-
trado que trabajar con personas que pertenecen a la misma comunidad crea mayor valor debido a

que ellos conocen muy bien su idiosincrasia y permite una mejor llegada al usuario.

Por ultimo, se considera fundamental que el personal reclutado en todos los niveles y modalidades
apruebe las preguntas realizadas sobre compromiso social, que es el valor mas importante buscado

en las personas que forman parte de Profamilia.

5. Induccion y capacitacion
La induccion del personal estara a cargo de los jefes inmediatos. En el caso de personal médico,

las plazas vacantes deben ser cubiertas por personal con linea de carrera en la institucion.

En el caso del personal voluntario o temporal, que es el que requiere de permanentes capacitaciones
debido a la rotacion, proponemos que asuman el compromiso de que antes de retirarse deben
capacitar a su reemplazante o personal temporal que se incorpore a la instituciéon, de modo que no
se emplee el tiempo del personal médico, técnico o logistico de las sedes regionales en
capacitaciones al nuevo personal, usando las horas del personal mejor remunerado de forma

eficiente.

6. Evaluacion y gestion del desempeiio

Sugerimos mantener los indicadores de medicion del desempefio del personal: los buenos
resultados que superan el 90% del personal en el afio 2015 han permitido un sistema de beneficios
y compensaciones que crean un excelente ambiente laboral, mientras que el personal que no

alcanza niveles satisfactorios en su desempefio y cuenta con contrato vigente es capacitado para
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su mejora en periodos posteriores, desarrollando planes de accion y capacitacion.

7. Formacion de los empleados y desarrollo de carrera profesional - retencion del talento
El empleado es el cliente interno. Deben mantenerse los programas de formacion desarrollando
sus capacidades y brindando habilidades que la organizacion necesitara en el futuro e implemen-

tarse el desarrollo de la carrera profesional mediante programas de desarrollo y autogestion.

Debe mantenerse una constante comunicacion sobre los resultados de gestion de la institucion,
asi como sobre sus planes y proyectos para incentivar al personal y crear compromiso y alinea-

miento a la mision establecida.

8. Gestion de la retribucion -premio al desempeifio-, politica adecuada de compensacion y
liquidacion

De cara al programa “Profamilia al 2020”, debe establecerse un adecuado programa de planes de

incentivos sobre todo considerando las nuevas sedes que son lugares de dificil acceso, vinculando

adecuadamente la remuneracion al rendimiento. La compensacion monetaria y emocional es de

vital importancia, asi como también un adecuado programa de liquidacion en caso de

desvinculacion.

9. Gestion de relaciones internas - Gestion de la seguridad y salud en el trabajo
Continuar con el trabajo en la mejora de las relaciones internas otorgando un trato justo y
coherente a los empleados mediante el desarrollo de una adecuada comunicacion. La nueva

politica de control de riesgos facilitara la gestion de seguridad y salud en el trabajo,

10. Gestion con valores -trabajadores y trabajadores voluntarios-

Es conocido que debido al crecimiento a nivel global de empresas sin fines de lucro que generan
cada vez mas oportunidades laborales, se observa un gran nimero de trabajadores voluntarios que
ofrecen sus servicios en forma altruista y responsable, sin embargo, segun estudios realizados ,
(Nicolas-Martinez y Rubio-Bafion 2015). no se les da el debido trato, acorde con la misién de la
empresa, por ello sugerimos que en Profamilia se respete la condicion del voluntario ya que tiene
caracteristicas propias y distintivas y merecen un trato con ética y respeto; en realidad, no solo a
los voluntarios, a todos los trabajadores. Debemos demostrar que la mision de la empresa también
se encuentra presente en la gestion de sus RRHH, es preciso considerar que a muchos de sus
trabajadores lo que les atrae a la hora de formar parte de esa empresa es la consecucion del bien.

Ver Presupuesto de Recursos Humanos anexo
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Capitulo X. Plan financiero

Finalmente, analizaremos el impacto econdémico y financiero de las propuestas realizadas para
Profamilia para medir el impacto y la viabilidad de su implementacion. Con el cumplimiento del
plan operativo se valida la primera de las dos grandes estrategias, la generacion de impacto social;
mediante el cumplimiento del plan financiero se validara la segunda estrategia, de contar con el
presupuesto suficiente para llevar a cabo las metas de crecimiento.

1. Proyeccion de ingresos

Profamilia cuenta con dos fuentes de ingreso: Operacionales y no operacionales, las primeras
consisten en los ingresos por la prestacion de servicios de salud y el mercadeo de productos. La
proyeccion realizada en el plan de marketing es la siguiente:

Tabla 23. Ingresos por prestacion de servicios y venta de productos a nivel nacional 2015 a 2020

Miles USD Reales 2015 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Consulta externa 13 289 16 074 19 647 24616 30 345 37 305
Quiréfanos ysalas de parto 8 659 8978 9 367 9613 9 981 10 343
Apoyo diagndstico yterapéutico 1397 2717 3701 3910 4132 4 366
Mercadeo 21115 24 794 29923 36 201 40762 48 067
Otras actividades relacionadas 1591 1925 2 353 2948 3634 4 468
Devoluciones, rebajas ydescuentos -1254 -1 254 -1 533 -1 920 -2 367 -2910
TOTAL INGRESOS OPERATIVOS 44 797 53 234 63 458 75 368 86487 101639

Fuente: Elaboracion propia 2017.
Por su parte, en los estados financieros auditados también podemos encontrar la evolucion de
ingresos no operacionales, procedentes de donaciones y transferencias de agentes externos. La

evolucion es la siguiente:

Tabla 24. Comportamiento de los ingresos no operativos (miles de USD reales)

Miles USD 2015 2012 2013 2014 2015

Ingresos operativos 30 565 34 988 45 128 44 797
Ingresos no operativos 5907 5315 4 461 8 429
Ingresos Totales 36471 40 304 49 589 53 226
% de ingresos no operativos 16.2% 13.2% 9.0% 15.8%

Fuente: Profamilia 2012, 2013, 2014 y 2015. Estados Financieros Auditados. Elaboracion propia 2017.

La meta propuesta en la estrategia para la captacion de ingresos no operativos es recortar la de-
pendencia de estos, puesto que los donantes internacionales consideran que Colombia se viene
convirtiendo en un pais de ingresos medios y que va camino a su inclusién en la OCDE, de modo
que se buscara pasar del 15% actual a 10% de ingresos no operativos como participacion de los
ingresos totales al afio 2020.

Tabla 25. Proyeccion de ingresos no operativos 2015-2020 (miles de USD reales)

Miles USD 2015 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ingresos operativos 44 797 53 234 63 458 75 368 86 487 101 639
Ingresos no operativos 8 429 9 394 8 653 10 277 9610 11 293
Ingresos Totales 53 226 62 628 72 111 85 645 96 097 112 933
% de ingresos no operativos 15.8%' 15.0% 12.0% 12.0% 10.0% 10.0%

Fuente: Elaboracion propia 2017.
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2. Proyeccion de costos y gastos operativos

Los costos operativos son el costo de ventas (costo de implementar los servicios de salud, mas el
costo de los productos vendidos - linea Farma), los gastos administrativos a nivel general de la
institucion y los gastos de ventas que representan la promocion actual de productos y servicios
mediante campanas y anuncios. Los vamos a expresar como el porcentaje promedio de los
ingresos operacionales.

