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1. RESUMEN

Las tecnologias de la informacién estan cada vez mas presentes en los diferentes
aspectos de la sociedad. Los servicios de salud no son ajenos a esto y con el pasar
del tiempo se abren oportunidades cada vez mas significativas de potenciar sus
alcances. El diagnéstico médico es uno de los servicios médicos mas importantes,
brindado por el 19,43% del total de entidades prestadores de servicios de salud en
Colombia (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021). Cabe mencionar que los
usuarios de estos servicios demandan enfoques de diagnosticos oportunos
(D’Montijo, 2017) y con mejores herramientas, que mitiguen las muertes evitables
en la poblacion colombiana (Instituto Nacional de Salud, 2019, p. 145).

Se plantea entonces un estudio a nivel de prefactibilidad, que permita evaluar la
viabilidad de un proyecto de inversion para la creacién de una startup que cubra las
necesidades de las entidades prestadoras de salud y de los pacientes mediante
servicios de telediagnostico médico. Este se plantea haciendo uso de la
metodologia ONUDI, la cual analiza varios aspectos como lo son los sectoriales,
técnicos, legales, organizaciones, financieros (Sapag et al., 2014) y de riesgos,

valiéndose de fuentes secundarias.

El objetivo del estudio es brindar a los inversionistas las variables con cierta
aproximacion, de manera que permitan determinar las inversiones, costos de
operacion e ingresos que demandara y generara el proyecto (Sapag et al., 2014).
Un punto relevante es el andlisis del estudio financiero y de riesgos que permitira
profundizar o no en los estudios, tomar decisiones, y asi pasar a la etapa de

inversion.

Palabras clave: Telesalud, telediagndstico, proyecto, estudio de prefactibilidad,
ONUDI



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. DEFINICION DEL PROBLEMA

La salud como servicio es uno de los temas tratados mas importantes en las
organizaciones estatales, privadas y en general en toda la sociedad. El acceso a
esta puede convertirse en un gran problema debido a diferentes situaciones como
la distancia entre los pacientes y los centros médicos, discapacidad en la movilidad
o0 incluso la falta de personal médico altamente capacitado y equipo especializado.

Por otro lado, la precariedad de la calidad en la atencion integral a los servicios de
salud es causada por una légica de mercado incompatible con el derecho a la salud
(Abadia & Oviedo, 2010). Esto se evidencia en la sobrecarga de pacientes a un
sistema de salud sin recursos financieros, logisticos y de personal calificado,
ademas de precariamente administrado. Estas limitaciones provocan en muchos
casos la evasion por parte del personal médico y médico asistencial de los
protocolos de atencién a los pacientes (aqui se incluye un deficiente acceso a
examenes clinicos especializados) para el diagnostico de patologias especificas.

Todo esto conlleva a que se busquen alternativas para agilizar la atencién primaria.

Por otro lado, investigaciones acerca de las barreras de acceso a los servicios de

salud indican:

La mayor parte de las investigaciones reportan barreras de acceso a los servicios
de salud y existe consenso entre ellas. En este sentido, las principales barreras de
acceso a los servicios de salud que enfrenta la poblacién colombiana son
economicas, geogréaficas, administrativas, culturales, normativas, de oferta,
relacionadas con la falta de confianza en el médico y discriminaciéon (como se citd

en Tovar-Cuevas & Arrivillaga-Quintero, 2014).

Es importante también tener en cuenta las tasas de mortalidad evitable por los
servicios de salud en Colombia, la cual llegd a un 18,6% entre los afios 1998 y 2017
y tuvo una variacion del 28,6% entre los afios 2013 y 2017, pasando de 111,8 en
1998 a 79,8 por 100.000 en el afio 2017 (Instituto Nacional de Salud, 2019, p. 140).

Durante los afios 2013 a 2017 se pudieron registrar alrededor de 185.877 muertes



gue pudieron ser evitadas mediante el sistema de salud (Instituto Nacional de Salud,
2019, p. 141). De este numero de muertes se resaltan los siguientes resultados del
estudio: el 52,9% fueron por enfermedades cardiovasculares, el 18,8% fueron por
neoplasias (cancer de seno, cancer de colon y recto y cancer de cuello uterino). En
el caso de las enfermedades cardiovasculares, el estudio indicia: “La atencién
medica puede desempefiar un papel importante, a través de mejores estrategias de
prevencion de enfermedades, mejores herramientas de diagndéstico y métodos de
tratamiento” (Instituto Nacional de Salud, 2019, p. 145).

Con respecto a las enfermedades por cancer, el Instituto Nacional de Salud (2019)
indica:
La mortalidad por cancer depende diversos factores, uno de ellos es el acceso a
servicios de salud, el cual se debe garantizar plenamente, asegurando igualdad de
oportunidades y calidad en la prestacién de servicios preventivos, diagnosticos y
terapéuticos, sin embargo, la evidencia muestra que la mortalidad por canceres

prevenibles, en poblaciones vulnerables, se puede atribuir a falta de diagndstico y

un tratamiento oportuno (p. 150).

Cabe resaltar también el desafio que ha representado la actual pandemia debido a
la COVID-19 que tuvo origen a finales del afio 2019. Esta problemética mundial
género que muchos paises, incluido Colombia, se vieran obligados a tomar medidas
de aislamiento y distanciamiento social mediante cuarentena obligatoria por varios
periodos durante el 2020. Esto profundiz6 la necesidad insatisfecha del acceso a
los servicios basicos de salud (Marquez, 2020). A nivel mundial se generaron
entonces acciones que permitieran en primera medida reglamentar soluciones
como la telemedicina y posteriormente generar soluciones y herramientas que
permitieran su uso. Es asi como pasado un tiempo segun Marquez (2020), se

pudieron llegar a las siguientes conclusiones:

Las tecnologias complejas no son esenciales: la teleconsulta, los mensajes de texto

simples y el correo electrénico pueden ser suficientes.
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La infraestructura de las tecnologias de la comunicacién es muy costosa. Crear un
programa de telemedicina implica tiempo y no sucede durante la noche, ya que
requiere fuentes de financiacion, decisién politica y planeacion estratégica, ademas
de garantizar cobertura a pesar de las grandes distancias, para llegar a sitios

remotos con bajo nivel socioeconémico.

Los fondos gubernamentales no garantizan una cobertura generalizada, espacio en

el que la empresa privada debe entrar a cofinanciar diferentes emprendimientos.

Su mayor cualidad es superar las barreras de la distancia, pero puede ser muy util
en areas urbanas al proveer atencién primaria y secundaria de manera eficiente,
rompiendo las dificultades de acceso y descongestionando los servicios

hospitalarios (p. 14).

Es claro entonces que es posible optimizar la telesalud si se solucionan las barreras
financieras, de infraestructura, de recursos, capacitacion y también de
ciberseguridad (Vasquez etal.,, 2020, p. 3). Adicionalmente, como lo indican
Roldan-Goémez et al., (2020) sobre la situacion que genero la pandemia por COVID-
19:

Resulta l6gico que se haya incrementado en forma exponencial el uso de
herramientas muy basicas de telemedicina (Tm), especialmente llamadas
convencionales, videollamadas y aplicaciones de mensajeria. En muchos casos
esto ha ocurrido sin una planeacién adecuada, sin lineamientos definidos y sin
herramientas que permitan la evaluacién de resultados ni establecer estandares de
calidad (p. 1).

La telesalud y mas especificamente la telemedicina, tuvo un gran inconveniente y
era basicamente el alto costo que representaba para su implementacion, y mas
importante adn, la poca calidad del acceso a Internet. En la actualidad esas barreras
estan desapareciendo y los grandes avances en tecnologia y la mejoras
considerables en el acceso a Internet marcan una oportunidad para llevar servicios
de salud a lugares remotos con la supervision incluso de médicos especialistas

(Parrasi Castario et al., 2016).
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2.2. Andlisis del marco logico

De esta manera y realizando una investigacion sobre la problemética en el sector
salud que involucra a la telesalud, se realiza el andlisis mediante la metodologia de
marco logico, la cual es una herramienta que permite facilitar los procesos de
conceptualizacién, disefio, ejecucion y evaluacion de proyectos. Para nuestro caso,
sera de gran utilidad en la conceptualizacion y disefio de proyecto en el cual el
enfoque estara en la etapa de Identificacion del problema y alternativas de solucion,
que segun Ortegdn et al. (2005):

...se analiza la situacién existente para crear una vision de la situacion deseada y
seleccionar las estrategias que se aplicardn para conseguirla. La idea central
consiste en que los proyectos son disefiados para resolver los problemas a los que
se enfrentan los grupos meta o beneficiarios, incluyendo a mujeres y hombres, y
responder a sus necesidades e intereses. Existen cuatro tipos de analisis para
realizar: el analisis de involucrados, el andlisis de problemas (imagen de la realidad),
el analisis de objetivos (imagen del futuro y de una situacion mejor) y el andlisis de
estrategias (comparacion de diferentes alternativas en respuesta a una situacion

precisa) (p. 15).

2.2.1. Andlisis de involucrados

Para determinar quiénes son los involucrados en el proyecto y el impacto que tendra
sobre estos, se revisan los actores principales dentro de la bibliografia que
representa los desafios en la salud y el estado de la telesalud en Colombia. De alli
y teniendo en cuenta los posibles usuarios, clientes, aliados e inversionistas, se

definen los grupos de interés y sus integrantes:

12



Figura 1 Identificacion y clasificacion de Involucrados

Instituciones
publicas

* Entes regulatorios

* Ministerio de salud
Clientes y proteccién social Sector Salud

naturales . _II\_/Iinisterio de las «EPS
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* Gerente de

proyecto Sta rt u p

* Equipo de ingenieria
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* Otro miembros

Capital y
apalancamiento

e |nversionistas

e Entidades
financieras

Fuente: Creacion propia
De la figura 1, podemos extraer los siguientes grupos de interés:

2.2.1.1. Grupos de interés directos

Clientes naturales: Grupo compuestos por potenciales clientes y/o usuarios del
proyecto. AcA podemos encontrar pacientes, poblacion rural y/o urbana quienes
serian altamente impactados por el tipo de soluciones de telesalud en general.

Aliados: Grupo que incluye proveedores de soluciones de software o que estan en
capacidad de desarrollar este tipo de herramientas. También podemos encontrar
proveedores de infraestructura en nube entre otros servicios (seguridad,
conectividad, etc.). Una estrategia adecuada de calidad y precios con estos

involucrados es crucial para el proyecto y su operacion.
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Profesionales de salud: Actuando como usuarios es importantisimo entregar
soluciones que suplan sus necesidades y que se genere valor a sus funciones.

Grupo importante que impactara el disefio del producto.

Sector Salud: Grupo compuesto por entidades prestadoras de servicios de salud,
tales como EPS, IPS, clinicas, entre otros. Actian como potenciales clientes de los
servicios de telesalud. Es un grupo importante el cual deber ser estudiado en
profundidad para encontrar significativas oportunidades.

Competencia: Organizaciones y proyectos que brindan servicios de Healthtech en
Colombia. Algunas de ellas creadas como empresas emergentes que pueden
generar impacto negativo en el proyecto. En este grupo su busca la diferenciaciéon

y la generacion de valor diferencial.

Equipo del proyecto: Grupo comprometido con la gestién del proyecto y su futura

operacion.

Capital y apalancamiento: Grupo que comprende los actores que financiaran el
proyecto como inversionistas de riesgo, entidades de crédito, banca, fondos de

inversion, entre otros.

2.2.1.2. Grupos de interés indirectos

Estos grupos de interés pueden generar impacto positivo o negativo en el proyecto,
pero por su naturaleza no se involucran directamente en el proyecto. Sus decisiones
a nivel politico, normativo, tributario u otras debe ser tenido en cuenta en el disefio

de la solucion.

Instituciones publicas: Grupo de interés indirecto compuesto por los entes

regulatorios, ministerios, entre otros.

2.2.1.3. Posicionamiento y caracterizacion de los involucrados
A continuacion, se genera una tabla con una estimacién de la expectativa y fuerza
de los involucrados en el proyecto. Cabe recalcar que estos valores deberan ser

confirmados mediante entrevistas o sesiones con expertos.
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Tabla 1 Posicién y caracterizacion de los involucrados

 INVOLUCRADOS | _BXPECTATIVA | FUERzA_|RESULTANTE
12
20

Competencia
Aliados

20
25
20
20

Capital y apalancamiento

Equipo del proyecto
Clientes naturales 5

Fuente: Creacién propia

v 1t 1 = 01 B
H A B R B WS

2.2.2. Andlisis del problema

2.2.2.1. Arbol del problema
En este analisis identificamos en primera medida el problema central y de alli sus

efectos (parte superior del arbol) y causa (parte inferior o raices).

Figura 2 Arbol de problemas

Mayor tasa de mortalidad en
poblacién vulnerable y/o
distante

t

Aumento en la degeneracion o
gravedad por enfermedad

No deteccion de enfermedades e ls Falta de aquipo especializado Baja dingmica financiera en el
aves a tiem| i e e it di st sector de la telemedicina
e B distante o vulnerable para diagnostico

t

Baja tasa de acceso a servicios de Baja tasa de atencion Baja rentabilidad en proyectos
salud especializada de telemedicina

Baja oferta de servicios de telediagnéstico médico
especializado

Poca cobertura de salud para la Baja optimizacion de la :':a'c':f:‘f::l;"a\::‘e ir; :
deteccion de enfermedades telesalud Sy
telediagnéstico
4’
I I 1

Grandes Poco recursos. Poca oferta Pocos Pocos No hay estudios Bajo interés en
desplazamiantos personal de servicios recursos Feimie estandares para la toma de inversién de
para recibir calificado de salud financieros herramientas de calidad decisiones riesgo
atencién 3 % 4
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Fuente: Creacion propia
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2.2.2.2. Arbol de objetivos

Una vez definidos el problema central, los efectos y sus causas, planteamos

entonces su transformacion en un arbol de medios (parte inferior del arbol) y fines

(parte superior del &rbol).

Figura 3 Arbol de medios y fines
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Formulacion y
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Fuente: Creacion propia

2.2.2.3. Andlisis de alternativas

Cuantificacion
v evaluacién
de riesgos
realizados

A partir de los medios, buscamos entonces las acciones que nos llevarian a

solucionar las causas y por ende el problema central en si mismo. De esta forma se

plantean 13 acciones que impactan los medios definidos en el arbol de medios y

fines, como se describe a continuacion:
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Figura 4 ldentificacién de acciones
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2.2.2.4. Situacion problema
Como paso final y para determinar las acciones concretas que llevarian a la solucién

del problema, se propone analizar las diferentes alternativas que se pueden generar

de la identificacion de acciones. Se agrupan entonces las acciones
complementarias entre si, analizando también su interdependencia. A continuacion,

se muestran las diferentes alternativas:
Figura 5 Alternativa 1
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Fuente: Creacion propia
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Figura 6 Alternativa 2
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Figura 7 Alternativa 3
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Es asi entonces como se puede identificar que la alternativa 1, contiene las acciones
que pueden ser ejecutadas en el marco de la construccidon de una solucién a la
generacion de soluciones de telesalud, las cuales cubririan las expectativas de los
involucrados. De este modo es como se plantea la alternativa definitiva, tal como se

muestra en los capitulos posteriores.

3. TITULO DEL TRABAJO
Estudio en prefactibilidad para la creacion de un startup de telediagnéstico médico

en Colombia
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3.1. OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS
3.1.1. Objetivo general

Evaluar, por medio de un estudio de prefactibilidad, la viabilidad de un startup de
telediagnostico médico para poblaciones distantes 0 que requieran diagnosticos
oportunos en Colombia, esto con el fin de obtener informacion que facilite a los
inversionistas la toma de decisiones para la iniciacion de dicho emprendimiento,

teniendo como base la metodologia de la ONUDI.

3.1.2. Objetivos especificos.

o Realizar el andlisis sectorial de la telemedicina y telediagndstico en
Colombia para conocer su comportamiento.

o Analizar el mercado en cuanto a oferta y demanda de servicios de
telemedicina y telediagndstico por startups a nivel nacional.

o Realizar el andlisis técnico que permita determinar las caracteristicas,
costos, diferenciadores y de estructura del producto de telemedicina y
telediagnastico.

o Realizar el analisis legal, ambiental y organizacional que permita
determinar los alcances y responsabilidades del emprendimiento.

o Realizar el andlisis financiero y de riesgos a esta alternativa de
emprendimiento, permitiendo la evaluacién de las diferentes variables

para la posterior toma de decisiones

3.1.3. Justificacién

Una vez identificadas las necesidades en cuanto al dificil acceso a la salud como
servicio y a la precaria calidad en la atencion integral a los servicios de salud debido
a situaciones como distancias entre pacientes y centros médicos, discapacidades
de movilidad, carencia de personal meédico calificado, carencia de equipo
especializado, sobrecarga de pacientes al sistema de salud, insuficientes recursos
financieros y logisticos; asi como la evasion de protocolos médicos para
diagnoésticos clinicos, se abren oportunidades para desarrollar soluciones de

telesalud y telemedicina ofrecidas desde empresas emergentes y disruptivas
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mediante la innovacion de las TICs, las Inteligencias artificiales, personal
capacitado, entre otras. Esto justifica entonces desarrollar los estudios necesarios
gue permitan a los inversionistas que buscan emprendimientos innovadores, de alto
riesgo y altos niveles de rentabilidad, tomar decisiones frente al financiamiento de

este tipo de propuestas.

Las barreras de acceso a los servicios de salud pueden ser abordadas por
emprendimientos disruptivos privados, haciendo uso de las tecnologias de la
informacion y las telecomunicaciones, eliminando problemas generados por las
distancias al proponer soluciones en tiempo real a diferentes necesidades de salud
(Barbosa & Gomez, 2015). Estos pueden marcar una gran diferencia en la calidad
de la prestacion de los servicios de salud y mejorar las condiciones de vida de la
poblacion afiliada al SGSSS.

Por ello conceptos como “telesalud y telemedicina han irrumpido como
herramientas que facilitan el acceso a los servicios de salud, tanto a poblaciones
alejadas de los centros de atencion, como a quienes residiendo cerca les es dificil
acceder o requieren controles constantes por parte de sus profesionales de la salud
tratantes” (Barbosa & Gémez, 2015).

La telesalud y mas especificamente la telemedicina, tuvo un gran inconveniente y
era basicamente el alto costo que representaba para su implementacién y mas
importante aun la poca calidad del acceso a Internet. En la actualidad esas barreras
estan desapareciendo y los grandes avances en tecnologia y la mejoras
considerables en el acceso a Internet marcan una oportunidad para llevar servicios
de salud a lugares remotos con la supervisién, incluso de médicos especialistas
(Parrasi Castafio et al., 2016).

En Colombia, el acceso a tecnologias de la informacion y las comunicaciones es
cada vez mayor, generando una excelente oportunidad para el acceso a servicios
como la telemedicina, que se apoya fuertemente en estas. Recientes encuestas

realizadas por el DANE en el territorio nacional, indican que cerca de un 78,1% de

20



la poblacion mayor a 5 afios, cuentan con teléfono celular inteligente (o
Smartphone), el 28,8% cuentan con computador portatil, el 20,6% con computador
de escritorio y el 10,9% con tableta (DANE, 2019, p. 10). Estos son equipos
fundamentales para el despliegue de aplicaciones especializadas o sitios WEB.

Las herramientas de telemedicina entonces pueden generar un gran impacto en la
poblacion colombiana teniendo en cuenta que existen problematicas de
desplazamiento a lugares distantes para ser atendidos por personal de salud
calificado. Como ventajas que traen estas herramientas estan claramente la
reduccion de costos para el sistema de salud y también para los usuarios que se
desplazan. Proveen ademéas un enfoque de prevencion, diagndsticos oportunos,
seguimiento a pacientes con enfermedades cronicas y mayor acompafiamiento por

parte del personal de salud (D’Montijo, 2017).

Por otro lado, también representan desventajas que deben ser abordadas para
generar importantes oportunidades de mejora, como lo pueden ser la alteracion de
la relacion médico-paciente, la seguridad de la informacién de los pacientes, la
evasion de protocolos de atencién y la falta de politicas de acceso a la informacién
(D’Montijo, 2017).

