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Resumen ejecutivo

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo redefinir estratégicamente a Profamilia
a fin de que logre la sostenibilidad econémica que le permita asegurar el cumplimiento de la

mision social para la que fue creada.

Profamilia es una organizacion colombiana privada sin fines de lucro, que brinda servicios
especializados de Planificacion Familiar y de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) en especial

para las clases menos favorecidas econémicamente.

Es importante sefialar que el caso de estudio se ubica cronolégicamente en el afio 2003, diez
afios después de la entrada en vigencia de la Ley 100, ley que se promulgé con la finalidad de
asegurar el cubrimiento integral de los servicios de salud para toda la poblacion,
independientemente de su clase social, lo que se tradujo en cambios en el entorno del mercado y
la consecuente disminucion de participacion de mercado para Profamilia debido a la libre
competencia publico-privada en la provision de servicios de salud. Adicionalmente, a partir del
afio 1996 uno de sus principales donantes, la USAID, redujo los fondos para Profamilia con el
argumento de que la planificacion familiar en Colombia habia dejado de ser critica y existian

paises en donde su ayuda era mas necesaria.

Por consiguiente, se busca determinar el camino a seguir por la organizacion a fin de que sea
gestionada como un negocio sin que pierda su identidad. Dicho en otras palabras, se busca
distinguir lo mutuamente incluyentes que son la creacion de valor social y valor econémico para
Profamilia, para lo cual se ha tomado como marco conceptual el modelo de la administracion
estratégica de Fred David (2013), y los postulados de la teoria de los grupos de interés propuesta
por Mitchell, Agle y Wood (1997), asi como la teoria para la estrategia en organizaciones con

fines de lucro, sin fines de lucro y gubernamentales de Mark H. Moore (2000).

La razén de incluir la teoria de los grupos de interés se debe a la importancia que tiene para
Profamilia el identificarlos y conocer sus demandas para poder satisfacerlas, creando valor a
partir de las estrategias formuladas y seleccionadas para su implementacion, tomando como
guia las consecuencias de las alternativas estratégicas derivadas de la teoria del “Triangulo

Estratégico” y aplicando los filtros de la matriz de Rumelt.



Finalmente, considerando que la gestién de una organizacion sin fines de lucro cada dia utiliza
mayores herramientas de la gestion de organizacion con fines de lucro y viceversa, es que
podemos decir que este trabajo servira de guia a organizaciones y personas que de alguna u otra
forma se encuentran relacionados con alguno de estos tipos de organizaciones y sobre todo para
aquellas organizaciones sociales que estan buscando la manera de lograr la sostenibilidad

econdmica para poder garantizar con ello el cumplimiento de su mision.
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Capitulo I. Introduccion

La metafora de la “mano invisible”, introducida por Adam Smith en el siglo XVIII y
popularizada en su obra “La riqueza de las naciones”, sirvid para hacer evolucionar el sistema
productivo mundial. No obstante, este modelo va quedando obsoleto en la actualidad a la luz de
la delicada realidad econémica y social que afronta el mundo. La busqueda desmedida de
riqueza de un individuo ya no trae consigo, necesariamente, un aumento de bienestar para toda

una comunidad.

Es esta la realidad en la que actualmente viven muchas sociedades a nivel mundial, en particular
la sociedad latinoamericana, lo que ha propiciado la apariciéon de un mayor nimero de
organizaciones sin fines de lucro, también denominadas organizaciones sociales, quienes surgen
y existen con el objetivo supremo de dar cumplimiento a su mision para poder alcanzar su

vision en el largo plazo, generalmente orientada a la busqueda del bien comun.

Un ejemplo de este tipo de organizaciones lo constituye la Asociacion Probienestar de la
Familia Colombiana, Profamilia, quien se encarga, desde su fundacion en el afio 1966, de
brindar servicios de calidad en planificacién familiar y de salud sexual y reproductiva, sin que
ello signifique pagar mas, beneficiando a un gran nimero de usuarios, especialmente a aquellos
de escasos recursos. No obstante, en el afio 2003, Profamilia se encontraba atravesando un
proceso de redefinicion estratégica causada, principalmente, por dos motivos: a) la pérdida de
participacion de mercado debido a modificacion de las reglas de juego en el sector Salud a partir
de la promulgacion de la Ley 100 de 1993, y b) la busqueda de nuevas fuentes de ingreso que
cubran la reduccién de aportes por parte de la United States Agency for Internacional
Development (USAID), uno de sus principales donantes. Este contexto colocaba a Profamilia en

la disyuntiva de si debia continuar 0 no manteniéndose como una organizacién social.

Para el desarrollo del caso se plantea como objetivo general el buscar que la redefinicion
estratégica conduzca a Profamilia a ser sostenible econémicamente sin comprometer su mision
social. Para ello, se proponen las estrategias a implementar y se plantean las conclusiones y
recomendaciones para ayudar a Profamilia a superar de la mejor manera la actual coyuntura,
esperando, al mismo tiempo, que este trabajo sirva como referencia no solo a organizaciones sin
fines de lucro que buscan ser sostenibles, sino también a organizaciones con fines de lucro que

estén buscando ser sustentables.



Es importante hacer notar que el caso “Profamilia: planificar para sobrevivir”, se sitla en
Colombia en el afio 2003, a diez afios de la entrada en vigencia de la Ley 100. Por lo tanto, el

andlisis se desarrollara considerando el entorno externo e interno alrededor de dicho afio.

En este escenario, se ha desarrollado el caso en once capitulos. Asi, en el capitulo Il se
describen los antecedentes de la organizacion, la descripcion del negocio, la cobertura
geografica, los problemas identificados, el objetivo de la investigacion, asi como los alcances y
limitaciones del mismo. A continuacion, en el Capitulo Il se analiza el planeamiento
estratégico a 2003, con el fin de redefinir la nueva mision y vision, considerando los actuales
objetivos estratégicos. Posteriormente, en el Capitulo IV se realiza una evaluacion de los
factores externos, para determinar las oportunidades y amenazas. Ya en el Capitulo V se
desarrolla el analisis del microentorno, colocando especial énfasis en conceptos como el
subsidio y el producto elastico. Asimismo, en el Capitulo VI se evalda los factores internos, con
el objetivo de identificar las fortalezas y debilidades de la organizacion.

Mas adelante, en el Capitulo VII se identifican los grupos de interés usando los postulados de la
metodologia denominada “Modelo de poder, legitimidad y urgencia”, para luego realizar la
formulacion y seleccion de las estrategias en el Capitulo VIII, utilizando los criterios de la
matriz de Rumelt. Seguidamente, en el Capitulo IX se desarrollan los planes funcionales de
responsabilidad social, marketing social, operaciones y recursos humanos, que permitiran a
Profamilia alcanzar sus objetivos de corto plazo. Luego de ello, en el Capitulo X se establece
como Profamilia debe efectuar el seguimiento y control de los planes de accién propuestos, para
lo cual se utiliza como base la teoria del Balance Scorecard planteada por Kaplan y Norton
(1999). Por otra parte, en el Capitulo XI se realiza una evaluacion econémica, para identificar
las ventajas y desventajas asociadas a la inversion en las estrategias propuestas y la adopcion de
una decision, tanto en términos de costos como de beneficios. Finalmente, se describen las

conclusiones y recomendaciones del trabajo de investigacion.



Capitulo I1. Situacion general de Profamilia

1. Antecedentes de la organizacion

En el afio 1964, Fernando Tamayo Ogliastri, médico ginecoobstetra colombiano, luego de
revisar una encuesta de fecundidad elaborada por el Centro Latinoamericano de Demografia,
descubre que el 39% de las mujeres, casi en su totalidad cat6licas, usaban o habian utilizado
métodos anticonceptivos. Este hecho le hizo ver una marcada necesidad social que debia ser

cubierta, y que, al mismo tiempo, coincidia con su fuerte vocacion de servicio.

Por esta razon, a inicios de 1965, el doctor Tamayo empez6 a dedicar un dia a la semana para
atender a mujeres de escasos recursos econémicos, a quienes brindaba acceso a programas de
planificacion familiar. No obstante, ante la creciente demanda por dichos servicios, y en busca
de canalizar de la mejor manera las donaciones, funda en 1966 la Asociacion Probienestar de la

Familia Colombiana, Profamilia, como una organizacion privada sin fines de lucro.

2. Descripcidn del negocio

Profamilia es una institucion sin fines de lucro con orientacion social, que brinda acceso a
programas de planificacion familiar y de salud sexual y reproductiva para usuarios de bajos
recursos econdémicos. Hasta principios de la década de los noventa, su principal fuente de
ingresos fue a través de donaciones, cerca del 70% del total. Los ingresos restantes los obtenia

de la venta de servicios de salud sexual y reproductiva (SSR).

Como parte de sus estrategias para llegar a un mayor publico objetivo, se vincula en 1968 a la
Federacion Internacional de Planificacion Familiar —IPPF por sus siglas en inglés— con lo cual
obtuvo un mayor acceso a donaciones y a la formacién de un prestigio que, sumado a los
programas de mercadeo y promocidn, le valieron para convertirse en distribuidora exclusiva de
productos de planificacién familiar de laboratorios farmacéuticos de la talla de Schering,

Grinenthal, Wyeth y Janssen-Cilag.

Con ello, Profamilia experiment6 su mayor nivel de crecimiento durante los primeros diez afios
de existencia, y su nuimero de usuarias casi se quintuplicé en los dos primeros afios. En lo
referido al manejo financiero, siempre busco la autosuficiencia financiera, y, segun sus

ejecutivos, el endeudamiento no formaba parte de su vocabulario.



Asi, la ventaja competitiva con la que cuenta Profamilia es la especializacion que posee en los
campos de planificacion familiar y salud sexual y reproductiva (SSR), lo que le permite ofrecer

servicios de calidad a bajos precios.

3. Cobertura geografica

Profamilia tiene, a 2003, presencia en casi todo el territorio colombiano. Para lograrlo, en 1972
desarrollé un programa de “distribucion comunitaria”, gracias a un convenio firmado con la
Federacion Nacional de Cafeteros de Colombia. Actualmente cuenta con un total de 35 centros
de atencion, distribuidos en 31 ciudades del pais, lo que le ha permitido alcanzar hitos
importantes, como el haber llegado a ser responsable del 70% de la distribucion de métodos

anticonceptivos orales en todo el pais.

4. Situacién actual (a 2003)

La situacidon para el periodo 2003 - 2004 se mostraba adversa para Profamilia, y las medidas que
se habian tomado en la década de los noventa para contrarrestarla, no resultaban del todo
suficientes. Esta situacidn tuvo sus inicios a partir de la entrada en vigencia de la Ley 100 del
afio 1993. Dicha ley convirtio al sistema de salud en uno de libre competencia en el
aseguramiento y los servicios, con lo cual Profamilia perdié el monopolio relativo que tuvo en
su momento, y pasd a ser un competidor mas en el mercado. Dada esta coyuntura, y
considerando que la competencia en precios era muy fuerte, se establecieron al menos dos
posiciones dentro de Profamilia: una que apuntaba a enfocarse en un publico objetivo de
mayores ingresos, y la segunda que buscaba fortalecer la organizacién como empresa para

continuar garantizando la funcién social.

Por tal motivo, Profamilia emprende un nuevo proceso de “refinamiento del negocio”, con la
finalidad de ser sostenible econdmicamente, sin comprometer el objeto social para la que fue

creada.

5. Problemas identificados

Dentro de los problemas que enfrenta Profamilia, destaca el tener que lidiar con un escenario de
libre competencia publico-privada en el aseguramiento y los servicios, producto de la entrada en
vigencia de la Ley 100 de 1993, ya que ello le generé competencia directa por parte de las

entidades promotoras de salud (EPS) y de las instituciones prestadoras de salud (IPS), y la



consecuente disminucién de su participacién de mercado. A lo anterior se le debe sumar la
disminucién de ingresos producto de donaciones. Es por ello que Profamilia migré de un
financiamiento basado en donaciones a uno basado en ventas, y de una operacion por proyectos

a una por servicios.

Lo anterior lleva a plantear las siguientes interrogantes:

* ;Qué debe hacer Profamilia para ser sostenible sin que se pierda su objeto social?
* ;Debe Profamilia redefinir su mision y vision?

e ;Debe Profamilia continuar atendiendo al mismo mercado meta?

* ;Qué otros servicios debe Profamilia potenciar?

e ;Cual debe ser el planeamiento estratégico a partir del afio 2004?

e ;Qué programas de mercadeo debe seguir bajo la actual coyuntura?

*  ;Qué acciones llevaran a Profamilia a ser preferida por los distintos usuarios?

* ;Qué estrategias de crecimiento debe implementar Profamilia?

Dichas preguntas seran respondidas a medida que se vaya desarrollando el caso, para luego ser
plasmadas en las conclusiones del presente trabajo.

6. Obijetivos de la investigacion

Se han planteado los siguientes objetivos para el presente trabajo de investigacion:

6.1 Objetivo general

Redefinir estratégicamente a Profamilia para convertirla en una empresa sostenible

econdémicamente, garantizando el cumplimiento de su objeto social.

6.2 Objetivos especificos

* Redisefiar la vision y mision de Profamilia, de acuerdo con el nuevo planeamiento
estratégico.

e Formular e implementar las nuevas estrategias para la generacion de valor econémico y
social.

* Definir las nuevas estrategias de operaciones, de mercadeo social, de recursos humanos, y

de responsabilidad social.



» Establecer mecanismos de seguimiento y control que permitan cumplir con las estrategias

implementadas.

7. Alcances y limitaciones
7.1 Alcances

El presente trabajo de investigacion explora la situacion que atraviesa Profamilia en el afio
2003, por lo que el andlisis se desarrollara de acuerdo con la coyuntura alrededor de dicho afio.
Se considera, para este andlisis, que la Iglesia Catdlica tiene poca intervencion. La evaluacion

econdmica se realizara para un periodo de 15 afios (2004-2018).

7.2 Limitaciones

Debido a la limitada informacion que se tiene para la solucion del caso, se consideran validos

los datos que proporciona el caso de estudio “Profamilia: planificar para sobrevivir”.

Debido a que la evaluacion econdémica se realizara para un periodo de 15 afios contados a partir
del afio 2004 hasta 2018, y teniendo en cuenta que habra un cambio de gobierno en el afio 2006,

se considera una estabilidad politico - legal durante el periodo 2004-2018.

A pesar de la reduccion gradual en el monto de las donaciones recibidas por Profamilia, se
asume un ingreso por donaciones de alrededor del 20% de los ingresos totales durante el

periodo analizado.



Capitulo I11. Planeamiento estratégico

1. Visién de Profamilia
1.1 Visién actual

La vision actual de Profamilia es la siguiente:

«Ser una institucién lider en el campo de la salud sexual y reproductiva de hombres, mujeres y
adolescentes, bajo la concepcidn integral del ejercicio de una sexualidad sana, responsable y
placentera, dentro del marco de la defensa y promocion de los derechos sexuales y

reproductivos y la equidad de génerox.

No obstante, como se observa en la Tabla 1, la vision actual no contempla la ventaja

competitiva de la organizacion.

Tabla 1. Matriz de la visién de Profamilia

Campo de la salud sexual y
reproductiva de hombres, No se contempla
mujeres y adolescentes

Ser una
institucion lider

Panorama del futuro implicito
Ejercicio de una sexualidad sana y responsable, dentro del marco de la defensa'y promocién de
los derechos sexuales y reproductivos vy la equidad de género.
Fuente: Dr. Edmundo Gonzales Zavaleta. Curso de direccién estratégica 2010. Adaptado al caso Profamilia

1.2 Visioén propuesta

A partir del andlisis realizado, se plantea redefinir la vision, considerando la nueva posicion

futura necesaria para mantener su objeto social.

La vision propuesta para Profamilia es la siguiente:

«Ser una organizacion lider en el campo de la planificacion familiar y la salud sexual y
reproductiva, brindando programas y servicios especializados de alta calidad en pro de una
sexualidad sana y responsable de hombres, mujeres y adolescentes».



2. Misioén de Profamilia
2.1 Mision actual

La mision actual de Profamilia es la siguiente:

«Difundir los programas de planificacion familiar y salud sexual y reproductiva haciéndolos
asequibles y promocionandolos entre la poblacion colombiana, especialmente en aquellas clases
menos favorecidas econémicamente, brindandoles un servicio de dptima calidad y respetando

siempre los derechos del individuo y la pareja dentro del marco constitucional vigente».

Sin embargo, como se aprecia en la Tabla 2, la misién actual no contempla una serie de

variables relevantes:

Tabla 2. Matriz de la mision de Profamilia

Poblacion colombiana, L . .
. Poblacién colombiana, en especial
especialmente en aquellas clases :
las clases menos favorecidas

menos favorecidas .
A econémicamente
econémicamente

Usuarios

Brindamos servicios integrales y
especializados en planificacion
familiar y salud sexual y
reproductiva

Mercados Colombia Colombia
Promover una sexualidad sana 'y

Difundir los programas de
Producto o servicio planificacion familiar y salud
sexual y reproductiva

Filosofia No especifica
responsable
. Respetando siempre los derechos Respetando los derechos de las

Preocupacion por su S -

: L del individuo y la pareja dentro del personas dentro del marco

imagen publica L oE . oo i

marco constitucional vigente. constitucional vigente

Preocupacion por los Buscando el desarrollo de nuestros

No especifica

empleados colaboradores

Fuente: Fred R. David (2013). Adaptado al caso Profamilia

2.2 Andlisis de la mision
A través del anélisis de la mision de Profamilia (Tabla 2), se puede apreciar lo siguiente:

* No especifica claramente la filosofia de la entidad ni la preocupacién por los empleados y
colaboradores.

e Se resalta la preocupacion por la imagen publica que busca proyectar, asi como los usuarios
a quienes se dirige y los servicios que ofrece.

* Se recomienda una mejora en el planteamiento de la mision de Profamilia, para que sea mas

especifica.



2.3 Mision propuesta

La mision que se propone para Profamilia es la siguiente:

«Brindamos servicios integrales y especializados en planificacion familiar y salud sexual y
reproductiva para la poblacién colombiana, en especial para las clases menos favorecidas
econdémicamente, respetando los derechos de las personas dentro del marco constitucional
vigente para promover una sexualidad sana y responsable, y buscando el desarrollo de nuestros

colaboradores».

3. Valores corporativos

La importancia de los valores es altamente significativa para una organizacién como Profamilia,
ya que representan un hecho diferencial en este tipo de instituciones y, al mismo tiempo,
permiten la generacion de compromisos de ida y vuelta entre Profamilia y sus stakeholders®. La
armonia y compromiso de cada actor con estos valores son una garantia para que la

organizacion pueda cumplir con su objeto social y para establecer relaciones ganar — ganar.

