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RESUMEN

Existe una gran poblacion vulnerable radicada en Estados Unidos que presenta
limitaciones de acceso a los servicios de salud convencionales. Considerando el
escenario descrito y la salud como un derecho fundamental que toda persona debe
poder disfrutar, se planted, como trabajo de grado, la realizacion de un analisis de
prefactibilidad de una idea de negocio, que provea servicios de salud por medio de
modalidades de atencion como telemedicina y teleasistencia desde Colombia para

la poblacion mencionada y radicada en el estado de la Florida, Estados Unidos.

Para alcanzar el objetivo propuesto, se llevd a cabo un analisis enfocado en los
diferentes estudios que define la metodologia ONUDI como fundamentales para tal
fin. Se ejecutd el analisis en los siguientes componentes: estudio del entorno,
estudio de mercado, estudio técnico, estudio administrativo-organizacional, estudio
legal y estudio financiero. Al final del ejercicio se encontré que la idea descrita es
viable, siendo el componente financiero el mas relevante, dado que es el que

garantiza la monetizacion efectiva del modelo de negocio.

Acorde a lo anterior y sin perjuicio de la importancia de los otros componentes, se
concluye que para que la idea de negocio sea viable y se pueda convertir en una
realidad consistente en una empresa, debe garantizarse una cantidad minima de
personas que se suscriban a la plataforma de administracion del modelo con un

pago mensual definido, partiendo de una TRM basal.

Palabras Clave:

Prefactibilidad, teleasistencia, telemedicina, provision de servicios de salud.
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ABSTRACT

There is a large vulnerable population living in the United States that has limited
access to conventional health services in that country. Considering the described
scenario and health as a fundamental right that every person should be able to enjoy,
a pre-feasibility analysis of a business idea that provides health services through
care modalities such as telemedicine and telecare from Colombia for such
population located in the state of Florida, United States, was proposed as a degree

work.

To achieve the proposed objective, an analysis was carried out focused on the
different studies defined by the UNIDO methodology as fundamental for such
purpose. The analysis was carried out in the following components: Environmental
study, market study, technical study, administrative-organizational study, legal
study, and financial study. At the end of the exercise, it was found that the idea
described is viable, being the financial component the most relevant since it is the

one that guarantees the effective monetization of the business model.

According to the above and without prejudice to the importance of the other
components, it is concluded that for the business idea to be viable and become a
consistent reality in a company, a minimum number of people must be guaranteed
to subscribe to the management platform of the model with a defined monthly

payment, starting from a basal exchange rate.

Keywords:

Prefeasibility, telehealth, telecare, telemedicine, health service provision.
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1. INTRODUCCION

El presente trabajo de grado se enfocé en la prefactibilidad de una idea de negocio
consistente en la provision de servicios de salud por telemedicina / teleasistencia
desde Colombia para poblacion vulnerable que no se encuentra asegurada en salud

ni tiene acceso estandar a tal sistema en los Estados Unidos.

Como se indicd en acapites previos, se buscd entonces definir la viabilidad del
emprendimiento a través de la aplicacion de la metodologia ONUDI, lo que permitio
evaluar cada uno de los principales aspectos criticos y fundamentales para

considerar un proyecto como viable, con objetivos alcanzables en el tiempo.

En primer lugar, se llevo a cabo el primer estudio, que fue el estudio del entorno, en
el cual, mediante la aplicacion de la metodologia PESTEL se hizo un analisis de
cada uno de los elementos del acronimo, su influencia e interrelaciones con el medio
externo. En segun lugar, se llevdo a cabo el estudio de mercado, mediante la
busqueda en fuentes secundarias de informacion que permitiesen caracterizar el
nicho de mercado para desplegar la idea de negocio. En tercer lugar, se levanté el
estudio técnico, mediante el cual se estructurdé de forma mas concreta y con enfoque
procedimental el qué, el como, el cuando y el donde; es decir, este analisis permitid
crear el mapa global del core del negocio enfocado. En cuarto lugar, se definio,
mediante el estudio administrativo y organizacional, toda la estructura de empresa,
sus cargos, roles, responsabilidades, interrelaciones y alcances; de forma tal que al
conjugar el estudio técnico y este ultimo, se cred una idea clara de la empresa que
se pretende crear. En quinto lugar, se identificé todo el componente legal que
sustenta la prestacion de servicio desde dos frentes macros: habilitacion vy

cuantificacion de impuestos, asi como la determinacion del tipo de empresa que se

13



espera crear. Por ultimo, se realizé el estudio financiero que implicé de forma global
la determinacion de la estructura de ingresos, versus la estructura de costos a
soportarse con la primera, asi como se determinaron elementos como la TIR y la

VPN para cada uno de los posibles escenarios de ingresos.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

OPORTUNIDAD DE NEGOCIO - CASO DE ESTUDIO

La seguridad social, entendida como la garantia del respaldo a las contingencias en
salud, pensiones y riesgos profesionales de las personas inmersas en un sistema
social de derecho, es una necesidad primordial a ser subsanada por todos los
gobiernos; en este sentido, el carecer de tal seguridad, especificamente, el carecer
de una cobertura en salud es un problema en si mismo de salud publica para la
sociedad, al vulnerarse uno de los derechos humanos mas reconocidos a nivel

nacional e internacional.

Entre las principales causas de la no garantia del derecho en mencion, en la
sociedad actual figura la existencia de diversos actores en la gestidén del sistema, la
segmentacion de los servicios en diferentes prestadores, el aseguramiento desigual
que discurre desde el ambito publico al ambito privado con subsecuentes
diferencias en las coberturas, la diversidad en la forma de acceso y la existencia de
animo de lucro de las compafiias que gestionan la salud como un servicio y no como

un derecho.

En este sentido, la principal poblacién afectada es aquella que presenta
precisamente un acceso limitado al sistema de provisidn de servicios, bien sea por
su limitada capacidad adquisitiva, que evita la contribucién efectiva al esquema de
aseguramiento o por la existencia de un aseguramiento inestable por parte del
gobierno que no ofrece las caracteristicas minimas de calidad en la prestacién

eficaz, eficiente y humana de tal servicio. Con todo y lo anterior, en Colombia, la
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poblacion que no puede contribuir al sistema es asegurada a través del régimen
subsidiado, el cual es respaldado por el Gobierno Nacional, el régimen contributivo

y las diferentes subcuentas estatales dispuestas por ley para tal fin.

Ampliando un poco el panorama, para el caso de Estados Unidos, el aseguramiento
se da mediante una suerte de combinaciones complejas de diferentes tipos de
seguros con coberturas diversas que discurren desde cubrimientos totales hasta
cubrimientos minimos, razén por lo cual el gobierno ha desarrollado multiples
iniciativas de aseguramiento publico para la poblacién mas vulnerable, pero que no
garantizan el cubrimiento del 100% de las necesidades de esa poblacién. Con todo

ello, es claro que el cubrimiento es proporcional al valor asegurado.