Hay que destacar que ya existen estandares regulatorios que ayudan a cubrir en
gran medida estas oportunidades de mejora y deben de adoptarse, tanto por

entidades publicas como privadas que pretendan prestar este tipo de servicios.

Dentro de los principales estandares regulatorios a nivel internacional se destacan: La
Ley Health Insurance Portability and Accountability (HIPPA), los Objetivos de Control
para la Informacién y Tecnologias (COBIT), el Informe de Revisién de Informacion e
Identificacion del Paciente (CALDICOT), la Organizacion Internacional de
Telecomunicaciones (ITU-T) y las normas ISO 27000. El Ministerio Nacional de
Proteccion social emitié la Resolucion 1448 en el afio 2006, con la cual se busca regular,
establecer las condiciones de cumplimiento obligatorio y garantizar la calidad en
instituciones que presten servicios de salud en Telemedicina, aludiendo a ella como una
modalidad de servicio (D’Montijo, 2017).
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4. MARCO CONCEPTUAL

Para el desarrollo del trabajo de grado que busca estudiar la prefactibilidad de una
startup o empresa emergente en el campo de la telemedicina, mas especificamente
en el telediagndstico médico, se deben tener claro conceptos como telemedicina,
proyectos, preparacion de proyectos, estudios de prefactibilidad, evaluacion

financiera de proyectos y cuantificacion y evaluacion de riesgos en proyectos.
Telemedicina
Puede entonces definirse el concepto de telemedicina de la siguiente forma:

La Telemedicina es una forma de practica médica a distancia utilizando tecnologias
de la informacién y la comunicacién. Se relne entre si 0 con un paciente, uno o0 mas
profesionales de la salud, entre los cuales necesariamente hay un profesional
médico y, cuando proceda, de otros profesionales de la prestacion a su cargo para

el paciente.

Ayuda a establecer un diagnéstico, para proporcionar a un paciente en situacion de
riesgo, el monitoreo de prevencion o seguimiento postratamiento, para solicitar el
asesoramiento de expertos, para preparar una decision terapéutica, para recetar
productos, para realizar actos o servicios, o realizar el monitoreo de las condiciones

de los pacientes (Kuzmar, 2017, pp. 17-18).

En cuanto al andlisis de escenarios donde se puede llevar a cabo la implementacion

de la telemedicina, Kuzmar (2017) indica:

Los escenarios narran en forma descriptiva los contextos en que determinada gente
lleva a cabo una actividad. Estos, son eficaces para manejar el trabajo
interdisciplinario entre los desarrolladores de tecnologia y los expertos de estudios
de usuarios, permitiendo explicar de manera sencilla e ilustrada los contextos en
gue una aplicacién se va a desarrollar, las caracteristicas de los usuarios que van a

utilizarla, sus funciones e interacciones (como se cité en Kuzmar, 2017, p. 33)

Algunos escenarios son:

e Telemedicina domiciliaria
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¢ Telemedicina interhospitalaria
e Telemedicina intrahospitalaria

Proyecto

Segun el PMI (2017) “Un proyecto es un esfuerzo temporal que se lleva a cabo para
crear un producto, servicio o resultado unico”. Como resultado unico, se pueden
generar productos y servicios. Todo parte de los objetivos que se plantean para el

proyecto, los cuales pueden generar los siguientes entregables:

¢ Un producto Unico, que puede ser un componente de otro elemento, una mejora o
correccion de un elemento o un nuevo elemento final en si mismo (p.gj., la
correccion de un defecto en un elemento final);

¢ Un servicio Unico o la capacidad de realizar un servicio (p.€j., una funcién de negocio
gue brinda apoyo a la produccion o distribucion);

e Un resultado unico, tal como una conclusion o un documento (p.€j., un proyecto de
investigacion que desarrolla conocimientos que se pueden emplear para determinar
si existe una tendencia o si un nuevo proceso beneficiara a la sociedad); y

¢ Una combinacion Unica de uno o mas productos, servicios o resultados (p.ej., una
aplicacion de software, su documentacién asociada y servicios de asistencia al

usuario) (Project Management Institute, 2017).
Preparaciéon de proyectos
Como proponen Sapag et al. (2014):

El proyecto surge como respuesta a una “idea” que busca la solucién de un
problema, necesidad o deseo (reemplazo de tecnologia obsoleta, abandono de una
linea de productos, introduccién de un nuevo canal de comercializacién como el e-
commerce) o la manera de aprovechar una oportunidad de negocio. Esta, por lo
general, corresponde a la solucion de un problema de terceros; por ejemplo, la
demanda insatisfecha de algun producto, la sustitucion de importaciones de
productos que se encarecen por el flete, o bien, por una innovacién en tecnologias

de informacion (TI) (p 1).
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Alcances del estudio de proyectos
En este ambito, Sapag et al. (2014) determinan:

En términos generales, son varios los estudios particulares que deben realizarse
para evaluar un proyecto: de viabilidad comercial, técnica, legal, organizacional, de
impacto ambiental y financiera —si se trata de un inversionista privado— o
econdémica —si se trata de evaluar el impacto en la estructura econémica del pais-.
Cualquiera de ellos que llegue a una conclusion negativa determinara que el
proyecto no se lleve a cabo, aunque razones estratégicas, sociales, ambientales,
humanitarias u otras de indole subjetiva podrian hacer recomendable una opcién

que no fuera viable financiera o econémicamente (p 25).
Figura 8 Establecimiento de la viabilidad de la idea

Comercial ¢Es valorado por el mercado final?
Técnica ¢Se dispone de la tecnologia, los recursos y las condiciones?
Organizacional ¢Se dispone del know how y capacidad administrativa?
Legal ¢ Existe alguna restriccion regulatoria que lo impida?

Ambiental iGenera un impacto ambiental negativo?

Financiera o ¢Se tiene acceso a recursos?
econémica ¢Son los ingresos mayores que los costos?

Vial ¢Genera algin impacto vial negativo? (EIV)

¢El proyecto es acorde con los principios

Etica %
y valores de quienes lo ejecutan?

¢Cumple con los intereses de la

Social )
comunidad interna y externa?

Figura 3.1 Establecimiento de la viabilidad de la idea

Fuente: Sapag et al., 2014, p 26.
Etapas de un proyecto
Para Sapag (2011) se pude realizar una clasificacion de etapas, como sigue:

Hay muchas formas de clasificar las etapas de un proyecto de inversion. Una de las
mMAas comunes, y que se empleara en este texto, identifica cuatro etapas basicas: la
generacion de la idea, los estudios de preinversion para medir la conveniencia
econdmica de llevar a cabo la idea, la inversion para la implementacion del proyecto,

y la puesta en marcha y operacion (Sapag Chain, 2011, p. 29).
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Figura 9 Etapas de un proyecto

Etapas de un proyecto

—
—>( )—|/‘—:( Prefactibilidad )
—~EEETED

Fuente: Sapag (2011)

Los proyectos destacan inicialmente dos etapas importantes. Como lo indican

Sapag et al. (2014), estas son:

Idea: La etapa de idea puede enfrentarse sistematicamente bajo una modalidad de
gerencia de beneficios, es decir, donde la organizacion esta estructurada
operacionalmente bajo un esquema de busqueda permanente de nuevas ideas de
proyecto. Para ello, identifica ordenadamente problemas que puedan resolverse y

oportunidades de negocio s que puedan aprovecharse (p. 27).

Preinversion: En la etapa de preinversion se realizan los distintos estudios de
viabilidad que involucran diferentes niveles de profundidad en cuanto a cantidad y
calidad de la informacion disponible para la toma de decisiones: perfil, prefactibilidad
y factibilidad (p. 28).

Niveles de estudio

En la etapa de preinversion, podemos encontrar diferentes niveles de profundidad
en el estudio. El nivel con mas baja profundizacién en su estudio es el de perfil.

Como destaca Sapag et al. (2014):

El estudio inicial es el denominado perfil, el cual se elabora a partir tanto de la
informacion existente como del juicio comdn y de la opinién que da la experiencia.
En términos monetarios, solo presenta estimaciones estaticas y muy globales de las

inversiones, costos o ingresos, sin entrar en investigaciones de terreno (p. 28).
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Basicamente, lo que se busca es determinar si existen razones suficientes para
justificar el avance o abandono de una idea antes de invertir recursos en el calculo
de rentabilidad en niveles superiores de estudio, como lo son los niveles de
prefactibilidad y factibilidad.

El siguiente nivel, el cual tendra lugar en este trabajo de grado, es el de
prefactibilidad. En este encontraremos una mayor profundidad en el tema,
basandose principalmente en fuentes secundarias. En palabras de Sapag et al.
(2014):

En la prefactibilidad se profundiza la investigacion, principalmente en informacién de
fuentes secundarias para definir, con cierta aproximacion, las variables principales
relativas al mercado, a las alternativas técnicas de produccion y a la capacidad
financiera de los inversionistas, entre otras. En términos generales, se estiman las
inversiones probables, los costos de operacion y los ingresos que demandara y

generard el proyecto, proyectandose las cifras (p. 28).

En este nivel, se busca descartar soluciones con un mayor nimero de argumentos.
Sin embargo, es de tener en cuenta que sigue basandose en fuentes secundarias y
carece de informacion demostrativa. Los costos asociados a este nivel de estudio
son mayores que en el nivel de perfil, pero los suficientes para no arriesgar una

inversion en estudios que posiblemente arroje la no viabilidad de un proyecto.

Por ultimo, el nivel de factibilidad. El nivel definitivo y mas completo para la toma de

decisiones. Segun Sapag et al. (2014):

El estudio mas acabado, denominado de factibilidad, se elabora sobre la base de
antecedentes precisos obtenidos mayoritariamente a través de fuentes de
informacion primarias. Las variables cualitativas son minimas, comparadas con las
de los estudios anteriores. El calculo de las variables financieras y econémicas debe
ser lo suficientemente demostrativo para justificar la valoracion de los distintos

items.

Este estudio constituye el paso final de la etapa de preinversion. Por tal motivo, entre

las responsabilidades del evaluador, més alla del simple estudio de viabilidad, esta
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la de velar por la optimacion de todos aquellos aspectos que dependen de una
decisién de tipo econémico como, por ejemplo, el nimero de unidades por producir,

la tecnologia por utilizar o la localizacion del proyecto, entre otros (p. 29).

El costo asociado al nivel de factibilidad es elevado y debe contemplarse una vez

culminados los demés estudios.
Evaluacion financiera de proyectos

Para la evaluacion financiera de proyectos, existen dos clases de flujo de caja: el
flujo de caja del proyecto y el flujo de caja del inversionista. Estos dos flujos de caja,
a su vez, pueden estar expresados en términos corrientes o constantes. Si los
valores del flujo de caja estan afectados por la inflacion, este se denomina flujo de
caja corriente y si no estan afectados por la inflacién este se denomina flujo de caja

constante (Gémez & Diez, 2015).

El modelo CAPM nos permite conocer la tasa de descuento que se utilizara en la

evaluacion financiera. Como lo indican Gémez & Diez (2015):

Este modelo permite calcular el costo de los fondos que aportan los accionistas, es
decir, el costo de los recursos propios (Ke). Tiene relacion directa con la tasa libre
de riesgo (Rf), la rentabilidad del mercado (Rm) y el coeficiente 3, que mide la
sensibilidad del activo o accion frente a las fluctuaciones del mercado, es decir el

riesgo sistematico o no diversificable. Su forma de célculo es la siguiente:
ke = Rf + (R, — Rf)B

Una forma de expresar la ecuacién anterior puede ser:

Rendimiento esperado = tasa libre de riesgo + prima por riesgo(p. 59)

Por otro lado, el costo promedio ponderado “no es mas que la suma ponderada de
los costos de todas las fuentes de financiacion. Para su célculo, a estas fuentes se
les debe descontar los impuestos, es decir, su costo toma después de impuestos”
(Gomez & Diez, 2015, p. 65).
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Donde:

Ck: WACC o costo promedio ponderado de capital
Pi: Peso o participacion de la fuente i

Ci: Costo de financiacion de la fuente

n: nimero de fuentes de financiacion.

Valor presente neto (VPN)

Este es el método mas comunmente usado para la evaluacién de proyectos, mide
la rentabilidad deseada después de recuperar toda la inversién. Se adopta como
criterio fundamental para la toma de decisiones en el contexto financiero, dado que
dicho criterio obedece al objetivo general de maximizar las utilidades del proyecto o
empresa (Gomez & Diez, 2015, p. 76).

Tasa Interna de Retorno (TIR)

Segun Gomez & Diez (2015), “La TIR es el indicador de rentabilidad de un proyecto,

lo que indica que, a mayor TIR, mayor es su rentabilidad” (p. 82)
Riesgos en los proyectos

Como indican Gomez y Diez (2020) en cuanto a los riesgos de un proyecto:

Los riesgos pueden ser positivos 0 negativos, que se traducen en fortalezas o
amenazas respectivamente. Los riesgos positivos se pueden explotar, mejorar,
compartir o aceptar; los riesgos negativos se pueden mitigar, evitar, transferir o
aceptar. Y una vez se defina qué tipos de riesgos tiene el proyecto, las posibles
causas y probabilidades, se debe realizar un plan de accién. Para realizar una

gestién adecuada de riesgos, se deben seguir las siguientes etapas:

1. Planificar riesgos: en esta actividad se definen los posibles riesgos, se decide como

abordarlos y cémo ejecutar las actividades para gestionar los riesgos en un proyecto
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2. Identificacion de riesgos: Se determinan los posibles eventos que puedan ocurrir en
el desarrollo del proyecto. En esta etapa se establece la importancia de que se
materialice un riesgo.

3. Evaluacién de riesgos: se le da un peso a cada uno de los riesgos, segun su
importancia y gravedad de que ocurray se hace una base para priorizar las acciones
por medio de la probabilidad de ocurrencia y el impacto de cada uno de ellos.

4. Respuestas para gestionar los riesgos: se definen estrategias para aprovechar las
oportunidades y disminuir las amenazas, con el objetivo de minimizar los errores y
maximizar utilidades.

5. Controlar los riesgos: consiste en implementar estrategias para responder a los
riesgos.

6. Monitoreo y evaluacion: Seguimiento a las acciones implementadas para mitigar

riesgos, este monitoreo se debe hacer durante la duracién del proyecto (pp. 57-58).

Actualmente es muy recomendable el uso de herramientas informéticas para el
analisis de riesgos. Segun citan Gomez y Diez (2020) existe una solucién robusta

gue cumple con este objetivo:

El DecisionTools Suite, en su version en espafiol, presenta una serie de programas
integrados diseflados para analizar riesgos y tomar decisiones con elementos inciertos,
que se ejecutan en Microsoft Excel. DecisionTools Suite en espafiol incluye @RISK
para el analisis de riesgo mediante el uso de la simulacién Monte Carlo, PrecisionTree
para el analisis de decisiones, y TopRank para realizar andlisis de sensibilidad

automatizados de suposiciones (p. 137).

5. DISENO METODOLOGICO

La metodologia que ser& utilizada para el desarrollo de la viabilidad del caso de
estudio en un nivel de prefactibilidad, se llevara a cabo en un grupo interdisciplinario
de colaboradores de una organizacién colombiana reconocida que presta servicios
de tecnologias de la informacion y las comunicaciones con presencia en Colombia,
Perd y Ecuador, y cuyo objetivo principal es generar ideas innovadoras para
potencializar los productos existentes y, mediante ideas disruptivas, considerar la

creacion de nuevos productos innovadores en el mercados de las TICs. Este sera
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entonces la fuente principal para aterrizar expectativas, desarrollar estudios de

sector, mercado, legal, técnico y ambiental.

Las entrevistas y conversaciones grupales con este equipo interdisciplinario seran
una fuente importante de informacion, la cual se usara para el desarrollo de los
diferentes estudios, al igual que lo seran proveedores de aplicaciones de tele
diagndstico, con quienes se realizaran igualmente entrevistas y conversaciones que
apoyen los estudios requeridos para el desarrollo de la investigacion, especialmente

los estudios de mercado y técnico.

Por otro lado, se recurrira a fuentes secundarias que permitan ampliar la informacion
y que aporten a la investigacion indicadores, tendencias, prondsticos y resultados.
Para llegar a estas, se realizard una busqueda mediante bases de datos de articulos
cientificos y técnicos, repositorios institucionales, catadlogo de bibliotecas, articulos
de revistas, y todas aquellas que representen alta confiabilidad en los resultados

publicados.

Otra fuente importante de informacion estara en el estudio de diferentes leyes bajo
las cuales se rige la reglamentacion legal en Colombia para las empresas
emergentes y mas especificamente en el sector de la telemedicina. Alli se revisaran
los documentos y se reuniran los articulos, paragrafos y demas que complementen

el estudio legal.

Es preciso mencionar que para garantizar que se obtenga la informaciéon requerida
para cada uno de los estudios, es importante generar una lista de chequeo que nos
permita registrar los datos requeridos en cada uno de los estudios y el avance en la
obtencion de estos.
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6. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. DESARROLLO DEL TRABAJO
6.1.1. Estudio del entorno y analisis sectorial

6.1.1.1. Entorno econdémico

El mundo entero cruza por una etapa de reactivacion en 2021 debido al impacto sin
precedente que tuvo la humanidad en la historia reciente debido a la pandemia por
la COVID-19, enfermedad producida por el virus SARS-CoV-2. La economia
mundial se ha desacelerado en gran medida por los confinamientos obligatorios, el
cierre de fronteras y por los altos casos de infeccion, enfermedad y muerte de
millones de personas durante los afios 2020 y 2021 (Marti | Puig & Alcantara Saenz,
2021, pp. 13-15).

Entorno macroecondmico

Segun informes de BBVA Research (2021), la economia global se esta recuperando
mas rapido de lo previsto. El PIB mundial, tras haber caido un 3,2% en 2020, se
espera que crezca un 6,3% en 2021y 4,7% en 2022, principalmente liderada por el
G3. Para el caso del PIB de EEUU, se prevé un crecimiento del 6.7% en 2021 y
4,8% en 2022, en la Eurozona un 4,8% en 2021 y 5% en 2022 y en China 8,2% para
2021y 5,5% en 2022. Para los paises emergentes el crecimiento sera menor (p. 3).

Revisando el caso de los principales socios comerciales de Colombia y teniendo en
cuenta el alto grado de incertidumbre que se tiene actualmente debido al impacto
en la economia mundial producto de las cuarentenas, enfermedad y muertes
producto de la pandemia, se puede pronosticar que el liderazgo de la recuperacion
de las economias avanzadas estara a cargo de Estados Unidos. Segun indica el
Banco de la Republica (2021), en el primer trimestre de 2021 los resultados de
crecimiento del PIB fueron mayores de lo esperado, y para el caso de la zona euro,
la contraccién econémica fue menor de lo previsto. Se presenta entonces la tabla

de crecimiento econémico de los principales socios comerciales (p. 15).
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Tabla 2 Crecimiento econémico de los principales socios

2019 (pr) | 2020 (pr) _| 2021 (proy) | 2022 (proy)
Estados Unidos 2.2 -35 6.7 4.0

Ecuador 0.0 -7.8 8.5 5.5
Brasil 1.4 -4.4 4.9 2.3
Perl 2.2 -11.1 10.5 4.3

Chile 1.1 -6.0 7.8 3.1
Total socios comerciales?® 1.4 -6.7 6.0 3.5

(pr): preliminar. (proy): proyectado.
a/ Para el calculo de las ponderaciones se hace uso de la participacion en el comercio no tradicional.

Fuentes: Bloomberg, oficinas de estadistica y bancos centrales de los paises (datos
observados); Banco de la Republica (proyecciones y célculos) 2021.

En cuanto a la inflacion, el Banco de la Republica (2021) prevé que Estados Unidos
estara por encima del 4% para el dltimo trimestre de 2021 y cerca al 2% para 2022.
Esto debido en gran parte al proceso de reactivacion econémica, mayores costos
laborales, entre otros. Por otra parte, para la Eurozona, se prevé que para finales
de 2021 estara alrededor del 2% y para finales de 2022 se espera disminuya
alrededor del 1,3% (p. 19). Las razones que indica Banco de la Republica (2021)

son:

Entre los factores de riesgo que podrian contribuir a una mayor inflaciébn en estas
economias a lo largo del horizonte de prondstico se encuentran incrementos
adicionales en la cotizacién internacional de las materias primas, principalmente de
los alimentos y del petréleo, interrupciones mas duraderas en las cadenas de
suministro, mayores costos laborales y una recuperacion de la demanda agregada

mas rapida de la esperada (p. 19).