Considerando lo anterior, se especifican los siguientes valores para Profamilia:

e Calidad de servicio.
* Relacion “profesional — amigo”.
e Sensibilidad social.

¢ Gestion basada en la confianza.

4. Objetivos estratégicos de Profamilia
Los objetivos estratégicos que se proponen para Profamilia son los siguientes:

e Lograr la sostenibilidad econdmica y financiera para garantizar el cumplimiento del objeto
social.

* Fortalecer los servicios de planificacion familiar y de salud sexual y reproductiva.

e Desarrollar nuevos servicios y programas para satisfacer la nueva demanda.

* Mantener y mejorar el reconocimiento ganado a nivel nacional e internacional.

1 Stakeholder es una palabra en inglés que, si bien no tiene traduccién literal al espafiol, para esta tesis se utilizara
como “grupo de interés”, que es la mejor aproximacion a su definicion.



Capitulo V. Factores externos del analisis de la situacion a 2003

A continuacion se describen las principales tendencias del macroentorno en los &mbitos
politico-legal, econdmico, social, demogréfico y global, para luego desarrollar la matriz de
impacto en usuarios/proveedores en cada caso, e indicar su efecto en la organizacién, ya sea

como oportunidad 0 como amenaza.

1. Entorno politico — legal
1.1 Gobierno vigente

El poder ejecutivo actual de Colombia fue elegido en el afio 2002 por un periodo de 4 afios, por
lo cual se puede asegurar una continuidad de las politicas de gobierno, por lo menos hasta 2006.

Dado este escenario, las politicas sociales del gobierno del Dr. Alvaro Uribe se encuentran en
plena ejecucion y, en todo caso, se mantendran al menos hasta el afio 2006. Por lo tanto, se
considera este hecho como una oportunidad para Profamilia, ya que el apoyo del gobierno

genera mayores ingresos que pueden ser captados por Profamilia (ver Tabla 4).

1.2 Ley 100

La ley 100, publicada en 1993, indicaba lo siguiente: «A partir del afio 2000, todo colombiano
debera estar vinculado al sistema a través de los regimenes contributivo o subsidiado, en donde
progresivamente se unificaran los planes de salud para que todos los habitantes del territorio

nacional reciban el plan obligatorio de salud».

El objetivo de esta ley fue proporcionar una mejor cobertura de los servicios de salud, para lo

cual se establecieron dos regimenes (ver Tabla 3):

* Régimen contributivo: para las personas que podian realizar aportes a través de sus empleos
dependiente o ingresos independientes.

e Régimen subsidiado: para la poblacion con bajos recursos que el Estado debia financiar.
Ademas, la Ley introdujo la planificacion familiar y los servicios de salud sexual y reproductiva

dentro del Plan Obligatorio de Salud (POS), a partir de lo cual las entidades promotoras de salud

(EPS) vy las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) empezaron a brindar dichos
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servicios, pasando a ser competencia directa de Profamilia, lo que se considera una amenaza
(ver Tabla 4).

Tabla 3. Indicadores de registro a los programas de salud

Régimen contributivo 30,0% 67,3%
Régimen subsidiado 26,2% 69,7%
Fuente: Ministerio de Salud. Direccion General de Seguridad Econémica 2002

Tabla 4. Matriz de impacto usuarios/ proveedores - entorno politico-legal

Estabilidad de las
politicas sociales del
gobierno actual.
Introduccion de
planificacion familiar en
los programas de salud a
través del POS
Fuente: Dr. Edmundo Gonzales Zavaleta. Curso de direccidn estratégica 2010. Adaptado al caso Profamilia

Mayor apoyo por parte del Mayores

Gobierno. ingresos. Oportunidad

Incremento de la oferta de
programas de planificacion
familiar.

Mayor

. Amenaza
competencia

2. Entorno econémico
2.1 Producto Interior Bruto (PIB)

La economia colombiana ha mostrado crecimientos moderados en los Ultimos afios, obteniendo
un incremento del PIB de 5,1% en 2002, superior al 4,2% del periodo anterior. Se estima que la

recuperacion originada por la crisis de finales de los noventa continde en los siguientes afios.

Esto se debe principalmente al crecimiento notorio de la inversion registrada desde 2001, y al

comportamiento positivo del consumo de hogares.

2.2 PIB per capita

El PIB per cépita de Colombia pas6 de USD 2.395,86 en 2001 a USD 2.355,73 en 2002, lo cual
significa un decrecimiento de 1,7% en el ingreso promedio de la poblacion. Como se observa en
la Tabla 5, en los Ultimos afios existe una tendencia decreciente de este indicador en el pais, lo

que se traduce como una ligera disminucidn de la calidad de vida de los habitantes colombianos.



Tabla 5. PIB per capita (USD)

Colombia |2.164,43|2.472,20|2.395,86|2.355,73

Fuente: Banco Mundial

Por lo tanto, se considera una amenaza la disminucién del PIB per cépita, ya que podria originar

un menor presupuesto para los subsidios (ver Tabla 6).

Tabla 6. Matriz de impacto usuarios / proveedores - entorno econémico

Menor

Disminucion de PIB per o
capita Menor recaudacion fiscal presupuesto Amenaza
para subsidios

Fuente: Dr. Edmundo Gonzales Zavaleta. Curso de direccion estratégica 2010. Adaptado al caso Profamilia

3. Entorno social
3.1 Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

En el afio 2002 el Ministerio de la Proteccion Social emitié la Politica Nacional de SSR, en la
cual se incluyeron programas de maternidad, planificacion familiar, y salud sexual y
reproductiva para los adolescentes. El objetivo general de esta politica fue mejorar la SSR y
promover el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion.

Adicionalmente, la politica consta de los siguientes objetivos especificos:

e Impulsar en la poblacion, medidas de promocién de la salud y de prevencién de la
enfermedad, y estimular la atencion institucional de los temas prioritarios en SSR.

* Fortalecer la red de servicios del pais, en relacién con la oportunidad, calidad e integralidad
de la atencion en los eventos de SSR, mediante el mejoramiento de la infraestructura, la
capacidad y el compromiso del recurso humano y la implementacién de los sistemas de
informacion.

» Desarrollar acciones que vinculen a diversos sectores e instituciones para impactar los

problemas de la SSR.

Sus metas apuntan a la reduccion del embarazo adolescente, la reduccion de tasa de mortalidad

materna, el cubrimiento de la demanda insatisfecha de planificacion familiar, entre otras.
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3.2 Mortalidad materna

En 2002, 67,7 mujeres por cada 100.000 nacidos vivos mueren en Colombia por causas
asociadas a la maternidad, siendo este indicador no muy exacto, debido a que no todas las
muertes maternas se registran. Por ello, para los siguientes afios, se espera reducir los riesgos,
mejorar la calidad de la atencién, y facilitar el acceso de los servicios de salud en zonas rurales

y de conflicto.

3.3 Planificacién familiar

Segun indicadores de Profamilia, el 52% de las mujeres embarazadas indica no haber deseado el
embarazo en ese momento. Este porcentaje aumenta en las zonas rurales, ya que no tienen
acceso a métodos de planificacion familiar. Por lo tanto, algunos de estos embarazos se

convierten en abortos inseguros.

3.4 Poblacion adolescente

En el afio 2000, el 19% de las mujeres menores de 20 afios son madres. En las zonas rurales, el
indicador aumenta a 26%. La causa mas importante de esta situacion es la falta de educacién
formal en las adolescentes, asi como las zonas donde viven. En este aspecto, se busca trabajar
en la informacién de programas de SSR, asi como en los valores frente a la sexualidad y la

reproduccion.

3.5 indice de pobreza

En el afio 2002, Colombia registraba un indice de pobreza de 49,7%, siendo los departamentos
de La Guajira y Huila los mas criticos. Asimismo, Colombia registraba una pobreza extrema de

17,7%, esperando una ligera reduccion para los siguientes afos.

En 2002 se considera que un hogar se encuentra en condicion de pobreza cuando esta
conformado por cuatro personas y tiene un ingreso inferior al 1.100.000 pesos mensuales (USD
385,6). Respecto de la pobreza extrema, se califican como tales a los hogares que no tienen

ingresos suficientes para comprar la canasta basica de alimentos.
Por lo tanto, como se indica en la Tabla 7, se considera una oportunidad el impulso que se le da

a la SSR, teniendo un efecto probable de mayores ingresos y, ademas, la disminucion de la

pobreza, ya que aumenta el consumo de planificacion responsable.
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Tabla 7. Matriz de impacto clientes/proveedores - entorno social

Mayor impulso a la SSR Mayor presupuesto a Mayores Oportunidad
programas de SSR ingresos
Aumento de

Mayor cultura de

Disminucion de la pobreza A L
planificacién familiar

€onsumo Oportunidad
responsable

Fuente: Dr. Edmundo Gonzéles Zavaleta. Curso de direccién estratégica 2010. Adaptado al caso Profamilia

4. Entorno demografico
4.1 Demografia

Para finales del afio 2002, Colombia registraba una poblacién aproximada de 43,83 millones de
habitantes, con una tasa de crecimiento poblacional de 1,7% anual, y una tasa bruta de natalidad

de 22,4 por cada mil habitantes.
Se estima para 2003 una poblacion total de 44,53 millones de habitantes, con una poblacion
femenina de 22,48 millones. Como se indica en la Tabla 8, este incremento de la poblacion se

considera una oportunidad.

Tabla 8. Matriz de impacto clientes/proveedores - entorno demografico

Incremento de la

Incremento de la poblacién Incremento de poblacién

de Colombia vulnerable demanda Oportunidad

potencial.
Fuente: Dr. Edmundo Gonzales Zavaleta. Curso de direccidn estratégica 2010. Adaptado al caso Profamilia

5. Entorno global

De acuerdo con la United States Agency for International Development (USAID), la seguridad
sigue siendo el principal obstaculo para las actividades de desarrollo. En este sentido, el
conflicto colombiano impacta de forma considerable, y los ultimos atentados ocurridos en
Bogotd son una sefial de que el conflicto estd llegando a las &reas urbanas. Asi, varios
contratistas y donantes de USAID ya han tenido encuentros desagradables, y en algunos casos
fatales, con la guerrilla y los grupos paramilitares. Debido a ello, USAID ha optado por utilizar
personal regional en la medida de lo posible.

Asimismo, Estados Unidos estd trabajando estrechamente con el gobierno colombiano,
presidido por Alvaro Uribe, para detener el flujo de drogas procedentes de Colombia. Los
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programas de USAID estan beneficiando a los ciudadanos méas pobres y vulnerables del pais, a
través del desarrollo integral, el fortalecimiento de la democracia y el apoyo a los programas de
los desplazados internos. Bajo el Programa de Democracia y Desarrollo Alternativo se esta
prestando mayor atencion a las necesidades de poblaciones afrocolombianas e indigenas del
pais.

El Programa de Democracia de USAID también ha aumentado significativamente el acceso a la
justicia, promoviendo los derechos humanos y fortaleciendo el gobierno local, buscando una
gestion transparente y responsable, apoyado en iniciativas de paz. Ademas, el Programa de
Iniciativas de Paz de USAID proporciondé USD 2,5 millones de subvenciones a 21
organizaciones colombianas del sector publico y privado que trabajan para promover una

cultura paz en el pais.

6. Conclusiones de los factores externos

Luego de la evaluacion externa, se puede afirmar que Profamilia tiene posibilidades de
aprovechar las oportunidades del entorno externo, entre ellas el impulso por parte del gobierno a
la politica nacional de SSR, la estabilidad politico-legal, y la disminucién de la pobreza. Por
otro lado, Profamilia puede combatir la principal amenaza existente, como lo es el aumento de

la competencia en los servicios de planificacién familiar y de SSR por parte de las EPS e IPS.
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Capitulo V. Andlisis del microentorno

En este capitulo se analiza el sector en el cual Profamilia desarrolla sus actividades, lo que
determina su funcionamiento interno y, por lo tanto, incide en sus resultados. Ademas, ello se
relaciona con analizar la demanda de sus grupos de interés, para ajustar su oferta a estas

expectativas.

1. Analisis microeconémico

En esta seccion se evallan dos conceptos muy relacionados con el microentorno del caso: el

subsidio y la elasticidad.

1.1 Subsidio

El subsidio es un beneficio de tipo econdmico, el cual se aplica para estimular el consumo o la

produccién de un bien o servicio por un tiempo determinado.

Existen dos tipos de subsidios:
* Subsidios a la oferta, concedidos a los productores o prestadores de servicios.

e Subsidios a la demanda, que permite disminuir lo que paga el consumidor.

Dentro del subsidio a la demanda se encuentra el subsidio directo, en el cual el Estado paga
directamente parte del servicio a los usuarios, y el subsidio cruzado, en donde el Estado no
establece una Unica tarifa para todos los consumidores, por lo que un sector aporta mas por el

servicio, para que otros puedan pagar menos.

En lo referente a la Ley 100, en el articulo 156 se indica lo siguiente: «Con el objeto de asegurar
el ingreso de toda la poblacién al sistema en condiciones equitativas, existird un régimen
subsidiado para los mas pobres y vulnerables que se financiara con aportes fiscales de la nacion,
de los departamentos, de los distritos y los municipios, del Fondo de Solidaridad y Garantia

(FOSYGA) y recursos de los afiliados en la medida de su capacidad».

Ademas, el articulo 157 de la misma ley indica lo siguiente: «Los afiliados al sistema mediante
el régimen subsidiado de que trata el Articulo 211 de la presente Ley son las personas sin
capacidad de pago para cubrir el monto total de la cotizacidn. Sera subsidiada en el Sistema

General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) la poblacién mas pobre y vulnerable del pais en
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las &reas rural y urbana. Tendran particular importancia, dentro de este grupo, personas tales
como las madres durante el embarazo, parto y posparto y periodo de lactancia, las madres
comunitarias, las mujeres cabeza de familia, los nifios menores de un afio, los menores en
situacion irregular, los enfermos de Hansen, las personas mayores de 65 afos, los
discapacitados, los campesinos, las comunidades indigenas, los trabajadores y profesionales
independientes, artistas y deportistas, toreros y sus subalternos, periodistas independientes,
maestros de obra de construccion, albafiiles, taxistas, electricistas, desempleados y demas

personas sin capacidad de pago».

Si bien es cierto, con la promulgacién de la Ley 100 el Estado colombiano se preocupa por que
la poblacién mas pobre adquiera un servicio de salud completo gracias al subsidio, este no ha
sido contemplado adecuadamente. Uno de los problemas de Colombia que afecta al subsidio
son los bajos ingresos que reciben la poblacién (uno o dos salarios minimos) y la poca
recaudacion tributaria con la que cuenta. A ello se debe agregar la falta de cultura para
rendimientos de cuentas y la evasion fiscal, lo cual hace dificil la captacién de los recursos

necesarios.

Ademas, la Ley 100 contemplaba un subsidio a la demanda, por lo que este llegaria a una gran
parte de la poblacion objetivo. Sin embargo, en un pais donde la corrupcion esta presente, la
ayuda no necesariamente se visualiza. De acuerdo con algunos indicadores, el indice de
percepcion de corrupcion de Colombia es alrededor del 65% (IPC 3,5) en 2003, tal como se
muestra en el Gréfico 1.

Gréfico 1. Indice de percepcion de la corrupcion (10: menos corrupto; 0: corrupto)
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Fuente: Transparencia Internacional. Governance & Anticorruption — Banco Mundial
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1.2 Producto el&stico al ingreso

Curva de Engel

La curva de Engel se obtiene a partir de la curva renta-consumo, y relaciona la cantidad
consumida de un bien (6ptima) con la renta. Cuando la relacién entre el ingreso y el consumo
del bien es positiva, entonces se trata de un “bien normal” y la pendiente de la curva de Engel
es positiva. Sin embargo, cuando se reduce el ingreso y esto ocasiona un aumento en el
consumo de algln bien, entonces la pendiente de la curva de Engel es negativa. A los bienes que
siguen este comportamiento se les denomina “bienes inferiores”. En el Gréfico 2 se considera el

bien X como un bien inferior.

Gréfico 2. Curva de Engel

Ingreso

Curva de
Engel

X

LS X )

Fuente: Prof., Luis Garcia Nufiez. Microeconomia

Se debe tener en cuenta que los bienes en si no son ni normales ni inferiores, ya que estos
dependen del comportamiento del consumidor. Un bien que es normal para un consumidor

puede ser inferior para otro.

Los programas de planificacion familiar son bienes inferiores para la poblaciéon pobre y
vulnerable, debido a que, si incrementan sus ingresos, las personas preferiran acudir a centros de

salud particulares méas costosos en lugar de mantenerse en estos programas.

El ingreso de la poblacién

De acuerdo con el Ministerio del Trabajo, en el afio 2003 el salario minimo mensual de un
colombiano fue de 332 mil pesos colombianos (USD 119,43), lo que representa una variacion
positiva de 7,4% respecto del afio anterior. Sin embargo, los impuestos a los articulos bésicos,
servicios publicos, costos educativos y transporte tuvieron un incremento anual de 2,7%, 16% y

20%, respectivamente.
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Cabe resaltar que la canasta familiar colombiana al afio 2000 estaba compuesta por 405
articulos y se clasificaba en ocho grupos (alimentos; vivienda; vestuario; salud; cultura,
diversion y esparcimiento; transporte y comunicaciones; otros gastos), 34 subgrupos, 79 clases,

176 gastos basicos.

Segun el Departamento Nacional de Estadistica de Colombia (DANE), el valor de la canasta
basica familiar mensual a 2003 es de 1.808.600 pesos colombianos (USD 650,6), lo que
significa que el salario minimo mensual vigente registra un desfase de 1.476.600 pesos
colombianos (USD 531,17), es decir, se necesita que cinco miembros de una familia trabajen

para poder satisfacer sus necesidades basicas.

2. Conclusiones del analisis del microentorno

Del andlisis del microentorno se puede concluir que el Estado colombiano, a través de la Ley
100, en su afan de dar cobertura a toda la poblacion, aplicard un subsidio a la demanda del tipo
cruzado. Sin embargo, existen dificultades por parte del Estado para captar los recursos
necesarios para financiar este subsidio, debido a los bajos ingresos de la poblacion pobre y por

tener altos indices de percepcion de la corrupcion.
Ademas, se puede concluir que los programas ofrecidos por Profamilia caen dentro de la

clasificacion de bienes inferiores para su publico objetivo, pero ocurre lo contrario con los

productos que ofrece, ya que estan dentro de los denominados bienes normales.
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Capitulo VI. Factores internos del analisis de la situacion a 2003

1. Andlisis organizacional

El anélisis organizacional es importante para poder determinar como funciona Profamilia y con
ello identificar las capacidades operativas con las que cuenta para poder ejecutar las estrategias

a implementar y en consecuencia crear el valor para los grupos de interés correspondientes.