Tabla 26. Proyeccion de costos y gastos 2012 a 2015

2015 2014 2013 2012 Promedio
Costo de ventas 64.8% 63.8% 63.0% 63.9%
Gastos administrativos 41.0% 31.9% 29.5% 30.5% 33.2%
Gastos de ventas 51% 4.8% 5.4% 12.3% 6.9%

Fuente. Profamilia 2012, 2013, 2014 y 2015. Estados Financieros Auditados. Elaboracion propia 2017.

3. Estado de resultados proyectado

Para elaborar el estado de resultados, necesitamos ademas las siguientes proyecciones:
- Los gastos financieros representan en promedio el 5% de los ingresos totales.

- El impuesto a la renta que paga Profamilia tiene una tasa de 20% (enfoque social)

Asumimos que la depreciacion se vuelve despreciable y construimos el estado de resultados pro-
yectado para Profamilia.

Tabla 27. Estado de resultados proyectado para Profamilia 2015 a 2020 (miles de USD reales)

Miles USD 2015 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ingresos operativos 44797 53,234 63,458 75,368 86,487 101,639
(-) Costo de ventas -28,619 -34,010 -40,542 -48,151 -55,255 -64,935
(=) Utilidad operativa 16,177 19,224 22,916 27,217 31,233 36,704
(-) Gastos administrativos -14,884 -15,970 -19,037 -22,610 -25,946 -30,492
(-) Gasto de ventas -3,090 -3,672 -4,377 -5,199 -5,966 -7,011
Ingresos no operativos 8,429 9,394 8,653 10,277 9,610 11,293
(-) Gastos Financieros -3,194 -3,758 -4.327 -5,139 -5,766 -6,776
(=) Utilidad antes de impuestos 3,438 5,218 3,828 4,547 3,165 3,719
(-) Imp a larenta -688 -1,044 -766 -909 -633 -744
Utilidad Del ejercicio 2,751 4175 3,063 3,637 2,532 2,975

Fuente: Elaboracion propia 2017

Como la depreciacion no se considera significativa, la utilidad sera el flujo operativo que
consideraremos en el calculo, al cual incorporamos la inversiéon en ampliacion de nuevas sedes,
las inversiones operativas y en actividades adicionales de marketing.

Tabla 28. Inversion operativa 2017-2020 (miles de USD reales)

Miles USD 2015 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Utilidad Del ejercicio 2,751 4175 3,063 3,637 2,532 2,975
(-) Inversion -2,000 -1,600 -1,200 -1,200
(-) Gastos de marketing -800 -500 -400 -400
Flujo de Caja Economico 4175 263 1,537 932 1,375

Fuente: Elaboracion propia 2017.
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Concluimos que Profamilia cuenta con flujos de caja positivos para viabilizar la operacion de sus
sedes y la ampliacion de la capacidad con la apertura de las nuevas sedes programadas por la
institucion. Sin embargo, notamos que dicha inversion a realizar principalmente en el transcurso
del presente afio 2017 implicara un riesgo para el flujo de efectivo, que puede comprometer la
sostenibilidad de la operacion.

Por tal motivo, evaluamos, ademas, la alternativa de financiar parte de las inversiones en aperturas
de nuevas sedes y parte de la campafia inicial de marketing mediante un crédito bancario por 1,5
millones USD, pagadero en 4 afios, con un periodo de gracia, el cual puede obtenerlo en el mer-
cado colombiano a una tasa estimada de 8,5% TCEA, con amortizaciones constantes y cuotas
decrecientes, que tendra el siguiente servicio:

Tabla 29. Crédito para financiar las inversiones 2017 a 2020 (miles de USD reales)

Crédito para financiar las inversiones # 2017 2018 2019 2020
Saldo inicial 1500 1500 1000 500
Cuota 628 585 543
Interés 128 128 85 43
Amortizacién 500 500 500
Saldo Final 1628 1000 500 -

Fuente: Elaboracion propia 2017

El plan de financiamiento propuesto para parte de la inversion requerida es muy adecuado para
Profamilia, ya que no compromete la viabilidad de los flujos de caja, inclusive los mejora en los
afios de fortalecimiento de inversiones, generando un fondo de contingencia que la institucion
puede capitalizar para periodos futuros.

Tabla 30. Plan de financiamiento propuesto periodo 2017-2020 (miles de USD reales)

Miles USD 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Utilidad Del ejercicio - 4175 3063 3637 2532 2975
(-) Inversién -2 000 -1 600 -1 200 -1 200
(-) Gastos de marketing -800 -500 -400 -400
Flujo de Caja Economico 4175 263 1537 932 1375
Nuevos créditos para inversion 1500

(-) Pago de cuotas - -628 -585 -543
(+) Crédito fiscal 19 19 13 6
Flujo financiero 4175 1782 929 359 839

Fuente: Elaboracion propia 2017.

El financiamiento es favorable a la institucion, eliminando el posible riesgo sobre los flujos de
efectivo, el cual se aprecia en menor medida para el afio 2019.

4. Analisis de sensibilidad

El principal riesgo que enfrenta la institucion es la reduccion de sus ingresos operacionales por
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pérdida de participacion en el mercado por la integracion vertical entre IPS y EPS, debido a ello,
podria ver reducidos sus ingresos operacionales hasta el 90% de la situacion prevista como
escenario base.

Por su parte, también existe incertidumbre sobre la mantencion de los ingresos no operacionales,
es decir, los provenientes de fuentes externas (en forma de donaciones, transferencias o pasivo).
Si bien los ingresos no operacionales representan entre 10% y 15% de los ingresos totales, pueden
reducirse hasta en 20% de la situacion estimada para el periodo 2017-2020.

El escenario de esta situacion de incertidumbre presenta una utilidad operativa ajustada para Pro-
familia. Sin embargo, con esta utilidad atn puede hacer frente a los gastos administrativos, como se
aprecia en la tabla siguiente, pero los gastos administrativos y de ventas, en conjunto, ya quedan
desfinanciados. A ello hay que sumarles los ingresos no operativos para tener la utilidad antes de
impuestos. La utilidad neta de Profamilia en los afios 2017-2020 se ve seriamente comprometida.
Y en este panorama los afios 2017 y 2019 no tendrian flujo suficiente para realizar las inversiones
estimadas, es mas, ni con el financiamiento propuesto se logra disponer del flujo necesario. Si ocurre
tal panorama, Profamilia no podria llevar a cabo el plan de inversiones propuesto, por lo tanto, no
podria alcanzar las metas establecidas de cobertura a la poblacion colombiana, y con ello no podria
generar el impacto social promovido desde la campafia “Profamilia 2020”.