32



Figura 10 Inflacion en EEUU y Eurozona
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Fuente: Banco de la Republica (2021)

En el desarrollo financiero externo, la tasa de interés de referencia de la Reserva
Federal de los Estados Unidos estaria estable durante 2021 y busca un incremento
para finales de 2022 de 25 pb, ubicandola entre 0,25% y 0,5% para finales de 2023.
Sin embargo, la incertidumbre frente a este pronéstico sigue siendo elevada debido
a la materializacion de los riesgos al alza sobre el crecimiento econémico, el empleo
y la inflacion (Banco de la Republica, 2021, p. 19). Teniendo en cuenta estos
escenarios, BBVA Research (2021) concluye: “Con todo, el escenario de referencia
es que los paises emergentes seguiran recuperandose de la pandemia, a pesar de

las eventuales turbulencias” (p. 3)
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Figura 11 Supuesto trimestral de la tasa de interés de la Reserva Federal
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a/ El grafico presenta la distribucion de probabilidad del pronéstico y su senda
mas probhable para un horizonte a 8 trimestres. La densidad caracteriza el balance
prospectivo de riesgos con areas del 30%, 60% y 90% de probabilidad alrededor
del pronostico central (moda).

b/ La distribucion de probabilidad corresponde al ejercicio de pronostico del in-
forme de julio.

Fuente: Banco de la Republica (2021)

En cuanto a inversiones, en el segundo trimestre de 2021 se observaron para el
caso colombiano, segun datos de la balanza cambiara local, entradas netas de
capitales asociadas con inversiones extranjeras de portafolio en Colombia por un
valor cercano a los USD 2.408 millones, mejora considerable frente a la salida de

USD 1.029 millones en el primer trimestre (Banco de la Republica, 2021, p. 21).

Para finales de 2021 y durante 2022, se tendra un incremento en la prima de riesgo
frente a lo presentado en el primer trimestre de 2021. Segun indica Banco de la
Republica (2021):

El aumento de la prima de riesgo ha ocurrido en medio de la reduccion en la
calificacion crediticia y pérdida del grado de inversion de la deuda en moneda
extranjera del pais por parte de S&P y Fitch9, de afectaciones econémicas derivadas
de los bloqueos viales en el segundo trimestre, de la intensificacion de la pandemia

y del deterioro de las cuentas fiscales.
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Dentro de los factores que han contribuido a mitigar las presiones al alza sobre la
prima de riesgo de Colombia se destacan las expectativas de mayor crecimiento
econdémico, el fuerte incremento observado y esperado de los precios
internacionales del crudo y las condiciones financieras favorables en los paises

avanzados (p. 21).

Dado lo anterior, se prevé una senda creciente de la prima de riesgo hasta
estabilizarse en el segundo trimestre de 2022 alrededor de los 170 pb. Aln siguen
latentes riesgos que pueden afectar este prondstico por diferentes factores como

muestra el Banco de la Republica (2021):

Retrocesos en el precio del petréleo, una normalizacion mas rapida de la prevista
de la politica monetaria en los Estados Unidos, un empeoramiento de las
perspectivas de recuperacion de la pandemia en Colombia, factores sociales y
politicos, asi como rezagos en la vacunacion y la incertidumbre asociada con las

cuentas fiscales del pais (p. 22).

Figura 12 Supuesto trimestral de la prima de riesgo de Colombia
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a/ Corresponde a los credit default swaps a cinco afios.

b/ El grafico presenta la distribucion de probabilidad del pronostico y su senda
mas probable para un horizonte a 8 trimestres. La densidad caracteriza el balance
prospectivo de riesgos con areas del 30%, 60% y 90% de probabilidad alrededor
del pronostico central (moda), mediante la combinacion de las densidades del
Patacon y 4GM.

Fuente: Banco de la Republica (2021)
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Economia colombiana

Para el caso colombiano, la recuperacion de la economia se esta consolidando
gracias a factores como la vacunacion contra la COVID-19, menos contagios,
menos muertes por dicha enfermedad y la activacién de la economia. Por otro lado,
el PIB mantiene su crecimiento, impulsado principalmente por la demanda interna y
las exportaciones. Segun BBVA Research, (2021) “la demanda interna crecera por
encima del PIB, impulsada por la inversion y el consumo privado, mientras se

desacelera el consumo publico”.

Figura 13 PIB y demanda interna por componentes

PIB Y DEMANDA INTERNA POR COMPONENTES
(VARIACION ANUAL, %, FRECUENCIA TRIMESTRAL)

(TR YA TR O TN T VN1 Y OO 0V 0 T T T T VA O TR T YA 'R T VA T TTHAVAR R TNV
2020 2021 (p) 2022(p) = 2020  2021(p) 2022(p) 2020 2021(p) 2022(p) = 2020 2021 (p) 2022 (p)

Demanda interna Consumo privada Inversion fija PIB

Fuente: BBVA Research (2021)

También se pronostica que el consumo privado en 2021 estard impulsado
principalmente por los bienes, mientras que en 2022 se espera que el impulso sea
por los servicios, pues estos Ultimos se aceleraran con la inmunidad de rebafio

debido al avance en la vacunacion de la poblacion.
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Figura 14 Consumo privado por componentes
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Fuente: BBVA Research (2021)

Segun lo previsto por Banco de la Republica (2021), “La economia colombiana
alcanzaria los niveles anuales previos a la pandemia a finales de 2021, con lo cual,

a partir de 2022 deberia consolidarse la recuperacion econémica” (p. 27).

Cabe aclarar que estos prondsticos estan rodeados de un alto nivel de incertidumbre
debido a la evoluciéon de la pandemia y avances en los ajustes fiscales requeridos

en el pais.

Figura 15 PIB, acumulado 4 trimestres a/, b/, ¢/
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a/ Series desestacionalizadas y ajustadas por efectos calendario.

b/ El grafico presenta la distribucion de probabilidad del prondstico v su senda
mas probable para un horizonte a 8 trimestres. La densidad caracteriza el balance
prospectivo de riesgos con areas del 30%, 60% y 90% de probabilidad alrededor
del prondstico central (moda), mediante la combinacion de las densidades del
Patacon y 4GM.

¢/ La distribucidn de probabilidad corresponde al gjercicio de prondstico del in-
forme de julio.

Fuente: Banco de la Republica (2021)
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En cuanto a empleo, segun los analisis de BBVA Research (2021), los prondsticos
no son muy optimistas, pues no se lograria la misma tasa de desempleo pre-
pandemia. Esto indica entonces que la tasa de desempleo, a pesar de caer a
medida que avanza la recuperacion econdmica del pais, sigue siendo mayor a lo

registrado a finales de 2019. Este analisis se hace en base a los ocupados formales.

Figura 16 Tasa de desempleo y ocupados urbanos
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Fuente: BBVA Research (2021)

En cuanto a la tasa de cambio (Pesos por Délar), BBVA Research (2021) indica que
tendra una tendencia al alza hasta mediados de 2022, con una tasa media de 3.678
para 2021 y 3.714 para 2022. Estos valores estarian afectados principalmente por

factores externos como el inicio de tapering de la FED y por factores locales como
el ciclo electoral.
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Figura 17 Tasa de cambio
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Fuente: BBVA Research (2021) con datos del Banco de la Republica

La inflacion termind en 5,62% en 2021 con tendencia al alza. Para finales de 2022
y 2023 se espera que esteé por el orden del 4,3% y el 3,4%, respectivamente (Banco
de la Republica, 2022b). La demanda interna con una buena dinamica de consumo
y la inversion podrian generar presiones en los precios. También el precio de
materias primas, cuya demanda ha generado alzas en los precios que finalmente
seran trasferidas al consumidor. También estaria involucrada la alta devaluacion del
peso colombiano (BBVA Research, 2021).

Figura 18 Inflacion
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Fuente: Banco de la Republica, (2022). con datos del DANE
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En cuanto a la tasa de politica monetaria, BBVA Research (2021) indica que existira
un ciclo alcista de las tasas a partir del segundo semestre de 2021. Este crecimiento

tendra en cuenta el mayor crecimiento y la aceleraciéon de la inflacion. También se

indica que el emisor esta vigilado el comportamiento del mercado laboral.
Figura 19 Tasa de politica monetaria
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Fuente: BBVA Research (2021) con datos del Banco de la Republica
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6.1.1.2. Entorno demogréfico, social y cultural

Segun estadisticas de CEPAL (2019), en Colombia para el afio 2020 existirian
aproximadamente 50.882.891 habitantes, de los cuales el 49.1% serian hombres y
50,9% serian mujeres. Asi mismo, los menores de 20 afios serian aproximadamente
15.534.031, siendo el 30.5% de la poblacién con un 15,6% correspondientes al sexo
masculino y 14,9% a sexo femenino. Entre los 20 y 60 afios, los nimeros rondarian
los 28.635.130, siendo un 56,3% de la poblacién total. Para el sexo masculino en
este intervalo tenemos un 27,6% y para el femenino 28,7%. Por ultimo, para los
mayores de 60 afios, la poblacion seria de 6.713.730 (13,2% del total de la

poblacion) siendo en su mayor parte mujeres con un 7,3% y en segundo lugar
hombres con 5,9%.

Segun datos de DANE & CNPV (2018), el 77,1% de la poblacion se ubica en las

cabeceras municipales, el 7,1% en centros poblados y el 15,8% restante en zona
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rural dispersa. Como dato importante en el campo tecnoldgico, estos datos indican
también que el 43,4% de la poblacion cuenta con acceso a Internet (fijo o movil) y
un 96,3% a servicios de energia eléctrica. Para finalizar el informe resalta que, en
2018, el 23% de los hogares cuenta con al menos 3 integrantes, siendo la cifra mas

alta'y 16,8% para al menos 5 personas, siendo la cifra mas baja.

También se puede identificar que el 55% de la poblacién de Colombia se encuentra
en Bogotd, D.C. (16%), Antioquia (14%), Valle del Cauca (9%), Cundinamarca (6%)
Atlantico (5%) y Santander (5%) (DANE & CNPV, 2018).

En cuanto a grupos étnicos, en Colombia el 88,8% no se identifica con ninguna etnia
en particular, mientras que el 6,8% se autoreconoce como afrodescendiente, el
4,4% como indigena y solo el 0,1% como raizal (DANE, 2018).

Por otro lado, y con datos del Ministerio de Educacion Nacional (2020), entre el afio
2001 y 2018, se habrian graduado de carreras en el area del conocimiento de
ciencias de la salud cerca de 184.116 estudiantes, los cuales se distribuyen como

se indica en la tabla a continuacion:

Tabla 3 Niveles de formacién en Ciencias de la Salud en Colombia

NIVEL DE FORMACION GRADUADOS

Doctorado 305
Especializacidon 23.902
Especializacién médico-quirdrgica 12.870
Formacidn técnica profesional 6.783
Maestria 5.587
Tecnoldgica 28.997
Universitaria 105.672

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional (2020)

Las estadisticas también indican que cerca del 70,8% son mujeres y el 29,2% son

hombres.
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6.1.1.3. Entorno tecnoldgico

Telediagnostico

Existen varios casos de éxito alrededor del mundo que nos llevan a pensar que la
Telemedicina como una aplicacion disruptiva de las TICs en la salud, ha puesto a
disposicion de la humanidad, alternativas modernas y agiles que permiten brindar a

la humanidad una mejor calidad de vida y una mayor esperanza de vida.

En Paraguay, estudios recientes en telediagndstico indican que la concordancia
entre el diagndstico remoto y el diagndstico “cara a cara” fue del 95% de un total de
540.367 diagndsticos remotos realizado ente 2014 y 2019, donde el 33,2%
correspondieron a tomografia, 64,8% a electrocardiologia (ECG), 1,2% a

electroencefalografia (EEG) y 0,004% a ecografia (Galvan et al., 2020, p. 52).

A continuacion, algunos detalles de los resultados del estudio en telediagnostico
mediante Electrocardiogramas para jovenes entre 1-18 afios (figura 20) y 19 y 80
afos (figura 21), tomografia (figura 22) y electroencefalografia (figura 23) (Galvan
et al., 2020, pp. 54-55):

Figura 20 Distribucion por tipo de diagnéstico de los ECG 1 a 18 afios
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Distribucion por tipo de diagnéstico de los Electrocardiogramas (ECG) con resultados alterados realizados en
nifios/ adolescentes (1-18 afios) entre enero de 2014 y setiembre de 2019 por el Sistema de Telemedicina
(n=3.011).

Fuente: Unidad de Telemedicina del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) en Galvan et al.,
(2020)
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Figura 21 Distribucion por tipo de diagnostico de los ECG 19 a 80 afios
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Distribucion por tipo de diagnéstico de los Electrocardiogramas (ECG) con resultado alterado realizados en
adultos (19-80 afios) entre enero de 2014 y setiembre de 2019 por el Sistema de Telemedicina (n=52.311).

Fuente: Unidad de Telemedicina del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) en Galvan et al.,
(2020)

Figura 22 Tipo y cantidad de estudios tomogréficos
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Tipo y cantidad de estudios tomograficos realizados de enero 2014 a setiembre del 2019 por el sistema de
telediagnostico (n=179.274).

Fuente: Unidad de Telemedicina del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) en Galvan et al.,
(2020)
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Figura 23 Tipo y cantidad de estudios electroencefalograficos

Creisis Epiléptica 43,49%

Cefalea

8,43%
5,70%
4,92%

Crisis Convulsiva

Control

Trastornos de atencidn (nifio) - Aprendizaje
Perdida de Conocimiento 4,21%

Traumatismo craneo o encefalico B,27%
Muerte cerebral 1,25%
0,90%
0,71%

0,48%

Antecedente de Convulsién
Movimientos anormales

Transtorno de conducta

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Tipo y cantidad de estudios electroencefalograficos realizados de diciembre 2015 a setiembre del 2019 por el

sistema de telediagndstico (n=10.791)

Fuente: Unidad de Telemedicina del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) en Galvan et al.,
(2020)
En Colombia han existido importantes proyectos para fortalecer el desarrollo de la
telemedicina, destacando algunos pioneros en el pais como el grupo de
Investigacion Bioingenium de la Universidad Nacional de Colombia, en conjunto con
el centro Nacional de Telemedicina, quienes en 2003 implementaron el programa
Telemedicina con la Fundaciéon Cardiovascular de Bucaramanga. Desde entonces,
en conjunto han desarrollado varias soluciones aplicadas a servicios de salud tales
como medicina interna, cardiologia y pediatria en ciudades apartadas del pais

(Vesga Ferreira et al., 2021, p. 4).

En este terreno, cada vez mas actores se suman a las soluciones de telemedicina.

Vesga Ferreira et al. (2021) mencionan otros proyectos importantes en el pais:

Angel et al. (2005) realizaron un diagnostico remoto de tuberculosis cutanea,
mediante el uso de herramientas de teledermatologia y técnicas de biologia

molecular, caso de éxito en la Clinica Leticia.

Sachpazidis et al. (2006) disefiaron una Plataforma e-Salud orientada a la
presentacion de servicios de salud en zonas rurales del pais, liderado por la

Universidad Santiago de Cali y la Universidad Nacional de Colombia.
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Correa (2017) se propuso un Centro de Servicios en Telemedicina administrado por
la Fundacion Santa Fe de Bogot4, orientado a la prestacién de servicios de salud en

diversos municipios de la Costa Atlantica, la Costa Pacifica y Cundinamarca.

En el afio 2014, Universidad Nacional de Colombia desarroll6 una plataforma para
soportar labores de Telemedicina, articulando mecanismos software soportados
bajo el estandar HL7, involucrando adicionalmente técnicas de diagndstico
automatico basadas en el procesamiento computarizado de sefiales, como en Avila
(2017). Por otro lado, la Universidad de la Salle y la Universidad Jorge Tadeo Lozano
desarrollaron una plataforma con capacidad para el monitoreo remoto de
problematicas asociadas con la retinopatia articulada con el uso de méviles, como

en Banka, Madan y Saranya, (2018).

Desde el punto de vista corporativo, empresas como ITMS (International
Telemedical Systems Colombia) y Lumen Global, han generado proyectos de
investigacion en el ambito de la telemedicina en aspectos tales como: riesgo
vascular y muerte producto de los infartos al miocardio, de los cuales surgi6 el
programa Latin (Latin America Telemedicine Infarct Network), como en Raj, Jain y
Arif (2017), a través del cual se ha implementado una red de telemedicina con
capacidad para mejorar la atencion de pacientes que puedan sufrir de un infarto
agudo. Adicionalmente, cada nodo de la red cuenta dispositivos ECG con capacidad
para transmitir sefiales bajo un formato digital estandar a fin de permitir en el
mediano o largo plazo el crecimiento y articulacion con otras tecnologias

emergentes (p. 5).

Acceso a Internet

En cuanto al acceso a Internet se puede evidenciar segun datos del DANE (2019)

gue de la poblacién mayor a 5 afios en Colombia, el 52,7% de los hogares cuentan

con este servicio, de los cuales el 40.5% cuentan con Internet fijo y el 29,2% cuenta

con Internet movil (p. 12) En cuanto al uso que se le da al acceso a Internet, el

82,2% corresponde a redes sociales, 59,3% a obtener informacion y 54,1% a correo

y mensajeria (DANE 2019, p. 23). Este panorama es optimista y muestra la
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capacidad de la poblacion de interactuar con servicios generados en la nube de

Internet.
Estandares técnicos

Vesga Ferreira et al. (2021), citando a Bandyopadhyay y Sen (2011), indican que
actualmente existe un numero elevado de estandares para telemedicina como
puede ser HL7 (Health Level 7), DICOM (Digital Imaging and Communication On
Medicine), los cuales han sido los de mayor impacto y aceptaciéon en el sector.
También resalta que DICOM es el estandar eje para el almacenamiento, transmision
y manipulacion de imagenes diagnosticas entre las que podemos destacar sefales
ECG, radiografias, etc. (p. 9).

RIS/PACS

Antes que nada, debe entenderse el flujo de trabajo de los servicios de diagndstico
por imagenes en una entidad prestadora de servicios médicos. De alli se obtienen

las diferentes fases y cobmo entran en juegos los sistemas PACS, RIS y HIS.
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Figura 24 Flujo de trabajo de los servicios de diagnéstico por imagenes
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Fuente: Vega lzaguirre et al., (2020)

Los sistemas PACS (por sus siglas en ingles de Picture Archive and Communication
System) es basicamente un sistema para la integracibn de estaciones de
adquisicién, consulta, diagnostico, visualizacion, almacenamiento e impresion de
imagenes médicas (Vega lzaguirre et al., 2020). Por otro lado el RIS (por sus siglas
en inglés, Radiology Information System), es basicamente la herramienta
encargada de los procesos de gestion de un departamento de radiologia (Vega
Izaguirre et al., 2020). Como indica Vega lzaguirre et al. (2020): “El RIS proporciona
al PACS toda la informacion sobre las citaciones existentes.” (p.7). Complementado
la informacién, el portal WEB eva BLOG, (2021) indica: “Un RIS va a recopilar toda
la informacién de la actividad radiolégica de un paciente, desde que se solicita el

estudio hasta que se realiza el informe de resultados.”

Segun el mismo portal, las funciones del sistema RIS pueden ser entre otras:
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e Citas

e Recepcion

e Registro de actividad
e Informes

e Estadisticas

e Facturacion

¢ Integracion con PACS

En este ultimo se da el control de almacenamiento de los estudios radiol6gicos y
demas funciones del PACS (eva BLOG, 2021).

6.1.2. Estudio de mercado

El mercado de la telemedicina en el mundo esta pasando por una transformacion
importante gracias a los avances de las tecnologias de la informacién, un mayor
acceso a conectividad a Internet por parte de empresas y poblacion en general, con
una calidad cada vez mayor debido a mayores velocidades y menores latencias.
Segun la Comisién de Regulacién de Comunicaciones (2021) “para el servicio de
internet fijo se evidencia una velocidad promedio de descarga a nivel nacional de
44,81 Mbps en diciembre de 2020, lo que representa un aumento del 58,2% con

respecto al mismo mes de 2019, y del 180% en relacion con diciembre de 2018”.