Al considerarse entonces la situacion planteada, se infiere que una consecuencia
de la situacion en mencion es la creciente carga de enfermedad en el sistema al
carecer de estrategias de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, asi
como una mayor mortalidad de la poblacién vulnerable no asegurada, versus la
poblacién asegurada de forma integral por enfermedades crénicas tratables y
controlables en el tiempo que hacen eco, precisamente, de lo ya indicado. Otra
consecuencia que se esta presentando es la mayor tasa de mortalidad perinatal en

poblacion hispana y personas indocumentadas en situacion irregular.

Ahora bien, cuando las personas no tienen acceso integral a la salud como un
derecho, se afecta a su nucleo personal, familiar y social en las siguientes
vertientes: Perpetuacion de los circulos de pobreza, detrimento de la fuerza laboral,
perpetuacion de la estigmatizacién, aumento de la carga de enfermedad al sector
salud por empeoramiento o cronificacion de enfermedades que inicialmente eran

curables.
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Asi mismo es relevante considerar las circunstancias que rodean la presentacion de
la problematica en cuestidén, con especial énfasis en la poblacién vulnerable: El
menor acceso a trabajos calificados, el menor indice de educacion, el menor poder
adquisitivo, el mayor indice de violencia social y de género, la mayor inequidad de

geénero y el mayor estigma social.

Profundizando en lo mencionado, la georreferenciacion del problema se da en los
Estados Unidos de América, en especial, en aquellos estados con gran poblacién
hispana, afrodescendiente o indocumentada como los estados cercanos a
Latinoamérica, por lo tanto, se espera que la solucion planteada en esta
investigacion, que es un emprendimiento de empresa, de ser efectivamente viable,
afecte positivamente precisamente a la poblacién descrita, asi como a los nativos
no blancos; todas estas poblaciones que en diferentes niveles suelen tener serios

problemas de accesibilidad a los servicios de salud.

En consideracion de lo ya comentado, la situacién ha ocurrido desde décadas atras
y continua ocurriendo en el momento. La poblacién vulnerable mencionada tiene un
acceso limitado al sistema de salud, por lo cual, tienen una cobertura minima o
carecen de ella, resaltandose que, en Estados Unidos toda persona, independiente
de su raza o de su estatus migratorio puede solicitar y acudir los servicios de salud,
el detalle critico radica en que el pago de tales servicios debe ser asumido de forma
particular por el paciente, asumiendo deudas de gran cuantia con los prestadores

por meses e incluso por afos, lo cual se convierte en una deuda casi vitalicia.

El problema del acceso limitado e inequitativo a los servicios de salud en Estados
Unidos inicié a partir de los siguientes hechos que aqui se mencionan a grandes

rasgos:
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e Traslado de poblacién afro procedente del Africa durante los procesos de
colonizacion de las potencias europeas en América, que significé el traslado
de tal poblacion en condicion de inferioridad a Estados Unidos, esto ocurrido

entre los siglos XVI y XVII.

e La emigracion masiva de poblacion procedente de paises latinoamericanos
hacia Estados Unidos, debido al impacto negativo de la violencia interna en
tales paises y la explosion del narcotrafico desde mediados de los afios

sesenta.

Lo anterior, constituye un problema en si mismo porque el acceso a la salud es un
derecho humano y fundamental, equitativo y garantizable por parte de todos los
gobiernos para sus ciudadanos y no puede asumirse como un articulo de lujo al cual
tienen acceso poblaciones minoritarias con poder adquisitivo tal que les permita

comprar los servicios como transaccion de mercado.

El problema de acceso igualitario y cubierto integralmente a la salud ocurre
precisamente por un acceso desigual, parcializado, limitado o que no ocurre al
sistema de salud, en especial, de grupos vulnerables como los mencionados. En un
sentido estricto, si se han disefiado estrategias para cerrar la brecha del acceso
como el seguro Obama Care (Ley de Cuidado de la Salud a Bajo Precio — Patient
Protection and Affordable Care Act, PPACA, Reforma Sanitaria promulgada en
Marzo 23 de 2010), pero tales estrategias son insuficientes, no alcanzan a la
totalidad de la poblacion y el crecimiento de la poblacion vulnerable es exponencial

en relacion con el crecimiento aritmético de la cobertura de los seguros.

Asi las cosas, es mandatorio una intervencion radical conducente al cierre de la

brecha para que todas las personas disfruten en igualdad de condiciones de forma
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transversal, integral y holistica de la salud, por ello, es categorico desarrollar ideas
disruptivas que permitan repensar la forma de mejorar el acceso, ampliar la

cobertura y humanizar la prestacion de los servicios.

En contraposicion, el deber ser del funcionamiento del sistema de aseguramiento,
independientemente del pais donde este se analice, es que tal garantice un
cubrimiento universal de todas las contingencias de salud al margen de las

caracteristicas sociodemograficas y del propio aseguramiento de la poblacion.

Una de las estrategias mas ampliamente socorridas para trabajar en el cierre de la
problematica, es la de desconcentrar la prestacion de los servicios de las grandes
urbes y proporcionarla por otros medios diferentes a los presenciales/tradicionales,
situaciones que facilitan una mayor cobertura y un menor costo. Se diria pues que,
la provision de servicios por telemedicina/telasistencia es costoefectiva y permite

alcanzar el fin mencionado.

En este punto, es claro que pretender ofrecer una solucion definitiva, absoluta y
aplicable en la inmediatez es utdépico mas aun cuando se trata de un problema
multifactorial y que depende de diversas voluntades como la politica, la estatal, la
econdmica y la social; pero esto no significa que no se persiga un ideal a alcanzar
y en este caso es proporcionar una plataforma de acceso a salud mas asequible
para que las personas con limitaciones puedan acceder a los servicios tradicionales,
por lo cual, considerando que la idea del trabajo de grado se basa en un estudio de
prefactibilidad, se busca entonces que la idea de negocio se convierta en un
emprendimiento viable y que a su vez, aquel se materialice en una empresa que

preste servicios de salud a poblacién vulnerable radicada en el pais mencionado.
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Para culminar y haciendo eco de lo ya mencionado, es clara la importancia que
reviste la telemedicina como la principal herramienta articuladora de todo el modelo
y que asi mismo, es la que permite la provision de servicios a través de la mutacién
de prestacion, desde una perspectiva tradicional-presencial a una innovadora-virtual
que permite optimizar los recursos y ampliar los alcances y es en este punto donde

cabe destacar como se ha venido desarrollando tan poderosa herramienta.