Tabla 31. Anaélisis de sensibilidad de Profamilia - Disminucion de ingresos operativos y no
operativos 2015 a 2020 (miles de USD reales)

Miles USD 2015 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ingresos operativos 44 797 47 910 57 112 67 831 77 839 91475
(-) Costo de ventas -28619 -30 609 -36 488 -43 336 -49729 -58 441
(=) Utilidad operativa 16177 17 302 20 625 24 495 28 109 33034
(-) Gastos administrativos -14 884 -14 373 -17 134 -20 349 -23 352 -27 443
(-) Gasto de ventas -3 090 -3 305 -3 939 -4 679 -5 369 -6 310
Ingresos no operativos 8429 7515 6923 8222 7 688 9035
(-) Gastos Financieros -3 194 -3 326 -3 842 -4 563 -5132 -6 031
(=) Utilidad antes de impuestos 3438 3814 2632 3126 1945 2286
(-)Imp alarenta -688 -763 -526 -625 -389 -457
Utilidad Del ejercicio 2751 3051 2106 2501 1556 1828
(-) Inversion -2 000 -1 600 -1200 -1200
(-) Gastos de marketing -800 -500 -400 -400
Flujo de Caja Economico 3051 -694 401 -44 228
Nuevos créditos para inversion 1500

(-) Pago de cuotas - -628 -585 -543
(+) Crédito fiscal 19 19 13 6
Flujo financiero 3051 825 -208 -616 -308

Fuente: Elaboracion propia 2017.
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5. Plan de contingencia

En la situacion de incertidumbre propuesta, el mayor riesgo que enfrentard Profamilia en
situaciones que pueden presentarse de acuerdo al panorama mostrado es la reduccion de ingresos
operativos y no operativos. Este caso tendria como efecto que Profamilia no pueda llevar adelante
su plan de inversion y crecimiento para atender a la poblacion. La primera alternativa es negociar
y buscar mediante las alianzas clave internacionales mantener parte de los ingresos no operativos,
permitiendo solo una caida de 10% con respecto a la situacion estimada.

Esta medida frente a la caida de ingresos puede sostener el flujo econdmico, con excepcion del
afio 2017, en que se realiza la inversion principal, por tal motivo, el financiamiento resulta
conveniente aliviando el flujo del afio 2017, aunque el resultado del afio 2019 continia con
incertidumbre. Otra opcion que puede aliviar la presion de los flujos de caja es aplazar la apertura
de una de las sedes del afio 2017, al 2018. Del mismo modo, la estrategia de financiamiento
propuesta en este capitulo a un plazo de 4 afios puede ampliarse incluso reduciendo las presiones
del pago de cuotas al flujo de caja, dando mas holgura a la institucion para reducir los riesgos de
liquidez anual.

Tabla 32. Primer plan de contingencia mantener 10 % menos de ingresos no operativos 2016
a 2020 (miles de USD reales)

Miles USD 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ingresos operativos 47 910 57 112 67 831 77 839 91 475
(-) Costo de ventas -30 609 -36 488 -43 336 -49 729 -58 441
(=) Utilidad operativa 17 302 20 625 24 495 28 109 33034
(-) Gastos administrativos -14 373 -17 134 -20 349 -23 352 -27 443
(-) Gasto de ventas -3 305 -3 939 -4 679 -5 369 -6 310
Ingresos no operativos 8 455 7788 9250 8 649 10 164
(-) Gastos Financieros -3 382 -3894 -4 625 -5189 -6 098
(=) Utilidad antes de impuestos 4697 3445 4092 2848 3347
(-) Imp a larenta -939 -689 -818 -570 -669
Utilidad Del ejercicio 3757 2756 3274 2279 2678
(-) Inversion -2 000 -1 600 -1 200 -1 200
(-) Gastos de marketing -800 -500 -400 -400
Flujo de Caja Economico 3757 -44 1174 679 1078
Nuevos créditos para inversion 1500

(-) Pago de cuotas - -628 -585 -543
(+) Crédito fiscal 19 19 13 6
Flujo financiero 3757 1476 565 106 542

Fuente: Elaboracion propia 2017.
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Tabla 33. Segundo plan de contingencia-Postergar un afio la apertura de una sede del 20
17 al 2018 (miles de USD reales)

Miles USD 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ingresos operativos 47910 57 112 67 831 77 839 91475
(-) Costo de ventas -30 609 -36 488 -43 336 -49 729 -58 441
(=) Utilidad operativa 17 302 20625 24 495 28 109 33034
(-) Gastos administrativos -14 373 -17 134 -20 349 -23 352 -27 443
(-) Gasto de ventas -3305 -3939 -4 679 -5 369 -6 310
Ingresos no operativos 8 455 7788 9250 8 649 10 164
(-) Gastos Financieros -3 382 -3 894 -4 625 -5 189 -6 098
(=) Utilidad antes de impuestos 4 697 3445 4092 2 848 3 347
(-) Imp a larenta -939 -689 -818 -570 -669
Utilidad Del ejercicio 3757 2756 3274 2279 2678
(-) Inversion -1 600 -2 000 -1 200 -1200
(-) Gastos de marketing -800 -500 -400 -400
Flujo de Caja Economico 3757 356 774 679 1078
Nuevos créditos para inversion 1500

(-) Pago de cuotas - -628 -585 -543
(+) Crédito fiscal 19 19 13 6
Flujo financiero 3757 1876 165 106 542

Fuente: Elaboracion propia 2017.

6. Indicadores de rentabilidad

En funcion a las proyecciones realizadas para los ingresos operativos separamos los escenarios
mencionados en el estudio de mercado, comparando la situacion del escenario inercial, es decir
sin la apertura de las nuevas sedes, en el cual el flujo operativo de la empresa se mantiene en el
nivel del afio 2015, mantenido a perpetuidad. Este flujo descontado a la tasa social de 8.32%
genera un valor actual privado de 50 millones 177 mil délares estimado para Profamilia.

A su vez, el escenario con el crecimiento proyectado, con las nuevas sedes, en las cuales se
generan mas costos que ingresos (Las nuevas sedes en las zonas alejadas son claramente
deficitarias, ademas que de ellas partiran las atenciones ambulatorias a los departamentos que aun
no cuenten con sede de Profamilia). El funcionamiento de las nuevas sedes reduciria el flujo
operativo total de la institucion, tal como se aprecia en la tabla 33. Si calculamos el valor presente
privado como instituciéon de Profamilia, este se reduce con respecto a la situaciéon actual.
Quedando claramente comprobado el enfoque social de la institucion, la cual no persigue valor
privado, sino legitimidad social. El flujo incremental en la situacién de ampliacion del servicio
con sedes deficitarias causa un flujo incremental negativo, no atractivo como inversion privada
pero si y mucho como inversion social. La valoracion con parametros sociales del proyecto escapa
al alcance de la presente investigacion, y se recomienda continuar con una proéxima investigacion
acerca de la evaluacion social de Profamilia.
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Tabla 34. Valor actual de la institucion en la situacion actual y la situacion proyectada.

Escenario manteniendo las sedes actuales

Miles USD 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Utilidad Del ejercicio 4175 4175 4175 4175 4175
Tasa de descuento social 8.32%

VNA privado de Profamilia (miles USD) 50177.52

Escenario con implementacién de nuevas sedes

2016 2017 2018 2019 2020 futuro
Flujo financiero 4175 1782 929 359 839 2975
35761
VNA privado de Profamilia (miles USD) 30908.16
COMPARACION DE ESCENARIOS 2016 2017 2018 2019 2020 futuro
Flujo incremental - -2393 -3246 -3815 -3336 -1199

También es importante sefialar, en este caso que carece de sentido encontrar una tasa de descuento
privada (COK) para Profamilia, puesto que la institucion no buscaria inversionistas privados
como socios puesto que no es su proposito ofrecer beneficios privados.