6.1.2.1. Oferta de servicios de telediagnéstico

La oferta de servicios de telemedicina enfocados al telediagndstico esta en
evolucién durante los ultimos afios. Se pueden encontrar en el mercado soluciones
que se apoyan en tecnologias emergentes, como los son las Inteligencias Artificiales
para potenciar sus capacidades de deteccion de enfermedades. A continuacion, se

enumeran las mas relevantes hoy en dia en el mercado:
IMEXHS

Esta compafia australiana con presencia en Colombia fue cofundada en 2012 por
el doctor colombiano, y actual CEO, Dr. German Arango, con el objetivo de brindar

acceso a plataformas de gestion de imagenes meédicas con alta tecnologia y
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complementando la oferta con soluciones de IA. Actualmente cuenta con presencia
en 15 paises, destacan Australia, Estados Unidos, Espafa, Brasil, Chile, Peru,
Colombia, entre otros. Cuenta con 23 distribuidores a nivel global. Actualmente
cotiza en la bolsa de valores de Australia.

IMEXHS maneja una completa plataforma de gestion de imagines diagnosticas en

la nube compuestas por los siguientes modulos:

AQUILA: Solucion de radiologia en nube, la cual permite desde la remision del
meédico a radiologia, pasado por agendar la cita, almacenar las imagenes del
examen, acceso a las imagenes por parte del médico a través de cualquier
dispositivo (a través de web) para su revision y por ultimo facturacion del servicio,

todo desde una sola plataforma.

Figura 25 Servicios ofrecidos por AQUILA
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Teleradiologia: radiologia relacionada con la transmision de imdgenes médicas digitalizadas (como rayos X, tomografias computarizadas y ecografias) a través de

redes electronicas y con la interpretacion de las imdgenes transmitidas con fines de diagndstico.

Fuente: IMEXHS (2021)

Se pueden contratar paquetes en diferentes modalidades:

e AQUILA Lite: Version basica con examenes ilimitados, visor web,
almacenamiento y archivo, usuarios ilimitados, entre otras.

e AQUILA Pro: Trae todo lo de Lite y agrega Visor de diagndstico, Trazabilidad,
KPls, Listas de trabajo, portal pacientes, portal médico, portal corporativo,

entre otros.
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e AQUILA Ultimate: Trae todo lo de Lite y Pro y agrega Inteligencia de Negocio,
Programacion de radiologia, cuestionarios, entre otros.
e AQUILA Custom: Solucion personalizada, la cual es construida mediante

proceso consultivo con el cliente.

Figura 26 Paquetes Aquila

Pro Ultimate Custom

+ Lite & Pro Solo para ti

Fuente: IMEXHS (2021)

ALULA: Es una plataforma para la gestion avanzada de flujo de trabajo para

procesos de patologia. Segun IMEXHS (2021):

Alula es una solucién basada en la nube que opera, monitorea, controla y

automatiza, ain mas, el proceso de patologia del dia a dia dentro del centro.

Basado en la premisa de proteger y optimizar el recurso mas valioso: los Pat6logos,
acelerar los diagnosticos del paciente y mejorar la atencion del paciente; Alula
permite la gestion del flujo de trabajo y el seguimiento de las tareas diarias desde

cualquier dispositivo, con una interfaz intuitiva y facil de usar.
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Figura 27 Solucién ALULA
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Maneja al igual que AQUILA, diferentes paquetes:

e ALULA Lite: Version basica con examenes y casos ilimitados, visor web,
usuarios ilimitados, plantillas de informes, médulo de microscopia, médulo de
microscopia, KPIs, entre otras.

e ALULA Pro: Trae todo lo de Lite y agrega médulo Histotecnologia,
Inteligencia de Negocio (BI).

e ALULA Ultimate: Trae todo lo de Lite y Pro y agrega almacenamiento y
archivo de imagenes en la nube, entre otras.

e ALULA Custom: Solucién personalizada, la cual es construida mediante

proceso consultivo con el cliente.
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Figura 28 Paquetes ALULA
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IMEXHS Al: Es una herramienta basada en Inteligencia Artificial que ayuda al
médico en el proceso de diagnostico. En palabras de IMEXHS (2021): “Nuestros
algoritmos hacen que nuestras soluciones sean mas inteligentes ayudando a
médicos a optimizar e interpretar los estudios en menos tiempo, dandoles mas
espacio para enfocarse en la ciencia y en sus pacientes”. Hace claridad que no es
una herramienta apta para diagnéstico, sino mas bien es una herramienta

complementaria a la labor de diagndstico del médico especialista.
Dentro de sus promesas de valor estan:

e Solucion que permite centrarse en lo importante.

e Una solucion que permite ver mas alla de lo visible. Muestra las
probabilidades de lesiones o problemas que pueden estar presentes en las
imagenes médicas.

e Reduccion del tiempo de entrega de resultados del proceso de diagnéstico.
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Se ofrecen soluciones tales como:

e IMEXHS Al TORAX. Es nuestra solucion de IA que se centra en 14
patologias de térax, ayudando a los médicos a interpretar los estudios
rapidamente y dandoles méas tiempo para centrarse en los diagndsticos
complejos que puedan surgir en su flujo de trabajo.

o IMEXHS Al COVID-19. Ayuda a los médicos a interpretar de manera eficiente
los casos de neumonia por COVID-19, apoyando a las instituciones en
general a aliviar su carga de trabajo y generar un diagnéstico oportuno que
permita salvar vidas.

e IMEXHS Al LUNG. Ayuda a identificar regiones infectadas en el parénquima
pulmonar. En particular, se pueden marcar dos tipos de region de gravedad
de la infeccion mediante el algoritmo, las regiones de consolidacién y de
opacidad en vidrio esmerilado.

e IMEXHS A.I NEURO. Powered by Entelai ayuda a los médicos en el
diagnéstico y la interpretacion de enfermedades como la demencia, la
esclerosis mdltiple y el triage en la resonancia magnética cerebral, lo que
permite reducir el tiempo innecesario y optimizar el flujo de trabajo (IMEXHS,
2021).

IndiGo

Es una compafiia fundada en 2009 por un equipo de ingenieros huilenses enfocados
en desarrollar soluciones de software para el sector de la salud. En 2019 son
premiados en la competencia Change Makers, convocada por Microsoft Corporation
(180 Grados, 2019), por el desarrollo de Indira RIS PACs, una herramienta que
mediante |IA (Inteligencia Artificial) combinada con BigData y computacion en la
nube, logra la deteccion de 25 patologias entre ellas COVID-19, diversos tipos de
cancer, enfermedades cardiovasculares y trastornos de las vias respiratorias (Indigo

Technologies, 2021a).
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Segun el reporte de Indigo Technologies (2021), su herramienta de telediagnéstico
con IA reduce en 99% los tiempos de entrega de resultados (de una semana a 2
horas), incrementa en un 93% el coeficiente de certeza y aumenta en un 25% la

capacidad de diagnostico.

En dialogo directo con Indigo Technologies (2021), se pudieron identificar las
patologias que pueden ser diagndsticas y que estan actualmente en produccion

mediante Indira. Las enfermedades son:

e Cancer de Pulmon

e Covid-19 TAC

e Céancer de Cerebro

e Mamografia

e Covid RX

e Melanoma

e Malaria

e Enfermedades de pulmon

e Segmentacion de Atrio Izquierdo

e Cardiopatias

Segun lo indicado por Indigo Technologies (2021) “En una serie de 51 pacientes
con TC de torax y ensayo de RT-PCR realizada en un intervalo de 3 dias, la
sensibilidad de la prueba CT de Torax para COVID-19 fue del 98% en comparacion
con la prueba RT-PCR cuya sensibilidad fue del 71% (p <.001)”
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Figura 29 Software Indira
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Dentro de sus clientes se encuentran

e Clinica Medilaser

¢ Clinica Medifaca
Partners destacados
e Microsoft (Gold Application Development)

6.1.2.2. Analisis del consumidor

Segun estadisticas del DANE (2021), de un total de 869 entidades dedicadas a la

Salud Humana Privada, equivalente al 3,8% del total de empresas encuestadas por

la entidad, y cuyo ingreso para 2019 fue igual o superior a $3.000 millones de pesos

colombianos, el 53,8% indicé hacer uso del servicio de internet para servicios de

procesamiento de informacién en la nube y el 70,3% indic6 que hace uso del servicio

de internet para servicios de almacenamiento de informacion en la nube (en linea).

Adicionalmente, se pudo identificar que el 41,9% de estas entidades de salud

privada hacen uso de Sistemas de Automatizacion Roboética de Procesos (RPA)

aplicado al area productiva o de prestacion de servicios y 15,3% a Proceso de
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analitica de datos (Data Analitics). Estos datos estan por debajo de otras entidades
prestadores de servicios, como lo son Agencias de viajes (50% y 38,7%

respectivamente) o educacion superior privada (66,7% y 31,7%).

En cuanto al uso de metodologias y certificaciones, el 42,2% de estas entidades de
salud privada manifestd tener metodologias o certificaciones en computacion en la
nube, muy por encima de otras metodologias como Desing Thinking (4,6%),
Metodologias agiles (14,3%) y DevOps (8,9%), lo que demuestra una fuerte apuesta

por tecnologias Cloud.

Por otro lado, el uso de las IAs se ve muy rezagado aun en este sector, puesto que,
segun las estadisticas de las encuestas, de estas entidades de salud privadas, el
12,7% hace uso de software de procesamiento de informacién multimedia
(procesamiento de voz, texto o imagenes y recuperacion de informacién). Las
razones para la no adopcion de IAs en este sector son basicamente que el 56,1%
considera que no las necesita, basados en su actividad comercial y; el 49,7% no

cuenta con un presupuesto para este tipo de soluciones.

En Colombia, a corte del 1 de noviembre de 2021, se encuentran registradas en la
base de datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS
bajo el grupo Apoyo Diagndéstico y Complementacion Terapéutica cerca de 14.345
prestadores. De este grupo podemos destacar un subgrupo de 2.787 prestadores
de servicios de salud (equivalente al 19,43% del total del grupo) cuyos servicios se
encuentran en el conjunto de ecocardiografia, imagenes diagndésticas - ionizantes,
imagenes diagnosticas - no ionizantes, radiologia e imagenes diagndsticas y

ultrasonido (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2021).
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Figura 30 Prestadores de Salud relacionados con diagndstico en Colombia
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social (2021)

Podemos destacar entonces que el 19,4% de las entidades bajo el grupo de Apoyo
Diagnostico y Complementaciéon Terapéutica prestan servicios de diagndstico
meédico, el cual sera a partir de este momento nuestro grupo de interés debido a que
sus servicios serian objeto de nuestro estudio de mercado, ya que representan un
conjunto potencial de demanda de servicios de telediagndéstico médico. Analizando
este subgrupo, por su naturaleza juridica tenemos que el 81,3% son de naturaleza

privadas, el 18,5% son de naturaleza publicay 0,2% son de naturaleza mixta.
Figura 31 Naturaleza Juridica (con imagenes diagndsticas)
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social (2021)
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Del total de 2.787 prestadores de servicios de salud con imagenes diagnosticas, se
pudieron identificar que, de naturaleza publica, el 99,4% equivalen a Instituciones
IPS y el 0,6% restante a Objeto Social Diferente a la Prestacion de Servicios de
Salud. Para el caso de los prestadores con naturaleza privada, el 70,1% equivalen
a Instituciones IPS, el 29,7% a Profesional Independiente y el 0,1% a Objeto Social
Diferente a la Prestacion de Servicios de Salud. Para el caso de la naturaleza mixta,

el 100% corresponden a Instituciones IPS.

Tabla 4 Tipos de prestadores de servicios de imagenes diagnésticas
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Figura 32 Tipos de prestadores de servicios de imagenes diagnésticas
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social (2021)
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Para el analisis de la distribucién geogréafica de estas entidades a nivel nacional,
podemos encontrar que el mayor niumero de sedes de prestadores de servicio de
imagenes diagndsticas se encuentran en Bogota (12,4%), Antioquia (11,6%), Valle
del Cauca (8,3%), Bolivar (7,7%) y Atlantico (6,7%). Por otro lado, los
departamentos con menor niumero de sedes (menor al 1% de participacion) son
Arauca, Putumayo, Caqueta, Amazonas, San Andrés y Providencia, Vichada,

Guaviare, Guainia y Vaupeés.

Figura 33 Distribucion geografica de entidades
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social (2021)
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Tabla 5 Distribucion geografica de entidades
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social (2021)

6.1.2.3. Anadlisis de consultoria con expertos

Realizando una consulta a expertos de una importante empresa prestadora de
telecomunicaciones en la ciudad de Pereira, y basados en la data de la poblacion
total objetivo de prestadores de servicios de salud, especializados en diagnostico

meédico a través de imagenes diagnosticas, se llegé a las siguientes conclusiones:

1. Segun el Ing. Jaime Alberto Arias, Especialista en Gerencia de Proyectos y
Gerente de Producto digital de Healthtech de Media Commerce S.A.S, “es
totalmente factible tomar como objetivo comercial entre un 10% y 15% de las
IPS prestadoras de imagenes diagnosticas. Esto obedece a que la puerta de
entrada de productos como telediagnéstico médico es el almacenamiento y
gestiobn electrénica de imagenes diagnosticas mediante tecnologias
RIS/PACS complementadas con IAs. Este manejo de imagenes es
indispensable para toda clinica e IPS y es alli donde se abren grandes
oportunidades. Es entonces una meta comercial del 10% hasta el 15% muy
factible para iniciar de cara a un mercado que ya existe en RIS/PACS, pero
gue apenas inicia para las IAs de telediagnéstico”.

2. En consulta con el Ing. Andrés Gallego, Gerente de Producto y Mercadeo de
Media Commerce S.A.S, la transformacion digital es algo indispensable para
el sector salud, y las IAs marcaran una diferencia importante en los servicios
prestados por estas entidades. Se busca entonces que se abran
posibilidades, incluso en el sector publico, con proyectos que ayuden a las
poblaciones con menos posibilidades a contar con servicios de diagnosticos

rapidos y precisos. Iniciar con el sector privado con una fuerza de ventas con
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metas claras es indispensable y atacar un 10% del mercado de IPS que
prestan servicios de imagenes diagnosticas con productos como
Telediagndstico mediante |IAs y complementados con tecnologias de la
informacion y las comunicaciones, como las comunicaciones unificadas,
computacion en la nube, la teleconferencia e incluso el teletriage,

complementan este portafolio de Healthtech.

Como analisis del mercado objetivo de prestadores de servicios de salud
especializados en imagenes diagnosticas y centrandonos en los prestadores con
naturaleza juridica privada, debido a que su proceso de contratacién no esta ligado
a procesos de contratacion publica de compra de bienes y servicios, como si sucede
con las entidades de naturaleza juridica publica. Esto posibilita un trabajo comercial
donde se puedan ofrecer servicios de telediagndstico médico a estas entidades,
potenciando sus productos y servicios de salud, agregando valor a sus negocios
mediante la implementacion de tecnologias de la informacién e introduciendo parte
del sector salud colombiano a la participacién de las empresas tecnolégicas. Siendo
asi, el mercado objetivo se reduce entonces a 1.589 IPS del sector privado. De
acuerdo entonces a la recomendacion de expertos, se puede entonces a apuntar a
una meta de captacién de negocios en este subgrupo entre el 10% y 15%, siendo
entonces un total entre 158 y 238 IPS del sector privado con las que se deberian
cerrar importantes negocios en un horizonte no superior a 36 meses, que permitan
generar un flujo de ingreso mensual importante, apuntando a una rentabilidad

atractiva para los inversionistas.

6.1.3. Estudio técnico del proyecto

6.1.3.1. Localizacién del proyecto
La ubicacién del proyecto para la operacion del startup de telediagnéstico médico

busca estar en una zona que permitird contar con un bajo costo administrativo,
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alcance a un gran numero de clientes potenciales y contar con la posibilidad de un
crecimiento importante en la region y el pais. Es por esto entonces que se elige la
ciudad de Pereira en el departamento de Risaralda. Segun estadisticas del DANE
(2021), se ubican en el departamento 19.326 Unidades econémicas dedicadas a la
prestacion de servicios, correspondiente al 41,14% del total de unidades a nivel

departamental y 2,11% a nivel nacional.

Risaralda ha sido denominado por varias de sus administraciones como “La capital
del eje” debido a su importancia econémica en el eje cafetero y por tener unos lo de
los mas importantes aeropuertos internacionales de la regién. Desde Pereira
Risaralda, se cuenta con vias que comunican facilmente a todo el centro/occidente

del pais.

Figura 34 Ubicacion geogréfica del proyecto

Fuente: Elaboracion propia con base en Google Maps (2021)

Se plantea entonces ubicar la oficina principal en un espacio que permita contar con
espacio suficiente para los colaboradores de la empresa emergente, la cual puede

tener las siguientes caracteristicas:

e Arrendar inmueble usado.
e Ubicacioén: centro de la ciudad de Pereira.

e Area: 200 m2 aproximadamente.
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e Contar con: Oficina principal, Oficinas privadas (3), puestos de trabajo, sala
de juntas (1), Espacio de cafeteria, bafios (2).
e Servicios: Energia, Agua, Internet.

e Otras caracteristicas: CCTV, Cableado estructurado.

Desde este lugar se espera contar con la operacion, la Startup y la gestién
administrativa. Los costos aproximados de arrendamiento de este tipo de inmuebles
en la ciudad de Pereira, sin contar con las adecuaciones internas, esta entre
$3.500.000 y $4.500.000. De momento no se planea contar con oficinas en otras

ciudades de pais, mas bien apostando por opciones 100% digitales.

6.1.3.2. Tamarfo del proyecto

Segun el andlisis de la demanda y acorde a lo expresado por el conjunto de expertos
en Producto y Mercadeo de servicios de TIC para importantes empresas
prestadores de servicios de TIC en Colombia, Pert y Ecuador, se puede atacar
entre un 10% y un 15% del subconjunto objetivo (IPS del sector privado). Este
prondstico esta establecido segun su experiencia para un horizonte no superior a 3
afos, por los avances significativos en tecnologia y en el sector. Es por esto que se
propone alcanzar una meta captacién de nuevos negocios del 8% el primer afio, el
12% para el segundo afio y un 15% para el tercer afio para un escenario optimista;
un 5% el primer afio, 8% el segundo afio y 10% para el tercer afio para un escenario
realista; y un 3% para el primer afio, un 5% el segundo afio y menos del 10% para
el tercer aflo, en un escenario pesimista. Esto teniendo en cuenta que se debe
asegurar la fidelizacion de los clientes mediante un alto nivel de satisfaccién en los

servicios prestados.

De esta manera, se pueden tener entonces hasta 238 clientes potenciales en el
escenario optimista y hasta 158 en los escenarios realistas y pesimistas a los cuales

se prestarian los servicios de Telediagnéstico médico.

La alianza estratégica con proveedores de Software mediante la modalidad de SaaS

(Software as a Service) y proveedores de servicios de ingenieria, es de vital
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importancia para proporcionar las soluciones bajo estas prospecciones. Cabe
destacar que los proveedores de hardware son importantes, sobre todo en su
capacidad de logistica nacional, las garantias y el soporte extendido que puedan

brindar en todo el territorio nacional.

6.1.4. Ingenieria del proyecto

El servicio de Telediagnostico médico se concibe entonces como una solucion
integral que oriente a nuestros clientes a generar valor en sus servicios de
diagnéstico médico, sobre todo a aquellos que no cuenten con la posibilidad de un
especialista en sitio, debido a diferentes circunstancias, entre ellas su ubicacién
geografica. El modelo de servicio bajo un esquema comercial B2B (Business to
Business) impactaria los servicios de las IPS mejorando considerablemente los
tiempos de respuesta y elevaria sus servicios a los campos de las tecnologias
digitales y computacion de la nube. El producto se concibe en si como la prestacion
de servicios bajo soluciones que permitan acoplarse a la necesidad de cada cliente
en particular y se aleja de ser un producto transaccional. Esto se justifica en que
cada IPS es diferente, asi como sus sistemas de radiologia, infraestructura
tecnoldgica, especialidades, entre otras. Es por esto que se propone un esquema
de servicio amparado bajo la modalidad de desarrollo de soluciones que puedan ser

compatibles con un gran niamero de clientes diferentes.