1.1 Estructura organizacional

Profamilia empez6 en 1966 como una organizacion con una estructura empresarial. Fue dirigida
desde un inicio por el Dr. Fernando Tamayo, quien la administraba y realizaba directamente los
servicios de planificacion familiar, ademas de trasladar sus creencias y valores personales a la

organizacion, los cuales se mantienen hasta hoy.

Diez afios después, Profamilia ya contaba con mil empleados, y su demanda iba en aumento,
originandose problemas administrativos criticos. Debido a ello, fueron necesarios mas
directivos. Fernando Tamayo, asesorado por instituciones educativas, planted entonces una
estructura administrativa de acuerdo con las nuevas necesidades de la organizacion, consistente
en cinco areas gerenciales y una linea media, generandose una jerarquia de autoridad entre el

nlcleo de operaciones y el apice estratégico.

Mas adelante, con la promulgacion de la Ley 100 de 1993, Profamilia realizé algunos cambios
adicionales para poder diferenciarse y mantenerse competitiva en el mercado. Esta
diferenciacion estaba basada en la especializacion en planificacion familiar, la diversificacion de
varios tipos de servicios en SSR y la mejora de la calidad de sus servicios. Adicionalmente, el

perfil del profesional del equipo directivo estuvo mas orientado a la formacion administrativa.

Ya en 2003, Profamilia cuenta con una estructura burocrética profesional, con especialistas de la
salud, quienes tienen el control sobre su trabajo debido a los conocimientos adquiridos en sus
respectivas especializaciones (juicio profesional), o lo que se denomina también,
encasillamiento. Un ejemplo de lo dicho lo constituye el diagnostico que el profesional
(médico) realiza del paciente, lo que le permite, luego, aplicar y ejecutar directamente el

tratamiento correspondiente.
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Los médicos, que son el ndcleo de operaciones, son la parte mas importante. Las enfermeras,
auxiliares, trabajadoras sociales, asi como el personal de mantenimiento de equipos, constituyen
el equipo de apoyo, y estan centrados en atender las actividades de los primeros (ver Gréfico 3).
La cohesion entre el equipo directivo es alta, asi como la capacidad individual de cada gerente
para tomar sus propias decisiones, definir sus directrices y velar por el correcto desarrollo de los
planes propios de su &rea hacia el logro de los objetivos planteados. Asimismo, los gerentes
tienen la potestad de determinar autdbnomamente la manera de llevar a cabo las tareas necesarias

para cumplir con la mision de la organizacion.

Gréfico 3. Estructura organizacional de Profamilia en el 2003

Tecnoestructura:
personal administrativo.

Linea media:
equipo gerencial

Apice estratégico:
_— junta directiva

Equipo de apoyo:
enfermeras, personal de
mantenimiento, auxiliares,
trabajadoras sociales.

A

Nucleo de operaciones:
médicos especialistas.

Fuente: Henry Mintzberg, 1984. Adaptado al caso Profamilia

1.2 Estructura funcional
Junta directiva

Contribuye estratégicamente en la direccion de la organizacion. Es aqui donde se aprueban los
planes a largo plazo, lo cual se aprecia en Profamilia desde sus inicios, cuando su fundador,
Fernando Tamayo, decide afiliar a la organizacion a la International Planned Parenthood

Federation of America (IPPF), entidad de la que seria nombrado presidente afios mas tarde.

Equipo gerencial

Profamilia consolid6, desde la década de los setenta, su equipo gerencial en cinco areas:
Servicios, Finanzas, Recursos Humanos, Productos y Evaluacion, siendo el pilar de gestion la
orientacion a la confianza, el tener un espiritu colaborativo y el tomar decisiones colegiadas,
con el fin de llevar a Profamilia a la consolidacion como promotora de la planificacion familiar

en Colombia.
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Equipo operativo

Conformado por un equipo de profesionales de la salud, tales como medicos, enfermeras,

auxiliares, asi como el personal administrativo, quienes son los que interactian con los usuarios.

1.3 Cadena de Valor
En el gréfico 4 se muestra la cadena de valor para Profamilia.

Grafico 4. Cadena de valor de Profamilia

Direccién:

* Equipo gerencial altamente competitivo y con amplia experiencia.

* Excelentes relaciones publicas con IPPF e instituciones privadas.

* Reconocimiento de entidades internacionales como una institucion lider en salud sexual y reproductiva.
* Claro enfoque y orientacion social.

Finanzas:

* Ingresos diversificados entre productos y servicios de salud sexual y reproductiva (80%) y donaciones (20%).
Suministros:
* Alianzas estratégicas con proveedores.
Recursos humanos:
* Profesionales altamente especializados.
* Profesionales comprometidas con la institucion (ideoldgico y afectivo).

Innovacién Servicio Logistica F Mercadotecnia Fidelizacién
* Desarrolloy « Cobertura a nivel « Distribucion de ¢ Publicidad orientada * Servicio de apoyo.
mejoramiento de nacional. métodos a la poblacién joven. * Asesoria al
procesos enfocados | * Alta especializacion anticonceptivos « Informacién al paciente.
al paciente. en servicios de SSR orales en todo el cliente. * Privacidad del
y planificacién pais a través de los * Buena imagendela paciente.
familiar. 35 centros de organizacion.
« Alto conocimiento atencion.
del sector.

Fuente: Michael Porter. Adaptado al caso Profamilia

Analisis de la cadena de valor

A continuacion se relaciona cada actividad de la cadena de valor con los cuatro factores de
ventaja competitiva: calidad superior, innovacién superior, eficiencia superior y satisfaccion del
usuario (paciente). Estableciendo el indicador de medicién en cada caso, se determinara si se

trata de una fortaleza o debilidad (ver Tablas 9- 17).
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Tabla 9. Actividades de soporte - direccion

Equipo gerencial altamente competitivo y con amplia S .

quipo ge P y P Eficiencia superior Fortaleza
experiencia.
Excelentes relaciones publicas con IPPF e . .
S - Eficiencia superior Fortaleza
instituciones privadas. P
Reconocimiento de entidades internacionales como . .

Lo - Eficiencia superior Fortaleza

una institucion lider en salud sexual y reproductiva. P
Claro enfoque y orientacion social. Satisfaccion al cliente Fortaleza

Fuente: Michael Porter. Adaptado al caso Profamilia

Tabla 10. Actividades de soporte - finanzas

Ingresos diversificados entre productos y servicios de
salud sexual y reproductiva (80%) y donaciones (20%).

Eficiencia superior Fortaleza

Fuente: Michael Porter. Adaptado al caso Profamilia

Tabla 11. Actividades de soporte - suministros

Alianzas estratégicas con proveedores. Calidad superior Fortaleza

Fuente: Michael Porter. Adaptado al caso Profamilia

Tabla 12. Actividades de soporte - recursos humanos

Profesionales altamente especializados. Calidad superior Fortaleza
Profesionales comprometidos con la institucion
(ideolbgica y afectiva).

Fuente: Michael Porter. Adaptado al caso Profamilia

Calidad superior Fortaleza

Tabla 13. Actividades primarias - innovacion

Desarrollo y mejoramiento de procesos enfocados al
paciente.
Fuente: Michael Porter. Adaptado al caso Profamilia

Satisfaccion al cliente Fortaleza

Tabla 14. Actividades primarias - servicio

Cobertura a nivel nacional. Eficiencia superior Fortaleza

Alta especializacion en servicios de SSR vy

planificacién familiar.

Alto conocimiento del sector. Eficiencia superior Fortaleza
Fuente: Michael Porter. Adaptado al caso Profamilia

Calidad superior Fortaleza




Tabla 15. Actividades primarias - logistica

Distribucion de métodos anticonceptivos orales en todo

el pais a través de los 35 centros de atencidn. Eficiencia superior Fortaleza
Fuente: Michael Porter. Adaptado al caso Profamilia
Tabla 16. Actividades primarias - mercadotecnia
Publicidad orientada a la poblacion joven. Innovacion superior Fortaleza
Informacidn al cliente. Satisfaccion al cliente Fortaleza
Buena imagen de la organizacion. Eficiencia superior Fortaleza

Fuente: Michael Porter. Adaptado al caso Profamilia

Tabla 17. Actividades primarias - fidelizacion

Servicio de apoyo Satisfaccidn al cliente Fortaleza
Asesoria al paciente Satisfaccion al cliente Fortaleza
Privacidad del paciente Satisfaccion al cliente Fortaleza

Fuente: Michael Porter. Adaptado al caso Profamilia

Como se observa, Profamilia posee una posicion interna sélida.

1.4 Recursos y capacidades de Profamilia

Profamilia cuenta con una serie de recursos tangibles e intangibles valiosos, asi como diversas

capacidades organizacionales. A partir del modelo definido por Jay Barney (1991), se

identifican los recursos y capacidades mediante la matriz VRIO (ver Anexo 1).

La organizacion ha desarrollado importantes competencias, como su cobertura nacional, la

diversificacion de sus ingresos, el reconocimiento a nivel nacional e internacional, las alianzas

estratégicas con sus proveedores, la especializacion en servicios de SSR y en temas

relacionados a planificacion familiar, asi como una experiencia en el marketing de estos temas.

Cuenta, ademas, con profesionales especializados con una gran preocupacion por sus pacientes,

y con un equipo gerencial altamente competitivo con amplia experiencia.

De todas ellas, se puede afirmar que representan competencias nucleares las siguientes:

e Cobertura a nivel nacional.

» Diversificacion de sus ingresos entre productos y servicios de SSR y donaciones.

¢ Reconocimiento a nivel nacional e internacional.
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* Especializacion en servicios de SSR y temas relacionados a planificacion familiar
* Profesionales altamente especializados con gran preocupacion por sus pacientes.

* Equipo gerencial altamente competitivo con amplia experiencia.

2. Conclusiones de los factores internos del analisis de la situacién a 2003

Se concluye que la ventaja competitiva de Profamilia lo constituyen el reconocimiento de la
institucion a nivel nacional e internacional, la especializacién en servicios de SSR y en temas

relacionados a planificacién familiar, asi como la cobertura a nivel nacional de la organizacion.
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Capitulo VII. Grupos de interés

Los grupos de interés son especialmente importantes para este caso, debido a la implicancia que
tienen en el cumplimiento de la mision social de Profamilia. Por consiguiente, las relaciones que
se desarrollan entre la organizacion y dichos grupos de interés, sean estos internos o externos,
son claves en la redefinicion estratégica en la que se encuentra Profamilia. Para ello, se seguiran
los postulados de la teoria de los grupos de interés propuesta por Edward Freeman (1984) y una
metodologia que ayude a identificarlos, propuesta por Mitchell, Agle y Wood (1997).
Posteriormente se formularan las estrategias que Profamilia deberd implementar para la creacién

de valor en favor de los grupos de interés identificados.

Cabe resaltar que Profamilia, al ser una organizacién sin fines de lucro, necesita de la red de
relaciones con sus grupos de interés, y ellos, a su vez, necesitan de Profamilia para satisfacer sus

necesidades.

1. Tipologia de los grupos de interés

Existen diversas clasificaciones de los grupos de interés, entre ellos el propuesto por Max
Clarkson (1995), quien los distingue en primarios y secundarios, siendo los primarios aquellos
sin los cuales la organizacién no podria continuar operando, para este caso: los empleados, los
directivos, los donantes y los usuarios, por ejemplo. Por otro lado, los grupos de interés
secundarios son aquellos que no estan directamente involucrados en las actividades econdmicas

de la organizacion, pero ejercen algun tipo de influencia sobre ella, por ejemplo, la iglesia.

No obstante, para poder identificar a los grupos de interés de manera precisa, bajo un modelo
que se pueda ejecutar, se ha optado por seguir el “Modelo de Poder, Legitimidad y Urgencia”,
propuesto por Mitchell, Agle y Wood (1997), el mismo que clasifica a los grupos de interés en
siete tipos, los cuales resultan de la combinacion de tres atributos en diferentes composiciones,

como se puede observar en el Grafico 5.

Estos atributos relacionan a los grupos de interés con la organizacion de la siguiente manera: a)
el poder para influir en la organizacién; b) la legitimidad de la relacion de sus acciones con la
organizacion en términos de deseabilidad, propiedad o conveniencia, y ¢) la urgencia de los

requisitos que plantea a la organizacion en términos de urgencia y oportunidad.
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Gréfico 5. Modelo de Mitchell, Agle y Wood

LEGITIMIDAD

2
Stakeholder
Discrecional

PODER (Stakeholder

8
No Stakeholder

Stakeholder
Dependiente

Stakeholder
Definitivo

Stakeholder
Latente

Stakeholder
Peligroso

3
Stakeholder
Raclamanee

URGENCIA

Fuente: Mitchell, Agle y Wood, 1997

Segln se puede apreciar en el Grafico 5, los grupos de interés que poseen los tres atributos
mencionados, son los denominados Stakeholders definitivos y son para ellos para quienes
Profamilia deberé crear valor social y econdmico a traves de las estrategias que se formularan y

seleccionaran mas adelante.

2. ldentificacion de los grupos de interés
Considerando que cada grupo de interés posee una mirada particular sobre las actividades que

realiza Profamilia, es importante identificarlos para establecer el tipo de relacién que guardan

con la organizacién, y como es que pueden llegar a ser atendidas por parte de Profamilia.

Tomando como base el concepto introducido por Edward Freeman, identificamos a ocho grupos

de interés de manera general, lo cual se puede apreciar en el Grafico 6.

Gréfico 6. Grupos de interés de Profamilia

) Gobierno
Otros Usuarios
Junta
Cap|ta| Directiva
Orga!ﬂllsmos Humano Equipo
Internacionales Gerencial
Equipo
Operativo
Beneficiarios Donantes

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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Con estos ocho grupos de interés se trabajaré en la elaboracion de las matrices de los atributos
de poder, legitimidad y urgencia, respectivamente, con el fin de poder medir el grado que posee

cada uno de ellos en cada atributo.

Para la operacionalizacion del “Modelo de Poder, Legitimidad, y Urgencia” con el que se
identificaran los grupos de interés, se ha utilizado la metodologia propuesta por Falcao Martins
y Fontes Filho (1999), lo cual permitird conocer los grupos de interés en los que Profamilia debe

poner el foco para poder alcanzar sus objetivos estratégicos.

En primer lugar, se elabora la matriz de poder de los grupos de interés, obteniendo los

resultados presentados en la Tabla 18.

Tabla 18. Matriz de poder de los grupos de interés

RECURSOS DE PODER
coBRamvOS MEDIOS UTILITARIOS smBoLICOS
e MATERIALES TECNOLGGICOS | RECONOCIMIENTO JCh ]
STAKEHOLDER iy ARMAS 13 FINANCIEROS | LOGISTICOS E Y
Fisicos INTELECTUALES,  PRESTIGIO
GRADO DE i
SENSIBILIDAD DE 0
L0S RECURSOS
GRADO DE
o DISPONIBIL IDAD 0 0 3 3 1 2 3
GRADO DE PODER| 0 0 9 9 3 5 9
GRADO DE
 DISPONIBILIDAD 0 0 0 3 3 0 3
ios
GRADO DE PODER| 0 0 0 9 9 0 9
GRADO DE
. DISPONIBIL IDAD 1 0 3 3 3 2 3
Gobierno
GRADO DE PODER| 0 0 9 9 9 5 9
GRADO DE
Junta DISPONIBIL IDAD 0 0 3 2 3 3 3
Directiva  cpapg pe pober 0 0 9 6 9 9 9
GRADO DE
Equipo DISPONIBIL IDAD 0 0 2 2 3 3 3
Gerencial  ¢pap0 e popEr 0 0 6 6 9 9 9
GRADO DE
Equipo DISPONIBIL IDAD 0 0 0 0 3 3 3
Operativo ;pa 10 pE PoDER 0 0 0 0 9 9 9
GRADO DE
Organi DISPONIBIL IDAD 0 0 2 3 3 3 3
Internacionales ;oo e Pober 0 0 5 g 9 9 9
GRADO DE
Otros DISPONIBIL IDAD 1 0 1 2 1 0 3
Usuarios  caapg pe pober 0 0 3 6 3 0 9

Fuente: Falcao Martins y Fontes Filho, 1999. Adaptado al caso Profamilia

Se puede apreciar que el grado de poder en cada columna (celdas de color gris) se ha calculado
multiplicando verticalmente el grado de sensibilidad de los recursos (fijo) y el grado de
disponibilidad (variable), para finalmente realizar una sumatoria de todos los valores
resultantes, con lo que se obtiene el grado de poder de cada grupo de interés (celdas azules del

extremo derecho).
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Cabe mencionar que se han atribuido los valores para el grado de sensibilidad y de

disponibilidad, teniendo en cuenta la escala de valoracion de la Tabla 19.

Tabla 19. Grados de sensibilidad y disponibilidad

Grado de Sensibilidad Grado de Disponibilidad
Insensible 0 Sin impacto 0
Poco sensible 1 Bajo impacto 1
‘ Sensibilidad media | 2 Impacto medio 2
Sensibilidad alta 3 Alto impacto 3

Fuente: Falcao Martins y Fontes Filho, 1999. Adaptado al caso Profamilia

El grado de sensibilidad, por estar relacionado exclusivamente con el recurso, serd el mismo

para todos los grupos de interés. El grado de disponibilidad dependera de si el actor posee 0 no

el recurso; este tendrd mayor poder si posee mas recursos de poder y, al mismo tiempo, tales

recursos son criticos en relacion con las necesidades o vulnerabilidades de Profamilia.

En segundo lugar, se ha elaborado la matriz de legitimidad, la cual se muestra en la Tabla 20.

Tabla 20. Matriz de legitimidad de los grupos de interés

GRADO DE DESEABILIDAD NIVELES DE DESEABILIDAD
DELOS PARA PROFAMILIA PARA LA SOCIEDAD
STAKEHOLDERS (MICROSOCIAL) (MACROSGCIAL)
Donantes 3 3
Beneficiarios 3 2
Gobierno 3 2
Junta Directiva 3 2
Equipo Gerencial 3 2
Equipo Operativo 3 1
Organismos
Internacionales 3 3
Otros Usuarios 3 2

GRADO DE
LEGITIMIDAD
TOTAL

9.0
6.0
6.0

6.0
6.0
3.0
9.0

6.0
Fuente: Falcao Martins y Fontes Filho, 1999. Adaptado al caso Profamilia

El grado de legitimidad se mide en funcion de qué tan deseables y apropiadas son las acciones

de cada grupo de interés identificado, para Profamilia o para la sociedad, considerando la

valoracidn de la tabla 21.

Tabla 21. Nivel de deseabilidad

Indeseable 0

Poco deseable 1

Deseabilidad media 2
Deseable 3 |

Fuente: Falcao Martins y Fontes Filho,
1999. Adaptado al caso Profamilia
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El grado de deseabilidad de las acciones sera “0” si estas son percibidas como indeseables, y

serd “3” cudndo son percibidas como altamente deseables y legitimas.