Sin embargo se demuestra haciendo el calculo respetivo en el anexo donde demostramos que esta
Institucion es sin fines de lucro que su principal objetivo es crear valor social que lo estaria
logrando al atender a mayor nimero de pacientes en las nuevas sedes a inaugurar los préximos
cuatro afios. Ver anexo 8.
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Capitulo XI. Valor compartido

Creando valor compartido con coherencia mas alla de la responsabilidad social

Profamilia, al ser una empresa sin fines de lucro, podria entenderse que no necesita considerar en
sus actividades el valor compartido porque es inherente a su misioén. Sin embargo, segiin Porter y
Kramer (2011), el crear valor compartido supera al tradicional modelo de responsabilidad
social, y para Profamilia no es suficiente decir que cumple con la creacion de valor, con mucha
mas razon debe demostrar coherencia en todas sus acciones que involucran a los distintos grupos
de interés, mostrando eficacia al considerar los beneficios en relacion a los costos y enfocarse
mas en los resultados; encontrar formas de potenciar la productividad es igual que crecer y
volverse autosustentable, el objetivo no solo es crear beneficio para la sociedad, el valor debe ser

compartido.

Los programas de responsabilidad social se enfocan principalmente en la reputacion y solo tienen
una conexion limitada con el negocio, haciendo que sean dificiles de justificar y mantener en el
largo plazo. En cambio, la creacion de valor compartido es parte integral de la rentabilidad y la
posicion competitiva de una empresa. Aprovecha la experticia y los recursos Unicos de una

empresa para crear valor economico mediante la creacion de valor social (Porter y Kramer 2011).

El principio del valor compartido aplica también a las instituciones publicas y sin fines de lucro,
siempre identificando todas las necesidades, beneficios y problemas de la sociedad en todas las
acciones de la cadena de valor, con la colaboracion eficaz de todos los involucrados,

compartiendo valor.

Debemos entender que la cadena de valor de una empresa impacta y es impactada por diferentes
temas sociales, como la salud, la seguridad, el uso de recursos naturales como el agua, las
condiciones laborales y un trato humano en el lugar de trabajo, asi como el respeto y cumplimiento
de normas en las diferentes conexiones con personas, Gobierno, instituciones y empresas; sin
duda, una inadecuada interaccion genera perjuicio econdmico para la sociedad y para la empresa

(ver los anexos 15y 16).
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Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

Profamilia es una institucion arraigada en la sociedad colombiana que hace 51 afios participa
activamente en la prestacion de servicios de planificacion familiar, control de la natalidad, salud
sexual y reproductiva. Al 2016 cuenta con 35 sedes o centros de servicios de salud situados en 27
ciudades, de 22 departamentos en la republica de Colombia, en dichos departamentos, se

encuentra el 94% de la poblacion del pais.

Ademas de los servicios mencionados, Profamilia también tiene la linea Farma que consiste en la
comercializacion de anticonceptivos y productos farmacéuticos asociados a la planificacion fa-
miliar y salud sexual. Desde sus inicios, desarrolld también servicios y campanas educativas re-
lativas a la planificacion familiar, prevencion y cuidados de enfermedades de transmision sexual,
y de derechos reproductivos a las familias colombianas. En los tltimos afios implement6 el de-
partamento de investigacion, el cual desarrolla estudios de salud sexual y reproductiva, y de gran

impacto social.

Profamilia tiene como meta al afio 2020 alcanzar la cobertura de servicios para toda la poblacion
colombiana, siendo la institucién de mayor reconocimiento a nivel nacional en su sector, sin em-
bargo, enfrenta el gran reto de lograr los ingresos y flujos de caja necesarios para realizar las

inversiones necesarias que le permitan mantener la sostenibilidad a largo plazo.

La ventaja competitiva de Profamilia radica en los servicios y productos especializados que brinda

a un precio menor, asi como el prestigio que le otorga los 51 afios de experiencia en el medio.

Las perspectivas a futuro son auspiciosas para la economia colombiana. El sector de servicios de
salud es muy competitivo ya que el sistema colombiano genera incentivos a las instituciones pres-
tadoras de salud a competir en funcidn a la eficiencia operativa sin dejar de lado la calidad de los
servicios a la poblacion. Existe una cultura a nivel nacional de informar sobre métodos de plani-
ficacion familiar a toda la poblacion colombiana, principalmente a la poblacion de zonas rurales
y departamentos de frontera que se integraran a la sociedad formal colombiana al lograrse los

acuerdos de paz en el pais.
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2. Recomendaciones

Para lograr los objetivos trazados, proponemos para ello dos grandes estrategias: Fortalecer los
procesos generadores de ingresos econdmicos sin descuidar la importantisima labor social que
cumple en el pais. Ambas estrategias se alimentan entre si, la legitimidad y aporte social atraera
pacientes del sistema de salud colombiano que generen los ingresos que necesita la institucion

para realizar sus inversiones.

A la vez se proponen estrategias de optimizacion de procesos y operaciones en procura de la
eficiencia, principalmente en la optimizacién del empleo de recursos humanos especializados, de
mejoras en la logistica a nivel nacional para garantizar la cobertura de servicios y productos, y en

la mejora continua sistematizando sus procesos para generar sinergias y economias de escala.

La creacion de valor compartido es inherente a Profamilia, sin embargo debe mantener siempre
la coherencia en todas las acciones de su cadena de valor para demostrar que se puede lograr el
beneficio social con sostenibilidad economica, innovando servicios y productos de calidad con el

trato personalizado caracteristico.

El personal de una empresa sin fines de lucro es de vital importancia por su compromiso con los
fines sociales que persigue implementar: la capacitacion, el desarrollo de valores y un ambiente

saludable de trabajo contribuyen al refuerzo de una cultura organizacional adecuada.

Se espera que la expansion permita a Profamilia continuar con su crecimiento promedio de los
ultimos afios, para ello se proyectan los ingresos operativos y no operativos, los costos como
porcentajes de los ingresos y se propone una estrategia de financiamiento que permita a Profamilia
enfrentar las inversiones que implica la expansion del periodo 2017-2020 y la incertidumbre que
presenta un mercado de alta competencia, reduciendo la presion de los flujos de caja; incluso si
se mejoran las condiciones de financiamiento a plazos mas largos, la empresa podra afrontar su
crecimiento con mayor seguridad, por lo que se recomienda implementar las estrategias y

acciones propuestas en el presente documento de investigacion.
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Anexo 1. Tablas del analisis PESTEG

Factores politico legales

Interés global por la salud sexual y salud re-
productiva. A nivel del tercer sector y a nivel
privado.

Positivo: Favorece y se sinergia el reto de trabajar en esta area

Positivo: Debido a su prestigio puede captar ayuda internacional para el desarrollo de programas.
Posibilidad de nuevas alianzas con entes gubernamentales y privados.

Oportunidad

Riesgo de control excesivo local por parte de
la autoridad

Negativo: Supone pérdida de tiempo sobre algo que es evidente
de cumplimiento, sobre todo en empresas de gran trascenden-
cia.

Negativos: Siendo una institucion de mucho prestigio y experiencia esta de acuerdo con la supervision y control
pero no en forma exagerada, pudiendo direccionar este control a entidades clandestinas que operan fuera de las
normas.

Amenaza

Desarrollo de politicas, leyes y programas por
parte del Gobierno, ejemplo Ley del aborto
(C-355 de 2006), Ley de Ampliacion de ase-
guramiento de hijos hasta 25 afios (Ley 1146-
2007).

Positivo: Sinergiza acciones misionales para las entidades sin
fines de lucro y también para las privadas.

Positivo: La claridad en las normas favorece el actuar misional y ayuda a cubrir un mayor nimero de personas del
segmento objetivo.
Mayor probabilidad de trabajo intersectorial.