La telemedicina se ha venido desarrollando con el paso del tiempo y se ha
consolidado como una herramienta eficiente para gestionar los recursos finitos del
sistema de salud y es eficaz en tanto permite el logro de objetivos como la
promociéon de la salud, entendiéndose esta como un estado de bienestar fisico,
emocional y social y como la prevencion de estados moérbidos que aquejan a las

personas.

No obstante, el grado de inversion en ella, el grado de desarrollo, el uso de
herramientas de soporte es disimil entre los diferentes paises, pues estos dependen
de las necesidades puntuales que tenga el pais, de su capacidad y desarrollo

econdmico, del tipo de contingencias que deba resolver, entre otros.

A continuacion, se ensefian algunos ejemplos extraidos de la literatura,
concernientes al empleo de la telemedicina para resolver diferentes necesidades y

ademas se especifica la tecnologia empleada en ellos:
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FAlS PROVECTOS
DIMAMASCA Se establecid una unidad de elecents Mpulado para padienies con Mesge de sufrir infarte de miocandio [16].
CORER Se realied un esiudio para exminar ol estadc ackal 9z la ina en Corea, indicanda las tasas de adogeiin del sislema médico
elecirinica [12].
JEPON Se bewd a cabe un estudio, el cual indica que la telemedicing ests dividida en dos L e i pack i
En Leuisville, Kentucky, s= d launa para reusir i ion acercade s i de la telemedicna y su uso en los
asilos de anciano s, con o fn de evitarles frashdos hach cenbos médicos de ungencias [11]
ESTADOS UNIDOS: — — - - - —
La Universidad de Arkansas, obece senides de telemadicing a traves de una red de conexiones de banda ancha. La red fue disefiada
para mejorar &l fratamienio de los embarazos de alio riesgo [25]
CaNaDA Se realizty una revision retrospectia de las mujeres que se somefieron a un aboris madice a través de la telemedicing en un afic, en la
. «clinica de Wile Women, ancouwer (Canada) [26].
“DocioeChaf® una aplicacion mowil para brindar i ion sexual y pemile 3 los padienies peeguniar scerca de femas
relacionados con b saked sexsal La i Sgaciin se reaizd a ; universitadios entre los 18 y 23 afios de edad [17)
COLORE LA
Se inicia una unidad die TeleSalud en alianza con b ESE OCCIMENTE que atiende poblaciones ubizadas en lugares remolns de b cosa
pacica del iz del Cauca [23]
SCUADOR En ol sur de Ecuador se chseraron esluerzos mpodanies gara el progreso de la aiencion del rauma, se definearon aspecios come la
necesidad de apoyo poliico y pblics para o desarolle de un sistema de afencidn regionalizade [22].
PERIH Se dezplegd una red dz icazicnes para 15 establesmientos de sshud 3 ko largo de 450 km g2 o, las consukas s=
realizan pormedic de un ordenador con actese a intemst y un software de v = |19
ARASIL Una red e ia pediatra fue & da en Paraiba, Brasil, con &l objefus de prestar sanicios de salud anifios con enfemedades
congénitas del coraadn [20]
) Se ks de un proyects picl de sfico, de los cuales o 439% dian a e i,
PRRAELAY 56,0 a ek {ECIE) y D,1% a ecografia [24]
CHILE B Ministenic de= Sakd e sisle iale pam ser por medio de ek dicina, las cuales son: felecandiniogia, teleder
et iquiztria, il ckalmologia, B ogia, v L
AREENTINA Se realizd una invesSgacion basada en wna red de lelemedicina, para evaluar los fempos de demora v b asa de repedusion anie la
' presencia de un infaro de miccarndic [15].
FAs TECNOLOGIAS EMPLEADAS EN LOS PROYECTOS FUNCION
SR 3] Infemet por saiélile, camaras IF, computadoms portaliles, aplicaciones d2 | Infercambiar fexins, imagenes, videos y audic con
comunicacion como Viber, Skype y Whatsape. conlznido médico.
. . Inferaceicn entre pacients y especialist a través deun
ESTADOS UMIDOS Inferet y dispositivos moviles [Tablets, 5 L
i ¥ g mvdes [T marphones) enfomo de mundo virtual.
Al BMANIA, SUIZA e . . L Se usc para ol teleneuromoniiorec, televigilandia ¥
. VPN de Cisco WebEx ata dieinformacion medica. ' :
Y PAISES BAJOS [37] e HEhEr pam 3 Fansmaen 6= R——
Se desamallo una plataforma web uliizande el CMS [Content Managemend | Realizar consulfas médicas con especialisias que se
SUATILANDIA 45 System) WordPress con heramientas LMS [Leaming Management System) | encuenfran fusra del pais para & control del virus de
&n salas vifuales. nmunodeficiendia humana [VH).
(GLIATEMALA [19] Kit portafd de uitrasonido con un panel solar para la dimentacon eléciica. | Defeciar complicaciones chsitricas.
COLOMBIA [30] Se desplegarcn siskemas die comunicacion de voz y dalos abajavekcidad | Brndar apoye al equipo de campo a fraves de comeo
a fravés de radics VHF en la siera colombiana. elecionico.
Se desarclio una plat wek zon eenchogias Mi fique 52 conscla
- N Redizar consutas médicas especialzadas en fele-
BOLNA [ conun sendor RIS (Radiclogy Infoemabion System) PACS {Fcture fxchiving radiclogia *
and Comunicafion Sysiem). )
Infermet, Computadoras, Camaras, aphicaciones de comunicacion v vi- )
ERASL 43 _wh ! ! d Ofrecer consultas médicas.
denconferencia.

Tabla 1 Sintesis de proyectos en los que se hizo uso de telemedicina y de las
tecnologias empleadas en tales proyectos.

Fuente: Parrasi et al (2016)
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En el apartado del Marco Conceptual se ampliaran algunos conceptos relacionados
y se indicaran otros ejemplos y usos dados a nivel nacional, regional y mundial de

la telemedicina.
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3. JUSTIFICACION

Es necesario hacer un analisis de prefactibilidad en el contexto de la concepcion de
una nueva idea de negocio por las siguientes razones: En primer lugar, para
determinar la viabilidad de la idea de negocio y asi definir al final de tal analisis, si
es procedente invertir tiempo, esfuerzo, recurso humano, materiales y demas
insumos tangibles e intangibles en la materializacion del emprendimiento. En
segundo lugar, para conocer el publico objetivo y/o susceptible de usufructuarse de
la idea de negocio, detallar sus caracteristicas, sus necesidades, su contexto y en
este sentido, considerar si el emprendimiento agrega valor y por ende es atractivo
y sugerente para generar una necesidad de vinculacion de aquel publico
caracterizado En tercer lugar, para definir las necesidades a suplir y garantizar la
materializacion de la idea de negocio; es decir, para conocer los requerimientos en
los 6 diferentes frentes de accidn para hacer el emprendimiento una realidad en el

mediano y largo plazo y llegar a estudios de factibilidad.
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4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la viabilidad de un emprendimiento que ofrezca servicios en salud mediante
telemedicina / teleasistencia a una poblacién con limitaciones de acceso a tal

servicio en Miami, Estados Unidos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar un estudio de entorno y sector, aplicando la metodologia PESTEL.