El grado de legitimidad (celdas color azul) se calcula multiplicando de manera horizontal los
valores de los niveles de deseabilidad para Profamilia y para la sociedad (celdas color blanco)

de cada uno de los grupos de interés.

En tercer lugar, se ha elaborado la matriz de urgencia, obteniendo los resultados de la Tabla 22.

Tabla 22. Matriz de urgencia de los grupos de interés

GRADO DE DESEABILIDAD Elime i E o B GRADO DE

smoioens | “aeome | cmoo [
Denantes 12 20
Beneficiarios 3 3 9.0
Gobierno 3 3 9.0
Junta Directiva i 2 40
Equipo Gerencial 2 2 4.0
Equipo Operative 2 2 40
S 1 2 20
Ofros Usuarios 3 3 9.0

Fuente: Falcao Martins y Fontes Filho, 1999. Adaptado al caso Profamilia

El grado de urgencia estara en relacion directa con el clamor por la atencién inmediata de cada
grupo de interés identificado, en relacion con sus demandas y expectativas, considerando la

escala de sensibilidad de la Tabla 23.

Tabla 23. Escala de sensibilidad

Insensible | 0
Poco sensible | 1
Sensibilidad media 2
Sensibilidad alta 3

Fuente: Falcao Martins y Fontes Filho,
1999. Adaptado al caso Profamilia

La calificacion es de “0” para los casos donde existe total aceptacion a la demora, y “3” para los
casos en los que no existe aceptacion a la demora. Se calcula el grado de urgencia total,
multiplicando de manera horizontal los valores de la sensibilidad temporal y criticidad (celdas

color blanco).
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Finalmente, se confecciona la matriz de consolidacion de la Tabla 24, calculando el indice de

preponderancia para cada grupo de interés que resulta de dividir el producto de los valores

normalizados de cada atributo entre el promedio del total obtenido.

Tabla 24. Matriz de consolidacion

GRADO DE PODER GRADO DE LEGTIMIDAD GRADO DE URGENCIA
sTAKEHOLDERS AExC | PREPONDBRANCIA
TOTAL NORM(AAL]IZADO TOTAL MRM‘(ABL)IZADO TOTAL NORM(A:)IZADO
Donantes 36 9 2 0.37 0.61
— - - ™ - L
Gobierno 42 6 0.94 9
Junta Directiva 42 6 0.94 4
Equipo Gerencial 39 6 0.94 4
Equipo Operativo 27 3 4
tommaclonges | 42 2
Otros Usuarios 21 0.61 6 0.94 9
TOTAL 276 51 43 7.22
N° DE STAKEHOLDERS 8 8 8 8
PROMEDIO 34.5 6.38 5.38 0.90

Fuente: Falcao Martins y Fontes Filho, 1999. Adaptado al caso Profamilia

Los valores normalizados se han calculado de la siguiente manera: primero, sumando
verticalmente los grados de cada atributo; luego, obteniendo un promedio simple al dividir este
total entre el nimero de actores y, finalmente, dividiendo el valor del grado de poder,
legitimidad o urgencia de cada actor (trasladados de las Tablas 18, 20 y 22) entre este promedio.
Un valor mayor o menor que 1, muestra la mayor o menor importancia de determinado grupo de

interés y en qué dimensiones o atributos, segun sea el caso.

Se puede determinar entonces, que los grupos de interés definitivos son los beneficiarios, el
gobierno, y otros usuarios, para los cuales Profamilia deberd implementar estrategias de
creacion de valor. En el caso de los donantes y organismos internacionales, se deberan
implementar estrategias de legitimidad. En cuanto a la junta directiva, el equipo gerencial y el
equipo operativo, corresponde elaborar estrategias que mantengan su importancia como

recursos clave para poder generar el valor que Profamilia requiere.

Cabe resaltar que los valores colocados en las matrices de poder, legitimidad, y urgencia (celdas
de color blanco) se sustentan en la informacion tomada de los anuarios de Profamilia del afio
2000, 2001 y 2002, en las evaluaciones externas e internas de la organizacion, asi como en las

entrevistas a expertos relacionados al tema (ver Anexo 14). Un consolidado del sustento de los
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valores obtenidos para cada grupo de interés en los atributos de poder, legitimidad y urgencia,

normalizados, se muestran en el Anexo 2.

3. Estrategias para satisfacer los grupos de interés

La satisfaccion de los grupos de interés se ha constituido como el principal indicador de
integracion de los mismos, ademas de situarse como un referente valido para el rendimiento

social de la organizacion (Zagencyk, 2004).

La satisfaccion de los grupos de interés como indicador de rendimiento social es, también, el
paso previo para analizar el efecto sobre el resultado econémico. El objetivo de la organizacion
0 empresa es crear valor, y la aplicacion del Stakeholder Management? es la forma con la que

mayor valor se crea.

En ese camino, para la formulacion y seleccidn de las estrategias que satisfagan las expectativas
de los grupos de interés se utilizaran dos herramientas: la matriz FODA para la formulacion, y
la teoria del “Tridngulo Estratégico”, desarrollada en la Kennedy School of Government de la
Universidad de Harvard, que nos sirva como guia en la seleccion de las estrategias a
implementar. Es oportuno resaltar que la teoria del “Triangulo Estratégico” fue concebida para
desarrollar la estrategia en organizaciones gubernamentales y luego fue extendida para
organizaciones sin fines de lucro. Dicha teoria relaciona entre si a tres factores clave: La

creacion de valor, la legitimidad y apoyo, y la capacidad operativa.

2 El Stakeholder management hace alusion a la gestion de los grupos de interés y poder reconocer sus necesidades y
preferencias y responder consecuentemente.
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Capitulo VIII. Formulacion y seleccion de las estrategias

Desde la entrada en vigencia de la Ley 100 de 1993, Profamilia busco redefinir su estrategia
para hacer frente a las condiciones creadas por dicha Ley. Se propuso ser mas competitiva en un
escenario de ingreso de nuevos competidores a fin de recuperar participacion de mercado y con
ello obtener los ingresos que le aseguren continuar cumpliendo su objeto social. En
consecuencia, las estrategias que implemente Profamilia deberan apuntar a alcanzar lo sefialado
y al mismo tiempo deben contribuir en hacer frente a la disminucion de los ingresos por
donaciones y a eliminar la tension interna sobre si la organizacion debe privilegiar la creacion

de valor social, la creacion de valor econdmico o una combinacion de ambas.

Por lo tanto las estrategias que se formulen, seleccionen y luego implementen deben asegurar a
Profamilia la sostenibilidad econémica sin que pierda su identidad, es decir, continuar
atendiendo a su publico objetivo de mayor interés, los segmentos de bajos recursos econdémicos,
aprovechando las oportunidades del entorno externo y explotando las grandes fortalezas con las

que cuenta.

1. Estrategia genérica

La estrategia genérica de Profamilia, en sus unidades de negocio actuales, es la de liderazgo en
costos, ya que busca ser eficiente en el uso de sus recursos para atender a la mayor cantidad de
personas de forma econémicamente sostenible, sin perder su objeto social.

No obstante, la nueva unidad de negocio propuesta tendria una estrategia distinta, ya que esta se
enfocaria en la diferenciacién, al aprovechar el gran prestigio de Profamilia para poder llegar a

niveles socioecondmicos mas altos y con un mayor precio por su oferta de valor.

2. Formulacién de estrategias

Para la formulacion de las estrategias, se ha realizado un analisis FODA (David, 2013)
utilizando las oportunidades y amenazas identificadas en la evaluacion de los factores externos,
asi como las fortalezas y debilidades que resultaron de la evaluacion de los factores internos. De
la conciliaciébn de ambas se ha confeccionado la matriz FODA cruzada (ver Anexo 3)
obteniendo 17 estrategias. De éstas se seleccionaran aquellas que apunten a lograr los objetivos
estratégicos planteados, para lo cual se utilizard como guia a la teoria del “Tridngulo

Estratégico” que se detalla a continuacion.
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3. El Triangulo Estratégico

Para que nos sirva de guia en la seleccion de las estrategias, se parte relacionando a los grupos
de interés ya identificados con cada uno de los factores clave que lo conforman, lo que se

detalla a continuacion.

* La capacidad operativa. Relacionada fundamentalmente con la junta directiva, el equipo
gerencial y el equipo operativo de Profamilia. Es con quienes Profamilia cuenta para poder
generar la creacion de valor.

* Las fuentes de legitimidad y apoyo. Asociadas con el logro de su objeto social, las cuales
deben ser reconocidas por su entorno. Aqui se encuentran los donantes y los organismos
internacionales, como la IPPF, USAID, entre otros.

e Lacreacion de valor. Aqui se encuentran los grupos de interés en quienes Profamilia debe
colocar el foco a fin de satisfacer sus expectativas ya que cuentan con los atributos de poder,
legitimidad y urgencia. Para el caso se tratan de los denominados grupos de interés
definitivos: los beneficiarios, el gobierno y otros usuarios.

Gréficamente se representa a continuacion.

Gréfico 7. Tridangulo estratégico para Profamilia

Legitimidad y Apoyo
Donantes.

Organismos
Internacionales.

Fuente: Mark H. Moore, 2000. Adaptado al caso Profamilia

Luego, se busca distinguir las consecuencias que tendran sobre cada factor clave si Profamilia
se centra en dos alternativas estratégicas: a) Creacion de valor social, o b) Creacién de valor
econdmico, es esta distincion la que nos servird de guia para seleccionar las estrategias que

apunten a lograr un balance entre la creacion de valor social y valor econdémico.
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Del Gréfico 7, se tiene que la creacion de valor estd directamente relacionada con aquellos
grupos de interés denominados stakeholders definitivos, es decir, para quienes o sobre quienes
Profamilia debe colocar el foco para lo cual se plantean las siguientes acciones segln sea el

Caso.

Para los beneficiarios

Profamilia debe brindar un servicio de calidad para la poblacidn pobre y vulnerable, aquellas

clases menos favorecidas econémicamente, a un costo accesible.

Se debe tener en cuenta que los productos y servicios ofrecidos por Profamilia son de naturaleza
elastica. Por lo tanto, el generar valor economico para los beneficiarios requerira que Profamilia
logre que el usuario reconozca y acepte la importancia de la planificacion familiar, es decir, que
identifique y se convenza que el invertir ahora en ello significard un ahorro mafiana. De esta
manera, podra destinar un porcentaje de sus ingresos a un producto o servicio que considera
importante para su bienestar econémico, quiza no en el futuro inmediato, pero si en el mediano

y largo plazo.

Para el Gobierno

El mayor valor creado por Profamilia para los gobiernos de turno es el contribuir al ahorro en
inversion social a través del control de la tasa de crecimiento de la poblacion, mediante la
distribucién de métodos anticonceptivos orales en todo el pais (hasta 70% de cobertura en los

afios setenta).

Con este tipo de acciones, Colombia logro disminuir el promedio de hijos por mujer en union de

7 a 2,6, asi como, también, redujo de manera importante las infecciones de transmision sexual.

Para otros usuarios

Profamilia estd conformado por profesionales que, por su experiencia y capacidad, manejan
eficientemente los ingresos que puedan obtener por donaciones o por la venta de productos y
servicios. Al mismo tiempo, esto genera valor para las siguientes organizaciones:

* Entidades promotoras de salud (EPS) publicas o privadas: estas entidades establecieron

convenios con Profamilia para la prestacion de sus servicios.
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* Entidades publicas y privadas en Colombia y el exterior: estas obtienen informacion a partir
de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud, de la cual se encarga Profamilia desde
1990.

Al profundizar en el factor clave de generacién de valor, y recordando que el objetivo general
de Profamilia es ser sostenible econdmicamente sin comprometer su misién social, se analizan
ahora las dos posiciones planteadas, es decir, apuntar a la creacién de valor social y la creacion
de valor econémico, considerando que ambas son igualmente importantes y determinantes para

la continuidad de la organizacion.

3.1 Generacion de valor econémico

Profamilia puede generar valor econémico en cada uno de los factores clave a través de las

siguientes alternativas estratégicas.

Creacion de valor

Ampliar su portafolio de servicios es una buena alternativa para poder incrementar el
financiamiento de sus costos y continuar atendiendo al segmento de la poblacion menos
favorecida econdmicamente. Al mismo tiempo, debera fortalecer aquellos productos y servicios
en los que los ingresos se han mantenido fuertes en el tiempo. Aqui es clave la especializacién

gue ha ganado Profamilia a lo largo de los afios, y la competitividad que ello le representa.

Capacidad operativa

Profamilia puede implementar nuevas unidades de negocio, lo cual requerira contratar a nuevo

personal, quienes deberan alinearse a la cultura organizacional.

Legitimidad y apoyo

Profamilia puede ampliar su pablico objetivo a segmentos en los que puede obtener beneficios
econdmicos debido a la rentabilidad que ofrece el sector de la salud. Sin embargo, esto es
contrario a conservar la imagen y reputacién que ha ganado en el tiempo, y que le asegura la
legitimidad y el apoyo necesarios para este tipo de organizaciones ante grupos de interés como

los donantes y organismos internacionales.
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3.2 Generacion de valor social

Para una organizacion sin fines de lucro como Profamilia, el valor social mas evidente esta
asociado con el logro de su misién y la satisfaccién de sus grupos de interés, como por ejemplo
los donantes, ya que estos no sélo contribuyen con dinero a la causa de la organizacion, sino
también con tiempo y materiales. Por ello, se considera que Profamilia puede crear valor social

a sus grupos de interés a partir de las siguientes alternativas estratégicas.

Creacion de valor

Profamilia debe seguir compitiendo en el segmento de la poblacion de menos recursos, ya que
de esta forma mantiene una coherencia con su objeto social. Ello a pesar de la gran posibilidad
que tiene de atender a nuevos segmentos con la apertura de los servicios luego de la entrada en

vigencia de la Ley 100.

Capacidad operativa

Profamilia ha sabido aprovechar la capacidad técnica con la que cuenta, y ello le ha permitido

especializarse en temas de planificacion, salud reproductiva y sexual.

Este alto nivel de especializacion debe continuar, ya que, ante la existencia de competencia
directa producto de la entrada en vigencia de la Ley 100, Profamilia podré continuar haciendo la
diferencia en lo que ya venia haciendo y fortalecer aquellos servicios o productos en los que la

competencia recién empieza.

Legitimidad y apoyo

Profamilia ha mantenido siempre una orientacion hacia el servicio, especialmente en los estratos
socioecondmicos medio-bajo y bajo. El equipo directivo y el gerencial han sostenido en el
tiempo un fuerte compromiso con el objeto social, y es por ello que se debe mantener en esta
linea, para no poner en riesgo su imagen y continuar con el fortalecimiento de su reputacion,

dos cosas que son muy importantes para la legitimidad y apoyo que ha ganado en el tiempo.

En resumen, se pueden agrupar las consecuencias de las alternativas estratégicas sesgadas en la

creacion de valor social y econémico para lo cual se ha elaborado el cuadro de la Tabla 25.
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Tabla 25. Consecuencias de las alternativas estratégicas

Alternativas
Estratégicas

Factores clave

especializacion de Profamilia.

Creacion de valor Capacidad Operativa Legitimidad y apoyo
Brindar servicios a otro tipo de Perdida del compromiso de sus
Crear . . Captar  personal en nuevas L .
usuarios, entre ellos, con mejores L fuentes de legitimidad debido a una
valor - - especializaciones y establecer un L .
L ingresos dada la rentabilidad del . - modificacion del giro de la
economico cambio en la cultura organizacional. N
sector. organizacion.
Continuar ofreciendo servicios de .
o . Se fortalece la imagen de
Crear salud a sectores de la poblacion|Aprovechar  las  capacidades . -
i _ . . |Profamilia en el cumplimiento de su
valor mas vulnerables y ampliar ellinternas tanto en el equipo| . .
- : N . . objeto social, con ello se fortalecen
social volumen de los mismos dada la|directivo, gerencial y operativo.

la legitimidad y apoyo que requiere.

Fuente: Elaboracién propia, 2016

4. Seleccion de las estrategias

De las 17 estrategias que se formularon en la matriz FODA cruzada, se seleccionan aquellas que

apunten a lograr el balance entre creacion de valor social y valor econdmico, es decir, aquellas

que estén alineadas con los objetivos estratégicos y con la estrategia genérica, teniendo como

guia las consecuencias de la Tabla 25. Finalmente, se ha validado la seleccion aplicando los

cuatro criterios de la matriz de Rumelt (1980), resultados que se pueden apreciar en el Anexo 4.

Las estrategias a implementar seran las siguientes:

* Generar nuevas unidades de negocio que aprovechen la libre competencia generada con la

entrada en vigencia de la Ley 100, con el fin de poder atender con calidad y eficiencia a los

regimenes subsidiado y contributivo, respectivamente.

*  Aprovechar el conocimiento del sector salud por parte de Profamilia en Colombia, asi como

la buena imagen y experiencia ganadas en sus mas de 35 afios de existencia, para potenciar

los servicios y programas existentes, con la finalidad de recuperar participacién de mercado.

* Dar importancia a la creacién de valor econémico en el aseguramiento del objeto social de

Profamilia en el tiempo.

38



Capitulo IX. Planes funcionales

1. Plan de RSE

La responsabilidad social empresarial (RSE) constituye una manera mas rica de entender las
relaciones entre una organizacion y la sociedad, una forma mas compleja de comprender la
labor directiva, y un modo mas coherente de buscar sostenibilidad de los negocios y los
procesos econdmicos. La relacion entre la RSE y los grupos de interés se encuentra dada por los
factores morales y éticos que surgen de la naturaleza humana. La mejora de la reputacion e
imagen, y la comunicacion e interaccion con ellos, son el reflejo de algunos beneficios. Por ello,

se aplicara un plan de responsabilidad social empresarial con vision estratégica del futuro.

1.1 Objetivo general

Disefiar un modelo que mantenga a Profamilia en una cultura de responsabilidad social,

ambiental y economica, alineada con su estrategia genérica.

1.2 Objetivos especificos

» Definir una politica de RSE alineada con la estrategia genérica, que sirva de marco para el

desarrollo de los programas sociales, y que se difunda a todas las partes interesadas.

e Desarrollar una estrategia de comunicacion duradera y de confianza, comunicando sus

practicas responsables y sociales entre y hacia los grupos de interés.
* Extender el compromiso de responsabilidad social a sus proveedores y otros usuarios.

* Fomentar los valores de la responsabilidad y la promocién de practicas medioambientales

responsables.
e Definir programas y acciones de RSE para cada uno de los grupos de interés.

* Formar y fomentar el voluntariado corporativo para la participacion en las actividades y

proyectos.