Oportunidad

Factores sociales

Colombia posee alto indice de pobreza

Positivo: Oportunidad para brindar servicios y productos para
empresas privadas, sin fines de lucro y Gobierno

Positivo: Oportunidad para crear valor social

Oportunidad

Dificil acceso a zonas rurales especialmente
zonas de frontera victimas de conflicto armado

Negativo: Mayor inversion de recursos para llegar a estas zonas

Positivo: Debido a la disponibilidad de ayuda de Donantes por el tema post conflicto y la experiencia acumulada en
los 51 aflos de existencia, se presenta como un reto para brindar acceso a este grupo de poblacion.

Oportunidad

Tasa de crecimiento poblacional de 1,07 %
(2014) y tasa de fecundidad de 2 hijos por mu-
jer (2014)

Positivo: Con el tiempo ha ido disminuyendo es un aspecto re-
levante porque disminuye las condiciones de hacinamiento que
influyen en mejores condiciones de vida.

Positivo: Este aspecto esta indudablemente ligado a factores como disminucion de la tasa de fecundidad a 2 hijos
por mujer, indice sobre todavia Profamilia tiene el reto de llegar a zonas rurales y urbano-marginales donde la tasa
aun es alta.

Oportunidad

El desplazamiento interno, situacion post con-
flicto, la delincuencia y trafico de drogas asi
como la trata de personas.

Negativo: Los problemas sociales siempre constituyen grandes
barreras cuando se establecen politicas de salud en el caso de
los Gobiernos y estrategias de llegada en el caso del sector pri-
vado mas no en el caso de empresas sociales que enfrentan estos
retos.

Positivo: Reto para enfrentar obstaculos mediante estrategias emergentes.

Oportunidad

Factores economicos

Colombia ha mostrado un mejor panorama de
crecimiento econdémico con respecto a los de-
mas paises que conforman la Alianza del Paci-

fico. El crecimiento es de 3.1% del afio 2015.

Positivo: Una Economia con tendencia a crecimiento favorece

el desarrollo del sector habra posibilidad de mayor inversion
por lo tanto mejoran la .competencia de proveedores o de insti-

tuciones o empresas que operan en el sector.

Positivo: Profamilia se ve favorecida en una economia creciente por que le permite Establecer alianzas con sectores
privados, mejores condiciones contractuales, posible Aumento de apoyo financiero de instituciones locales.
Mayor cobertura para pacientes que pertenecen al régimen contributivo.

Oportunidad




El Pais continua siendo atractivo a las inversio-
nes a pesar de la caida de sectores tradicionales

Positivo: Profamilia una institucion que tiene como estrategia el logro de Alianzas Asi como contratacion y presta-

Experiencia muy relevante

riencia y el conocimiento del sector tiene relevancia.

como mineria e hidrocarburos los sectores que | Positivo: Especialmente para empresas de servicio en salud ., - . . , Oportunidad
. . cion de servicios en salud le favorece el dinamismo de la economia en estos rubros.
han mostrado mayor dinamismo en la econo-
mia son manufactura servicios y comercio
El servicio de distribucion de productos y ser- Negativo: Hay muy pocas instituciones que han logrado una di-
vicios en una geografia como la de Colombia gativo: Hay muy p que han ‘ogrado Positivo: Para Profamilia ha significado la oportunidad para diferenciarse en la distribucion de servicios y productos .
. S L ferenciacion en el logro de una red de distribucion a nivel na- . " Oportunidad
requiere de mucha experiencia y conocimiento | . , , como parte de su ventaja competitiva.
. cional pero para la mayoria es un obstaculo de llegada.
de cada region.
En el afio 2015, el 92% de la poblacion ocu- .. . .
s 92% d. pob | Positivo: Tanto las EPS como las IPS tienen una oportunidad . - - . . .
pada se registré como afiliada a sistemas pu- . . Positivo: Mayor cobertura significa para Profamilia mayor oportunidad para crear valor social Oportunidad
. : mayor para atender a la mayor proporcion de usuarios.
blicos o privados de seguros de salud
izaj . . . Positivo: importante la dif tos técni la cali ici t 1 11 - .
Curva de aprendizaje/ Negativo: Esta necesidad crea barreras de ingreso ositivo: importante la diferenciacion en aspectos técnicos, la calidad de servicio de productos, por lo cual la expe Oportunidad

Factores tecnolégicos

Escasa inversion en tecnologia por parte del sector pii-
blico (Bonet-Mor6n y Guzman Fino 2015).

Positivo: Favorece al sector privado y sin fines de lucro porque puede
diferenciar su servicio invirtiendo en Tecnologia.

Positivo: Profamilia puede crear mayor valor a sus servicios invirtiendo en tecnologia.

Oportunidad

La especializacion de los servicios requiere de cons-
tante actualizacion de métodos, materiales y equipos
médicos

Positivo: El sector crece en la medida que mejoran sus equipos, ma-
teriales y métodos.

Positivo: Profamilia debe mantener siempre la gran ventaja competitiva de ofrecer servicios especia-
lizados que requieren continua actualizacion.

Oportunidad

El interés a nivel global por apoyar la mejora en la sa-
lud sexual y reproductiva hace que haya innovacion
continua en el desarrollo de nuevos farmacos anticon-
ceptivos y dispositivos

Positivo: Influye en constante competencia por disponer de los ulti-
mos productos y dispositivos.

Positivo: Profamilia siempre ha tratado de obtener a costos bajos lo ultimo en adelantos en lo que se
refiere a farmacos anticonceptivos y dispositivos. Posee representacion de importantes laboratorios
farmacéuticos.

Oportunidad

El uso de la ultima tecnologia en redes .sociales de co-
municacion hace posible la llegada a ptiblico objetivo.

Positivo: La creciente innovacion en tecnologia de comunicacion fa-
vorece el desarrollo del sector porque le permite tener mayor acerca-
miento a sus clientes o publico objetivo.

Positivo: Profamilia es una institucion que sabe aprovechar la creciente innovacion en todas sus acti-
vidades.

En comunicacion esta herramienta le sirve para llegar especialmente a los mas jovenes especialmente
En las lineas de accion Incide y Educa.

Oportunidad

Factores medioambientales

Practicas en el menor consumo de energia a nivel glo-

Positivo: Profamilia implementa estas practicas dentro de sus

351).

estas practicas.

bal. Positivo: Hay Normas y précticas establecidas que se cumplen. Actividades. Oportunidad
Mayores practicas en la reduccion de impacto ambien- . . , . o . . i . .

tal Y p P Positivos: Es una tendencia que esta trascendiendo localmente. Positivo: Profamilia mantiene practicas establecidas. Oportunidad
Cumplimiento de normas en relacion a control de far- [ Positivo: De acuerdo a Normas Sanitarias hay cumplimiento del|Positivo: Profamilia tiene un Area de Asuntos Regulatorios que implementa estas practicas de acuerdo Oportunidad
macos y material clinico vencido (Resolucion 0371). | control de estos parametros. a Normas Sanitarias. p

Mayores pricticas en la reduccién de desechos por ope- Positivos: Las empresas e instituciones del tercer sector cumplen con

raciones médicas y administrativas en general (Decreto : p P Positivo: Dentro de sus politicas de respeto del medioambiente estan consideradas estas practicas. Oportunidad




Factores globales

Gran interés de organismos mundiales en acceso a la
salud sexual y reproductiva como elemento de desarro-
llo sostenible de cada nacién con implementacion de
Politicas y apoyo financiero a nivel global, como la
Agenda por el desarrollo sostenible 2030 de las Nacio-
nes Unidas entre los que destaca acceso a salud plena.