2. Levantar el estudio de mercado teniendo en consideracion el producto, precio,

plaza y promocion en el que se incorporen la oferta y la demanda.
3. Definir la localizacién, tamano e ingenieria requerida para el negocio.

4. Efectuar el estudio organizacional y administrativo en el que se detalle la

estructura de la empresa, los cargos y sus perfiles, entre otros.

5. Definir el tipo de sociedad, sus impactos en relacion con la contratacion y sus

efectos tributarios.

6. Construir la evaluacion financiera del proyecto en el que se elaboren los
presupuestos, estados financieros proyectados, flujos de caja neto y aplicacién de
los criterios de evaluacion financiera de proyectos como el valor presente neto —

VPN y tasa interna de retorno — TIR.
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5. MARCO DE REFERENCIA CONCEPTUAL

1. PROYECTOS Y GESTION DE PROYECTOS

Considerando que el objetivo sujeto del trabajo de grado es la realizacién de un
estudio de prefactibilidad de una idea de negocio, es importante conocer los
principales elementos de un proyecto y de su gestion. Para iniciar entonces se
plantea un contexto de qué es un proyecto y sus demas elementos. Se contextualiza
la definicion de proyecto en consideracion de la inexorable necesidad de invertir en
él, generalmente desde la perspectiva monetaria, en este sentido, Cérdoba (2011)

plantea:

Un proyecto de inversion es una propuesta técnica y econdmica para resolver
un problema de la sociedad utilizando los recursos humanos, materiales y
tecnologicos disponibles mediante un documento escrito que comprende una
serie de estudios que permiten al inversionista saber si es viable su

realizacion (Pag. 2).

La anterior definicién es aplicable a la motivacion de hacer tangible una idea y
convertirla en una realidad, proceso que implica una serie de pasos a ejecutar, una
vez se ha definido que la idea de negocio es viable. En este sentido el mismo autor
plantea una necesidad clara que justifique la existencia del proyecto, bien sea en
términos de suplir tal necesidad o de optimizar la forma en la cual tal necesidad ya

ha sido suplida, es asi como se asumen los proyectos desde una perspectiva de
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inversion que requieren, por ende, una estructuracion clara, con metodologia
concatenada, con objetivos claros y medibles, metas alcanzables y con un principio
y un fin. Ahora bien, no existe una unica forma de afrontar la estructuracion de un
proyecto y llevarlo a cabo a feliz término, depende de las variables de este, del tipo
de proyecto, de los objetivos definidos y en general, de la necesidad frente a la cual
se estructura la metodologia a seguir y es precisamente esto lo que les da esa
caracteristica distintiva a los proyectos, su sentido unico en todo el sentido de la

palabra, pero que requiere de un proceder logico y estructurado.

Continuando la linea descrita y la practica definicion planteada, se puede inferir que
un proyecto globalmente parte de una necesidad puntual, requiere toda una serie
de pasos concatenados para su ejecucion y se enmarca en una naturaleza fluida de
ejecucion, es decir, se le reconoce a cada proyecto sus caracteristicas de unico y
particular enfocado en un fin determinado, lo cual permite ampliar tal naturaleza a

una finita, acotada en tiempo.

En concordancia con lo anterior, Coronel (2012) indica:

De acuerdo con la Norma Internacional ISO 10006, el proyecto se puede
definir como aquel proceso unico, que consiste en un conjunto de actividades
coordinadas y controladas con fechas de inicio y finalizacion, llevadas a cabo
para lograr un objetivo conforme con requisitos y requerimientos especificos,
incluyendo las limitaciones de tiempo, coste y recursos. El Project
Management Institute (PMI), referente mundial en metodologias de direccion

de proyectos, establece el proyecto como un esfuerzo de caracter temporal
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llevado a cabo con objeto de crear un producto o servicio unico. De esta
manera los proyectos existen para llevar a cabo un producto o servicio que

no existia antes. En este sentido un proyecto es siempre unico (Pag. 4).

Al llegar a este punto existe claridad en lo que es un proyecto, pero, ahora bien, es
importante cuestionar la estructura interna de aquel, es decir, de qué se compone,
sus elementos criticos y demas y es precisamente en este punto donde varios
autores concuerdan que un proyecto debe descomponerse en diferentes elementos
constitutivos y asi mismo un conjunto de proyectos apuntan a la estructuracion de
un proyecto mucho mas macro y relevante. En este sentido, un proyecto se
compone de una serie de actividades relacionadas unas con otras enfocadas a
alcanzar el o los objetivos de aquel, cada actividad puede estar enfocada en un
aspecto especifico y diferencial, pero que en conjunto le sean soporte y estructura
al objetivo central del proyecto y en esta misma logica se plantea entonces que asi
como un conjunto de actividades componen un proyecto, un conjunto de proyectos
conducen a un macroproyecto o0 a un programa y cuando un proyecto se ha
terminado y se detecta la necesidad de retomarlo una y otra vez, ya no debe
hablarse de proyecto como tal, sino de proceso, siendo entonces que un proyecto
en un momento dado suplié una necesidad que al establecerse en el tiempo en una
empresa, requiere entonces que ese proyecto que sirvid para subsanarla, sea la
base de la estructuracién de las actividades que se deben ejecutar de manera

continua para darle respuesta y soporte permanente a tal necesidad.

Entendido lo anterior y de forma sucinta, las principales caracteristicas de los
proyectos son las siguientes:
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a. Disponen de objetivos concretos, claros y medibles.

b. Tienen un comienzo y un final claros, es decir, su duracién se encuentra

acotada en el tiempo.

c. Contienen una serie de actividades a ejecutarse para el alcance de cada uno

de los objetivos propuestos.
d. Asumen un horizonte de incertidumbre.
e. Pueden implicar un alto riesgo en costos, duracion, etc.
f. Sus objetivos finales son suplir necesidades.

g. Implican la necesidad de inversion de unos recursos en el tiempo.