6.1.4.1. Alcances del producto
El producto bajo la modalidad de servicio serd una solucion que se adapte a las
caracteristicas del negocio del cliente final. Al ser un servicio debe cumplir con las

siguientes caracteristicas:

1. Analisis de lanecesidad del cliente: Se debe analizar mediante un modelo
consultivo la necesidad del cliente, la especialidad de diagnadstico, el tipo de
equipos de imagenes médicas e infraestructura tecnoldgica con la que
cuenta el cliente. Cabe destacar que es de suma importancia identificar el

volumen de imagenes diagnosticas procesadas de manera mensual y cuales
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de ellas requieren de procesamiento mediante inteligencia artificial para la
deteccién preliminar de enfermedades.

Disefio de la solucion: La siguiente caracteristica es que la solucion sera
disefiada para parametrizar los componentes del producto a las necesidades
del cliente. Se disefara entonces:

a. Eltenant 100% en la nube.

b. Las interfaces para la obtencion de imagenes y su proceso de
digitalizacién y almacenamiento mediante protocolos RIS/PACS.
Integracidn con su sistema de gestion de pacientes.

d. Conectividad para acceso a los sistemas en nube y seguridad de la
red WAN.

e. Visualizador e inteligencia artificial (licenciamiento).

f. Sistemas de apoyo basado en teleconsulta médica (opcional).
g. Soporte técnico especializado 7x24 u 8x5.
h. Consolas de gestion (modo lectura) y reportes para equipo TI.

i. Capacitacion para equipo médico y TI.

j.  Acompafamiento especializado por horas.

k. Otros pardmetros especificos del cliente.

. Cierre y contrato: Proceso de legalizacién de contrato segun la solucion
disefiada y por la vigencia del contrato seleccionada por el cliente.

Puesta en marcha: Ejecucién del proyecto, instalacién, configuracion y
afinamiento de la solucion. Capacitacion del personal médico y de TI. Entrega
mediante acta a satisfaccion del cliente.

. Operacién del servicio: Licenciamiento y soporte de la solucion en las
modalidades 5x8 o 7x24 (segun acuerdo en contrato) para la gestion de
tickets para requerimientos, incidentes y problemas durante la vigencia del
contrato.

. Acompafamiento comercial consultivo: Un gerente de cuenta dispuesto

a atender sus solicitudes frente a la solucion o nuevos productos.
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6.1.4.2. Componentes y caracteristicas del producto

El producto ofrecido en la modalidad de servicio cuenta con los siguientes

componentes y caracteristicas:

1.
2.

Sistema de integracion con modulos HIS (Sistema de gestién hospitalaria).
Médulo RIS (Sistemas de informacion para radiologia) para la gestion de
imagenes hacia la nube.

Médulo PACS (Sistema de almacenamiento y distribucion de imagenes
meédicas).

Inteligencia artificial y visualizador de imagenes diagnosticas.

5. Configuracion o Integraciébn con redes de datos WAN como Internet.

Sistemas de seguridad perimetral para proteger la informacién.

Soporte especializado 7x24 u 8x5, segun la criticidad del negocio.
Telesalud y otros elementos opcionales para complementar el servicio
remoto (sistemas de teleconferencias, consultorios especializados en
telesalud y elementos de teletriage).

Acompafiamiento comercial, especialista e ingenieria.
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Figura 35 Solucién Telediagnostico Médico
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Fuente: Elaboracion propia

6.1.4.3. Proceso

El proceso se puede describir como un conjunto de pasos que permitan el desarrollo
de soluciones particulares de cada uno de nuestros clientes a los que, amparados
en una cultura organizacional, los reconoceremos en la cadena de valor como

socios. La cadena de valor comprende las siguientes partes:

1. Prospeccion: En esta etapa se recurrira a las bases de datos que nos
permiten el contacto con nuestros futuros socios. Con apoyo de las camaras
de comercio y bases de datos de la Superintendencia de salud, podemos
encontrar informacién que permita detectar oportunidades y necesidades
relacionadas en gran medida a potenciar las capacidades de telediagnostico
médico y agregar valor a los productos ofrecidos. Los colaboradores que
llevan esta responsabilidad estan en los desarrolladores de negocios y
procesos de mercadeo (propios o externos).

2. Contacto y evaluacion de las oportunidades: Se recurre entonces al contacto

con potenciales socios. Esto se realizara mediante medios digitales, contacto
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telefénico y visitas presenciales para socios estratégicos. La calificacion de
la oportunidad permitira pasar el filtro del funnel de oportunidades que
tendran foco de cierre.

Requerimientos de la oportunidad y disefio de la solucion: Por medio de un
proceso consultivo sera construido el disefio con los componentes y
cantidades requeridas del producto de telediagnostico para el socio. Se
construye la oferta comercial con el fin de cerrar el trato por la adquisicion del
servicio por un periodo de tiempo especifico.

Facturacidon y puesta en marcha: El proceso continda con la facturacion y se
crean las ordenes de trabajo para el equipo de transicion del servicio. Se
gestiona la implementacién de la solucion bajo las restricciones de alcance,
tiempo y costo de la solucion.

Operacion de la solucion: Por el periodo de tiempo del contrato convenido
con el socio. Se habilitan los canales de atencién digital mediante métodos
como omnicanalidad, en el cual se puedan resolver requerimientos,
incidentes y problemas que presenten las soluciones implementadas en los
socios, dando cumplimiento a los acuerdos de niveles de servicio pactados.
Cierre del servicio y renovaciéon: Una vez concluidos los contratos, se activan
las estrategias para renovacion, otorgando opciones de mejora del producto,
ampliacién de la solucién, ofreciendo incluso productos relacionados como

teleconsulta, teletriage, entre otros.
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6.1.4.4. Diagrama de proceso

Figura 36 Ciclo de vida del servicio
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Fuente: Elaboracion propia

6.1.4.5. Tecnologia empleada para la prestacion del servicio

Al tratarse de una empresa emergente, la base tecnoldgica sera fundamental para
su funcionamiento. Las tecnologias de la informacion contribuyen al funcionamiento
del startup desde su gestion administrativa hasta su Core de negocio y el analisis
de datos para la toma de decisiones. Es por esto por lo que el departamento de
TICs debera ser el pilar donde se cimiente la nueva empresa de servicios de

telediagndstico médico.
Tecnologia para la administracion del negocio
a. Sistema de planificacion de recursos empresariales

Conocido por sus siglas en inglés como ERP, es el sistema que permite la
gestion automética de los procesos de una empresa. Permite, entre muchas
otras cosas, centralizar toda la informacion, lo cual mejora
considerablemente la adquisicién y procesamiento de esta. Por lo general,
los ERP son modulares y pueden irse agregando caracteristicas y modulos
adicionales a medida que el crecimiento del startup lo requiera. Entre las
opciones que mas se ajustan a las necesidades del negocio planteado, estan:
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SAP Business One: Version de SAP para pequefias empresas. Puede
desplegarse en nube y agregar moédulos para administracion financiera,
administracion de ventas y clientes (CRM), planificacion de produccion,
inteligencia de negocios (Bl), entre otros (SAP, 2021).

Microsoft Dynamic 365 Business Central Essentials: Version del ERP de
Microsoft enfocado en pequefias y medianas empresas. Cuenta con médulo
de administracion financiera, ventas y marketing (CRM), administracion de
proyectos, entre otros. Se acondiciona a las necesidades de una empresa

gue va en crecimiento, como pasa con los startups (Microsoft, 2020).

b. Omnicanalidad para contacto con prospectos y clientes
Bajo la omnicanalidad se obtiene una comunicacién por medio de diferentes
canales como e-mail, redes sociales, sitios web, telefénico, entre otros que
permiten alcanzar a prospectos y clientes bajo estrategias digitales o
tradicionales y ampliar considerablemente los puentes de comunicacion.
Esta herramienta de comunicacion puede cubrirse en modalidad de servicio
como SISCOM Service, quienes dentro de su catalogo cuentan con

productos dedicados a omnicanalidad (SISCOM Service, 2022).

c. Ofimatica
Es necesario para la empresa contar con una suite de ofimatica que permita
la gestion de documentos, hojas de calculo, presentaciones, entre otros. El
almacenamiento de la informacion en la nube también es fundamental, asi
como la colaboracion. Es importante entonces contar con una suite completa
gue pueda entregar todos estos servicios. Microsoft Office 365 es una

excelente herramienta para hacerlo (Microsoft, 2022).
Tecnologia para prestacion del servicio de telediagndstico

Para la prestacion del servicio se debera contar con las siguientes herramientas

tecnoldgicas.
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a.

Indira RISC/PACS con IA: Es el corazdn de la solucion. Permite todo el
almacenamiento de imagenes diagnosticas y su gestion 100% en la nube.
Cuenta con un visor de imagenes médicas con IA, la cual analiza las
imagenes y como indica Indigo Technologies (2021) “para proporcionar la
solucion mas completa al detectar anormalidades en pulmon, ayudando a los
radiologos a priorizar casos que amenazan la vida y acelerar la atencion al
paciente”.
Indira entonces es una potente plataforma que mediante IA aumentativa en
imagenologia diagnostica, permite reconocer no solo anormalidades en
pulmén, también hasta 25 patologias complejas como diversos tipos de
cancer, enfermedades cardiovasculares y trastornos de vias respiratorias.
La suite completa de Indira Enterprise Imaging la componen:

¢ Indira Medical Imaging

e Indira WISE

e Indira Tools

e Indira HOPE

Indira Medical Imaging contiene:

e PACS

e VNA

e RIS

e VISOR

e Research & Discovery

e Post proceso
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Figura 37 Indica RIS PACS
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Fuente: Indigo Technologies (2021)

b. Teleconsulta como complemento al telediagnéstico.
Para complementar el portafolio de soluciones y poder tener un contacto
remoto y eficiente, se complementa con soluciones de teleconsulta. En este

punto se cuenta con soluciones con los siguientes componentes:

e Unidades de teleclinica movil: Unidades moviles dotadas de
pantallas tactiles, periféricos y cajones donde se pueden almacenar
otros elementos médicos de teletriage. Estos son compatibles con el
software Cardiotrack (Cardiotrack, 2022).

e Cardiotrack: Completa suite para la visualizacién, almacenamiento
de informacion y comunicacién en soluciones de teleconsulta. Permite
recopilar informacion de equipo médico digital y mediante
herramientas de comunicacion (camara, micréfono, parlante y
pantallas) para poder sostener una consulta remota con médicos y
especialistas en cualquier lugar del mundo. Cuanta ademas con

aplicacion para dispositivos Android.
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Figura 38 Tele clinica mévil y Cardiotrack App

Dr. Jessica Washington
ENT - Hospital 21 Patient Queue

Tableta Android para
transmitir detalles del
paciente

Clinic A
Bruce Wayne
Joanna

Elton John
Emilie Watson

Teclado opcional para la
tableta

Clinic B
Peter Parker
John Doe

Cajones de dispositivos ”
" Clark Kent

médices

@ ‘\ 3
’-

°
Unidad de tele-clinica mévil

Fuente: Google (2022)

6.1.4.6. Proveedores

Los proveedores se pueden clasificar segun los servicios que se buscan cubrir. En
primera medida estan los proveedores relacionados con el servicio ofrecido de
telediagndstico, por medio de los cuales se obtiene el licenciamiento clave y los
productos y servicios adicionales. En segunda medida encontramos los
proveedores de bienes y servicios para la gestién y administracion del negocio,

claves para el sostenimiento y operacion en el corto mediano y largo plazo.

Proveedores para productos de telediagnéstico

Tabla 6 Proveedores para producto

PROVEEDOR DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO SITIO WEB
Proveedor de Indira RIS PACS. El licenciamiento
se entrega por imagen Almacenada/Procesada
teniendo como opciones rangos de paquetes de
imagenes o estudios: entre 2.000 y 5000, entre
5,001 y 7.000 y mayores a 7.000. El
licenciamiento de la IA es por separado y tiene https://indigo.tech/
dos paquetes o estudios: 500 IA y 1000 IA.
Todos los estudios (a excepcion de la IA que es
por separado incluye) incluyen:

e Moadulo Indira Imaging Platform (SaaS).

Usuarios ilimitados
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Citron Solutions
S.A.S

Siscom Service

Media Commerce
S.A.S

Visualizacién llimitada.

Portal Pacientes.

Almacenamiento en nube.
Actualizacion y soporte sobre la
herramienta.

La modalidad de pago del servicio es mensual
sin permanencia, a excepcion de la IA, la cual es
de minimo 3 meses.

Proveedor estratégico de servidores de
diferentes fabricantes. Estos servidores son
requeridos para la implementacién de
Gateway que actuardn como interfaces entre
los dispositivos médicos de adquisicidn de
imagenes diagndsticas y las nubes de RIS/PACS
para almacenamiento y procesamiento de
imagenes. El proveedor brinda los equipos,
garantias y soporte de estos.

Proveedor estratégico de soluciones de
omnicanalidad para la atencidn de prospectos
y clientes. También ofrece servicios de contact
center que permite atencién en primer nivel de
las soluciones ofrecidas y hacer escalamiento
de nivel superior a especialistas de soporte o al
proveedor que se requiera.

Proveedor de servicios de conectividad a
Internet dedicado, con conexién en peering
con las nubes de Microsoft. También brinda
soluciones de seguridad perimetral
administrada y tiene convenios con
importantes fabricantes de tecnologia. Sus
soluciones integrales son una estratégica para

la construccion de las soluciones.
Fuente: Elaboracion propia

http://citron.com.co/

https://www.siscomserv
ice.com/

https://mc.net.co/

Proveedores para productos de administracion y gestion del negocio

Tabla 7 Proveedores para administracion del negocio

PROVEEDOR

DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO

Proveedor de soluciones Microsoft con presencia en
Colombia. Cuenta con alto nivel de partner (Gold
Microsoft Partner) lo que garantiza no solo muy
buenos precios de cara al cliente final, sino también
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solidez en su garantia y soporte de los productos y
servicios ofrecidos.

Proveedor de servicios de conectividad a Internet
dedicado, con conexidn en peering con las nubes
de Microsoft. También brinda soluciones de
seguridad perimetral administrada y tiene
convenios con importantes fabricantes de
tecnologia. Sus soluciones integrales son

estratégicas para la construccién de las soluciones.
Fuente: Elaboracion propia

Media
Commerce
S.A.S

https://mc.net.co/

6.1.4.7. Inversion
Se contemplan inversiones iniciales que permitan el despliegue del negocio y la

infraestructura necesaria para la operacion. Haciendo un andlisis con precios del

mercado tenemos los siguientes valores de inversion:

Tabla 8 Costos de Inversion Inicial

CONCEPTO CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL |
SILLAS DE OFICINA GERENCIAL 3 $ 2.000.000,00 $ 6.000.000,00
SILLAS DE OFICINA ESTANDAR 20 $ 500.000,00 $ 10.000.000,00
MESAS DE OFICINA GERENCIAL 3 $ 1.000.000,00 $ 3.000.000,00
MESAS DE OFICINA ESTANDAR 20 $ 850.000,00 $ 17.000.000,00
OTRO MUEBLES 5 $ 650.000,00 $ 3.250.000,00
ARCHIVADORES 2 $ 700.000,00 $ 1.400.000,00
IMPRESORAS/ESCANER 2 $ 2.300.000,00 $ 4.600.000,00
OTROS MUEBLES (SOFAS) 4 $3.000.000,00 $12.000.000,00
MESA SALA DE JUNTAS 1 $ 2.000.000,00 $ 2.000.000,00
SILLAS SALA DE JUNTAS 8 $ 500.000,00 $ 4.000.000,00
ELEMENTOS DE COLABORACION SALA DE
\(]IEAI\\IIJI%ELLAS+CAMARA+MICROFONOS/PARL L 2L $17.200.000,00
ANTES-DOCK STATION)
$AMBALESE£ gSBLF/iL;CTURADOS (MATERIALES 25 $ 250.000,00 $6.250.000,00
CUARTO DE EQUIPOS (RACK+AIRE+UPS+SW) 1 $ 10.100.000,00 $ 10.100.000,00
LAPTOPS GERENCIALES 5 $ 5.000.000,00 $ 25.000.000,00
SERVIDOR LOCAL 1 $ 16.000.000,00 $ 16.000.000,00
AIRE ACONDICIONADO 3 $ 2.300.000,00 $ 6.900.000,00
OTRAS ADECUACIONES 1 $ 10.000.000,00 $ 10.000.000,00
SUBTOTAL SIN IVA $ 154.700.000,00
IVA (19%) $29.393.000,00
TOTAL $ 184.093.000,00

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al capital de trabajo, segun proyecciéon de ventas, se tiene un valor de
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$ 1.860.267.564, el cual se requiere para el pago de salarios, gastos fijos y costos

variables durante los primeros meses de operacion de la empresa emergente.

6.1.4.8. Costos de operacion

Para la operacion del negocio y teniendo en cuenta el pleno funcionamiento de los

procesos, tanto administrativos como operativos, tenemos los siguientes valores a

nivel del gasto en talento humano:

Tabla 9 Salarios personal administrativo

SALARIOS PERSONAL
ADMINISTRATIVO

CANTIDAD

BASICO

SUBTOTAL
(BASICO +

PRESTACIONES

Y OTROS

CONCEPTOS DE

TOTAL

LEY)

GERENTE GENERAL

GERENTE COMERCIAL Y
MERCADEO
ANALISTA DE MERCADEO

GERENTE DE TIC
DIRECCION DE PMO
ANALISTA DE PMO

DIRECCION FINANCIERA Y
CONTABLE
ANALISTA DE COMPRAS

ANALISTA DE NOMINA Y
CONTRATACION

TOTAL

N e

=

$ 9.500.000,00
$ 6.500.000,00

$ 2.000.000,00
$5.700.000,00
$ 6.500.000,00
$ 3.500.000,00
$ 4.200.000,00

$ 2.000.000,00
$ 1.800.000,00

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 10 Salarios personal operativo

SALARIOS PERSONAL OPERATIVO

CONSULTOR DE VENTAS JUNIOR
CONSULTOR DE VENTAS SENIOR

COORDINADOR DE
INFRAESTRUCTURA
COORDINADOR DE SERVICIOS TIC

ARQUITECTOS DE
IMPLEMENTACION
DIRECCION DE INGENIERIA

INGENIEROS DE PREVENTA
DIRECCION DE OPERACION

CANTIDAD

BASICO

$ 1.800.000,00
$ 2.700.000,00
$ 2.500.000,00

$ 2.500.000,00
$ 3.000.000,00

$ 4.250.000,00
$ 3.000.000,00
$ 4.250.000,00
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$ 14.425.959,00
$9.870.393,00

$ 3.037.044,00
$ 8.655.575,40
$9.870.393,00
$5.314.827,00
$6.377.792,40

$ 3.037.044,00
$2.733.339,60

SUBTOTAL
(BASICO +
PRESTACIONES

Y OTROS

CONCEPTOS DE

LEY)
$ 2.733.339,60

$ 4.100.009,40
$ 3.796.305,00

$ 3.796.305,00
$ 4.555.566,00

$ 6.453.718,50
$ 4.555.566,00
$ 6.453.718,50

$ 14.425.959,00
$9.870.393,00

$ 3.037.044,00
$ 8.655.575,40
$9.870.393,00
$5.314.827,00
$6.377.792,40

$ 3.037.044,00
$2.733.339,60

$ 63.322.367,40

$2.733.339,60
$ 4.100.009,40
$ 3.796.305,00

$ 3.796.305,00
$9.111.132,00

$ 6.453.718,50
$ 4.555.566,00
$ 6.453.718,50



AGENTE DE SOPORTE NIVEL 2

COORDINADOR DE FACTURACION,
CARTERA Y CUIDADO AL CLIENTE
AGENTES DE FACTURACION

AGENTES DE CUIDADO AL CLIENTE

TOTAL

Fuente: Elaboracion propia

$ 1.500.000,00
$ 4.000.000,00

$ 1.000.000,00
$1.200.000,00

$2.277.783,00
$ 6.074.088,00

$ 1.635.694,00
$1.822.226,40

$2.277.783,00
$ 6.074.088,00

$ 1.635.694,00
$1.822.226,40

$ 52.809.885,40

Consolidando los salarios y los costos de soporte en la operacion de los servicios,

se tiene como resultado la siguiente tabla

Tabla 11 Gastos fijos mensuales

CONCEPTO

VALOR

ARRIENDO DE OFICINA

SERVICIOS PUBLICOS

SERVICIOS DE INTERNET Y SEGURIDAD PERIMETRAL
SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA

PLANES CORPORATIVOS DE LINEAS CELULARES

EQUIPOS DE COMPUTO EN ARRIENDO

SERVICIO DE WLAN'Y LAN

SOFTWARE COMO SERVICIO PARA LA GESTION (ERP, SUITE DE OFIMATICA)