Positiva: Las politicas globales de reconocidos organismos influyen po-
sitivamente pro que favorecen el desarrollo de la Industria.

Positiva: Un entorno normativo favorable porque hay oportunidad de apoyo internacional especial-
mente para programas en zonas vulnerables

Oportunidad

Nueva politica de EEUU de eliminar ayuda a entidades
que prestan servicios de planificacion familiar.
Recorte de ayuda de algunas organizaciones a Colom-
bia por sus resultados en disminuir la tasa de fecundi-
dad

Negativo: Para empresas e instituciones del tercer sector porque no ten-
dran oportunidad de ayuda especialmente las que dependen solo de fi-
nanciamiento de EEUU.

Neutro: Profamilia no se ve afectada por que en los ultimos afios ha logrado autosostenibilidad y
es minimo el porcentaje de ayuda que espera para desarrollar sus actividades.

Amenaza

A nivel global todavia hay una alta tasa de embarazos
no deseados, abortos clandestinos, embarazo en meno-
res de 19 afos. Sobre todo en paises en subdesarrollo.

Negativo: Sobre todo para empresas del tercer sector por que constituye
retos por superar y trabajar para contrarrestar estos indices negativos.

Negativo: Pese a la incesante labor en coordinacion con alianzas y donantes locales y extranjeros
se observa que la tasa en embarazos en menores de 19 afios es atn alta requiere de mucho esfuerzo
combatirla.

Amenaza

Existencia a nivel global de grupos o asociaciones civi-
les, politicas o religiosas en contra de la planificacion
familiar que atentan contra los grandes logros que se ha
obtenido a la fecha

Negativo: Perjudican el buen desempeiios de la industria objetando Le-
yes, protestando en contra de la labor en salud sexual y reproductiva

Negativo: En Colombia la influencia de la Iglesia aun es fuerte sin embargo la constitucion de 1991
deja claro la independencia de cultos Profamilia en sus inicios enfrento una férrea oposicion de la
Iglesia a su mision, entendiendo que la poblacion colombiana es en su mayoria catélica no es facil
enfrentar este obstaculo.

Amenaza

Fuente: Elaboracion propia 2017.
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Anexo 2. Organigrama actual de Profamilia
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Anexo 3. Mapa de macroprocesos Profamilia

PLAMERDON
= ESTRATEGICA
=
2
= MENRAMIENTD GESTION CONTROL
B CONTINUO DEL RIESGO INTERND
-
Ni %
N %
DU
g = GESTION DE
7 3 SERYI(DS DE SALUD m
H g COMERCIAL
22
GESTION GESTION DE
% DE INODBENCI IHVESTIGACIINES
2z &
% g
GESTION GESTION GESTION GESTION LOGKTICA  GESTION DE ALIAKZAS
g DETALENTO HUMANO ADWINKTRATIVA FINANCIERA E IHVENTARIOS 1 PROVECTDS
= GESTION GESTION GETI0N GESTION DE MERCADED
DE COMPRAS DF TECHOLOGIA DE COML KICACI DNES ¥ PUBLICIDAD
Fuente: Profamilia. 2014. Informe anual.
Anexo 4. Mapa de procesos IPS Profamilia
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Anexo 5. Estados financieros auditados Profamilia 2012 a 2015

Estado de Resultados en mi-
lesde US $

Ingresos Operativos Anuales
Costos de prestacion de servicios
Utilidad operativa

Gastos administrativos

Gastos de ventas

Ingresos No operativos

Ut antes de impuestos ygastos finar

Gastos financieros

Utilidad neta

Estado de Situacion Financiera
en miles de US $

Efectivo

Inventario

Cuentas por cobrar
Activo Corriente

IME
Activo total

Cuentas por pagar
Proveedores
Pasivo Corriente

Pasivo total
Patrimonio
Pasivo + Patrimonio

2015

44 797
29027
15770

18 374
2288
8429
3536

2730

94

2015

764

7 864
12033
17 542

6 331
38 232

2562
6 687
12 036

12 036
26 196
38 232

2014

57 400
36 649
20751

18 325
2773
4 461
4113

3101

21

2014

1233
4787
14 998
21111

9082
45415

2021
6581
14 008

14 008
31407
45415

2013

52 525
17 408
35116

15481
2825
5315

22126

1874

2033

2013

2 347
4724
14 103
21446

11312
51344

2776
5249
12 525

12525
38 820
51344

Fuente: Elaboracion Propia en base a Estados Financieros de Profamilia de 2012 a 2015.

2012

48 733
30710
18 023

14 859
5982
5907
3088

1740

521

2012

4319
3531
11750
19766

12479
52523

5325
3402
12 390

12390
40 133
52 523
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Anexo 6. Mapa politico de Colombia por departamentos

7o wo o mo o =y o

MAR

CARIBE

OCEANO

*Cipn

PACiFICO

%0

&

1 el

e

Fuente: http://colombiaysudivisionpolitica.blogspot.pe/p/mapa-con-la-division-politica-de.html
Nota: Los puntos amarillos indican las ciudades con sedes de Profamilia
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Anexo 7. Mapas Densidad poblacional en Colombia y Estimacion Poblacional de Colombia

2016 por departamento

| &

. J

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE (2015).
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39574 - 253565
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2025573-7571.345
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Estimacion Poblacional Colombia 2016 por departamento

N.°

o N O b WODN -

W W W WNNDNDNDDNDDNDNRNDNDDRD=S = 2 2 a2 A g
W NN -~ O © 0 ~NO O b WON 20 © 0 NO O P WDN -~ O

Departamento

Bogota
Antioquia
Valle del Cauca
Cundinamarca
Atlantico
Bolivar
Santander
Narifio
Cérdoba
Tolima

Cauca

Norte de Santander
Boyaca
Magdalena
Huila

Cesar

Caldas

La Guajira
Meta
Risaralda
Sucre

Quindio
Chocé
Caqueta
Casanare
Putumayo
Arauca
Guaviare

San Andrés y Providenc

Amazonas
Vichada

Vaupés

Guainia
Colombia TOTAL

Poblaciéon
Cabecera
7 963 379
5121 277
4 078 539
1 838 260
2 382 986
1648 615
1566 137
876 632
919 029
969 796
554 704
1 076 392
729 953
940 506
699 175
780 433
712 320
540 525
744 535
750 740
579 307
499 419
248 410
289 406
270 189
172 016
167 907
66 660
55 498
28 607
32 182
17 132
12 829

Poblaciéon
Resto
16 622

1413 487
581 899
883 108
106 723
473 406
504 901
889 376
817 189
442 434
837 185
291 324
548 108
331772
469 735
260 770
277 622
444 973
235 148
206 510
280 602
69 054
256 636
194 428
92 509
177 521
97 283
45 961
21 603
48 481
41 520
26 947
29 294

Profamilia no tiene sedes en dicho departamento

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica Colombia — DANE (2015).