Luego de conceptualizar claramente qué es un proyecto, otro de los elementos que
se presenta como necesidad a definir y entender es la gestion de proyectos. Se
entiende entonces la anterior, como el conjunto de intervenciones conducentes a
lograr que el proyecto se ejecute. En este sentido, también existen diferentes
descripciones del concepto: “Consiste en la aplicacion de conocimientos,
metodologias, técnicas y herramientas para la definicién, planificacion y realizaciéon

de actividades con el objeto de transformar objetivos o ideas en realidades’
(Coronel, 2012, Pag. 4).

En adicién a lo descrito, en otras definiciones, la gestion de proyectos se asume
como una serie de subfases concatenadas unas con las otras que permiten el logro

de los objetivos de aquel, tal como lo plantea Cérdoba (2011):

La identificacion de un proyecto es establecer un problema que se presenta

en un determinado sector, cual es la causa que lo origina e intentar resolverlo
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con probabilidades de éxito. La formulacién es el conjunto de actividades
orientadas a levantar y procesar informacién sobre los diferentes aspectos
que tengan relacién con un proyecto, para luego producir un documento
donde se plasme de manera sistematica sus principales caracteristicas,
definiendo clara y coherentemente sus objetivos en relacién con la
generacion de bienes y servicios que satisfagan las necesidades de una
comunidad sobre la base de optimizacidn de recursos. La evaluacién de
proyectos se basa en la definicidn de criterios para disefar procesos de
elegibilidad que garantizan la seleccion de alternativas viables tanto técnica

como financieramente (Pag. 4).

Conviene destacar, a consideracion de lo mencionado, que dentro de la formulacion
de proyectos y su gestion se presenta la etapa de prefactibilidad como aquella etapa
en la cual se ejecuta toda una investigacion en torno a los elementos fundamentales
que sustentaran la viabilidad del proyecto, siendo uno de ellos, la evaluacion
econdmica, para luego, si el proyecto pasa toda la evaluacién de este tipo
(prefactibilidad) entonces llegar a una evaluacion mas exhaustiva de los elementos
ya evaluados, pero con un nivel mucho mas profundo, especifico y enfocado en la
necesidad a suplir con el proyecto en cuestion, esto es entonces la etapa de la
factibilidad, conceptos que seran desarrollados con mayor profundidad en otros

items de este marco conceptual.

Volviendo a la precision anterior, es clara la importancia de los estudios de ese tipo
antes de llevar a cabo la ejecucién de una idea, pues, aunque no es obligatorio

hacerlo, permite minimizar las posibilidades de fracaso de la idea de negocio, dado
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que son estudios previos a la ejecucion y en si mismos permiten definir la viabilidad
de este, quedando a discrecion del inversionista si decide invertir o no en el

proyecto.

Paralelamente, cabe destacar que suele generarse una confusion entre lo qué es o
implica un proyecto en una empresa y una operacion en la misma, puntos
mencionados en lineas previas pero ampliando los conceptos, la principal diferencia
entre el uno y el otro es su temporalidad, los proyectos tienen un objetivo claro finito,
por ello se asume dentro su naturaleza el inicio y final a la luz de los recursos que
los sustentan, en contraste, una operacion es continua, repetitiva, no termina y su
naturaleza clasica es el bucle permanente que se requiere para garantizar el flujo

de un proceso en una empresa (Coronel, 2012).

Llegando a este punto, existe claridad de los principales conceptos relacionados
con la gestion de proyectos, siendo uno de los mas importantes el rol de quien
direcciona el proyecto, el llamado gerente o director de proyecto. Esta persona es
la encargada de sincronizar la ejecucidon de todas las actividades del proyecto, de
garantizar el cumplimiento de los dos elementos mas relevantes del mismo
(presupuesto y cronograma) y de definir los criterios de aceptacién y de logro de las
actividades. En tal sentido, debe ser una persona con gran conocimiento del
proyecto, que tenga una vision sistémica y sistematica de este con un norte claro a
alcanzar a través del cumplimiento del proyecto y de la promesa de valor hacia los

inversionistas.

Ciclo de vida de un proyecto:
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Ejecucion

Inicio Definicion ) Disefio Planificacion
y Control

Operacion ) Finalizacién

llustracion 1 Fases del ciclo de vida de un proyecto

Fuente: Tapias, 2014

2. PREFACTIBILIDAD Y FACTIBILIDAD

Continuando con lo descrito en el item anterior, queda establecido que, dentro de la
formulacidon de proyectos, el analisis de prefactibilidad es un elemento coyuntural y
de inflexidn, puesto que genera un primer acercamiento a la determinacion de la
viabilidad de le ejecucion de una idea de negocio. La prefactibilidad reine una serie
de herramientas que permite lo indicado y si esta procede se llegara entonces al
punto de la ejecucién de factibilidad que se asume como un escalon mas elevado
de la discusion de los elementos involucrando, por ejemplo, estudios de mercado

mucho mas robustos y en campo.

Al hablar de prefactibilidad, Cérdoba (2011) plantea:

En esta etapa se realiza una evaluacion mas profunda de las alternativas
encontradas viables y se determina la bondad de cada una de ellas. Es
dinamica, proyecta los costos y beneficios a lo largo del tiempo y los expresa

mediante un flujo de caja (la informacién es primaria).
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De igual forma, indica que:

Los aspectos que se deben considerar en la prefactibilidad son:
Antecedentes del proyecto, Aspectos de mercado y comercializacion,
Aspectos técnicos: se estudia la disponibilidad de materias primas, la
localizacion del proyecto y los aspectos de tecnologia, Aspectos financieros:
se estudian los egresos e ingresos, se realizan los estados financieros
proforma, etc.; Evaluacion del proyecto: es imprescindible ya que, junto al
analisis financiero y social del proyecto, se busca reunir indicadores que
midan los beneficio financieros y sociales del proyecto, Aspectos
organizativos: se debera analizar el tipo de organizacion que tendra la futura

empresa, el numero de socios, entidades, etc. (Pag. 11).

Pero antes de seguir adelante y teniendo ya la claridad de los conceptos descritos,
debe considerar que los analisis de prefactibilidad y factibilidad disponen de una
serie de pasos a ejecutarse, en cada uno de los cuales se evaluan aspectos
relevantes del proyecto en relacion con la ejecucion de la idea de negocio. En este

sentido, Ramirez et al (2009) plantean:

El analisis de factibilidad forma parte del ciclo que es necesario seguir para
evaluar un proyecto. Un proyecto factible, es decir que se puede ejecutar, es

el que ha aprobado cuatro estudios basicos: 1. Estudio de factibilidad de
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mercado, 2. Estudio de factibilidad técnica, 3. Estudio de factibilidad medio

ambiental y 4. Estudio de factibilidad econdmica — financiera (Pag. 2).