1.3 Acciones por desarrollar

Plan de RSE en lo social

Hacia los beneficiarios:
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Ampliar el campo de accidn del servicio juridico de Profamilia, al cual pueden acceder los

usuarios a traves de una consulta, permitiendo a las personas llegar a acuerdos conciliatorios

con los mismos efectos de una sentencia.

Mantener una estrecha relacion con el paciente y garantizar su satisfaccion, comunicando de

manera clara y transparente toda la informacion relativa al servicio ofrecido.

Programa Profamilia Joven: desarrollar diversos programas que contemplen lo siguiente:

O

Promover servicios para adolescentes como ginecologia, prueba de embarazo y
anticoncepcion, asi como actividades educativas y de consejeria sobre temas de salud
sexual y reproductiva.

Incentivar la demanda de servicios de planificacion familiar y uso del condén en
adolescentes.

Mejorar los conocimientos, acceso y uso de la anticoncepcion de emergencia entre los
adolescentes.

Desarrollar un programa educativo para las escuelas publicas sobre servicios de salud y
métodos anticonceptivos.

Realizar conversatorios con adolescentes sobre sexualidad, prevencion de embarazos

precoces y sus implicancias en sus proyectos de vida.

Hacia el gobierno:

Gracias a la Encuesta Nacional de Demografia y Salud desarrollada por Profamilia, el gobierno

colombiano puede obtener las variables demogréficas para identificar nuevas necesidades y

plantear nuevos programas o ajustarlos.

Para la mejora de esta encuesta se propone las siguientes modificaciones:

Incluir a las mujeres jovenes desde los 13 afios. De esta manera se tendrad un indicador real

de la situacién y problematica que afrontan los adolescentes.

Ampliar las preguntas sobre afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud.

Considerar preguntas sobre VIH/SIDA vy violencia intrafamiliar.

Hacia otros usuarios:

Elaborar reportes de sostenibilidad que permitan informar sobre los tres pilares del desarrollo

sostenible: el desempefio econdmico, la responsabilidad social y el cuidado del medioambiente.
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Plan de RSE en lo ambiental

e Adquirir los materiales y dispositivos médicos de proveedores responsables ambientalmente
y socialmente.

» Establecer alianzas con empresas para desarrollar una cultura de prevencion y habitos
saludables, a través de campafias de comunicaciéon y educacién, como la donacioén de
sangre, el cuidado de medioambiente, la buena alimentacién, entre otros.

* Digitalizar las historias clinicas para contribuir a la disminucién de uso de papel.

* Realizar un programa de manejo de residuos con una empresa especializada en dispositivos

médicos.

1.4 Presupuesto

Se elabora un presupuesto para los siguientes 5 afios, indicando los costos asociados a cada
accion por desarrollar. Cabe mencionar que algunas actividades no cuentan con presupuesto

adicional, ya que no implican un gasto incremental.

El detalle del presupuesto del Plan de RSE se presenta en el Anexo 5.

2. Plan de marketing social

Se describe aqui los pasos a seguir en el plan de marketing social, teniendo en cuenta el analisis
de los factores externos e internos desarrollados anteriormente, y considerando que Profamilia
migré de una operacidn por proyectos a una operacion por servicios, y de un financiamiento
basado en donaciones a uno basado en ventas, con lo que busco en su momento anticiparse a la

entrada en vigencia de la Ley 100.

Se ha decidido afiadir la palabra social al plan de marketing debido a que Profamilia es una
organizacion sin fines de lucro, que persigue el cumplimiento de su objeto social, hecho que se

refleja en la declaracion de la mision expuesta en el Capitulo 11I.

2.1 Identificacion y seleccion del mercado meta

Profamilia posee un gran conocimiento del sector Salud, sobre todo en las areas de planificacion
familiar y SSR, lo cual se encuentra sustentado en tres factores: a) la gran cobertura que ha

logrado en sus mas de 35 afios de operacion en el pais, b) el prestigio ganado por la
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organizacion, y c) el manejo de la informacion que obtiene a partir de la Encuesta Nacional de

Demografia y Salud (ENDS), de las que se encarga desde 1990.

Con el objetivo de identificar el mercado meta, se describira en primer lugar el mercado
potencial y luego el mercado objetivo.

Mercado potencial

El mercado potencial de Profamilia es toda la poblacion colombiana en edad fértil, es decir,
hombres y mujeres colombianos de todos los estratos socioeconémicos que son capaces de

convertirse en padres.

Mercado objetivo

El mercado objetivo son todas aquellas mujeres y hombres en edad fértil, comprendidos entre

los 15y los 49 afios de edad, de todos los estratos socioeconomicos.

Mercado meta

El mercado meta son todos los hombres y mujeres en edad fértil que se encuentran vinculados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), es decir, afiliados al sistema a través
de los regimenes contributivo y subsidiado, y que pertenecen a los estratos socioeconémicos

bajo y medio-bajo.

Al analizar cudl es el mercado meta en cada uno de los grupos de interés para los que crea valor

Profamilia, se tiene lo siguiente.

Beneficiarios

Lo conforman todas las mujeres en edad fértil, de 15 a 49 afios de edad, en su mayoria de los
estratos socioecondmicos bajo y medio-bajo, y que se encuentran vinculados al SGSSS bajo el

régimen contributivo y subsidiado.

Gobierno

El mercado meta es el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), el
Departamento Nacional de Planeacién (DNP) y el Ministerio de Proteccion Social (MPS)

quienes aprovechan la data obtenida en las encuestas nacionales de demografia y salud.
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Otros usuarios

Aqui, el mercado meta son las organizaciones que aprovechan la informacion de la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDS) como las entidades promotoras de salud (EPS), y
organizaciones que se benefician de las campafas educativas de Profamilia, sean publicas o

privadas.

2.2 Obijetivos especificos

* Recuperar e incrementar la participacion de mercado en el sector salud de Colombia, en
especial en las areas de planificacion familiar y SSR.

e Aprovechar el posicionamiento y prestigio de Profamilia para captar nuevos usuarios y
beneficiarios que haran uso de sus servicios y productos.

* Incrementar la difusion de los servicios y productos existentes, como por ejemplo, los

métodos anticonceptivos y las consultas de SSR.

2.3 Posicionamiento

Profamilia debe aprovechar el fuerte posicionamiento que tiene en el mercado y el prestigio
ganado en el tiempo, los cuales estan sustentados en la especializaciéon y la orientacion al
servicio. Esta buena imagen debe ser resaltada en todas las actividades que realiza y es, al
mismo tiempo, un valioso recurso para la obtencién de legitimidad ante grupos de interés como
los organismos nacionales e internacionales. La estrategia de postura competitiva debe ser la de

lider en la prestacion de servicios y productos de planificacién familiar y SSR.

2.4 La propuesta

La propuesta de Profamilia es brindar servicios especializados y de calidad en planificacion
familiar y SSR, especialmente para la poblacién con menos recursos econémicos, con el fin de
promover una sexualidad sana y responsable, aprovechando su amplia red nacional, la cual le

permiten estar presente en 31 ciudades de 21 departamentos de Colombia.

El dirigir la propuesta a la poblacién joven de su mercado meta sera una buena decision a largo
plazo, ya que la competencia aln no es tan fuerte alli y Profamilia tiene la ventaja de haber sido
la primera en atender a este segmento de la poblacion. Ademas, dada la naturaleza eléstica de
los productos y servicios que brinda, se debe conseguir convencer a los beneficiarios sobre la

importancia de la planificacion familiar y la SSR.
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2.5 Precio

La estrategia a seguir serd una estrategia pull, ya que Profamilia debe buscar convencer al
mercado meta para que tomen su propuesta, considerando, como se menciond anteriormente,
gue los productos y servicios de Profamilia son de naturaleza elastica. Desde luego, aqui el
precio cumple un papel fundamental, y Profamilia debe mantener precios bajos que vayan
acompafiados de una atencién de calidad, hechos que son factibles gracias al nivel de
especializacion que alcanz6 en el tiempo y a los valores corporativos que practica la
organizacion. Todo ello, sin duda, vuelve atractiva a Profamilia no solo para usuarios del
mercado meta, sino también para usuarios externos a este, es decir, a usuarios de los estratos
socioecondmicos que no pertenecen a los segmentos bajo y medio-bajo, ya que preferiran
Profamilia tanto por los buenos precios como por la calidad y la confianza que caracteriza a la

organizacion.

En resumen, la relacion calidad-precio contribuird a ampliar la demanda de los productos y
servicios en los que Profamilia ya es fuerte, y en aquellos que deberd potenciar para poder

generar mayores ingresos que le permitan ser sostenible en el tiempo.

2.6 Los canales de distribucion

Profamilia cuenta en la actualidad con 35 centros de atencion, repartidos en 21 departamentos
de un total de 32 que conforman el territorio colombiano. Adicionalmente, cuenta con una
cultura organizacional muy bien arraigada entre los tres grupos de interés que conforman la
capacidad operativa de la organizacion, lo que garantiza el cumplimiento del objeto social a
todo nivel y, desde luego, la entrega de la propuesta hacia los usuarios a través de la instancia

operativa. Ello le otorga a Profamilia un posicionamiento importante a nivel nacional.

En este contexto, las acciones a desarrollar en los canales de distribucion son:

* Para incrementar la participacion de mercado, Profamilia debe utilizar su red de puntos de
atencién para ofrecer mayor cantidad de servicios de planificacion familiar, servicios
quirurgicos, programas de fertilidad, programas para jovenes, entre otros. Esto puede
mejorar con la implementacion de encuestas de satisfaccién para poder fortalecer los puntos
fuertes y mejorar los débiles.

* Dentro de los programas de planificacion familiar, Profamilia ofrece asesoria en métodos
anticonceptivos y, por lo tanto, productos asociados a estos métodos, como por ejemplo: las

pildoras, los condones, los dispositivos intrauterinos, inyectables y anticonceptivos de
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emergencia. Si se observan los gréaficos del Anexo 5 del caso de estudio, se puede concluir
que los volumenes de prestacion de servicios y venta de pildoras y condones fueron mayores
en afios anteriores a 2001. Esta caida se puede explicar debido a una mayor oferta en el
mercado y, por ende, mayor competencia para Profamilia. Sin embargo, estos niveles
pueden ser recuperados en la medida que Profamilia aproveche su buena imagen para
establecer alianzas con las EPS y las administradoras del régimen subsidiado (ARS), con el
fin de captar una mayor cantidad de usuarios afiliados a los regimenes contributivo y
subsidiado, respectivamente.

Asimismo, se debe aprovechar las donaciones que recibe Profamilia para fortalecer los
programas dirigidos a los jovenes, lo cual generard un efecto multiplicador. Al mismo
tiempo, se debe ofrecer programas educativos y de consejeria en temas de SSR y
planificacion familiar, lo que le significard a Profamilia ampliar su mercado meta y

recuperar su participacion de mercado.

2.7 Los canales de comunicacién

Profamilia es una organizacion con méas de 35 afios de operaciones, lo que le otorga la fortaleza

de conocer bien el sector de la Salud y de ser conocido a nivel nacional.

Dicha condicién debe ser aprovechada y acompafada de las siguientes acciones:

Elegir cuidadosamente los medios en donde Profamilia difunda su propuesta. Una estrategia
acertada es hacerse presente en programas que cuenten con una buena sintonia de jovenes.
Un buen ejemplo de ello fue el presentarse en la serie “Francisco El Matematico” lo que le
permitié que su propuesta sea vista por 1 millon y medio de televidentes. Utilizar medios
masivos de comunicaciéon, como la television y la radio, orientados al segmento juvenil,
siempre sera positivo para Profamilia, ya que le permitira llegar a un publico muy amplio en
poco tiempo.

Difundir las bondades del uso de los condones como mecanismo para evitar embarazos no
deseados, y enfermedades de transmision sexual, implementando programas como “jEl
condon lo cargo YO!” del afio 2003, los cuales impactan directamente en una mayor
demanda de productos en los que Profamilia ha desarrollado marcas de preservativos (como
PIEL y CONFIAMOR). Ademas, esta accion contribuye con la reduccion del embarazo
adolescente, que es uno de los objetivos de la politica nacional de SSR.

Crear conciencia sobre los problemas que generan no cuidar convenientemente la salud
sexual y reproductiva, eligiendo medios de comunicacidn en funcién de su eficiencia segin

las circunstancias. Para ello, Profamilia cuenta con diversos canales de comunicacién como
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los centros de atencion, las brigadas de apoyo movil, y las capacitaciones que imparte en

colegios y otras instituciones.

2.8 Presupuesto

Se elabora un presupuesto para los siguientes 5 afios, indicando los costos asociados a las

principales acciones a desarrollar.

El detalle del presupuesto del Plan de Marketing Social se presenta en el Anexo 6.

3. Plan de recursos humanos

El capital humano de Profamilia representa una de sus principales fortalezas, ya que gracias a su
profesionalismo y capacidad, logran generar confianza en los usuarios y brindan un servicio de

calidad.

Es por estas razones que el plan de recursos humanos, el cual incluye a los voluntarios, estara
orientado a alinear a todo su capital humano con la cultura y valores de Profamilia. Esta
identificacion, sumada al profesionalismo del personal, favorecera el mantenimiento y mejora

de la calidad y la cantidad de atenciones.

3.1 Objetivos especificos

* Contar con el personal necesario e idoneo que permita cubrir todas las atenciones
requeridas.

* Lograr convenios con instituciones para que brinden seminarios tanto al personal estable,
como al voluntario.

e Mantener un indice de rotacion de personal minimo.

* Fortalecer la cultura organizacional.

* Establecer un programa de generacion de talentos, a través de promociones laborales y
capacitaciones en el pais y en el extranjero, logradas mediante convenios con las

instituciones que brindan apoyo a la institucion.

3.2 Principales politicas de recursos humanos

¢ Politica de reconocimiento.

e Actividades de integracion.
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e Acceso a jefaturas.

* Politica de ascensos.

* Politica de despidos y salidas.

* Politica de trato al personal remunerado.
* Politica de trato al personal voluntario.

3.3 Reclutamiento y seleccion

Se deben establecer los perfiles que requiere cada puesto. De esta manera, se cumpliran con los

objetivos que se requieren alcanzar en cada posicion de la organizacion.

3.3.1 Reclutamiento interno

Se debe establecer una politica de linea de carrera. Asi, el capital humano se encontrard
motivado, y buscara capacitarse constantemente para alcanzar una mejor ubicacién en la
organizacion. Esta politica debe ser conocida y difundida para evitar posibles resentimientos y

cuestionamientos.

3.3.2 Reclutamiento externo

El reclutamiento externo dependera del perfil solicitado en cada puesto. Para ello, se realizaran
convocatorias a través de medios escritos masivos, pagina web de la organizacion, etc. Ademas,
se tendré en cuenta recomendaciones de empleados, y los voluntarios deberan tener prioridad en

la seleccion.

3.4 Capacitacion

Se debe identificar los requerimientos de capacitacion de las diversas areas de la institucion,

para poder determinar sus necesidades.

Se debe tener en cuenta que, al ser minimo el presupuesto que se tiene para invertir en
capacitaciones, es muy importante establecer convenios con instituciones privadas y
gubernamentales, para que puedan brindar de manera gratuita estas capacitaciones. Asimismo,
gracias a la legitimidad que tiene Profamilia, es factible el contacto con profesionales de
prestigio que brinden charlas, seminarios, etc. Estas capacitaciones tendran dos objetivos
basicos: mantener el nivel profesional de los colaboradores y servir como indicador de

evaluacion.
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3.5 Clima organizacional

El clima organizacional es muy importante en cualquier organizacién, y de hecho tiene un

mayor grado de importancia cuando se refleja diariamente en la atencién directa al publico.

Por ello, se deben generar politicas de estimulacion a la participacion constante del personal,
por ejemplo, estableciendo foros periédicos para nuevas ideas de mejora. Asimismo, se deben
establecer reuniones constantes con los médicos, enfermeras, asistentas sociales, etc., los cuales

son el mejor canal para conocer cudl es la problematica y sentir de los beneficiarios.

Por otra parte, se propone realizar evaluaciones 360° para poder medir el clima laboral de la

institucion.

3.6 Presupuesto

Se elabora un presupuesto para los siguientes 5 afios, indicando los costos asociados a las

principales acciones a desarrollar.

El detalle del presupuesto del Plan de Recursos Humanos se presenta en el Anexo 7.

4. Plan de operaciones

Se establecera aqui los principales lineamientos que Profamilia debe seguir operativamente para
favorecer la generacion de valor econdmico y valor social, aprovechando el conocimiento que
las personas tienen del interior de la organizacion, es decir, una gestion basada en la confianza y

en la medicion de resultados.

4.1 Objetivos especificos

* Reforzar la evaluacion basada en resultados, tanto para los programas existentes como para
los que se implementen.

e Conservar las buenas relaciones con los donantes, aprovechando el prestigio de la
organizacion, con la finalidad de financiar los programas sociales.

* Recuperar e incrementar la participacién de mercado, captando nuevos usuarios del régimen
contributivo y subsidiado.

e Continuar con el manejo de la ENDS, para fortalecer programas existentes e implementar

nuevos programas.
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4.2 Acciones

Se plantean las siguientes acciones a seguir:

* Disefiar indicadores para medicion de performance y de cumplimiento, de acuerdo con las
actividades que desarrolla cada area.

* Implementar programas nuevos o potenciar los existentes, buscando captar la mayor
cantidad de usuarios vinculados al SGSSS, sea en el régimen contributivo como subsidiado.

e Utilizar la informacion de las ENDS para fortalecer el programa Profamilia Joven,
considerando las realidades de cada region.

» Alinear los objetivos de los programas existentes a la politica nacional de SSR.

4.3 Presupuesto

Se elabora un presupuesto para los siguientes 5 afios, indicando los costos asociados a las

principales acciones a desarrollar.

El detalle del presupuesto del Plan de Recursos Humanos se presenta en el Anexo 8.
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Capitulo X. Seguimiento y control

En este capitulo se determina como evaluar el impacto de las estrategias implementadas por

Profamilia utilizando la base de los conceptos y modelos propuestos por el Balanced Scorecard

0 cuadro de mando integral (CMI) propuesto por Kaplan y Norton (1996). Primero se ha

elaborado un mapa estratégico (ver Grafico 8) en el que se aprecia el proceso de creacion de

valor mediante las relaciones de causa efecto entre los objetivos de cada uno de los planes

funcionales agrupados en cuatro perspectivas: financiera, grupos de interés, procesos internos, y

aprendizaje.

Gréfico 8. Mapa Estratégico de Profamilia
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para garantizar el objeto
social

Perspectiva
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Gestibn para
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— NN
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Fuente: Kaplan & Norton, 1996. Adaptado al caso Profamilia
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Posteriormente, se ha elaborado un cuadro de indicadores para el seguimiento y control (ver

Anexo 9) a fin de medir el desempefio de Profamilia en relacion con las estrategias

implementadas y con ello establecer un proceso de mejora continua.
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Capitulo XI. Evaluacion econémica

1. Objetivos

e Determinar la viabilidad de las estrategias implementadas, de tal manera que Profamilia
logre la sostenibilidad econdmica, sin perder el objeto social.