Poblacién
Total
7 980 001
6 534 764
4 660 438
2721 368
2489 709
2 122 021
2 071 044
1766 008
1736 218
1412 230
1 391 889
1367 716
1278 061
1272278
1168 910
1041 203
989 942
985 498
979 683
957 250
859 909
568 473
505 046
483 834
362 698
349 537
265 190
112 621
77 101
77 088
73702
44 079
42 123
48 747 632
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Anexo 8. Estimacion de las tasas de crecimiento de ingresos por servicio

| Tasa de crecimiento histérico

2012 2013 2014 2015
Consulta externa 15.9% 10.0% 33.4% 24.6%
Hospitalizaciéon e internacion -4.9% -10.0% -100.0%
Quiréfanos ysalas de parto 1.1% 11.1% -2.2% 4.7%
Apoyo diagnostico -1.8% 5.7%
Apoyo terapéutico 15.2% -3.5% -100.0%
Mercadeo 4.4% 19.5% 54.5% -8.7%
Otras actividades relacionadas 208.5% 81.3%
Devoluciones, rebajas ydescuentos -42.5% 15.5% 0.2% 138.6%
TOTAL INGRESOS 6.6% 14.5% 29.0% -0.7%
Fuente: Elaboracion propia 2017 basada en Informe Profamilia de 2012 a 2015.
Anexo 9. Matriz de Evaluacion de Factores Externos (EFE)
Matriz de Evaluacién de Factores Externos
Factores determinantes de éxito Peso Valor Ponderacion
Oportunidades
1. Proceso de pacificacion en Colombia 0.2 3 0.6
2. Perspectivas favorables del manejo econémico del pais 0.2 3 0.6
3.Importancia a los servicios de salud y seguridad social
. 0.1 2 0.2
en Colombia.
4. Mayor disponibilidad de profesionales en salud sexual y
. . L. L 0.1 2 0.2
reproductiva; y en planificacion familiar.
5. Disponibilidad de productos de calidad a bajos costos. 0.1 2 0.2
Subtotal 0.70 1.8
Amenazas
1. Fortaleza financiera de las IPS competidoras 0.1 1 0.06
2. Dificultad geografica para cubrir todos los departamentos 0.1 3 0.14
3. Retos que representan la demanda insatisfecha de
. . L. L 0.1 2 0.16
servicios de planificacion familiar y salud sexual.
Subtotal 0.30 0.36
Total 1.00 2.16

Nota: 4=La empresa responde muy bien ante dicho factor, 3=Responde bien, 2=Responde

promedio, 1= Responde mal

A partir de las matrices de evaluacion de factores internos (EFI) y factores externos (EFE) se

construye la matriz FODA, la cual es el punto de partida para la generacion de estrategias, al

combinar los factores de incidencia en el desarrollo de Profamilia
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Anexo 10. Matriz FODA

ANALISIS FODA PARA LA FORMULACION DE
ESTRATEGIAS DE PROFAMILIA COLOMBIA

o1

02

03

OPORTUNIDADES

1. Proceso de pacificacion en Colombia
2. Perspectivas favorables del manejo econémico
del pais

3.Importancia a los servicios de salud y seguridad
social en Colombia.

4. Mayor disponibilidad de profesionales en salud
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ESTRATEGIAS F-O: EXPLOTAR

FO1: Generacion de flujos de caja positivos por la prestacion
de servicios privados de salud en las ciudades de mayor
poblacion y desarrollo econémico

FO2: Generacion de legitimidad social como apoyo y a la vez
meta de alcanzar la cobertura de servicios al 100%de

ESTRATEGIAS D-O: BUSCAR/ FORTALECER

DO1: Asegurar la calidad de los servicios de salud
prestados, y a los niveles socio econémicos objetivos

de servicios de planificacion familiar y salud sexual.

04 . . . s
sexual yreproductiva; y en planificacién familiar. Colombia.
05 5. Disponibilidad de productos de calidad a bajos
costos.
AMENAZAS
A1 1. Fortaleza financiera de las IPS competidoras
ESTRATEGIAS F-A: CONFRONTAR ESTRATEGIAS D-A: EVITAR
2. Dificultad geografica para cubrir todos los FA1:T.ranslferir ingresos de las acti\/idade§ privadas yde DAA1: Evitar las guerras de precios cgn IPS, pgesto que
A3 departamentos financiamiento externo, a la cobertura social en las zonas no se cuenta con el respaldo financiero suficiente.
rurales y alejadas con mayor demanda insatisfecha;
arantizando la eficiencia y transparencia
A2 3. Retos que representan la demanda insatisfecha g y P
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Anexo 11. Analisis de Posicionamiento Estratégico y Evaluacion de la Accion (PEYEA)

Estabilidad del entorno

N Factores Rango de calificaciones
1 2 3 4 5
1 Cambios tecnolégicos Frecuentes 3 Muy infrecuentes
2 Estabilidad econémica del pais Inestable 5 Estable
3 Variabilidad de la demanda (elasticidad) Alta 2 Baja
4 Precios de la competencia Amplio 3 Reducido
5 Rivalidad o presion competitiva Alto 2 Bajo
6 Riesgos del sector Alta 3 Baja
P ed 00
a a 00
Fortaleza de la industria
N Factores Rango de calificaciones
1 2 3 4 5
1 Potencial de crecimiento Bajo 4 Alto
2 Potencial de utilidades Bajo 2 Alto
3 Estabilidad financiera Baja 4 Alta
4 Grado de incorporacion de tecnologia Bajo 3 Alto
5 Utilizaciéon de recursos Reducido 4 Importante
6 Facilidad de ingreso al mercado Alto 5 Bajo
7 Poder de negociacion de los proveedores Alto 3 Bajo
Pro ed
a a @)
Ventaja competitiva
Factores Rango de calificaciones
1 2 3 4 5
1 Participacion en el mercado Baja 4 Alta
2 Calidad del servicio Muy baja 5 Total
3 Ciclo de vida del servicio Fase final 2 Inicio
4 Lealtad de los consumidores Baja 5 Alta
5 Utilizacién de capacidad de productores Baja 5 Alta
6 Integracion vertical Nula 2 Total
7 Infraestructura apropiada Muy buena 4 Deficiente
Promed 86
a (0] 4
Fortaleza financiera
N Factores Rango de calificaciones
1 2 3 4 5
1 ROE Bajo 2 Alto
2 ROA Alto 2 Bajo
3 Utilidad Neta Baja 2 Alta
4 Liquidezde los flujos de caja Baja 3 Alta
Endeudamiento Alto 5 Bajo
5 Beneficios tributarios Pocos 4 Muchos
6 Economias de escala Bajas 5 Altas
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Anexo 12. Matriz PEYEA

Calificaciones finales y promedio

Eje Callificacion

EE -3.00
Fl 3.57
VC -2.14
FF 3.29
x: FI+VC 143
y: EE + FF 0.29

FF

6

Conservador 5 Argesivo

4

P3

2

1

VC i - el T
(0.71,-0.33)

Defensivo

6 |

Competitivo ]
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Anexo 13. Estrategia de desarrollo de mercado

Arauca

Quindio

Vichada

Amazonas \Guainia

San Andrés y Providencia

Guaviare “Meta

Casanare Boyaca

Putumayo Narifio
Risaralda

Vaupés /C ordova

~Montana

Sucre

Leyenda:<—> Atencion por Brigadas Méviles y / o desplazamiento de los pacientes.
Fuente: Elaboracion propia 2017.