SALARIOS TH
SOPORTE

SERVICIO DE HOSTING, PAGINA WEB Y APP

SERVICIOS DE PUBLICIDAD MARKETING DIGITAL

TOTAL

Fuente: Elaboracion propia

$ 3.500.000,00
$ 700.000,00

$ 1.200.000,00
$ 500.000,00

$ 700.000,00
$2.700.000,00
$ 725.000,00

$ 8.400.000,00
$116.132.252,80
$20.038.924,40
$ 500.000,00

$ 3.000.000,00

$ 158.096.177,20

Por otro lado, estan los costos directos para la puesta en marcha del servicio de

telediagndstico médico. Estos elementos se dividen en pago de licenciamiento de

los sistemas RIS-PACS, los cuales son el corazén del producto, y los elementos

que integran la solucién como redes, hardware y servicios profesionales. Finalmente

tenemos los costos relacionados con la operacion del negocio durante la vigencia

del contrato, tales como soporte y aseguramiento del servicio de telediagndstico

médico.
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En primera medida, los proveedores manejan diferentes precios, dependiendo del
rango de licencias que el cliente use en funcion de las imagenes diagnosticas que

capturan en su operacion. De esta forma entonces, tenemos:

Tabla 12 Costos licencias por rango

COSTOS MENSUALES PAQUETE DE

COSTO UNIDAD CANTIDAD COSTO TOTAL

LICENCIAS RIS-PACS E IA

LICENCIA RIS-PACS Saa$ (1000-4000) uUSD 1,00 2000 USD 2.000,00
LICENCIA RIS-PACS Saa$ (4001-7000) uUSD 0,95 4500 USD 4.275,00
LICENCIA RIS-PACS Saa$ (>7000) uUSD 0,80 7100 USD 5.680,00
PAQUETE IA (250) uSD 3,50 250 uUSD 875,00

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 13 Costos de hardware

ACTIVO FlJO COSTO UNIDAD CANTIDAD COSTO TOTAL
SERVIDOR GATEWAY (HARDWARE) USD 3.500,00 1 USD 3.500,00
LICENCIAS usD 1.000,00 1 uUSD 1.000,00

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 14 Costos de implementacion

COSTOS DE IMPLEMENTACION COSTO UNIDAD CANTIDAD COSTO TOTAL
COSTOS DE INSTALACION FiSICA

(PROMEDIO) $1.080.000 1 $1.080.000
COSTOS DE CONFIGURACION LOGICA

(PROMEDIO) $4.270.843 1 $1.067.711

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 15 Costos de generales de soporte

COSTOS GENERALES DE OPERACION (OPEX) COSTO UNIDAD CANTIDAD COSTO TOTAL

OMNICANALIDAD $2.250.000 1 $2.250.000

MESA DE AYUDA (10 AGENTES) $ 230.000 10 S 2.300.000
Fuente: Elaboracion propia

6.1.5. Anélisis legal y administrativo

6.1.5.1. Legislacion comercial

Como primer paso se debe definir el caracter juridico del negocio, por lo que es
importante definir el tipo de sociedad que se llevara a cabo para generar la persona
juridica. Para esto se propone la creacion de una sociedad Andénima (S.A.) con un

minimo de 5 socios o0 Sociedad de Acciones Simplificada (S.A.S.) con un minimo de
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un socio (Gaitan Villegas et al., 2019, p. 47). A continuacion, se describe la serie de

pasos segun se indica en JLC Auditors & Advisors (2022):

e Definir la razon social del startup: se puede verificar en el Registro Unico
Empresarial (RUES) el nombre de la empresa emergente.

e Registro como persona juridica: ya sea como Sociedad Anénima o como
Sociedad de Acciones Simplificadas ante la Camara de Comercio.

e Definir la actividad econdmica y clasificarla. Verificar la clasificacion de
actividad econémica CIIU por medio de la Camara de Comercio

e Crear los estatutos de la startup: Estatutos que determinaran la relacion
entre los representantes de la empresa emergente.

e Pre-RUT: Certificado diligenciado ante la DIAN. Alli se obtiene el NIT o
Numero de Identificacion Tributaria.

e Inscripcion del registro: Proceso de inscripcion del registro ante la cAmara
de comercio. Esta verificara los estatutos.

e Cuenta bancaria: Cuenta bancaria a nombre de la empresa con el fin de
registrarla ante la DIAN para obtener el RUT definitivo

e Presentar RUT ante la Camara de Comercio: Paso para adquirir estatus
oficial de la de la empresa o negocio mediante Certificado de existencia y
representacion legal.

e Inscripcion de libros en la Cadmara de Comercio: “Con la realizacion de la
inscripcion podras recibir todos los beneficios tributarios”(JLC Auditors &
Advisors, 2022).

e Registro de la marca ante Superintendencia de Industriay Comercio

6.1.5.2. Normatividad

La telesalud tiene en Colombia como marco normativo la ley 1419 de 2010, la cual
establece los lineamientos para el desarrollo de la Telesalud en Colombia y la
resolucion 2654 de 2019, la cual establece, entre muchas otras, disposiciones para

la telesalud y parametros para la practica de la telemedicina en el pais.
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La ley 2654 de 2019, indica en su primer articulo:

Objeto. La presente ley tiene por objeto desarrollar la TELESALUD en Colombia,
como apoyo al Sistema General de Seguridad Social en Salud, bajo los principios
de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad, calidad y los principios
basicos contemplados en la presente ley (Ley 1419 de 2010, 2007).

Esta ley entonces ha sido la base para la implementacion de la telesalud, brindado
definiciones, comité asesor, impulsa la conectividad y las tecnologias de la

informacion, entre otros aspectos.

Por otro lado, la resolucion 2654 de 2019 detalla muchos mas elementos en la
telesalud, que involucran elementos como los son las actividades TS, Categorias
TM, plataformas TIC TS, prescripcion, financiamiento y modelo de atencion

(Ministerio de Proteccién Social, 2020).

Para este caso de estudio, el articulo 13 “Objetivo de la modalidad de telemedicina”
(Resolucién No. 2654 del 2019, 2019, p. 6), incluye el diagndstico como fase en la

modalidad de telemedicina componente de la telesalud. El articulo también indica:

Esta modalidad de prestacion de servicios puede ser ofrecida y utilizada por
cualquier prestador, en cualquier zona geografica nacional, en los servicios que
determine habilitar en dicha modalidad y categoria siempre y cuando cumpla con la

normatividad que regula la materia (Resolucion No. 2654 del 2019, 2019, p. 6).

De esta manera, se cuenta con la base juridica de suministrar los servicios de
telediagnéstico dentro de la modalidad de telemedicina en cada uno de los

potenciales clientes a lo largo y ancho del pais.

En cuanto la normatividad, la resolucion indica en el paragrafo 1 del articulo 13: “La
infraestructura tecnologica que se utilice para el intercambio de informacion en las
actividades de telemedicina, debera garantizar la confidencialidad y seguridad de la
informacion. El prestador serd responsable de su cumplimiento” (Resolucién No.
2654 del 2019, 2019, p. 6). De esta manera el producto debe cumplir mediante los
diferentes procesos, por lo que pasa la informacion su autenticidad, integridad
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disponibilidad y fiabilidad, desde la etapa de conectividad (LAN, WAN) y sobre todo
en el almacenamiento en la nube y la seguridad en el acceso WEB a los visores. De
igual manera, la IA debe cumplir con todos estos lineamientos de seguridad de la

informacion.

Siguiendo el andlisis de la resolucion 2654 de 2019, el articulo 21 complementa adn
mas estas directrices, por lo que toda la infraestructura tecnologica que interviene
en el servicio debe cumplir con la normatividad de garantizar la integralidad de la
informacion de los pacientes. Se hace referencia también a “la normatividad
expedida por el Archivo General de la Nacion, la Superintendencia de Industria y
Comercio y el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones,
de conformidad con la Ley 1581 de 2012, sus normas reglamentarias y las
disposiciones de que las modifiquen o sustituyan” (Resolucién No. 2654 del 2019,
2019, pp. 8-9).

6.1.5.3. Obligaciones tributarias

Dentro de las obligaciones tributarias podemos tener las siguientes:

¢ Impuesto de industria y comercio: entre un 0,2% y 1% para servicios.

e Impuesto de renta: hasta un 35% para el afio 2022.

e Impuesto al valor agregado: Excluido unicamente de los servicios ofrecidos
en la nube, como almacenamiento, entre otros tal como se indica en el
articulo 476, numerales 6 y 21 del Estatuto Tributario. Aplicable a otros

servicios y productos ofrecidos.

6.1.5.4. Facturacion electronica

Se debera expedir facturacién electrénica en base a la resolucién 000020 del 26 de
marzo de 2019, por lo expresado en el paragrafo 6 del articulo 1: “El sistema de
facturacion electrénica es aplicable a las operaciones de compra y venta de bienes

y de servicios” y se amplia en el articulo 2 como indica:

Los sujetos que deben expedir factura electronica de venta, en lo sucesivo

facturadores electrénicos, son los siguientes (DIAN, 2019, p. 5):
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1. Los responsables del Impuesto sobre la Ventas —IVA.
Los responsables del Impuesto Nacional al Consumo.
Todas las personas o entidades que tengan la calidad de comerciantes
ejerzan profesiones liberales o presten servicios inherentes a estas, o
enajenen bienes producto de la actividad agricola o ganadera,
independientemente de su calidad de contribuyentes o no contribuyentes de
los impuestos administrados por la Unidad Administrativa Especial Direccion
de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN); con excepcidn de los sujetos
no obligados a expedir factura o documento equivalente.
Los sujetos que opten de manera voluntaria por expedir factura electrénica.
Los contribuyentes inscritos en el impuesto unificado bajo el régimen simple
de tributacion — SIMPLE.

6.1.6. Estudio administrativo

El estudio administrativo arroja entonces las estrategias para soportar el buen
desempefio de la organizacién en el tiempo y adaptarse a las condiciones del
mercado, sobre todo en los campos de la tecnologia, innovacién y desarrollo web
como lo indican Martinez & Cegarra Navarro (2019): “Es habitual que las startup
estén asociadas a la innovacion, desarrollo de tecnologias, disefio web, desarrollo

web, empresas de riesgo” y complementan:

Este tipo de organizaciones presenta una gran capacidad de cambio, que
desarrolla productos o servicios, de gran innovacion, altamente deseados o
requeridos por el mercado donde su disefio y comercializacién estan orientados

por y para el cliente.

Es por esto entonces que se proponen las siguientes estrategias en cuanto a

estructura organizacional y organigrama.

6.1.6.1. Estructura organizacional y organigrama

Se propone un organigrama que permita a la organizacion fluir verticalmente (nivel
jerarquico) y horizontalmente (por especialidad) sin generar carga burocréatica a
nivel vertical y permita contar con las divisiones de trabajo adecuadas para cubrir

los diferentes procesos del startup a nivel horizontal. Esto permitiria un desempefio
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mas agil en cuanto a toma de decisiones y empodera aun mas al equipo para que

las soluciones lleguen a tiempo al socio externo o cliente.

Se opta entonces por una estructura funcional, la cual agrupa todas las actividades
gue se pueden enmarcar en operaciones especificas. Se puede hablar entonces de
crear departamentos que comparten similitudes, interdependencia y objetivos

comunes (Martinez & Cegarra Navarro, 2019)

Tabla 16 Estructura funcional: Departamentos y roles

DEPARTAMENTO ROL DESCRIPCION

Cargo de maximo nivel jerarquico. Encargado de
liderar la construccion de los objetivos integrales del

startup y velar por su cumplimiento. Guiar en conjunto,
GERENCIA

GERENTE GENERAL con su grupo de gerentes, el futuro de la organizacion
GENERAL

en todos sus aspectos, actuando ademas con
representante legal ante los entes gubernamentales,
clientes y proveedores.
Lider del departamento mas importante de la
organizacion, encargado del correcto funcionamiento
de las plataformas TIC, politicas, implementacion de
GERENTE TIC soluciones y gerencia de proyectos a todo nivel.
Encargado de la transiciéon de soluciones (inversion),
tanto para proyectos TIC internos como para los
servicios prestados a los clientes.
Lider encargado de la gestion y administracion de la
COORDINADOR DE infraestructura tecnoldgica de la startup (redes,
DEPARTAMENTO | INFRAESTRUCTURA servidores, tenants, etc), tanto para cliente interno
TIC como para clientes externos.

Lider encargado de la gestion y administracion de los

COORDINADOR DE servicios prestados a clientes internos y externos. Se
SERVICIOS TIC enfoca en gran medida a medir la calidad y estabilidad
de estos.

Lider encargado de gerenciar la PMO torre de control

para la ejecucién de proyectos internos y externos
DIRECCION DE PMO (servicios de clientes). Encargado de generar las

politicas de proyectos y de vigilar el desempefio de los

mismos.
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VENTAS Y
MERCADEO

OPERACION DE
SERVICIOS

ANALISTA DE PMO

DIRECCION DE
INGENIERIA

ARQUITECTOS DE
IMPLEMENTACION

GERENTE COMERCIAL Y

MERCADEO

CONSULTOR DE VENTAS

ANALISTA DE MERCADEO

INGENIEROS DE
PREVENTA

DIRECCION DE
OPERACION

COORDINADOR DE
SOPORTE Y
ASEGURAMIENTO

Encargado del seguimiento de los proyectos,
clasificacion y desarrollo y manejo de los dashboard.
Vela por la implementacién de la estrategia de
proyectos en el interior de la organizacion

Lider encargado del departamento técnico con la
responsabilidad de la implementacion fisica y logica
de las soluciones para cliente interno y cliente
externo, especialmente.

Encargados de la implementacién fisica y légica de
las soluciones. Coordinan contratistas y proveedores,
velando la activacion de servicios bajo los alcances
requeridos.

Lider del departamento de ventas y mercadeo. Su
funcion primordial es crear y gerenciar la estrategia
comercial, trayendo nuevas ventas y sosteniendo las
existentes mediante la generacion de oportunidades.
Encargado de detectar oportunidades en clientes y, en
conjunto con el equipo de preventa, desarrollar ofertas
gue permitan el cierre de negocios que posibiliten
generar valor en los clientes y rentabilidad a la startup.
Encargado de detectar oportunidades mediante el
estudio de mercado y generando estrategias
comerciales para la captacion de nuevos clientes.
Encargado de la formulacion y evaluacion financiera
de los proyectos y soluciones de las oportunidades
traidas por los consultores de venta. Genera los
alcances y vela por la transicion de los mismos con el
equipo de Ingenieria.

Lider encargado de la operacién de las soluciones de
cliente externo. Responsable de la obtencién de los
beneficios y del correcto funcionamiento de los
servicios implementados. Vela por el cumplimiento de
los acuerdos de niveles de servicios establecidos.
Lider encargado de la coordinacion del equipo de
manejo de incidentes, problemas y requerimientos.
Trabajo con contratistas y herramientas de

omnicanalidad.
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DEPARTAMENTO
FINANCIERO Y
CONTABLE

AGENTE DE SOPORTE

COORDINADOR DE
FACTURACION, CARTERA
Y CUIDADO AL CLIENTE

AGENTES DE
FACTURACION Y

CUIDADO AL CLIENTE

DIRECCION FINANCIERA
Y CONTABLE

ANALISTA DE COMPRAS

ANALISTA DE NOMINA Y
CONTRATACION

Agentes propios o tercerizados encargados de
atender los casos de soporte con los clientes
externos.

Lider encargado de la generacion de factura 'y de
velar por la recaudacién de pagos, manejo de cartera,
entre otros. Vela por la satisfaccion del cliente y da
manejo a los PQRS y encuestas de satisfaccion.
Encargados de la gestién de facturas, encuestas y
manejo de PQRS. Realizan los escalamientos
necesarios para el correcto funcionamiento de los
servicios con el cliente.

Lider encargado de la gestion financiera del startup,
su estrategia y consecucion de objetivos del
departamento.

Encargado de la adquisicion de bienes y servicios, el
pago de estos y control de proveedores

Encargado de la ndmina de los colaboradores y de los
procesos de contratacion y retiro por medio de
proveedores especializados para tal tarea.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 39 Organigrama
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6.1.7. Andlisis financiero

6.1.7.1.
Como parte de la construccién del precio de venta, se debe partir de concepto de

Precio de venta

producto. El producto mencionado en capitulos anteriores contempla la prestacion
de servicios para telediagnostico médico, mediante el uso de tecnologias RIS/PACS
con IA, que permiten el almacenamiento y procesamiento de imagenes
diagnosticas. Este servicio incluye ademds las adecuaciones necesarias para la
integracion del equipo de imagenes médicas, la red de éarea local (LAN), la
seguridad perimetral y la red de area amplia (WAN). Finalmente, el servicio brinda
el soporte necesario para el correcto funcionamiento de la soluciébn que estara
hecha a la medida. De esta forma, y teniendo en cuenta el modelo de soluciones se

puede construir el siguiente modelo de precios de venta del servicio:
Servicio de telediagnostico para entidades prestadoras de servicios de salud

Para el almacenamiento y procesamiento de 2.000 imagenes diagndsticas al mes

con 1A (12,5% con inteligencia artificial)

Tabla 17 Precio de venta para pequefias clinicas

[ TRM | $3.850,00 |
PERIODO DE CONTRATO 12 MESES 24 MESES
PERIODO DE RECUPERACION ACTIVO 24 MESES 36 MESES
ACTIVO FIJO $ 20.616.750 $ 20.616.750
INSTALACION $2.147.711 $2.147.711
VALOR MES ACTIVO $ 859.031 $572.688
VALOR MES INSTALACION $71.586 $ 23.862
OPEX
PERIODO DE CONTRATO 12 MESES 24 MESES
LICENCIAS RIS-PACS $ 11.068.750 $ 11.068.750
OPERACION Y MESA DE AYUDA $ 400.778 $ 400.778

TARIFICADOR

TOTAL COSTO MENSUAL $ 12.400.146 $ 12.066.078 $11.910.975
IMPREVISTOS 5% $ 620.007 $ 603.304 $ 595.549
SUBTOTAL MENSUAL $13.020.152,96 | $12.669.381,87 | $12.506.523,86
MARGEN DE UTILIDAD 10% $ 1.479.563 $1.439.702 $1.421.196
COMISION 2% $295.913 $ 287.940 $ 284.239
TOTAL MENSUAL (ANTES DE IVA) $14.795.628,36 | $14.397.024,85 | $14.211.958,93
VALOR POR IMAGEN 2000 $7.398 $7.199 $7.106
IVA 19% $ 1.406 $1.368 $ 1.350
TOTAL MENSUAL POR IMAGEN $ 8.803,40 $ 8.566,23 $8.456,12

Fuente: Elaboracion propia
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Para el almacenamiento y procesamiento de 4.500 imagenes diagndsticas al mes

con IA (11% con inteligencia artificial)

Tabla 18 Precio de venta para clinicas de pequefias a medianas

[TRM

| $3.850,00 |

CAPEX

PERIODO DE CONTRATO 12 MESES 24 MESES

PERIODO DE RECUPERACION ACTIVO 24 MESES 36 MESES

ACTIVO FIJO $ 20.616.750 $20.616.750
INSTALACION $2.147.711 $2.147.711
VALOR MES ACTIVO $ 859.031 $572.688
VALOR MES INSTALACION $ 71.586 $ 23.862