* Determinar la rentabilidad de la nueva unidad de negocios.

e Definir los ingresos que necesita la organizacion, los cuales le permitira continuar

cumpliendo y ampliando su misidn social.

2. Supuestos clave

* El analisis se realiza a partir de los Flujos de Caja Incrementales. Por ello, en cada afio se
elabora el Estado de Resultados considerando la inclusion de las estrategias implementadas,
y se compara con el Estado de Resultados sin la inclusion de las mismas.

e Seasume que el EBITDA es equivalente a Flujo de Caja Econémico de Profamilia.

* Se toma como base el afio 2003 (afio cero).

» Serealiza la proyeccidn para los afios 2004 al 2018.

* Los importes se expresan en miles de pesos colombianos constantes. Para las conversiones
de ddlares a pesos colombianos, se toma el tipo de cambio promedio del afio 2003, que fue
de 2,875.91 pesos por dblar americano.

* Se considera que las organizaciones como Profamilia no pagan Impuesto a la Renta, debido
a que estas instituciones reinvierten todas sus utilidades en el logro de su mision social.

* No se considera liquidacion o perpetuidad de los flujos para fines de 2018.

3. Tasa de Descuento

Se utiliza la COK como tasa de descuento de los flujos de caja, que en este caso corresponde a

la “Tasa Social de Descuento” de 8,32%.

Por tal motivo, al ser esta tasa muy baja, no se asumira deuda para las inversiones iniciales, ya

gue las tasas de financiamiento del mercado estan por encima de esta referencia.

Con ello, el WACC seré igual a la COK.
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4. Inversién Inicial

La inversion inicial comprende el costo de las principales acciones sugeridas en la

implementacion de las estrategias propuestas, y se realizaran a fines del afio 2003.

El Presupuesto de Inversion Inicial se presenta en el Anexo 10.

5. Estructura de Capital

Al no haber deuda, debido a la baja COK, la estructura de capital del flujo de caja incremental

sera de 0% financiamiento de terceros y 100% financiamiento con capital propio.

6. Estados de Resultados

Los Estados de Resultados se elaboran sobre la base de dos escenarios:

» Escenario 1: Estados de Resultados sin la aplicacion de las Estrategias Propuestas, el cual se
presenta en el Anexo 11.

* Escenario 2: Estados de Resultados con la aplicacién de las Estrategias Propuestas, el cual

se presenta en el Anexo 12.

7. Flujo de Caja Incremental

A partir de la diferencia del EBITDA de los Escenarios 2 y 1, se determina el Flujo de Caja

Incremental de las Estrategias Propuestas.

Este Flujo de Caja Incremental se presenta en el Anexo 13.

8. Anadlisis de la evaluacion econémica

Los Indicadores Financieros resultantes se aprecian en el Anexo 13.
Asi, el Flujo de Caja Econdémico presenta un VAN de 50,878 millones de pesos colombianos,

una TIR de 137% y un periodo de recupero de 1 afio y 2 meses, con lo cual se puede afirmar

que las nuevas estrategias propuestas generan el valor econémico esperado para Profamilia.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

* La ventaja competitiva de Profamilia ha sido y sigue siendo su alta especializacion, lo cual
le permite que su mercado meta acceda a productos y servicios de calidad a precios

asequibles.

e Profamilia, en su intencién de cumplir con su misién social y a la vez ser sostenible
econémicamente, tendra que evaluar el convertirse o crear una nueva unidad de negocio
bajo el formato de una IPS. De esta manera, podra ampliar su mercado meta y asegurar los

ingresos que, a su vez, le garanticen seguir cumpliendo con su mision social.

* Tal como lo menciona Vernis (2004), dentro de las organizaciones sin fines de lucro existen
dos subsectores: el subsector de las donaciones y el subsector comercial. Esto se cumple
para el caso, ya que existe una convivencia de ambos. Profamilia tuvo que adaptarse a los
cambios que se dieron en el tiempo, principalmente en el macroentorno, y fue pasando
gradualmente de una generacion de valor cien por ciento social a una combinacién de valor

social y econémico.

* Profamilia cuenta con una organizacion interna capaz de asumir el redisefio estratégico. El
equipo directivo tiene claridad de que Profamilia debe mantener los niveles de eficiencia
gue ayuden al logro de su mision social. En este contexto, resalta la figura de su fundador, el
Dr. Fernando Tamayo, quien puso al servicio de la organizacion sus creencias y valores

personales, las cuales han sido adoptadas por todos los que componen Profamilia.

* En una organizacion social, el recurso humano debe crear e interiorizar los valores que la
entidad defiende, lo cual es una caracteristica fundamental en Profamilia, debido al
liderazgo ejercido desde un inicio por su fundador, y que ha sido transmitido eficiente y

eficazmente en todos los niveles de la capacidad operativa.

* En el caso de la captacion de fondos a través de donaciones, Profamilia debe mantener su
atencién en dos factores: la transparencia y el rigor. Dicho en otras palabras, mantener la
confianza que ha logrado en la sociedad colombiana sustentada en la transparencia de su

gestion econdmica, y el rigor contable que refleje lo que va ocurriendo realmente.
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Recomendaciones

Dado que las recomendaciones comprenden propuestas a realizar en beneficio de la
organizacion y de los grupos de interés, se proponen las mismas dando respuesta a las

interrogantes planteadas para el grupo a partir de los problemas identificados:

¢ Qué debe hacer Profamilia para ser sostenible sin que se pierda su objeto social?

Profamilia, al ser una organizacion social y haber nacido como tal, ha logrado un
posicionamiento que esta muy relacionado al cumplimiento de su objeto social. Debido a ello,
se recomienda que Profamilia implemente las estrategias propuestas, ya que ellas le permitiran
balancear la creacién de valor social y valor econémico, y le aseguraran la continuidad de sus

operaciones. Al mismo tiempo, le permitira eliminar la tension interior alrededor de este tema.

¢Debe Profamilia redefinir su mision y vision?

Si, se recomienda que sean redefinidas, con el fin de estar no solo en consonancia con el
planeamiento estratégico a implementar, sino también con los intereses y expectativa de los
grupos de interés definitivos, como son los beneficiarios, el gobierno y otros usuarios en primer

lugar, sin desestimar a los otros actores.

¢ Debe Profamilia continuar atendiendo al mismo mercado meta?

Es fundamental que Profamilia continle atendiendo al mismo publico objetivo, debido a que
ello establece coherencia entre sus acciones y el cumplimiento de su misién social. Esto es
fundamental para conservar el prestigio ganado, el cual estad sustentado en la legitimidad y

apoyo con los que cuenta.

¢ Qué otros servicios debe potenciar Profamilia?

Se recomienda que Profamilia potencie aquellos servicios y programas que contribuyan a que
los usuarios hagan suya la propuesta de la organizacion. Para ello, es importante incidir en los
adolescentes y jovenes, que necesitan de una adecuada orientacion en planificacion familiar y

salud sexual y reproductiva.

¢ Cual debe ser el planeamiento estratégico a partir del afio 20047?

De acuerdo con lo que se formuld y seleccioné en el Capitulo VIII, el planeamiento estratégico

debe estar alineado a los siguientes puntos:

54



e Generar nuevas unidades de negocio que aprovechen la libre competencia ocasionada con la
entrada en vigencia de la Ley 100, con el fin de poder atender con calidad y eficiencia a los
regimenes subsidiado y contributivo.

e Aprovechar el conocimiento del sector Salud por parte de Profamilia en Colombia, asi como
la buena imagen y experiencia ganadas en sus mas de 35 afios de existencia, para potenciar
los servicios y programas existentes, con la finalidad de recuperar su participacion de
mercado.

e Dar importancia a la creacion de valor econdmico en el aseguramiento del objeto social de

Profamilia en el tiempo.

¢ Queé programas de mercadeo debe seguir bajo la actual coyuntura?

El programa de mercadeo de Profamilia debe seguir los lineamientos del marketing social, tal
como ha sido detallado en el Capitulo IX. Esto le permitird ofrecer su propuesta en clara
sintonia con su mision social.

En este sentido, evaluar la calidad de los servicios que ofrece y mejorarlos siempre seré (til para
conocer la diferencia entre las expectativas de los usuarios y lo que realmente perciben. Es
importante mantener la medicion de la calidad de servicio en el tiempo, para lo cual se puede
utilizar la herramienta elaborada por Zeithalm, Parasuraman y Bery (1990), denominada

Servqual.

¢ Qué acciones llevaran a Profamilia a ser preferida por los distintos usuarios?
Profamilia debe continuar fortaleciendo su ventaja competitiva, la diferenciacion, y ponerla al
servicio de un mayor nimero de usuarios a través de una nueva unidad que aproveche las

oportunidades que ofrece el macroentorno (regimenes contributivo y subsidiado).

¢ Que estrategias de crecimiento debe implementar Profamilia?
Ahora que la captacién de fondos de Profamilia depende en un mayor porcentaje de los
servicios que brinda, es importante crecer desarrollando nuevos programas que le faciliten

abarcar un mayor nimero de usuarios.
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Anexo 1. Matriz VRIO

Recurso / Capacidad

¢ Valioso?

¢Raro?

¢ Costoso de

¢ Explotado

Implicancias

Ingresos diversificados entre productos y servicios de salud sexual y

imitar?

por el grupo?

competitivas
Ventaja competitiva

. . Si No Si Si
reproductiva y donaciones. temporal
Reconocimiento de la institucion a nivel nacional e internacional Si Si Si Si Ventaja corppetmva
sostenible
. . .. . L . . . Ventaja competitiva
Equipo gerencial altamente competitivo y con amplia experiencia. Si No Si Si tJemporSI
Especializacion en servicios de SSR y en temas relacionados a S S S Si Ventaja competitiva
planificacién familiar sostenible
Profesionales altamente especializados. Si No Si Si Ventaja competitiva
temporal
Experiencia en el marketing de productos relacionados a temas de . . . ..
SSFI; gcep Si No No Si Paridad competitiva
. . . . . . Ventaja competitiva
Cobertura a nivel nacional Si Si Si Si J . P
sostenible
o . ) . . . . Ventaja competitiva
Preocupacion por sus pacientes a través de asesorias Si No Si Si
temporal
Alianzas estratégicas con proveedores Si No No Si Paridad competitiva

Valioso: Que tiene valor para los consumidores.

Raro: Que no lo tienen todos los competidores.

Costoso de imitar: Que no lo pueden imitar con facilidad.

Explotado por el grupo: Que es insustituible (sin equivalentes estratégicos).

Fuente: Jay Barney. Adaptado al caso Profamilia
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Anexo 2. Sustento de valores de la matriz de consolidacion

Stakeholder Grado de: Valor Sustento

A pesar de la reduccion de las donaciones, la sensibilidad de Profamilia a estas sigue siendo alta ya que favorecen a|

Poder 1,04 . . . L . . . . .
Profamilia continuar brindando servicios gratuitos como las orientaciones educativas para adolescentes, jovenes y padres.

El grado de deseabilidad de los donantes para Profamilia y para la sociedad es muy alta debido a que Profamilia es una

Legitimidad 141 L .
Donantes 9 organizacion social.

Los donantes presentan una sensibilidad menor ante el atraso de ser atendidos por Profamilia, sin embargo, consideramos

Urgencia . . . o . . - . .
9 037 una criticidad media debido al dafio que puede ocasionar en la sociedad de no ser utilizados a tiempo las donaciones.

La sensibilidad de Profamilia hacia este grupo de interés va por la parte financiera ya que los ingresos por servicios de salud

Poder 0,78 sexual y reproductiva constituyen los 2/3 de los ingresos totales en los (ltimos 4 afios (2000 al 2003).

Este actor es deseable para Profamilia por ser el princiapal usuario de sus servicios y productos, pero no necesariamente

Beneficiarios Legitimidad 0,94 . . . o .
ocurre eso para con la sociedad debido a que un mayor niimero de beneficiarios significard un mayor costo para la sociedad.

Urgencia 1,67  |Altamente sensible al atraso y la criticidad en relacion a los servicios que brinda Profamilia.

Esto se sustenta por la disponibilidad del gobierno en los recursos utilitarios y simbélicos, aqui resalta el reconocimiento y

P 1,22 o : ) o
ocer ' prestigio que el Gobierno puede ejercer sobre Profamilia.

Hemos considerado el grado de deseabilidad como mediano tanto para la Profamilia como para la sociedad debido al rol dell

Gohierno Legitimidad 0,94 . | . . - o .
v ' gobierno en la bisqueda de un mejor control de la natalidad, lo cual es il para Profamilia y para la sociedad.

Tenemos un alto valor en el atributo de urgencia debido a la importancia que tiene para el gobierno la actuacion de Profamilia

Urgencia 1,67 ) ; .
9 ' en el control de la natalidad y la consecuente reduccion de los costos sociales.

La disponibilidad de la junta directiva en recursos utilitarios y simbélicos es evidente, ya que son los encargados de dictar los

Poder 122 | . : . ) .
lineamientos que permiten a Profamilia lograr su objeto social.

Deseable en mayor escala para Profamilia que para la sociedad, es un actor que contribuye a la legitimidad que necesita la

Juntadirectiva | Legitimidad 0,94 -
organizacion.

Sustentado en la criticidad por el probable dafio que pueda generar en la imagen y reputacion de Profamilia debido a un

Urgencia 0,74 L -
9 atraso en la estrategia disefiada por la Junta Directiva.

Stakeholder Grado de: Sustento

La disponibilidad del equipo gerencial se da para los recursos utilitarios y simbélicos como los encargados de que se dé

Poder 113 o ) . . . I
' cumplimiento a los lineamientos dictados por la junta directiva.

Deseable en mayor grado para Profamilia debido a que son los encargados de velar por el cumplimiento del objeto social de

Equipo gerencial |  Legitimidad 0,94 la misma.

Sustentado en la criticidad por el probable dafio que pueda generar en la imagen y reputacién de Profamilia debido a una

Urgencia 0,74 L L . . -
9 deficiente supervision en el cumplimiento del objeto social de la organizacion.

Sustentado, sobre todo, en la disponibilidad de los recursos tecnoldgicos e intelectuales. Recordemos que Profamilia basa su
Poder 0,78  |ventaja competitiva en la diferenciacion de los servicios que brinda y estos estan ligados directamente con el equipo operativo
que son los que tienen contacto directo con los usuarios.

Equipo operativo | | egitimidad | 0,47  |Deseable en mayor grado para Profamilia debido a que son los encargados de ejecutar el objeto social de la misma.

Sustentado en la criticidad por el probable dafio que pueda generar en la imagen y reputacién de Profamilia debido a una

Urgencia 0,74 . N . h o
g deficiente ejecucion del objeto social de la organizacion.

Sustentado fundamentalmente en la disponibilidad de organismos como la IPPF, la USAID, la OMS, etc. y su impacto en las

Poder 122 donaciones recibidas por Profamilia.

Organismos
Internacionales

Muy deseables por Profamilia y por la sociedad ya que contribuyen directamente con el logro de los objetivos de la

Legitimidad 1,41 -
organizacion.

Consideramos en la mayor criticidad que significarfa la disminucion de la credibilidad de los organismos internacionales en

Urgencia 0,37 o : . .
v Profamilia por no cumplir cabalmente con el objeto social para la que fue creada.

No lo consideramos aftamente disponible en el atributo de poder debido a que estos usuarios necesitan mas de Profamilia que

Poder 0,61 .
viceversa.

Otros usuarios | Legitimidad 0,94  |Sustentado en la deseabilidad para Profamilia debido a la bisqueda de que sean atendidas las necesidades de estos.

Atributo muy sensible y critico a la vez dada la dependencia hacia Profamilia por los servicios que dichos usuarios

Urgencia 1,67 o T ! -
v aprovechan de esta y por el probable dafio que se ocasionaria ante la falta de dichos servicios.

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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Anexo 3. Matriz FODA cruzada

MATRIZ FODA
CRUZADA

FORTALEZAS

Equipo gerencial y operativo altamente
competitivo y especializado.

Reconocimiento internacional y nacional lo
F2 que le genera una buena imagen |
reputacion.

Ingresos - diversificados entre servicios Y|
donaciones.

F4  Alianzas estratégicas con los proveedores.

F5 Cobertura a nivel nacional.

Alto conocimiento del sector por el tiempoj
enel mercado y por mangjar la ENDS

Servicios  especializados en  SSR v
planificacion familiar enfocados al paciente.

OPORTUNIDADES
Ampliacin de la cobertura del seguro de salud a toda la poblacion colombiana
través del régimen subsidiado y contributivo.

02 Mayores recursos del estado a programas de SSR.

03 Mayor demanda potencial debida a un incremento de la poblacion colombiana.

04 Disminucién de la pobreza en Colombia.

FO: Explote (Usar las fortalezas para sacar ventaja de las oport.)

Ofrecer servicios especializados en SSR y planificacion familiar tanto para el
régimen subsidiado y contributivo (F1, 5, F7, 01, 02, 04)

Ampliar su cobertura para atender a nuevos Usuarios por incremento de la
FO2 poblacién y su mayor acceso a programes de salud. (F2, F4, F5, F6, 01, 02,
03,04)

Incrementar los ingresos a partir de nuevos servicios ofrecidos a los nuevos
FO3 usuarios de los regimenes subsidiado y contributivo. (F2, F3, F5, F6, F7, O1,
02,03,04)

FO4 Implementar nuevos servicios y programas de acuerdo a las necesidades de cada
region o del plblico objetivo. (FL, F5, F6, 03, 04)
Generar nuevas unidades de negocio que aprovechen los cambios
FO5 generados con la entrada en vigencia de la ley 100. (FL, F2, F3, F4, F5, F7,
01,02, 03,04)

Profesionales ~ comprometidos con I
institucion.

DEBILIDADES

Tension al interior de la organizacion por]
D1 definir cudl debe ser la orientacion|
estratégica a sequir.

Poca capacidad de adaptarse a log
D2 cambios del entorno luego de fa entrada en|
vigencia de la Ley 100.

Baja rotacion del personal directivo Y|
D3 operativo y el cambio generacional que va a
experimentar.

DO:Busque (Mejorar las debilidades para sacar vent. de las oport.)

Ampliar la participacion de mercado captando la mayor demanda en los|

bot regimenes contributivo y subsidiado, respectivamente. (D1, D2, 01, 03)

Replantear la vision y mision de Profamilia con el objetivo de affadir el valor
DO2 econémico y con ello recuperar la participacion de mercado perdida. (D1, D2,
01,0

Captar nuevo personal especializado y alineado bajo una nueva cultura
DO3 organizacional que de cabida a la creacion de valor social y valor econdmico.
(D2,D3,01,02)

Dar importancia a la creacion de valor econémico para asegurar el
DO4 cumplimiento del objeto social de Profamilia en el tiempo. (D1, D2, D3,
01,02)

AMENAZAS

Al Incremento de la oferta de programas de planificacion familiar y SSR bridada por
terceros.