Resulta claro entonces que, bien sea un analisis de prefactibilidad o de factibilidad
el que vaya a ejecutarse, el objetivo central de cualquiera de ellos es determinar la
viabilidad de un negocio a través del analisis realizado por fases que evaluan al
detalle elementos estructurales de la idea a llevarse a cabo y que permiten avizorar
un panorama mucho mas claro por parte de los potenciales inversionistas antes de

llevarse a cabo el proyecto como tal.

De manera global puede afirmarse que para que una idea de negocio y/o proyecto
sea viable, debe superar los analisis en cada uno de los frentes descritos, por lo
cual se describen a continuacioén los principales elementos de aquellos aplicables al

presente estudio:

a. Analisis o estudio de entorno

El primer elemento sujeto del presente analisis es el entorno, considerandose este
como el ambito o contexto general en el cual opera una empresa o donde se debera
desarrollar una idea de negocio y que se encuentra influenciado por unas fuerzas

externas, como lo platea Porter en su teoria clasica correspondiente.

Se infiere pues que el entorno ha de ser analizado como una necesidad fundamental
para poder entender ese medio en el cual determinada empresa esta llevando a

cabo sus operaciones y demas, considerando con especial importancia que ese
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entorno suele ser cambiante, ambiguo y de cierta forma, aleatorio; caracteristicas

en las que diversos autores del tema han llegado a acuerdos.

Recapitulando lo anterior, se plantea que para hacer un adecuado analisis del
entorno se deben tener en mente las siguientes preguntas propuestas por Martinez
y Milla (2012):

¢ Cuales son los factores que pueden tener relevancia en el sector en que

desarrolla su actividad mi sociedad?

¢ Cuales de entre esos factores relevantes tienen un impacto importante para

mi empresa?

¢, Cual es la evolucidén prevista de estos factores en un horizonte temporal de

3 -5 afos?

¢ Qué oportunidades o desventajas genera para mi la evolucion prevista de

dichos factores? (Pag. 35).

Al llegar a este punto, es necesario definir una metodologia que permita realizar
aproximacion al entorno, siendo una de las socorridas el analisis PESTAL, que
revisa los principales factores que influyen en el medio donde se desempefia una

empresa, como lo indica Chapman (2004):

El analisis PEST es una herramienta de gran utilidad para comprender el

crecimiento o declive de un mercado, y en consecuencia, la posicion, potencial
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y direccién de un negocio. Es una herramienta de medicién de negocios. PEST
esta compuesto por las iniciales de factores Politicos, Econdmicos, Sociales y
Tecnoldgicos, utilizados para evaluar el mercado en el que se encuentra un
negocio o unidad. EI PEST funciona como un marco para analizar una situacion,
y como el analisis DOFA, es de utilidad para revisar la estrategia, posicion,
direccion de la empresa, propuesta de marketing o idea. Completar un analisis
PEST es sencillo, y conveniente para la discusion en un taller, una reunion de
tormenta de ideas e incluso como ejercicio para juegos de construccion de

equipos (Pag. 5).

b. Analisis o estudio de mercado

Este es el segundo elemento del analisis de viabilidad. En este punto, es critico
entender el mercado como el entorno en el cual intervienen e interactuan
comprador, vendedor y producto, es decir, es el proceso mediante el cual un
vendedor oferta un producto o servicio a un comprador con el objetivo de suplir una

necesidad detectada o manifestada por este ultimo.

Asi pues, para proceder con el analisis del entorno donde se ha de llevar a cabo
determinada transaccidén comercial, se debe comprender claramente el impacto del

concepto en cuestion y es en este punto en el cual Nadal (2010) afirma:
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Para la teoria econdmica, la construccion del concepto de mercado pasa por
la demostracién de que el mercado es, efectivamente, un dispositivo social
capaz de autoregularse. De lo contrario, la propia autonomia de la teoria
econdmica, como discurso logico con pretensiones cientificas queda
seriamente comprometida. EI de mercado es, efectivamente, un concepto

fundamental para la teoria econdmica (Pag. 2).

En este sentido, el analisis de mercado busca identificar si el producto ofertado
agrega valor y genera la necesidad de compra, permitiéndole al vendedor ajustar

sus procesos de marketing para potencializar las caracteristicas del producto.

Siguiendo la linea, Quintana (2020) asevera:

Una vez definidas las oportunidades y amenazas con el analisis del entorno
externo, y las fortalezas y debilidades con el analisis interno llega la hora de
decidir en qué segmento/s de mercado vamos a competir, cual sera nuestro
publico objetivo y con qué productos o servicios vamos a satisfacer sus

necesidades.

A diferencia del analisis DAFO (debilidades, amenazas, fortalezas y
oportunidades), que se realiza para definir la estrategia global de la empresa
y que divide el mercado global en productos-mercados, la investigacion de

mercado tiene unos objetivos mas concretos: analiza la diversidad de
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necesidades existentes dentro de cada uno de los productos mercados (Pag.

9).

c. Analisis o estudio técnico

En este tercer elemento del analisis de prefactibilidad, se evaluan todas las
condiciones técnicas necesarias a garantizar para hacer eficiente y eficaz la
prestacion de un servicio o la generacion de un producto, de hecho, junto con el
analisis financiero, se consideran como las dos condiciones capitales en la

estructuracion de una idea de negocio.

Acorde a lo anterior, Baca (2010) refiere:

Los objetivos del analisis técnico-operativo de un proyecto son los siguientes:
Verificar la posibilidad técnica de la fabricacion del producto que se pretende
y Analizar y determinar el tamano, la localizacién, los equipos, las
instalaciones y la organizacion 6ptimos requeridos para realizar produccion

(Pag. 74).

De manera resumida y esquematica, el citado autor propone como partes de un

analisis técnico de un proyecto:
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Sptimo del proyecto
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Arndlisis de la disponibilidad ¥ al costo
de los suministros e insumos

¥

Identificacion y» descripcicn del procas-o

+

Creterminacisn de la srganizacidn humana
» juridica gue se reguicre para la correcoa
operacian del proyecto

llustracion 2 Elementos que conforman un estudio técnico

Fuente: Baca, 2010

Ampliando lo indicado, Gémez (2003) indica:

El estudio técnico conforma la segunda etapa de los proyectos de inversion,
en el que se contemplan los aspectos técnicos operativos necesarios en el
uso eficiente de los recursos disponibles para la producciéon de un bien o
servicio deseado y en el cual se analizan la determinacion del tamafio 6ptimo
del lugar de produccion, localizacién, instalaciones y organizacion

requeridos.