. -

PERIODO DE CONTRATO 12 MESES 24 MESES

LICENCIAS RIS-PACS $ 23.196.250 $ 23.196.250
OPERACION Y MESA DE AYUDA $ 400.778 $ 400.778

TARIFICADOR

TOTAL COSTO MENSUAL $ 24.527.646 $24.193.578 $ 24.038.475
IMPREVISTOS 5% $1.226.382 $1.209.679 $1.201.924
SUBTOTAL MENSUAL $ 25.754.027,96 $ 25.403.256,87 $ 25.240.398,86
MARGEN DE UTILIDAD 10% $2.926.594 $2.886.734 $ 2.868.227
COMISION 2% $ 585.319 $577.347 $ 573.645
TOTAL MENSUAL (ANTES DE IVA) $ 29.265.940,86 $ 28.867.337,35 $ 28.682.271,43
VALOR POR IMAGEN 4500 $ 6.504 $6.415 $6.374
IVA 19% $1.236 $1.219 $1.211
TOTAL MENSUAL $7.739,22 $7.633,81 $ 7.584,87

Fuente: Elaboracion propia

Para el almacenamiento y procesamiento de 7.100 imagenes diagndsticas al mes

con IA (14% con inteligencia artificial)

Tabla 19 Precio de venta para clinicas medianas a grandes

[TRM | $3.850,00
PERIODO DE CONTRATO 12 MESES 24 MESES
PERIODO DE RECUPERACION ACTIVO 24 MESES 36 MESES
ACTIVO FIJO $20.616.750 $ 20.616.750
INSTALACION $2.147.711 $2.147.711
VALOR MES ACTIVO $859.031 $572.688
VALOR MES INSTALACION $71.586 $ 23.862
OPEX
PERIODO DE CONTRATO 12 MESES 24 MESES
LICENCIAS RIS-PACS $ 35.343.000 $ 35.343.000
OPERACION Y MESA DE AYUDA $400.778 $400.778

TARIFICADOR

TOTAL COSTO MENSUAL $ 36.674.396 $ 36.340.328 $ 36.185.225
IMPREVISTOS 5% $ 1.833.720 $1.817.016 $ 1.809.261
SUBTOTAL MENSUAL $ 38.508.115,46 $ 38.157.344,37 $ 37.994.486,36
MARGEN DE UTILIDAD 10% $ 4.375.922 $ 4.336.062 $ 4.317.555
COMISION 2% $875.184 $867.212 $ 863.511
TOTAL MENSUAL (ANTES DE IVA) $ 43.759.222,11 $ 43.360.618,60 $ 43.175.552,68
VALOR POR IMAGEN 7100 $6.163 $6.107 $6.081
IVA 19% $1.228 $1.217 $1.212
TOTAL MENSUAL $ 7.690,68 $7.620,62 $ 7.588,09
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Fuente: Elaboracion propia

6.1.7.2. Punto de equilibrio

Para encontrar nuestro punto de equilibrio debemos considerar la siguiente formula:

Donde:

PE" Punto de equilibrio
Cy: Costos fijos totales
P,: Precio de venta por unidad

C,: Costo de venta por unidad

De esta manera tenemos entonces que los costos fijos de la empresa emergente
estan dados por los gastos fijos del capital de trabajo del capitulo 6.1.4.7 y el gasto
de la operacion en el capitulo 6.1.4.8, los cuales sumados equivalen a $
158.096.177 COP/mes. Ahora bien, contemplando un escenario pesimista de venta
de los paquetes méas pequefios los cuales contemplan un nimero mayor o igual de
almacenamiento y procesamiento de 2.000 imagenes para telediagnéstico médico
con un 14% mediante IA, tenemos que el precio de venta segun la tabla 17 es de $
$ 14.795.628,36 COP/mes y los costos de venta es $ 13.316.065,53 COP/mes,

incluyendo un 5% de imprevistos. Asi tenemos entonces:

$158.096.177.20 £9P
PE = COP T coP
$14.795.628,36 —— — $13.316.065,53 ——
mes mes
PE = 106,9

Esto quiere decir que, para este escenario pesimista, se tendrian que vender al

menos 106,9 paquetes para pequefias clinicas.
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6.1.7.3. WACC

La WACC o costo promedio ponderado de capital, corresponde a la suma
ponderada de los costos de todas las fuentes de financiacién (Gémez Salazar &
Diez Benjumea, 2015, p. 65).

Calculo de la WACC

Para el calculo de la WACC se calculé primero el costo de capital o k.. Para este
utilizamos el método CAPM, el cual tiene la siguiente férmula para paises
emergentes o0 en via de desarrollo, para lo cual se agrega el riesgo pais (Goémez
Salazar & Diez Benjumea, 2015, p. 60):

ke = R + (Rm — R)B + RP

Para el célculo de B se utiliza el método de Beta Proxy, tomando prestados valores
de mercados en paises desarrollados como Estados Unidos, los cuales
generalmente se encuentran apalancados (Damodaran, 2022a). Siendo asi, se
debe desapalancar y luego encontrar a Beta apalancada con la estructura financiera
de la empresa emergente local (Gomez Salazar & Diez Benjumea, 2015, p. 67). Se

presenta el resultado a continuacion:

NOTA: Para la tasa libre de riesgo (USA) y Rentabilidad del mercado (USA) se

toman valores de base de datos de Aswath Damodaran (Damodaran, 2022b).

Tabla 20 Calculo de costos de capital

Variable Descripcién Valor
: . 2,40%
Ry Tasa libre de riesgo (US T. Bond 2012-2021)
R, Rentabilidad del m(.er.cado (S&P 500 (includes 16.40%
dividends)
g B desapalancada USA (A partir de g, del sector 0.857
" Heathcare Information and Technology) ’
B B apalancada Colombia (A partir de 8, USA) 2,19
RP Riesgo pais Colombia 3,38%
Costo de capital
k. ,USA 36,57% (E.A)

ke =Ry + (Ryy — Rf)B + RP
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Costo de capital (Fisher)
ke = keUSA AP DMD/ME AP keUSA X DMD/ME
Fuente: Elaboracion propia

k, 34,49% (EA)

Con respecto a la estructura financiera para la empresa emergente, se propone una
proporcion de 70% de deuda y un 30% de patrimonio de los socios. Teniendo

entonces una tasa de 18% E.A estimada y unos impuestos de 35%, tenemos

finalmente:
WACC = £ ke + ks(1+1¢)
"E+D ¢ E+D
WACC = ——2% 344906 + — 2" 18051 + 35%)
T 30%+70% 0 30%+ 70% ’
WACC = 18,54% (E.A)
6.1.7.4. Depreciacion y valor de salvamento

A continuacion, se representa la depreciacion de activos mediante el método de
linea recta, donde se da un periodo de 10 afios para mobiliario y 5 afios para equipos

tecnologicos:

Valor anual mobiliario: $ 10.662.400,00

Valor anual equipos tecnoldgicos: $ 15.493.800,00

Al cabo de 5 afios, el valor de desecho de los equipos es de $ 53.312.000,00

6.1.7.5. Apalancamiento financiero

Como parte de la estructura financiera se tiene entonces que el 70% de la inversion
y el capital de trabajo, requiere ser financiado por medio de deuda. Se estima que
el costo de deuda estara cerca del 18% E.A. De esta manera tenemos que para un

plazo de pago de 5 afios con cuotas fijas:

92



Tabla 21 Inversion y capital de trabajo

INVERSION INICIAL CANTIDAD | VALOR TOTAL

INVERSION INMOBILIARIO E INFRAESTRUCTURA 1 $ 184.093.000,00

CAPITAL DE TRABAJO 1 $1.860.267.563,57
TOTAL $ 2.044.360.563,57

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 22 Estructura financiera

ESTRUCTURA FINANCIERA PARTICIPACION VALOR TOTAL
PASIVOS (DEUDA) 70% $ 1.431.052.394,50
PATRIMONIO (RECURSOS PROPIOS) 30% $613.308.169,07

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 23 Amortizacién de deuda

AMORTZACION ARO 0
SALDO $1.431.052.394 | $1.231.022.979 $994.988.269 | $716.467.312 $387.812.582 $0
ABONO A CAPITAL $200.029.415 $236.034.710 | $278.520.958 $328.654.730 | $387.812.582
INTERES $257.589.431 $221.584.136 | $179.097.888 $128.964.116 $ 69.806.265
CUOTA $457.618.846 $457.618.846 | $457.618.846 $457.618.846 | $457.618.846
Fuente: Elaboracion propia
6.1.7.6. Flujo de caja

La construccion de flujo de caja es planteada para su andlisis en términos corrientes
(agregando inflacién). La inflacién proyectada segun Banco de la Republica para
finales de 2022 y 2023 sera de 4,3% y 3,4%, respectivamente (Banco de la
Republica, 2022b, p. 10). Se toma entonces como referencia la proyectada de 3,4%

para el horizonte de 5 afios.
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‘ FACTOR INFLACIONARIO

TOTAL INGRESOS
Costo variable

Salarios

Comisiones por ventas
Costos fijos

Costos y gastos totales
UTILIDAD BRUTA
Depreciaciones
Amortizacion de diferidos
UAII

Gastos financieros

UAI

IMPUESTOS

UTILIDAD NETA
Depreciacion
Amortizacion de diferidos
Ingresos X Préstamos
Abono a capital

Inversién Activos Fijos

Inversién en capital de W

Recuperacion capital de
trabajo

Valor de Desecho (VLA)

F. DE C. NETO

Variacion capital de trabajo

ANO 0
S0
S0
S0
S0
S0
$0
$0
S0
S0
$0
$0
$0
$0
$0
S0
S0
$1.431.052.394

$ 184.093.000
$1.860.267.564
)

)
S0
-$ 613.308.169

ARNO 1
$12.374.743.882
$11.678.971.374

$1.453.511.276
$641.473.912
$567.021.674
$14.340.978.236
-$ 1.966.234.353
$10.662.400

SO

-$ 1.976.896.753
$257.589.431

-$ 2.234.486.184
SO

-$ 2.234.486.184
$10.662.400

SO

SO
$200.029.415
SO

SO

SO

S0
S0
-$2.423.853.200

ARNO 2
$30.399.515.022
$ 25.438.679.503

$1.516.012.261
$372.651.885

$ 809.396.845

$ 28.136.740.494
$2.262.774.527
$10.662.400
S0
$2.252.112.127
$221.584.136
$2.030.527.991
$710.684.797
$1.319.843.194
$10.662.400
S0

SO
$236.034.710
SO

S0

S0

)
S0
$1.094.470.884

Fuente: Elaboracion propia
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ARNO 3
$44.661.011.460
$ 37.638.869.580

$1.581.200.788
$575.772.717
$1.071.567.857
$40.867.410.943
$3.793.600.518
$10.662.400
S0
$3.782.938.118
$179.097.888

$ 3.603.840.229
$1.261.344.080
$ 2.342.496.149
$10.662.400
S0

SO
$278.520.958
SO

S0

S0

)
S0
$2.074.637.591

ARNO 4
$57.947.294.189
$ 49.840.580.937

$1.649.192.422
$ 383.026.807
$1.295.503.070
$53.168.303.236
$4.778.990.952
$10.662.400
S0
$4.768.328.552
$128.964.116
$4.639.364.436
$1.623.777.553
$3.015.586.884
$10.662.400
S0

SO0
$328.654.730
SO0

S0

S0

S0
S0
$2.697.594.554

ANO 5
$ 66.510.399.295
$58.275.752.902
$1.720.107.696
$ 278.407.300
$1.363.576.747
$ 61.637.844.645
$ 4.872.554.649
$10.662.400
SO
$4.861.892.249
$ 69.806.265
$4.792.085.985
$1.677.230.095
$3.114.855.890
$10.662.400
SO
]
$387.812.582
]
SO
SO

$2.296.132.553
$65.803.125
$5.099.641.386



| INFLACION

TOTAL INGRESOS
Costo variable

Salarios

Comisiones por ventas
Costos fijos

Costos y gastos totales
UTILIDAD BRUTA
Depreciaciones
Amortizacion de diferidos
UAII

Gastos financieros

UAI

IMPUESTOS

UTILIDAD NETA
Depreciacion
Amortizacion de diferidos
Ingresos X Préstamos
Abono a capital

Inversién Activos Fijos
Inversién en capital de W

Recuperacion capital de
trabajo

Valor de Desecho (VLA)
F.DE C. NETO

Variacion capital de trabajo

)
S0
)
)
S0
$0
$0
)
$0
$0
$0
$0
)
$0
)
)
$0
)
$184.093.000
$1.860.267.564
)

)
S0

-$2.044.360.564

$12.374.743.882
$11.678.971.374
$1.453.511.276
$641.473.912
$567.021.674
$14.340.978.236
-$ 1.966.234.353
$10.662.400

$0
-$1.976.896.753
$0
-$1.976.896.753
S0
-$1.976.896.753
$10.662.400

)

S0

)

S0

S0

)

)
S0
-$ 1.966.234.353

$30.399.515.022
$25.438.679.503
$1.516.012.261
$372.651.885
$809.396.845
$28.136.740.494
$2.262.774.527
$10.662.400

$0
$2.252.112.127
$0
$2.252.112.127
$788.239.245
$1.463.872.883
$10.662.400

$0

$0

$0

$0

$0

$0

S0
$0
$1.474.535.283

Fuente: Elaboracion propia
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$44.661.011.460
$37.638.869.580
$1.581.200.788
$575.772.717
$1.071.567.857
$40.867.410.943
$3.793.600.518
$10.662.400

S0
$3.782.938.118
S0
$3.782.938.118
$1.324.028.341
$2.458.909.777
$10.662.400

)

S0

)

S0

S0

)

S0
S0
$2.469.572.177

$57.947.294.189
$49.840.580.937
$1.649.192.422
$383.026.807
$1.295.503.070
$53.168.303.236
$4.778.990.952
$10.662.400

$0
$4.768.328.552
$0
$4.768.328.552
$1.668.914.993
$3.099.413.559
$10.662.400

S0

$0

S0

$0

$0

S0

S0
$0
$3.110.075.959

$ 66.510.399.295
$58.275.752.902
$1.720.107.696
$278.407.300
$1.363.576.747
$61.637.844.645
$ 4.872.554.649
$10.662.400

$0
$4.861.892.249
$0
$4.861.892.249
$1.701.662.287
$3.160.229.962
$10.662.400

S0

$0

S0

$0

$0

S0

$2.296.132.553
$65.803.125
$ 5.532.828.040



6.1.7.7. Indicadores
A continuacion, las tablas resumen de los principales indicadores financieros de

evaluacion financiera:

Tabla 26 Indicadores F. de C. Inversionista

34,49%
VPN $1.025.899.778
TIR 51,77%
RBC (RELACION
COSTO/BENEFICIO) 1,0131
PRI 3

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 27 Indicadores F. de C. Proyecto

VPN $2.768.426.176
TIR 40,53%
RBC (RELACION

COSTO/BENEFICIO) 1,0241
PRI 4

Fuente: Elaboracion propia

Valor presente neto (VPN): Con respecto al flujo de caja deterministico, se puede
evidenciar que tanto para el flujo de caja de inversionista, como para el flujo de caja
del proyecto es mayor a cero, garantizando asi la rentabilidad esperada e incluso
dejando un efectivo adicional para los inversionistas. Desde este punto de vista de

la evaluacion financiera, el proyecto es viable.

Tasa Interna de Retorno (TIR): Puede identificarse que la TIR para ambos flujos
de caja, esta por encima de la tasa de descuento, siendo coherente con el resultado
de la VPN, la cual es la variable mas importante para la toma de decisiones. La
rentabilidad entonces, segun este flujo de caja deterministico, es superior a la

esperada.

Relacion Costo Beneficio (RBC): El RBC fue mayor a 1 en ambos casos. Esto
indica claramente que el valor presente neto de los ingresos es mayor al valor

presente neto de los egresos, lo que resulta atractivo de cara a los inversionistas.
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Periodo de recuperacion de lainversion (PRI): En ambos casos muestra un valor
de 3 afos para el flujo de caja del inversionista y de 4 afios para el flujo de caja del
proyecto. Esto no parece ser una buena sefal, debido a que el horizonte de

evaluacioén es de tan solo 5 afos.

6.1.8. Andlisis de riesgo

El andlisis financiero debe complementarse mediante el analisis de riesgo,
agregando probabilidad de ocurrencia de ciertos valores sensibles en el modelo
financiero del proyecto. La ocurrencia de o no de estos valores, puede cambiar
definitivamente el rumbo del proyecto, llevandolo a un modelo no atractivo para los

inversionistas y socios del negocio.

La simulacion y modelamiento financiero en palabras de Gomez & Diez (2020) “nos
permitiran tener respuestas aproximadas a problemas probabilisticos, permitiendo
ademas, la observacion de comportamientos en sistemas dinamicos, y de esa
manera efectuar experimentos para comprobar alguna hipétesis acerca del sistema
bajo estudio” (p. 166).

Para la simulacién de los modelos probabilisticos se hace uso de la herramienta
@RISK®, parte de la Palisade Decision Tools Suite®. En la herramienta @RISK®
se pueden hacer andlisis mediante la simulacion Monte Carlo, la cual en palabras
de Gomez Salazar & Diez Benjumea (2020) “se usa para calcular probabilidades
utilizando secuencia de numeros aleatorios, lo cual permite estadisticamente

calcular el valor final de una secuencia no deterministica” (p. 166).

De esta manera entonces, se procede a evaluar los flujos de caja, tanto del
inversionista como del proyecto, introduciendo valores que presentan un valor
aleatorio dentro de una determinada funcion probabilistica, y los cuales pueden
afectar en diferente proporcién un resultado financiero atractivo o no para los

inversionistas.
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IPC (indice de precios al consumidor)

La inflacion es una de las variables que pueden afectar gravemente el valor del
dinero en el tiempo. Su variacibn puede afectar gravemente los resultados
esperados del proyecto, y es definitivamente, una variable que no podemos
determinar a lo largo de la operacion del negocio desde su formulacidén. De esta
manera se procede a calcular la probabilidad de ocurrencia mediante el calculo de
la funcion probabilistica que refleja su comportamiento durante las ultimas dos
décadas. Los datos del IPC son provistos por el Banco de la Republica de Colombia
(Banco de la Republica, 2022a) y se analizaron desde el afio 2000 en adelante. Se
obtiene entonces el siguiente resultado de la prueba de bondad de ajuste: Funcién
Beta General mediante K-S

Figura 40 Comportamiento mediante prueba de bondad de ajuste del IPC

Inflacion_1

12 922
15% 95,0% 2% Celda HojallC2
0,18 Minimo 1,4825
Maximao 10,2450
0,16 Media 43648
IC: 90% = 0,0345
0,14 Moda 27919
Mediana 46240

0,12
Desv Est 2,0971
010 4 = Asimetria 0,3928
' \lersion de prueba de @RISK Curtosis 2,2429
0.08 Sélo para propdsitos de evaluacion Valares 10000

Errares 0
Filtrados o
lzquierda X 1,72
|zquierda P 2,5%
Derecha X 9,22
Derecha P 97,5%
Dif X 74996
Dif P 95,0%
= 1% 1,5760

0,06

0,04

0,02

0,00

Fuente: Elaboracion propia

Tasa Representativa del Mercado

Teniendo en cuenta que el costo variable del proyecto esta dado en dolares, y se
debera liquidar en pesos al momento del pago en Colombia, es de suma importancia
evaluar el impacto del efecto aleatorio que pueda tener esta variable en el modelo
financiero. Es asi entonces que, con base en datos al Informe de politica monetaria

del Banco de la Republica, se procede a determinar que la TRM puede presentar
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un valor pesimista de $ 3.980, un probable de $3.800 y un optimista de $ 3.785 en
base a los periodos ene 2022, ene 2023 y ene 2024 (Banco de la Republica, 2022b,
p. 55). Es por esto por lo que se utiliza Pert como su funcion de distribucion
estadistica.

Variacion en la demanda

Basados en el estudio de mercado, y bajo las recomendaciones de los expertos, de
un total de 1.589 posibles clientes que potenciarian la prestacién de servicios de
imagenes diagnosticas mediante telediagnéstico, se tienen a continuacion los

escenarios posibles:

Tabla 28 Captacioén de clientes

CAPTACION DE CLIENTES (OPTIMISTA) | ANOO ANO1 ANO2 ANO3 ANO4 ANOS5S

PORCENTAJE DE CAPTACION ANUAL 0 8% 12%| 15% | 20% | 23%
CLIENTES POR ANO 0 127 191 238 318 365
CAPTACION DE CLIENTES (ESPERADO) | ANOO ANO1 ANO2 ANO3 ANO4 ANOS5
PORCENTAJE DE CAPTACION ANUAL 0 5% 8%| 11%| 14%| 16%
CLIENTES POR ANO 0 79 127 175 222 254
CAPTACION DE CLIENTES (PESIMISTA) | ANOO ANO1 ANO2 ANO3 | ANO4 ANOS5
PORCENTAJE DE CAPTACION ANUAL 0 3% 5%| 10%| 12%| 14%
CLIENTES POR ANO 0 48 79 159 191 222

Fuente: Elaboracion propia

Al igual que con la variable TRM, se representa la captacion de clientes mediante la
funcién de distribucion estadistica Pert.