A2 Pérdida de participacion de mercado (sector salud)

A3 Los confiictos armados presentes en zonas rurales y urbanas de Colombia.
A4 Disminucion de los ingresos por donaciones respecto a la decada de los noventa.

A5 Menor prestpuesto para incrementar el n(mero de afiiados al régimen subsidiado.

FA: Confronte (Usar las fortalezas para neutralizar las amenazas)

Potenciar los programas y servicios existentes aprovechando el alto grado de
especializacion con el que cuenta Profamilia. (F1, 6, F7, AL, A2, Ad, A5)

Utilizar la informacion de la ENDS y el conocimiento del sector para disefiar e
implementar nuevos programas y servicios segli las necesidades que se requieran
cubrir, por ejemplo, el problema creciente de las adolescentes embarazadas. (F5,
F6, F7, ALA4)
Aprovechar el conocimiento del sector salud por parte de Profamilia en
Colombia asf como la buena imagen y experiencia ganada en sus més de
FA3 35 afios de existencia para potenciar servicios y programas existentes con
I finalidad de recuperar participacion de mercado. (F2, 5, F6, AL, A2,
A)
Aprovechar las alianzas estratégicas con los proveedores y el reconocimiento|
FA4 nacional e internacional para disminuir los costos y poder incrementar el
presupuesto para los programes subsidiados. (F2, F4, A5)

FA2

Potenciar la publicidad de Profamilia realizando énfasis en su reconocimiento
FAS5 internacional, su cobertra a todo el pais asi como sus profesionales
especializados y comprometidos. (FL, F2, F7,F8, AL, A2)

Ampliar la oferta de productos y servicios con paquetes integrales para los|
pacientes. (AL, A2, F1)

DA: Evite (Mejorar las debilidades y evitar las amenazas)

Establecer alianzas estratégicas con otros competidores dentro del sector salud.

OAL 0,03, A2, Ad)

Definir claramente las estrategias a seguir y comunicar abiertamente al personal

OA e (01, A2)

Fuente: Fred David, 2013.

Adaptado al caso Profamilia
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Anexo 4. Matriz de Rumelt para la seleccion de estrategias

Criterios de Rumelt

Estrategias Se acepta

Consistencia Consonancia Ventaja Factibilidad

1. Ofrecer servicios especializados en SSRy
planificaciéon familiar tanto para el régimen subsidiado Si Si No Si No
y contributivo.

2. Ampliar su cobertura para atender a nuevos usuarios
por incremento de la poblacién y su mayor acceso a Si Si No Si No
programas de salud.

3. Incrementar los ingresos a partir de nuevos servicios
ofrecidos a los nuevos usuarios de los regimenes No Si No Si No
subsidiado y contributivo.

4. Implementar nuevos servicios y programas de
acuerdo a las necesidades de cada regiéon o del puablico No Si Si No No
objetivo.

5. Generar nuevas unidades de negocio que
aprovechen los cambios generados con la entrada en Si Si Si Si Si
vigencia de la ley 100.

6. Potenciar los programas y servicios existentes
aprovechando el alto grado de especializacién con el Si Si Si Si Si
que cuenta Profamilia.

7. Utilizar la informacién de la ENDS y el conocimiento
del sector para disefiar e implementar nuevos
programas y servicios segln las necesidades que se No Si Si No No
requieran cubrir, por ejemplo, el problema creciente de
las adolescentes embarazadas.

8. Aprovechar el conocimiento del sector salud por
parte de Profamilia en Colombia asi como la buena
imagen y experiencia ganada en sus mas de 35 afios de
existencia para potenciar servicios y programas
existentes con la finalidad de recuperar participacion de
mercado.

Si Si Si Si Si

9. Aprovechar las alianzas estratégicas con los
proveedores y el reconocimiento nacional e
internacional para disminuir los costos y poder Si Si No Si No
incrementar el presupuesto para los programas
subsidiados.

11. Ampliar la oferta de productos y servicios con
paquetes integrales para los pacientes.

12. Ampliar la participacion de mercado captando la
mayor demanda en los regimenes contributivo y No Si No Si No
subsidiado, respectivamente.

13. Replantear la visién y misién de Profamilia con el
objetivo de afiadir el valor econémico y con ello No Si Si Si No
recuperar la participacién de mercado perdida.

14. Captar nuevo personal especializado y alineado
bajo una nueva cultura organizacional que de cabida a No Si No Si No
la creacién de valor social y valor econémico.

15. Generar una nueva cultura organizacional que
destaque la importancia de la creacion de valor

P s . Si Si Si Si Si
econdmico para asegurar el cumplimiento del objeto
social de Profamilia en el tiempo.
16. Establecer alianzas estratégicas con otros
X 9 No Si No si No
competidores dentro del sector salud.
17. Definir claramente las estrategias a seguiry Si si No si No

comunicar abiertamente al personal clave.

Fuente: Rumelt (1980). Adaptado al caso Profamilia
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Anexo 5. Presupuesto del Plan de RSE
Expresado en Miles de Pesos Colombianos

- Afio
Recurso /Actividad 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Crear el centro especializado de asuntos de familia. 103,533 207,066 221,772 250,549 275,604 303,165
Com.u.nlcar al p_ament.e toda la |nf0.rmz_aC|on de! ) 43139 47453 52108 57418 63150
servicio requerido. Ejemplo: material informativo.
Profamilia Joven: Desarrollar programas. - - - - - -
Agregar preguntas a la Encuesta Nacional ) ) ) ) i )
Demogréfica y Salud y ampliar su alcance.
Elaborar reportes de sotenibilidad. 17,255 69,022 75,924 83,516 91,868 101,055
Adquirir los materiales y dispositivos médicos de ) ) ) ) i )
proveedores responsables ambiental y socialmente.
Establecer alianzas y acuerdos con empresas. - - - - - -
Digitalizar historias clinicas. - 7,190 7,909 8,700 9,570 10,527
Realizar un programa de manejo de residuos con 15500 17,255 18,981 20879 22,967 25,264
una empresa especializada en dispositivos médicos.
Total 136,288 343,671 378,038 415,842 457,426 503,169
Fuente: Elaboracion propia, 2016
Anexo 6. Presupuesto del Plan de Marketing Social
Expresado en Miles de Pesos Colombianos
o Afio

Recurso /Actividad 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Implementar laestrategia de marketing para & gor 00| 1100000|  1455000| 1212750 | 1273388 | 1387057
nueva unidad de negocio.
Difusion dt_a _Ia marca Profamilia a fin de reforzar el 120,000 200,000 210,000 2205500 231525 243101
buen prestigio ganado.
Difusion de programas nuevos y existentes dirigido a
la poblacion joven de su mercado meta a fin de - 300,000 315,000 330,750 347,288 364,652
posicionar a Profamilia en este segmento.
Difusién de los servicios y product_o’s de Profamilia ) 150,000 1575500 165375 173644 182326
en cada uno de los centros de atencién que posee.
Distribucion gratuita de productos de planificacion

. 9 - 200,000 210,000 220,500 231,525 243,101
familiar y de SSR en todos los centros de atencion.
Difusion de la nueva propuesta de Profamila en| 40, 300,000 315,000 330,750 347,268 364,652
medios de comunicacién masiva (ATL).
Realizacion de campafias educativas y de reparto de
productos de planificacién familiar y SSR, como los - 200,000 210,000 220,500 231,525 243,101
condones Piel y Confiamor.
Total 1,405,000 2,450,000 2,572,500 2,701,125 2,836,181 2,977,990

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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Anexo 7. Presupuesto del Plan de Recursos Humanos
Expresado en Miles de Pesos Colombianos

Recurso /Actividad 2003 2004 2005 anfé 2007 2008

Personal necesario e idéneo para cubrir la demanda 180,000 550,000 660,000 726,000 798,600 878,460
Fortalecimiento de la cultura organizacional - 83,288 97,336 136,548 181,966 226,557
Programa de Generacién de Talentos - 166,576 194,671 273,096 363,931 453113
Total 180,000 799,864 952,007 | 1,135,643 | 1,344,497 | 1,558,130

Fuente: Elaboracién propia, 2016

Anexo 8. Presupuesto del Plan de Operaciones
Expresado en Miles de Pesos Colombianos

- Afo
Recurso /Actividad 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Implementacion del plan de operaciones para la 225,000 260,000 273,000 286,650 300,983 316,032

nueva unidad de negocio.

Disefio, implementacion 'y  seguimiento  de
indicadores de medicién de performance y de - 130,000 136,500 143,325 150,491 158,016
cumplimiento para las actividades principales.
Implementacién de programas nuevos y potenciar

programas existentes para captar la mayor cantidad - 500,000 525,000 551,250 578,813 607,753
de usuarios vinculados al SGSSS.

Fortalecimineto del programa Profamilia Joven. - 260,000 273,000 286,650 300,983 316,032
dA;";eSaF:”'e”to de los programas a la polica nacionall ., 130,000 136,500 143325 150,491 158,016
Total 345,000 ( 1,280,000 | 1,344,000 1,411,200 1,481,760 1,555,848

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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Anexo 9. Sistema de indicadores para seguimiento y control

Perspectiva Objetivo Indicador Responsable
. . 5 % de incremento anual de participacion Direccion Ejecutiva
Recuperar e incrementar la participacion de mercado en el sector salud de Colombia, en - p p .
s . A - de mercado en planificacion familiar y
especial en las areas de planificacion familiar y SSR. P
SSR Gerencia Financiera
- . . . - . . . - Direccion Ejecutiva
Financiera Utilizar el posicionamiento y prestigio de Profamilia para captar nuevos usuarios que haran | # de usuarios y beneficiarios nuevos que
uso de sus servicios y productos. utilizan los servicios de Profamilia I
Gerencia Financiera
. N, . - . . Direccion Ejecutiva
Recuperar e incrementar la participacién de mercado captando nuevos usuarios del régimen # de usuarios nuevos vinculados al
contributivo y subsidiado. regimen contributivo y subsidiado P .
Gerencia Financiera
# de programas que cumplan con el objeto PR
prog 3 d P . ) Direccion Ejecutiva
- - " 5 - . social de Profamilia
Definir una politica de RSE alineada con su estrategia genérica que sirva de marco para el
desarrollo de los programas sociales y darlo a conocer a todas las partes interesadas. - Direccion de Relaciones
# de personas que conocen la politica de .
Pdblicas
RSE
Desarrollar una estrategia de comunicacion duradera y de confianza, y difusion de sus # de eventos que integran a los grupos de | Direccién de Relaciones
précticas responsables y sociales entre los grupos de interés. interés alrededor de Profamilia Pdblicas
. - . . # de compromisos firmados por los grupos| Direccion de Relaciones
Extender el compromiso de responsabilidad social a los proveedores y otros usuarios. . .
Grupos de s s P y de interés Pblicas
Interés
- . I # de programas de RSE en los que Direccién de Relaciones
Definir programas y acciones de RSE para cada uno de los grupos de interés. p .Og . q .
participaron los grupos de interés PUblicas
Direccion de Relaciones
Desarrollar un sistema de comunicacion para mejorar el didlogo con la comunidad més # de personas de comunidades rurales Publicas
alejada y vulnerable. que utilizaron los servicios de Profamilia | Gerencia de Evaluacion e
Investigacion
. -, . . Direccion Ejecutiva
Conservar las buenas relaciones con los donantes aprovechando el prestigio de la # de programas financiados con ingresos ke
organizacion, con la finalidad de financiar los programas sociales. a partir de donaciones .
9 prog P Gerencia de SSR
Incrementar la difusion de los servicios y productos existentes como por ejemplo los % de incremento anual de uso de Gerencia de Evaluacion e
métodos anticonceptivos y las consultas de SSR. productos y servicios Investigacion
Contar con el personal necesario e idoneo que permita cubrir todas las atenciones % de satisfaccion del cliente en los Gerencia de Marketing
requeridas. distintos servicios ofrecidos Social
Mantener un indice de rotacion de personal minimo. % de personal rotado. Gerencia de RRHH
Direccion
Fortalecer la cultura organizacional # de empleados a quienes se les ha Ejecutiva
Procesos g ! difundido la visién, misién y valores
Internos Gerencia de RRHH
Establecer un programa de generacion de talentos, a través de promociones laborales y
capacitaciones en el pafs y en el extranjero, logradas mediante convenios con las # de capacitaciones por convenio Gerencia de RRHH
instituciones que brindan apoyo a la institucion.
Reforzar la evaluacion basada en resultados tanto para los programas existentes como para % de cumplimiento de programas Gerencia de Evaluacion e
los que se implementen. existentes y nuevos Investigacion
Continuar con el manejo de la ENDS para fortalecer programas existentes e implementar # de encuestados Gerencia de Evaluacion e
nuevos programas. Investigacion
Fomentar los valores de la responsabilidad y la promocién de practicas medioambientales . . .
P yap P # de incidentes medioambientales Todos
responsables.
Formar y fomentar el voluntariado corporativo para la participacion en las actividades . .
ty s pa s s y # de voluntarios nuevos Gerencia de RRHH
Aprendizaje Proyectos.
Direccion Ejecutiva
Lograr convenios con instituciones para que brinden entrenamiento y capacitacién para - . Gerencia de RRHH
9 para q ¥ cap P Medicion del clima laboral o .
todoso los colaboradores. Direccion de Relaciones
Pdblicas

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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Anexo 10. Presupuesto de Inversion Inicial
Expresado en Miles de Pesos Colombianos

Presupuesto de Inversion Inicial 2003

Plan de RSE 136,288
Plan de Marketing 1,405,000
Plan de RRHH 180,000
Plan de Operaciones 345,000
TOTAL INVERSION INICIAL 2,066,288

Fuente: Elaboracion propia, 2016

Anexo 11. Estados de Resultados sin aplicacion de estrategias

Expresado en Miles de Pesos Colombianos

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Ventas 23,753,776 21,615,936 19,670,502 17,900,156 16,289,142 14,823,119
Costo de Prestacion de Servicios -15,277,200 -13,902,252 -12,651,049 -11,512,455 -10,476,334 -9,533,464
Utilidad Bruta 8,476,576 7,713,684 7,019,452 6,387,701 5,812,808 5,289,656
Gastos Administrativos -5,237,964  -4,766,547  -4,337,558 -3,947,178 -3,591,932  -3,268,658
Gastos Ventas -6,602,709  -6,101,643 -5,652,398 -5589,768 -5562,393 -5457,064
Utilidad Operativa -3,364,097  -3,154,507 -2,970,504  -3,149,244  -3,341,516 -3,436,066
Egresos Financieros -205,795 -187,273 -170,419 -155,081 -141,124 -128,423
Otros Ingresos 5,938,444 5,403,984 4,917,625 4,475,039 4,072,286 3,705,780
Otros Egresos -186,751 -169,943 -154,648 -140,730 -128,064 -116,538
Utilidad antes de Participaciones e impuestos 2,181,801 1,892,261 1,622,054 1,029,984 461,581 24,752
Mas Depreciacion 976,921 1,140,982 1,322,323 1,532,485 1,776,048 2,058,323
Mas Egresos Financieros 205,795 187,273 170,419 155,081 141,124 128,423
EBITDA (Flujo de Caja Econémico) 3,364,517 3,220,516 3,114,796 2,717,550 2,378,753 2,211,498
2009 2010 2011 2012 2013 2014
Ventas 13,489,039 12,275,025 11,170,273 10,164,948 9,250,103 8,417,594
Costo de Prestacion de Servicios -8,675,452 -7,894,661 -7,184,142 -6,537,569 -5,949,188 -5,413,761
Utilidad Bruta 4,813,587 4,380,364 3,986,131 3,627,379 3,300,915 3,003,833
Gastos Administrativos -2,974,479 -2,706,776 -2,463,166 -2,241,481 -2,039,748 -1,856,170
Gastos Ventas -5,042,600 -4,421,601 -3,977,503 -3,497,214 -3,156,447 -2,782,538
Utilidad Operativa -3,203,492 -2,748,012 -2,454,538 -2,111,316 -1,895,280 -1,634,876
Egresos Financieros -116,865 -106,347 -96,776 -88,066 -80,140 -72,927
Otros Ingresos 3,372,260 3,068,756 2,792,568 2,541,237 2,312,526 2,104,398
Otros Egresos -106,050 -96,505 -87,820 -79,916 -72,724 -66,179
Utilidad antes de Participaciones e impuestos -54,147 117,892 153,435 261,940 264,382 330,417
Mas Depreciacion 1,873,074 1,575,442 1,325,104 1,114,545 937,444 788,484
Mas Egresos Financieros 116,865 106,347 96,776 88,066 80,140 72,927
EBITDA (Flujo de Caja Econémico) 1,935,791 1,799,681 1,575,315 1,464,551 1,281,966 1,191,828
2015 2016 2017 2018
Ventas 7,660,010 6,970,609 6,343,255 5,772,362
Costo de Prestacion de Servicios -4,926,523 -4,483,135 -4,079,653 -3,712,484
Utilidad Bruta 2,733,488 2,487,474 2,263,601 2,059,877
Gastos Administrativos -1,689,115 -1,537,095 -1,398,756 -1,272,868
Gastos Ventas -2,519,104 -2,226,151 -2,020,990 -1,790,060
Utilidad Operativa -1,474,731 -1,275,772 -1,156,145 -1,003,051
Egresos Financieros -66,364 -60,391 -54,956 -50,010
Otros Ingresos 1,915,003 1,742,652 1,585,814 1,443,090
Otros Egresos -60,223 -54,803 -49,870 -45,382
Utilidad antes de Participaciones e impuestos 313,685 351,687 324,843 344,647
Mas Depreciacion 663,194 557,813 469,176 394,624
Mas Egresos Financieros 66,364 60,391 54,956 50,010
EBITDA (Flujo de Caja Econdémico) 1,043,243 969,890 848,975 789,281

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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Anexo 12. Estados de Resultados con aplicacion de estrategias

Expresado en Miles de Pesos Colombianos

Anexo 12

Profamilia

Estados de Resultados con aplicacion de estrategias
Expresado en Miles de Pesos Colombianos