La importancia de este estudio se deriva de la posibilidad de llevar a cabo
una valorizacién economica de las variables técnicas del proyecto, que
permitan una apreciacién exacta o aproximada de los recursos necesarios
para el proyecto; ademas de proporcionar informacién de utilidad al estudio

economico-financiero (Pag. 53).
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d. Analisis o estudio organizacional y administrativo

En este punto, el enfoque del andlisis debe ser la estructuracion del esqueleto
organizacional que dara soporte a la empresa y/o idea de negocio, entendiéndose
que, para una eficaz ejecuciéon y logro de la generacién de valor, sera necesario
definir al detalle la estructura de empresa, cargos, responsabilidades y demas que

permitan hacer una gestion 6ptima del recurso humano y calificado para tales fines.

Morales (2010) indica:

El estudio organizacional busca determinar la capacidad operativa de la
organizacion duefia del proyecto con el fin de conocer y evaluar fortalezas y
debilidades y definir la estructura de la organizacion para el manejo de las
etapas de inversion, operacidén y mantenimiento. Es decir, para cada proyecto
se debera determinar la estructura organizacional acorde con los
requerimientos que exija la ejecucion del proyecto y la futura operacion (Pag.

2).

El objetivo del estudio organizacional es determinar la Estructura
Organizacional Administrativa 6ptima y los planes de trabajo administrativos
con la cual operara el proyecto una vez este se ponga en funcionamiento

(Pag. 3).

Considerando lo indicado, el mismo autor propone las siguientes estructuras de

empresa:
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| Presidencia |
stafi |

WicE- Praskcesscia Wice-Presidendcia Wice-Presidencia Wice-Presidencia
rasrcadeo Sinsrciera Produccidn Ackmeistrative
Imwestilgacion
Gerancia Wantas Contabalidad - N Feoursos Humenos
Desarrolla
- e
Comunicscidn W CHOS & I et resctira
Publicidad Inversiones
Facmursciarm W
Cosmpras

Produccidn

llustracion 3 Ejemplo de estructura funcional de una empresa

Fuente: Morales, 2010

Presidencia

A (TP Ty Diwisicn Diwisian
Division Camiones — . ) — - ;
Litilrtarios Avtomoviles Administrativa
MMercadeoy Mercadea y Mercadeoy
— — A=cursos Humamos
VEnias Ventas VEeRtas
Contabidad v Contabilidad v Contabilidad ¥
| — . Infraestructura
Finamzas Fmanzas Finanzas
[ i
sremes s —  Productidn L Produccidn
Comercio Exterior

llustracion 4 Ejemplo de estructura divisional de una empresa

Fuente: Morales, 2010
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Presidencia

I staff |

Wica-Frazidancia

Wice-Presidencia
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Wice-Presidencia
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Froducto 3

Froducto 4

Mercadeo Financiera Produccidn Administrativa
@ o L 9
L O (8] O
@ ® O @
O @ O o

llustracion 5 Ejemplo de estructura matricial de una empresa

Fuente: Morales, 2010

Cierto es que el dimensionamiento administrativo y organizacional es el marco de
referencia de la empresa, es lo que le da su identidad a pesar de guardar similitudes
con otras, puesto que tal disefio es propio, particular y especifico a la necesidad de

esa empresa 0 para garantizar la obtencion de los resultados esperados en la

prestacion de servicios o en la creacion de productos.

Asi las cosas, Lopez et al (2012) consolidan como elementos coyunturales de la

estructura en mencion, los siguientes:
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a. Planeacion estratégica: La planeacion estratégica debe identificar hacia
donde desea la empresa desplazarse en su crecimiento, tomando en cuenta

las tendencias tanto del mercado, como las econdmicas y sociales.

b. Organigramas: Consiste en recuadros que representan los puestos en una
organizacion y los niveles jerarquicos mediante lineas, canales de autoridad
y responsabilidad. Deben ser claros, procurar no anotar el nombre de las
personas que ocupan el puesto y no deben ser demasiado extensos ni
complicados y mostrar solamente la estructura del cuerpo administrativo de

la empresa.

c. Planificacion de recursos humanos: Esta planificacion apoya al proyecto
de inversion para tener en claro cuantas personas se requieren y con qué
habilidades especificas para cada puesto. Tener un equilibrio en las
contrataciones es de suma importancia, ya que no se debe incorporar a
empleados de mas o de menos que no puedan desarrollar sus actividades

laborales con satisfaccion.

d. Marco legal: En este rubro de la elaboracion de proyectos de inversion se
debe dejar muy claro el tipo de personalidad juridica que tiene la empresa,

pudiendo ser Persona fisica o Persona moral.

e. Marco fiscal: Para efectos de la presentacion del proyecto de inversion, es
necesario identificar cada una de las obligaciones fiscales a las que se hara

acreedor el proyecto, estas deben ser las federales y estatales, como las
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municipales; y ademas deben mostrar los procesos para la realizacion de los

pagos correspondientes.

f. Aspecto laboral: Toda empresa bien constituida debe tener en cuenta lo
que es el aspecto laboral para lograr una mejor integracion entre los

trabajadores y los patrones.

g. Aspecto ecologico: Dentro del estudio administrativo es muy importante
también tomar en cuenta la conciencia y el compromiso ecoldgico que toda
empresa debe tener, considerar el tratamiento que se le dara a los desechos
generados por la actividad diaria, de tal forma que no perjudiquen el entorno
y ademas la contribucion adicional que puede otorgarse a la sociedad
mediante campafas de concientizacion sobre el cuidado que se debe tener

hacia el medio ambiente (Pags. 2 — 7).

e. Analisis o estudio legal

Avanzando en el analisis de prefactibilidad, el siguiente elemento a evaluar es el
marco legal que sustenta las acciones de la empresa que genera el producto o que
presta el servicio, elemento fundamental, pues denota la legalidad de las

intervenciones a la luz de la normatividad legal vigente para cada pais.

Como plantea Morales (2010):
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El objetivo del estudio legal es determinar las implicaciones técnicas y
economicas que se deriven de la normativa legal que regula la instalacion y

operacion del proyecto.

A través del estudio de viabilidad legal, usualmente realizado por un
especialista, se busca determinar la existencia de normas o regulaciones
legales que impidan la ejecucion u operacion del proyecto. De esta forma los
asuntos legales son pertinentes para recoger informaciones econdémicas
derivadas del marco normativo que impactan el flujo de caja del proyecto; por

consiguiente, su rendimientos y viabilidad financieros (Pag. 10).

Ahora bien, la importancia del estudio legal, de la idea de negocio que se convertira

en una empresa, es tan relevante que en palabras de Correa et al (2010):

Para el desarrollo del plan de negocio, es necesario establecer un marco legal
bien estructurado, que incorpore toda la reglamentacion requerida para una
adecuada implementacion del mismo, con el fin de conocer cuales son las
normas que regulan en materia legal la actividad que se pretende desarrollar,
desde su constitucidén y puesta en marcha, hasta la operacion del proyecto en el

momento en que se convierte en empresa (Pag. 183).

f. Analisis o estudio financiero
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En este ultimo componente del analisis de viabilidad de una idea de negocio, se
evalua, cuantifica, define y presupuesta el recurso monetario requerido para llevar
a cabo la ejecucién del proyecto y acorde a ello se toman las decisiones
correspondientes. Este punto, como fue mencionado en parrafos anteriores, en
conjunto con el analisis técnico, son los dos puntos mas criticos de la viabilidad de
un proyecto, puesto que reunen las condiciones técnicas y de inversion requeridas

para la materializacion de la idea de negocio.