Erosion del ingreso

Como ultima variable que puede afectar modelo financiero, teniendo este un
comportamiento aleatorio dentro de un rango de posibilidades pesimistas,
optimistas y probables, se introduce una funcién Pert que simule un comportamiento
estadistico del nivel de erosion en el ingreso por la disminucion en la facturacion

debido a posibles negociaciones con descuentos como estrategia de renovacion o
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incluso por la disminucion de unidades de imagenes procesadas. A continuacion, la

tabla de escenarios posibles:

Tabla 29 Erosion del Ingreso

ANO 2 ANOS 3 ANO 4
EROSION OPTIMISTA 10% 15% 20%
EROSION ESPERADA 15% 20% 25%
EROSION PESIMISTA 25% 30% 35%

Fuente: Elaboracion propia

6.1.8.1. Anélisis de sensibilidad

Se procede entonces a realizar la simulacion en la aplicacion @Risk® con el fin de
analizar el resultado de la variacién estadistica de algunas entradas del modelo
probabilistico

Flujo de caja del inversionista

Introduciendo las funciones estadisticas de las variables cambiantes en el modelo,
se obtiene la siguiente informacion de las variables de evaluacion financiera mas

relevantes

VPN

Figura 41 VPN probabilistica F. de C. del Inversionista
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Valores en miles de millones ($)

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 30 Resultados VPN probabilistica F. d. C. del Inversionista

VPN MEDIA $746.175.116
VPN MIN ($ 6.155.692.228)
VPN MAX $5.167.725.044
VPN >0 (95%) 69,17%
VPN <0 (95%) 25,83%

Fuente: Elaboracion propia

Para el caso de la VPN del Flujo de Caja del inversionista descontado con la tasa
de descuento del costo de capital k., de 34,49% se obtiene una posibilidad de 69,1%
de contar una la rentabilidad minima esperada o superior, y un 25,83% de que el

proyecto no logre llenar las expectativas de los inversionistas.

TIR

Figura 42 TIR del F. de C. del Inversionista
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 31 Resultado TIR del F. de C. del Inversionista

TIR MEDIA 48,3%
TIR MIN 71,1%
TIR MAX 105,4%
TIR > TD (95%) 75,9%
TIR < TD (95%) 19,1%
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Fuente: Elaboracion propia

Para el caso de la Tasa Interna de Retorno, tenemos que hay una probabilidad del
75,9% de obtener una tasa mayor a la requerida por el inversionista y una

posibilidad de una tasa menor del 19,1%.
Analisis de tornado

Para identificar las variables que mayor impacto tienen en el modelo financiero, se

realiza el andlisis de las salidas del grafico de tornado

Figura 43 Tornado Coeficientes de regresion
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 44 Tornado Contribucién de la varianza
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Fuente: Elaboracion propia

102



Estos graficos indican que la inflacion en el afio 5, contribuye en un 47,7% en los
cambios del Valor Presente Neto, siendo entonces la variable no controlable que
mas afectaria el modelo financiero, seguido de la inflacion en los afios 1y 4 con una
contribucion de 10,0%, y 19,2% respectivamente. En cuanto a la captacion de

clientes y cambios en la TRM no se ve mayor afectacion en la VPN
Flujo de caja del proyecto

Para el flujo de caja del proyecto descontada con la tasa de descuento WACC de
18,54% E.A, se evalla el cambio en las variables mas importantes para la toma de

decisiones, al igual que con el flujo de caja del Inversionista: VPN y TIR.
VPN

Figura 45 VPN probabilistica F. de C. del proyecto

18.0% ) s | 25%
18
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 32 Resultados VPN probabilistica F. d. C. del proyecto

VPN MEDIA $2.312.894.255
VPN Li (5%) ($2.942.607.861)
VPN Ls (95%) $6.589.551.359
VPN >0 79,53%
VPN <0 15,47%

Fuente: Elaboracion propia
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El flujo de caja del proyecto descontado con la TD WACC de 18,54% nos entrega
una probabilidad de cumplir o superar las expectativas de rentabilidad mediante una
VPN > 0 en un 79,5%. Es una probabilidad alta, pero deja una posibilidad no
despreciable del 15,47% de no cumplir con las expectativas de retorno del
inversionista. De nuevo jugara un papel importante la aversion al riesgo de los
socios y se hace énfasis que los startups, por su naturaleza, son empresas de alto

retorno en poco tiempo, pero con un nivel de riesgo alto.

TIR

Figura 46 TIR probabilistica F. de C. del proyecto
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 33 Resultados TIR probabilistica F. d. C. del proyecto

TIR MEDIA 37,44%
TIR Li (5%) -0,44%
TIR Ls (95%) 61,78%
TIR > WACC 85,59%
TIR < WACC 9,41%

Fuente: Elaboracion propia

El analisis de la TIR nos indica una probabilidad de obtener una tasa mayor a la

WACC en un 85,59%, generando buenas expectativas frente a la ejecucion del
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proyecto. Sin embargo, el analisis de VPN resulta ser mas confiable para este tipo

de soluciones y proyectos.
Analisis de tornado

Identificando las variables de mayor impacto en el flujo de caja del proyecto,

tenemos los siguientes resultados:

Figura 47 Tornado Coeficientes de regresion
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Fuente: Elaboracion propia
Figura 48 Tornado Contribucion de la varianza
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Fuente: Elaboracion propia
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Para el caso del flujo de caja del proyecto, se puede identificar que la variable que
mayor contribuye al cambio en la VPN es la inflacion en el afio 5, con un 57,7%,
seguida de la inflacién en el afio 4 y afio 1 con una contribucion del 14,8% y 7,2%,
respectivamente. En una menor proporcion afectan la variacion en la captacion de

nuevos clientes y la tasa de cambio.

6.1.8.2. Andlisis de riesgo de eventos operacionales

Una vez analizada la probabilidad de éxito del proyecto mediante el andlisis
probabilistico de las variables de evaluacion financiera de los flujos de caja del
inversionista y del proyecto, es importante contrastar aquellos eventos que pueden
afectar la recuperacion de beneficios durante la etapa operativa. De esta manera se

hace un andlisis de los posibles riesgos, como se muestra en la tabla a continuacion:

Tabla 34 Riesgo de eventos durante la operacion

< PROBABILIDAD
“ DESCRIPCION POR ANO IMPACTO SI OCURRE

INGRESO DE NUEVA COMPETENCIA iEZD'DAS EN RENTABILIDAD DE 400.000.000 AL 50% $ 400.000.000
RETRASOS DE UN MES ADICIONAL EN LA
DEMORA EN LA INSTALACION/ FACTURACION DEL 25% DE LOS NUEVOS CLIENTES 10% $30.000.000
CONFIGURACION PERDIDAS EN MARGEN DE UTILIDAD DE 30.000.000 R
ANUALES
PAGO DE MULTAS POR
INCUMPLIMIENTO PAGO POR HASTA $500.000.000 5% $500.000.000
INCUMPLIMIENTO DE ANS POR PERDIDA DE FACTURACION DEL 50% DE UN MES DE
FALLA DE INFRAESTRUCTURA SERVICIO AL ANO GENERANDO UN IMPACTO DE 1% $ 100.000.000
TECNOLOGICA HASTA 100.000.000 AL ANO EN EL MARGEN DE
UTILIDAD
1 CLIENTE AL ANO POR EL 80% DE SU PAGO,
INCUMPLIMIENTO DE PAGO POR | IMPACTO DE 48.000.000 EN PERDIDAS POR 1% $ 48.000.000
BANCARROTA COMPRA DE EQUIPOS, LICENCIAS Y MANO DE OBRA
DE INSTALACION

Fuente: Elaboracion propia

Al realizar una simulacion para encontrar la VPN del riesgo generado por los
diferentes eventos aleatorios, con probabilidades de ocurrencias conocidas por la
experiencia de los expertos, se obtiene un resultado probabilistico, como se muestra

a continuacion:
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Figura 49 VPN Risk con TD WACC Figura 50 VPN Risk con TD Ke
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Valor méax. (90%): $ 3.219 millones Valor max. (90%): $ 2.461 millones
Valor min. (90%): $ 0 Valor min. (90%): $ 0

Valor medio: $ 712.547.088 Valor medio: $ 515.969.533

Para el caso de la VPN Risk descontada con la tasa de descuento Ke, se procede
a comparar y afectar la VPN del flujo de caja del inversionista, obteniendo los

siguientes resultados:

Figura 51 VPN Real F. de C. del Inversionista

VPN Real
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1% 53.246E-009
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Valores en miles de millones (%) 50% $338,535,752.30

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 35 Resultados de VPN Real F. de C. del Inversionista

RRV (Relacidn Riesgo VPN) 63,25%
VPN libre de Riesgo 37%
Prob (Risk >=VPN Proyecto) 16,9%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 52 Superposicion VPN Real y VPN del Figura 53 Superposicion VPN Risk y VPN del
Inversionista Inversionista

VPN Real VPN

0.00 2.3 324
2.5% 2.5%
0.0% 0.0%

Valores en miles de millones (§) Valores en miles de millones ($)

Fuente: Elaboracion propia Fuente: Elaboracion propia

Para este caso, la VPN se traslada por el efecto de la diferencia de la media de la
VPN de riesgo. Es asi entonces como se disminuye la probabilidad de generar
mayor efectivo al esperado por los inversionistas. Para este caso, la probabilidad de
obtener una VPN > 0 es de 56,3%, en comparacién con el modelo sin riesgo por
eventos durante la operacion, el cual era de un 69,2%.

Finalizando el analisis, para el caso de la VPN Risk descontada con la tasa de
descuento WACC en el flujo de caja del proyecto, se obtienen los siguientes

resultados:
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Figura 54 VPN Real F. de C. del Proyecto
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 36 Resultados de VPN Real F. de C. del Proyecto

RRV (Relacidn Riesgo VPN) 29,74%
VPN libre de Riesgo 70%

Prob (Risk >=VPN Proyecto) 0,3%
Fuente: Elaboracion propia

Figura 55 Superposicion VPN Real y VPN del Figura 56 Superposicion VPN Risk y VPN del
Proyecto Proyecto
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Al igual que para el Flujo de Caja del Inversionista, la VPN de Riesgo traslada el

VPN del proyecto, disminuyendo la probabilidad de obtener una VPN mayor o igual

a cero, o mayor efectivo al esperado por el inversionista. Con el VPN real del

proyecto se tiene una probabilidad de éxito de 72,4%, frente a 79,5% del VPN libre

de riesgo por eventos en la operacion.

7. CONCLUSIONES

En Colombia se han desarrollado desde 2003 importantes avances en
telemedicina, especialmente de grupos de investigacion, como el caso del
grupo de Investigacion Bioingenium de la Universidad Nacional de
Colombia en conjunto con el centro Nacional de Telemedicina y
recientemente el Centro de servicios de Telemedicina de la Fundacion
Santa Fé de Bogot4, orientado a diversos municipios de la Costa
Atlantica, entre otros.

Las entidades de salud privadas en Colombia muestran un nivel de
madurez importante en la adopcion de computacion en la nube, ya que
un 42,2% de estas entidades cuenta con certificaciones relacionadas.
Esto hace més facil la adopcion de soluciones 100% cloud que permiten
el telediagnoéstico (DANE, 2021).

A 2021, Colombia cuenta con méas de 1.589 IPS del sector privado como
clientes potenciales para ofertar servicios de telediagnéstico médico, con
una capacidad de captacion entre un 10% y un 15%, mediante productos
de RIS/PACS con inteligencia artificial. Esto incrementa la posibilidad de
ofrecer servicios sin importar la ubicacion geogréafica de especialistas y
que ademas serian apoyados por IA; de esta forma es posible reducir la
mortalidad y complicaciones graves mitigables que se encuentran
alrededor de 18.8% del total de casos evitables por neoplasias (cancer de
seno, cancer de colon y recto y cancer de cuello uterino) (Instituto
Nacional de Salud, 2019).
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En Colombia, los servicios ofrecidos de soluciones RIS/PACS van en
aumento y se ofrecen alternativas robustas y con portafolios en
crecimiento, como los casos de IMEXHS e IndiGo. Se puede inferir que a
largo plazo es posible la creacion de soluciones propias que inyecten
innovacion a los productos de telediagnostico médico o se integren a otras
ramas de la telesalud, como la teleconsulta, entre otras.

La inteligencia artificial alin se encuentra rezagada en las entidades de
salud. Esto hace posible que los productos de telediagnéstico médico
mediante IA administrados por terceros, sean atractivos para los avances
en telesalud de las entidades prestadores de servicios de salud
colombianas.

Las zonas mas apartadas del pais como Arauca, Putumayo, Caqueta,
Amazonas, San Andrés y Providencia, Vichada, Guaviare, Guainia y
Vaupés, cuentan con tan solo 1% de las entidades prestadoras de salud
bajo el subgrupo de imagenes diagndsticas, equivalentes a 15,9
potenciales desarrolladoras de servicios de telediagndstico.

El tipo de producto a ofrecer debe diferenciarse de la competencia en la
creacion de soluciones a la medida del cliente en modalidad de servicio,
donde se acompafie al cliente desde el proceso consultivo en la definicion
de alcances, pasando por la implementacion de la solucion; cubriendo la
configuracion y la integracion entre equipo médico, redes locales (LAN) y
redes de area amplia (WAN), hasta la operacion del servicio, ofreciendo
un soporte adecuado.

Contar con diferentes proveedores que cubran las necesidades del
negocio y del producto son claves para el desempefio de los servicios
ofrecidos. Es indispensable contar con una robusta plataforma TIC en la
nube que permita el acceso en alta disponibilidad a los productos de
telediagnastico.

En cuanto a administraciéon del negocio, es importante resaltar el papel de

las TICs mediante ERP modernos y flexibles que permitan el crecimiento
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de la empresa emergente, acompafados de CRM, ofimatica, seguridad
informatica e inteligencia de negocios (Bl) y otras herramientas en
modalidad SaaS que permitan evolucionar rapidamente y crecer. La base
tecnologica para la gestion del negocio es un pilar de los startups.

La tercerizacion de servicios y modalidad de renta, pueden mitigar la
carga de activos y acelerar la capacidad de actualizacion tecnologica,
bajando en lo maximo posible lo valores de inversion inicial del proyecto.
Operar al menor costo posible deber ser la prioridad.

Los precios en el mercado para negocios B2B de licenciamiento
RIS/PACS con IA para construir soluciones de telediagnostico, rondan 1
USD por imagen almacenada/procesaday 3,5 USD para licencias con IA.
Este costo debe revisarse al punto de identificar la viabilidad de generar
un nuevo proyecto de inversion para el desarrollo de su propia nube con
otros componentes de telesalud que amplien el portafolio de servicios.
En Colombia se reglament6 la telemedicina desde 2010 mediante la ley
1419 del mismo afio. Debido a la situacion de pandemia por COVID-19,
se ha mejorado en varios aspectos el piso legal de la telemedicina
mediante la resoluciéon 2654 de 2019. Esta resolucion integra la actualidad
de las TICs a los servicios de salud e incluye un especial cuidado de
aspectos como la seguridad de la informacion.

La economia mundial se esta recuperando de los acontecimientos
generados por la pandemia. Y aunque Colombia muestra una proyeccion
de recuperacion importante para finales 2021 y 2022 de un 7,5% y 4,0%,
respectivamente, también aparece la sombra de la inflacion, la cual se
espera alcance su pico mas alto en el primer trimestre de 2022 y
disminuya para finales de 2022 alcanzando el 3,4%.

Mediante el estudio de las diferentes variables se puede concluir que el
proyecto tiene altas probabilidades de éxito, mostrando una VPN mayor
a 0 con una probabilidad de 69,2% en el flujo de caja del inversionista,

pero también se destaca que existe un 25,83% de probabilidad de fracaso
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o una VPN mayor a 0. Esto, segun la aversion al riego de los potenciales
inversionistas, puede verse como una inversion de alto riesgo, algo comudn
en los startups.

Debido a la naturaleza de servicio y a los contratos con precio fijo a mas
de 12 meses (sin posible aumento del IPC interanual), se puede
evidenciar que los flujos de caja del inversionista y del proyecto son
altamente sensibles a la inflacion, representado un 47,7% y 57,7%,
respectivamente de impacto en los resultados probabilisticos de la VPN.
Se concluye que es altamente recomendable profundizar en el estudio de
factibilidad del proyecto, otorgando al inversionista una evaluacion mas
completa mediante fuentes primarias, haciendo énfasis en el estudio de
mercado y estudio técnico.

El riesgo generado por eventos en la operacion impactaria negativamente
la probabilidad de obtener la rentabilidad esperada por los inversionistas,
disminuyendo las opciones de un VPN mayor o igual a cero hasta un
12.9% en el flujo de caja del inversionista y hasta un 7.2% en el flujo de
caja del proyecto. Estos eventos en su mayoria no son controlables, por
lo que afectarian la decisidon del inversionista en funcion de la aversion al

riesgo.
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9. ANEXOS

9.1. Calculo de demanda e ingre

CLIENTES POTENCIALES TOTALES ‘

CAPTACION DE CLIENTES (ESPERADO)

SOS

1.589

PROYECCION DE VENTAS POR PAQUETE
PAQUETES SMALL

PORCENTAJE DE CAPTACION ANUAL 0 5% 8% 11% 14% 16% |

CLIENTES POR ANO 0 79 127 175 222 254 |
PAQUETE UNIDADES RIS/PACS | UNIDADES IA ANO 1 ANO 2 ANO 3

PAQUETES SMALL 2.000 250 | $14.795.628,36 | $14.397.024,85| $14.211.958,93

PAQUETES MEDIUM 4.500 500 | $29.265.940,86 | $28.867.337,35| $28.682.271,43

PAQUETES LARGE 7.100 1.000 | $43.759.222,11 | $43.360.618,60 | $ 43.175.552,68

45%

PAQUETES MEDIUM

30%

PAQUETES LARGE

25%

PROYECCION DE VENTAS

ANO 4 | ANO5 |

PAQUETES SMALL

PAQUETE

SMALL 1Y

0%

32%

32%

SMALL 2Y

0%

9%

9%

SMALL 3Y

0%

5%

5%

PAQUETES MEDIUM

MEDIUM 1Y

0%

21%

21%

MEDIUM 2Y

0%

6%

6%

MEDIUM 3Y

0%

3%

3%

PAQUETES LARGE

LARGE 1Y

0%

18%

18%

LARGE 2Y

0%

5%

5%

LARGE 3Y

0%

3%

3%

3%

PROYECCION DE VENTAS

PAQUETE

0%

100%

100%

\ PAQUETES SMALL

SMALL 1Y

70

80

SMALL 2Y

20

23

SMALL 3Y

10

11
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MEDIUM 1Y 0 19 31 37 47 53

PAQUETES MEDIUM MEDIUM 2Y 0 6 9 11 13 15
MEDIUM 3Y 0 3 4 5 7 8

LARGE 1Y 0 8 13 31 39 44

PAQUETES LARGE LARGE 2Y 0 2 4 9 11 13
LARGE 3Y 0 1 2 4 6 6

0 79 127 175 222 254

NUEVOS CLIENTES PAQUETE ANO 0 \ N ANO 3 ANO 4 | ANO 5
SMALL 1Y 0 28 17 11 15 10

PAQUETES SMALL SMALL 2Y 0 8 5 3 4 3
SMALL 3Y 0 4 2 2 2 1

MEDIUM 1Y 0 19 12 6 10 7

PAQUETES MEDIUM MEDIUM 2Y 0 6 3 2 3 2
MEDIUM 3Y 0 3 2 1 1 1

LARGE 1Y 0 8 5 17 8 6

PAQUETES LARGE LARGE 2Y 0 2 1 5 2 2
LARGE 3Y 0 1 1 2 1 1

0 79 48 48 47 32
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