PAOK] 2004 2005 2006 2007 2008
Ventas 54,961,630 56,401,137 59,710,550 63,516,183 67,099,189 75,518,851
Costo de Prestacion de Servicios -41,683,819 -39,843,573 -39,260,006 -39,791,432 -41,577,071 -48,599,505
Utilidad Bruta 13,277,812 16,557,564 20,450,544 23,724,751 25,522,118 26,919,346
Gastos Administrativos -13,514,673 -15,249,469 -17,206,951 -19,415,702 -21,907,978 -23,192,871
Gastos Ventas -7,546,682  -8,515,403 -9,608,474 -10,398,639 -11,009,387 -11,600,630
Utilidad Operativa -7,783,543  -7,207,309 -6,364,880 -6,089,591 -7,395,247 -7,874,155
Egresos Financieros -42,674 -70,629 -116,897 -193,475 -320,218 -309,715
Otros Ingresos 8,104,451 11,280,227 11,942,110 12,703,237 13,419,838 15,103,770
Otros Egresos -162,723 -184,669 -209,576 -237,841 -269,919 -599,655
Utilidad antes de Participaciones e impuestos 115,511 3,817,620 5,250,757 6,182,330 5,434,454 6,320,245
Mas Depreciacion 1,140,044 1,123,459 1,291,978 1,485,774 1,708,641 1,964,937
Mas Egresos Financieros 42,674 70,629 116,897 193,475 320,218 309,715
EBITDA (Flujo de Caja Econémico) 1,298,229 5,011,708 6,659,632 7,861,578 7,463,313 8,594,897
2009 2010 2011 2012 2013 2014
Ventas 84,385,347 94,062,134 104,176,964 83,014,186 96,141,620 109,914,215
Costo de Prestacion de Servicios -56,048,631 -59,914,327 -75,095,456 -54,203,521 -67,619,997 -72,140,930
Utilidad Bruta 28,336,716 34,147,807 29,081,508 28,810,665 28,521,623 37,773,285
Gastos Administrativos -25,726,168 -35,296,412 -33,588,919 -28,226,911 -29,809,874 -43,072,215
Gastos Ventas -13,722,088 -12,651,543  -9,546,832 -10,557,887 -8,439,023  -6,518,041
Utilidad Operativa -11,111,540 -13,800,148 -14,054,243  -9,974,133  -9,727,274 -11,816,971
Egresos Financieros -742,403  -3,998,916  -5,303,384  -4,530,945 -3,608,703  -7,288,559
Otros Ingresos 16,877,069 18,812,427 20,835,393 16,602,837 19,228,324 21,982,843
Otros Egresos -458,161 -918,456 -1,799,441
Utilidad antes de Participaciones e impuestos 4,564,965 1,013,363 1,477,766 2,097,759 4,973,891 1,077,872
Mas Depreciacion 1,670,196 1,419,667 1,206,717 1,025,709 871,853 741,075
Mas Egresos Financieros 742,403 3,998,916 5,303,384 4,530,945 3,608,703 7,288,559
EBITDA (Flujo de Caja Econémico) 6,977,564 6,431,945 7,987,866 7,654,413 9,454,447 9,107,506
2015 2016 2017 2018
Ventas 140,913,792 180,705,480 201,604,150 273,036,303
Costo de Prestacion de Servicios -91,308,351 -118,623,145 -132,403,523 -181,055,521
Utilidad Bruta 49,605,441 62,082,336 69,200,626 91,980,782
Gastos Administrativos -57,798,745  -74,125,388  -82,698,022 -111,999,492
Gastos Ventas 7,196,891 -9,234,050 -10,301,972  -13,952,155
Utilidad Operativa -15,390,195  -21,277,102  -23,799,368  -33,970,865
Egresos Financieros -8,5687,018  -11,004,964  -12,277,693  -16,627,911
Otros Ingresos 28,182,758 36,141,096 40,320,830 54,607,261
Otros Egresos -2,172,056 -2,782,864 -3,104,704 -4,204,759
Utilidad antes de Participaciones e impuestos 2,033,489 1,076,166 1,139,065 -196,274
Mas Depreciacion 629,914 535,427 455,113 386,486
Mas Egresos Financieros 8,587,018 11,004,964 12,277,693 16,627,911
EBITDA (Flujo de Caja Econémico) 11,250,421 12,616,556 13,871,871 16,818,123

Fuente: Elaboracién propia, 2016
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Anexo 13. Flujo de Caja Incremental e indicadores de la evaluacion econémica
Expresado en Miles de Pesos Colombianos

Flujo de Caja Econémico 2003 2004 2005 2006 2007 2008

EBITDA con aplicacion de la propuesta 1,298,229 5,011,708 6,659,632 7,861,578 7,463,313 8,594,897
EBITDA sin aplicacion de la propuesta 3,364,517 3,220,516 3,114,796 2,717,550 2,378,753 2,211,498
Flujo de Caja Econémico Incremental -2,066,288 | 1,791,192 | 3,544,836 | 5,144,028 | 5,084,560 | 6,383,399

Flujo de Caja Econémico 2010 2011 2012 2013 2014

EBITDA con aplicacion de la propuesta 6,977,564 6,431,945 7987866 | 7654413 9454447 | 9,107,506
EBITDA sin aplicacion de la propuesta 1,935,791 1,799,681 1,575,315 1,464,551 1,281,966 1,191,828
Flujo de Caja Econémico Incremental 5,041,774 4,632,265 | 6,412,551 | 6,189,863 | 8,172,480 | 7,915,678

Flujo de Caja Econémico 2016 2017 2018

EBITDA con aplicacion de la propuesta 11,250,421 | 12,616,556 | 13,871,871 | 16,818,123
EBITDA sin aplicacion de la propuesta 1,043,243 969,890 848,975 789,281
Flujo de Caja Econémico Incremental 10,207,179 [11,646,666 13,022,896 16,028,841

Célculo del WACC
|Tasa Social de descuento | 8.32%

Indicadores Financieros de las Estrategias Propuestas

Indicador FC Econémico
TIR (anual) 137%
VAN (Miles de pesos) 50,878,920.27
Ratio Beneficio/Costo 25.6
Periodo de Recupero 1 afio y 2 meses

Fuente: Elaboracion propia, 2016

69



Anexo 14. Entrevista a expertos

Se han realizado dos entrevistas a expertos del sector, los cuales se exponen a continuacion

Entrevistada: obstetra Maria Sanchez Ingunza.

Cargo: jefa del Departamento de Obstetras del Instituto Nacional Materno Perinatal
(INMP).

Dia: 04/10/15.

1. Siendo Profamilia una de las més grandes organizaciones de planificacion familiar en
Latinoamérica. ¢Ha sido Profamilia referente de la organizacion a la que pertenece y si ha
sido asi cdmo es que ocurrié eso?

R. Ella piensa que si hubo una influencia de parte de Profamilia en la estrategia que maneja el
INMP, sin embargo, no lo asegura porque esa estrategia lo elabor6 en su momento el MINSA.

2. Al ser el INMP una institucién encargada de la planificacién familiar, ;como disefi6 o
disefia su estrategia, lo hizo a partir de una concepcién propia, ha seguido modelos o
experiencias de terceros, o es una combinacion de ambas?

R. Se siguieron modelos y experiencias propias y de afuera, cabe destacar que la vision y mision
del INMP pueden cambiar con cada gobierno y, por ende, la estrategia.

3. ¢Cuales son las fuentes de ingreso con las que cuenta el INMP?

R. Se cuenta con recursos econdmicos de parte del Estado en un 90% vy el resto proviene de
donaciones de ONG extranjeras, los que igual son canalizados a través del Estado.

4. ¢Cual es la ventaja competitiva del INMP?

R. Es el amplio alcance que tienen debido a que son una institucidn que depende del gobierno.

5. ¢Si hablamos del tipo de la estructura organizativa, como la podria describir?

R. No maneja los términos de acuerdo a la teoria de Mintzberg, pero nos comento se trata de
una estructura profesional.

6. ¢Han identificado los grupos de interés (Stakeholders) y si es asi han basado sus
estrategias pensando en satisfacer las necesidades de dichos grupos?

R. No lo tiene tan claro, aunque considera al gobierno y a los usuarios como los mas
importantes.

7. Si se incrementa la oferta de los programas de planificacion familiar, considera que
esto seria una amenaza u oportunidad para la maternidad de Lima? (habria mayor
competencia)

R. Considera que es una oportunidad de atender méas personas porque habrian mas usuarios con
educacion sexual y reproductiva y con lo cual se optimizaria la atencion.
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8. Si el gobierno no varia las politicas sociales (leyes orientadas a los programas de
apoyo), ¢lo considera una oportunidad o una amenaza?

R. Depende en qué direccion sea el cambio, si los cambia para ampliarlos es una posibilidad, si
los cambia para reducirlos es una amenaza.

9. Si el gobierno le da mas impulso a los programas de salud sexual y reproductiva, ¢lo
considera oportunidad o amenaza?

R. Definitivamente, es una oportunidad.

10.Teniendo en cuenta que el INMP apoya a la poblacion méas vulnerable, ¢si es que la
pobreza disminuye, considera que la demanda disminuiria en algln porcentaje y por lo
tanto seria una amenaza?

R. Es una oportunidad, porque la gente al ser menos pobre tendréd acceso a mejor educacion y en
cuanto a la demanda, esta no disminuiria, ya que la oferta en el pais es muy baja respecto a la
demanda.

11.Si es que el INMP tuviera un equipo gerencial altamente competitivo y con amplia
experiencia. ¢ Lo considera como fortaleza o debilidad?

R. Es una fortaleza, porque es lo que le ha dado reputacion siempre al INMP y por ello las
usuarias lo prefieren.

12.Si se tiene excelentes relaciones publicas con el IPPF e instituciones privadas. ¢Lo
considera como fortaleza o debilidad?

R. Es una fortaleza, porque aprovechan la relacion con dos ONG internacionales, sobre todo en
temas de capacitacion.

13.Si la institucion tiene el reconocimiento de entidades internacionales como una
institucién lider en salud sexual y reproductiva. ¢ Lo considera como fortaleza o debilidad?

R. Es una fortaleza para el INMP, porque fue la primera organizacion creada en Latinoamérica
dedicada a la planificacién.

14.Si la institucién tiene un claro enfoque y orientacion social. (Lo considera como
fortaleza o debilidad?

R. Es una fortaleza, porque al ser una organizacion del Estado, a mas planificacion familiar en
los sectores més pobres, menor inversion del Estado a largo plazo.

15.Si se obtiene ingresos diversificados entre productos de salud sexual reproductiva y
donaciones, siendo el 30% solo donaciones. ¢ Lo considera como fortaleza o debilidad?

R. Para el INMP es una fortaleza, ya que el ingreso por servicios es de 90%.

16.¢Considera las alianzas estratégicas con proveedores como fortaleza o debilidad?

R. Es una fortaleza, porque al obtener productos subsidiados pueden abarcar mayor cantidad de
usuarias atendidas.

17.¢Considera como fortaleza o debilidad tener profesionales altamente especializados?

R. Fortaleza, ya que las usuarias lo prefieren.
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18.¢Considera como fortaleza o debilidad el compromiso con la institucion (ideoldgica y
afectiva) por parte de los profesionales?

R. Fortaleza, porque es mas facil conseguir los objetivos trazados con un equipo alineado.

19.¢El desarrollo y mejoramiento de procesos enfocados al paciente, lo considera como
fortaleza o debilidad?

R. Fortaleza, debido a que su principal grupo de interés esta bien atendido.

20.:Si la institucion tuviera cobertura a nivel nacional, lo considera como fortaleza o
debilidad?

R. Fortaleza.

21.¢Una alta especializacion en servicios de salud sexual y reproductiva asi como de
planificacion familiar, lo considera como fortaleza o debilidad?

R. Fortaleza.

22.Un alto conocimiento del sector. ¢ Lo considera como fortaleza o debilidad?
R. Fortaleza.

23.El tener la capacidad de distribuir métodos anticonceptivos orales en todo el pais a
través de 35 centros de atencion. ¢ Lo considera como fortaleza o debilidad?

R. Fortaleza.

24.Si la institucion realizara publicidad orientada a la poblacién joven. ;Lo considera
como fortaleza o debilidad?

R. Definitivamente es una fortaleza.

25.Una buena informacién al cliente, asi como una buena imagen de la organizacion. ¢Lo
considera como fortaleza o debilidad?

R. Fortaleza.

26.Una buen servicio de apoyo, asi como asesoria y privacidad al paciente. ¢Lo considera
como fortaleza o debilidad?

R. Fortaleza.

27.¢Podria indicarnos si los siguientes recursos y/o capacidades lo considera como valioso,
raro, costoso de imitar y explotado por el grupo? (ver tabla)
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VRIO - Entrevista INMP

. . ; Costoso de , Explotado

Recurso / Capacidad ¢Valioso? | ¢Raro? | ¢ it p(E)r eFI)grupo?
Ingresos diversificados entre productos y
servicios de salud sexual y reproductiva y Si No Si Si
donaciones.
Rec_onoum_lento de_ la institucion a nivel Si S| si si
nacional e internacional
Equipo geren_ual _altamente competitivo y con si No si si
amplia experiencia.
Espemallzagon en servicios de_I?RS yen si No No si
temas relacionados a planificacién familiar
Profesionales altamente especializados. Si No Si Si
Experiencia en el marketing de productos
relacionados a temas de SSR. En el caso del Si No No Si
INMP se aplica al marketing social
Cobertura a nivel nacional Si Si Si Si
Preocqpamon por sus pacientes a través de si No si si
asesorias
Alianzas estratégicas con proveedores Si No No Si

Fuente: Jay Barney. Adaptado al Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP)

Entrevistada: Carolina La Rosa de Luque.
Cargo: gerente general de Apropo.
Dia: 03/11/15.

1. Siendo Profamilia una de las mas grandes organizaciones de planificacion familiar en
Latinoamérica. ¢Ha sido Profamilia referente de la organizacion a la que pertenece, y si
ha sido asi, cdmo es que ocurrio eso?

R. Si, definitivamente lo fue, inclusive hicieron un viaje a Colombia en busca de ver como se
financiaba y como funcionaba Profamilia.

2. Al ser Apropo una institucion encargada de la planificacion familiar, ¢como disefié o
disefia su estrategia, lo hizo a partir de una concepcién propia, ha seguido modelos o
experiencias de terceros, o es una combinacién de ambas?

R. Les puedo asegurar que ha sido un desarrollo completamente peruano, partiendo de la idea de
Daniel Carter, fundador, y el apoyo decidido de un grupo de empresarios peruanos con la simple
idea de contribuir con la planificacidn familiar en el Perd.

3. ¢Cuales son las fuentes de ingreso con las que cuenta Apropo?

R. Se logran a partir de donaciones del sector privado y la cooperacidon internacional, ademas de
la venta de productos como los condones y algunos servicios.

4. ;Cual es la ventaja competitiva de Apropo?

R. Nuestra ventaja competitiva es el mercadeo social.

5. ¢Han identificado los grupos de interés (Stakeholders), y si es asi, han basado sus
estrategias pensando en satisfacer las necesidades de dichos grupos?
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R. Basicamente enfocamos nuestras estrategias en dos grupos de interés, los usuarios y el
Estado. Con el Estado vemos una relacién de complementariedad, estableciendo alianzas,
principalmente con el MINSA.

6. Si se incrementa la oferta de los programas de planificacion familiar, considera que
esto seria una amenaza u oportunidad para Apropo? (habria mayor competencia)

R. Consideramos que es una oportunidad ya que habria una mayor cantidad de pobladores que
accederian a los servicios que brindamos. Hay que tener en cuenta que nuestro publico objetivo
se encuentra en las zonas urbanas.

7. Si el gobierno no varia las politicas sociales (leyes orientadas a los programas de
apoyo), ¢lo considera una oportunidad o una amenaza?

R. Consideramos que es una oportunidad ya que habria una mayor cantidad de pobladores que
accederian a los servicios que nosotros brindamos. Hay que tener en cuenta que nuestro pablico
objetivo se encuentra en las zonas urbanas.

8. Si el gobierno le da mas impulso a los programas de salud sexual y reproductiva, ¢lo
considera oportunidad o amenaza?

R. Es una oportunidad ya que no habria limites en el funcionamiento y en la gestion.

9. Teniendo en cuenta que Apropo apoya a la poblacion mas vulnerable, ¢si es que la
pobreza disminuye, considera que la demanda disminuiria en algiin porcentaje y, por lo
tanto, seria una amenaza?

R. Es una oportunidad ya que existiria una mayor conciencia de la poblacién por tomar
programas como los que ofrecemos.

10.Si es que Apropo tuviera un equipo gerencial altamente competitivo y con amplia
experiencia. ¢ Lo considera como fortaleza o debilidad?

R. Es una fortaleza porque contribuye a la imagen de Apropo

11.Si se tiene excelentes relaciones publicas con el IPPF e instituciones privadas. ¢Lo
considera como fortaleza o debilidad?

R. Es una fortaleza porque generan alianzas estratégicas con organismos internacionales.

12.Si la institucion tiene el reconocimiento de entidades internacionales como una
institucién lider en salud sexual y reproductiva. ¢ Lo considera como fortaleza o debilidad?

R. Fortaleza, porque permite obtener mayores aportes de organismos nacionales e
internacionales

13.Si la institucién tiene un claro enfoque y orientacion social. ¢Lo considera como
fortaleza o debilidad?

R. Es una fortaleza.

14.Si se obtiene ingresos diversificados entre productos de salud sexual reproductiva y
donaciones, siendo el 30% solo donaciones. ¢ Lo considera como fortaleza o debilidad?

R. Es una fortaleza
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15.¢ Considera las alianzas estratégicas con proveedores como fortaleza o debilidad?

R. Es una Fortaleza.

16.¢Considera como fortaleza o debilidad tener profesionales altamente especializados?

R. Fortaleza.

17.;Considera como fortaleza o debilidad el compromiso con la institucién (ideolégica y
afectiva) por parte de los profesionales?

R. Fortaleza.

18.¢El desarrollo y mejoramiento de procesos enfocados al paciente, lo considera como
fortaleza o debilidad?

R. Fortaleza.

19.¢Si la institucion tuviera cobertura a nivel nacional, lo considera como fortaleza o
debilidad?

R. Fortaleza.

20.¢Una alta especializacion en servicios de salud sexual y reproductiva asi como de
planificacidn familiar, lo considera como fortaleza o debilidad?

R. Fortaleza.

21.Un alto conocimiento del sector. ¢ Lo considera como fortaleza o debilidad?

R. Fortaleza.

22.El tener la capacidad de distribuir métodos anticonceptivos orales en todo el pais a
través de 35 centros de atencion. ¢ Lo considera como fortaleza o debilidad?

R. Fortaleza.

23.Si la institucion realizara publicidad orientada a la poblacién joven. ;Lo considera
como fortaleza o debilidad?

R. Fortaleza.

24.Una buena informacidn al cliente, asi como una buena imagen de la organizacion. ¢Lo
considera como fortaleza o debilidad?

R. Fortaleza.

25.Una buen servicio de apoyo, asi como asesoria y privacidad al paciente. ¢Lo considera
como fortaleza o debilidad?

R. Fortaleza.
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