Anexo 14. Servicios y productos que brinda Profamilia a través de sus 5 lineas estratégicas

5 Lineas estratégicas Servicios que brinda Profamilia
Actividades
Educa . . . . . .
Informacion, Educacion, Comunicacion presencial y virtual
Investigacion Investigacion
Incide Participacion en mesas de didlogo con organismos decisores
Salud Sexual y Reproductiva, Anticoncepcion, Apoyo Diagndstico, Programa
IPS . .. . . o
de Reproduccion Asistida, Diversificacion, Otros
Farma Productos anticonceptivos y dispositivos médicos

Fuente: Elaboracion propia en base a Informe anual Profamilia 2015.
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Anexo 15 Presupuesto de Recursos humanos

Miles USD 2015 2017 2018 2019 2020

Nuevo personal salud 720 720 720 480
Nuevo personal administrativo 432 432 432 288
Nuevo personal farma 288 288 288 192
Incremento del costo por RRHH 1440 1440 1440 960

Considerando que las nuevas sedes de Profamilia requieren de una dotacién inicial de 10
profesionales de salud, asumiento un costo promedio de US 800 por mes, por 12 meses en cada
clinica y un plan de aperturas propuesto de 3 nuevas sedes por afio entre 2017 — 2019 y 2 sedes
nuevas en el 2020 (las 11 sedes nuevas esperadas). Proyectamos que el personal administrativo
representa un costo del 60% del personal de salud adicional, y el personal de la linea farma el
40% del coso del personal de salud. Con ello elaboramos el presupuesto de recursos humanos
adicional en que incurre Profamilia para el periodo de proyeccion.

Sin embargo, también es necesario explicar que el costo de personal se encuentra incluido por
estructura de costos en la cuenta de “Costo de servicios prestados”, la cual incorpora las nuevas
sedes, por lo que no puede considerarse el costo adicional en RRHH como un costo incremental

a incluir como cuenta propia en la proyeccion de flujos de efectivo de la institucion.

Anexo 16 Calculo del costo de oportunidad de capital propio y del costo promedio
ponderado del capital de Profamilia.

Costo del Capital Propio

Emplearemos variables del mercado americano para calcular el COK, al que se le afade el
riesgo pais correspondiente a Colombia.

- Beta desapalancado de la industria de servicios de salud en los EEUU: 0.44 considerando
38 empresas. (Damodaran).

- Tasa libre de riesgo. Promedio aritmético de los ultimos 10 afios, de los rendimientos
anuales de los bonos del tesoro americano con vencimiento a 10 afios. 5.03% (Damoda-
ran).

- Prima por riesgo de mercado. Promedio de los ultimos 10 afios de los diferenciales entre
el rendimiento del indice S&P NYSE y la tasa libre de riesgo. 3.62%

- Riesgo pais: Spread de rendimientos de bonos del estado colombiano respecto a los bo-
nos del tesoro americano. 2.2%

- Razén Deuda/Patrimonio. Tomada de los indicadores financieros evaluados de Profamilia
para el afo 2015. 31.48%.

- Tasade impuesto: 20% para las instituciones sin fines de lucro como indica la ley de Co-
lombia.
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Calculo del Beta apalancado propio a Profamilia

Beta desapalancado 0.44
Razén D/E 31.48%
Tasa de impuesto 20.00%
D
ﬁap = .Bdesap *(1+ (E) *(1-T)
Beta apalancado propio de Profamilia 0.5508

Calculo del Costo de Capital Propio

Rf 5.03%
Beta apal 0.55081462
(Rm-Rf) 3.62%
Riesgo Pais 2.20%

Ke = Rg + Bap * (R — Ry) + Riesgo Pais
Costo del Capital Propio de Profamilia 9.22%

Fuente: Base de datos de Aswath Damodaran. Disponible en  http://pa-
ges.stern.nyu.edu/~adamodar/
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Calculo del Costo Promedio Ponderado del Capital

Tomamos como insumos los costos de financiamiento bancario analizado, y el costo del capital
propio calculado en el item anterior

Costo de deuda Kd 8.50%[Financiamiento
Costo del capital propio Ke 9.22%(CAPM
Componente Participacion % | Costo (K)
Deuda 23.94% 8.50%
Cap Propio 76.06% 9.22%
Tasa de impuesto alarenta 20.0%
COSTO PROMEDIO PONDERADO DEL CAPITAL WACC 8.64%

El costo promedio ponderado del capital para Profamilia es de 8.64% anual. Si Profamilia persi-
guiera un objetivo de rentabilidad privada, esta tasa seria el rendimiento minimo requerido
para los proyectos de la institucion, sin embargo, no tiene esa concepcién, Profamilia es una
entidad sin fines de lucro orientada a buscar legitimidad social brindando servicios de salud a
la poblacién de menores recursos y zonas rurales de Colombia. Su objetivo no es la generacion

de rendimiento, salvo la de contar con ingresos de efectivo suficientes para cubrir las inversio-
nes y costos operativos de la institucion.
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Anexo 17. La creacion de valor compartido de Profamilia

IMPACTO
AMBIENTAL

USO DE LA
ENERGIA

PRODUCTIVIDAD DE
LA EMPRESA.

5 LINEAS
ESTRATEGICAS.

Creacion conjunta de valor
entre empresa y comunidad

parte integral de las
USO DEL competencias

AGUA COHERENCIA

ACCESO Y
VIABILIDAD
DE LOS
PROVEEDORES

HABILIDAD
ES DE LOS
EMPLEADOS

SALUD DE SEGURIDAD

LOS DE LOS

EMPLEADOS EMPLEADOS

Fuente: La creacion de valor compartido. Michael E. Porter y Mark R. Kramer. 2011.
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Anexo 18. Actividades para crear valor compartido — Creacién conjunta de valor entre

empresa y comunidad

* Aplicar y revisar continuamente el codigo de ética.

» Rendicion de cuentas en forma transparente.

* Manejo de desechos clinicos segun normas vigentes (Decreto 351).

* Merma de productos Farma con vencimiento proximo seglin normativa vigente (Resolucion 0371)
* Adecuado clima laboral, seguridad para los empleados.

* Contribuir al cuidado de la salud fisica y emocional de los empleados

* Dar prioridad al contrato de trabajadores de la zona de influencia.

* Promociones y publicidad responsable.

* Correcto manejo de desechos por funcion administrativa.

* Contratos y Alianzas estratégicas con ética.

» Revision y reemplazo de equipos de computo obsoletos.

* Control de los riesgos en todas las operaciones.

 Garantia y seguridad a los pacientes.

* Trabajo en coordinacién con las comunidades.

» Respeto por la libre decision de los pacientes o usuarios.

* Alinear todas las actividades estratégicas a la creacion de valor compartido.

Fuente: Elaboracion propia 2017 basada en La creacion de valor compartido. Michael E. Porter y Mark R. Kramer.

2011.
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Nota biografica

Lily Edith Bendezi Garcia
Nacio en Castrovirreyna, Provincia de Huancavelica, el 1 de junio de 1960. Quimica

Farmacéutica, egresada de la Universidad San Luis Gonzaga de Ica.

Cuenta con 28 afios de experiencia en el area de Asuntos Regulatorios de la industria
farmacéutica, cosmética y alimentos, habiendo desarrollado su trabajo en empresas e instituciones
como Essalud, Farmindustria S.A., Drokasa Peru S.A., Drokasa Licores S.A., Puig Peru S.A.,
Global Brands S.A., Laboratorios Sintyal S.A., Laboratorios Pharmalab S.A. liderando equipos
de trabajo local y regional. Consultora en Asuntos Regulatorios de Costa Brava Import Export
S.A., institucion sin fines de lucro Apropo, Muk Perti S.A., Sirex Médica Peri S.A.C y
Laboratorios Portugal S.A. A la fecha, Directora Técnica de la empresa Greta Peru S.A.C y
Consultora en Asuntos Regulatorios de la Industria Farmacéutica ,Cosmética y demas

relacionados.
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