Como lo plantea Gomez (2003):

El estudio econdmico financiero conforma la tercera etapa de los proyectos
de inversion, en el que figura de manera sistematica y ordenada la
informacion de caracter monetario, en resultado a la investigacion y analisis
efectuado en la etapa anterior — Estudio Técnico-; que sera de gran utilidad

en la evaluacion de la rentabilidad econdémica del proyecto.

Este estudio en especial comprende el monto de los recursos econdmicos
necesarios que implica la realizacion del proyecto previo a su puesta en
marcha, asi como la determinacion del costo total requerido en su periodo de

operacion (Pag. 50).

Y en este mismo enfoque, Martinez (2016) afirma:
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El estudio econémico y financiero tiene como finalidad demostrar que existen
recursos suficientes para llevar a cabo el proyecto y se tendra un beneficio.

El capital invertido debera ser menor al rendimiento que se obtendra.

Para efectuar el andlisis y la evaluacién de los proyectos de inversidén es
necesario hacer un ejercicio de simulacién financiera, cuya base seran las
operaciones que se pretenden llevar a cabo en proyecciones financieras que

se concentran en estados financieros proforma (Pag. 17).

3. METODOLOGIA ONUDI

La Organizacion de las Naciones Unidades para el Desarrollo Industrial surge como
referente mundial en estudios de prefactibilidad de ideas de negocio, partiendo del

hecho mismo indicado por ella (2019):

La ONUDI como organismo especializado de las Naciones Unidas, tiene el
mandato de promover y acelerar el desarrollo industrial sostenible en los
paises en desarrollo y las economias en transicion. Con mas de 50 afios de
experiencia en cooperacion técnica, ha aplicado un enfoque que ha
evolucionado con el tiempo para ayudar a los paises a crear un entorno
comercial saludable para el comercio y la competitividad. Es ampliamente

reconocido que el fortalecimiento de la capacidad para participar en el
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mercado global es critico para el crecimiento econdmico en paises en

desarrollo (Pag. 12).

La citada organizacion publicé en 1978 la primera version del Manual para la
preparacion de estudios de viabilidad industrial, cuyo objetivo fundamental era
entregar una hoja de ruta para mejorar la calidad de los proyectos de inversion y
contribuir a la normalizacion de los estudios de viabilidad industrial que, a menudo,

resultaban incompletos y mal preparados.

En este sentido, tal organizacion continué trabajando en el perfeccionamiento de la
herramienta mencionada en el parrafo anterior y es asi como hacia comienzos de
los noventa genera una nueva entrega de aquella, la cual otorgaba una especial
importancia a la inversién, al impacto ambiental, la transferencia de tecnologia, la

comercializacion y los recursos humanos.

El manual mencionado consta de diferentes partes, siendo la de capital importancia
para el objeto de este trabajo la referente a la preinversion, donde se centra en los
estudios de previabilidad o prefactibilidad de los proyectos. Tal como se menciona
en este punto, el proceso de prefactibilidad, bajo la perspectiva de la ONUDI, es
cuando se define de forma precoz si es procedente o no llevar a cabo un proyecto

y luego de lo cual se continua con la siguiente fase, la fase de la inversion.

Behrens y Hawranek (1994), proponen que:
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La idea del proyecto debe ampliarse y concretarse en un estudio mas
detallado. Sin embargo, formular un estudio de viabilidad que permita adoptar
una decision definitiva respecto del proyecto, es una tarea costosa y que
precisa mucho tiempo. Por lo tanto, antes de asignar mas fondos para un
estudio de este tipo se podra realizar otra evaluacion de la idea del proyecto
en un estudio de previabilidad, cuyos principales objetivos seran determinar
los siguientes aspectos: Si se han examinado todas las alternativas posibles
del proyecto, si el concepto del proyecto justifica un analisis detallado por
medio de un estudio de viabilidad, si algun aspecto del proyecto es critico
para su viabilidad y requiere una investigacion a fondo mediante estudios
funcionales o de apoyo..., si, a tenor de la informaciéon disponible, cabe
estimar que la idea del proyecto no es viable o no resulta suficientemente
atractiva para un determinado inversionista o grupo de inversionistas, si la
situacion ambiental en el emplazamiento previsto y el posible impacto del
proceso de produccion proyectado se ajustan a la normativa nacional (Pag.

13).

En adicién a lo anterior, los citados autores amplian elementos ya mencionados en
otros parrafos, pero que es necesario recordar que la previabilidad o prefactibilidad
se diferencia de la viabilidad en el grado de informacion que contienen cada uno de

sus analisis y la profundidad a la cual exploran la idea de negocio.
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Asi las cosas, bajo la metodologia en mencién, un estudio de prefactibilidad debe

componerse del analisis en los siguientes frentes:

* Estrategias de proyecto o empresariales y ambito del proyecto.
* Mercado y concepto de comercializacion.

* Materias primas y suministros de fabrica.

* Ubicacion, emplazamiento y medio ambiente.

* Ingenieria y tecnologia.

* Organizacion y gastos generales.

* Recursos humanos, en concreto, personal directivo (empresarial), costos de mano

de obra y necesidades y costos de capacitacion.

* Calendario de ejecucion y presupuestacion del proyecto.

Destaca el hecho de que los pasos anteriormente propuestos deben adaptarse a la
necesidad y las caracteristicas propias del proyecto sujeto del analisis de
prefactibilidad, pero se recomienda que tal ajuste albergue todos los elementos

fundamentales del analisis.

4. EMPRENDIMIENTO

En la actualidad, es comun escuchar en el argot empresarial hablar de
emprendimiento, de la importancia que reviste tal para el crecimiento de las

organizaciones, del impacto que puede tener en el desarrollo de nuevas ideas de
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negocio y en general, incluso se ha llegado a considerar como elemento
fundamental en las plataformas estratégicas de las empresas que promueven un
pensamiento disruptivo e innovador. En un sentido estricto, podria considerarse
todo lo anterior como positivo, en relacion con que se genera una movilizacién
interna de las capacidades de las empresas para plantearse cada vez objetivos mas
retadores; pero ¢se parte de verdadero entendimiento de lo que aquella palabra

significa?

Con el objetivo de clarificar el concepto, concepto per se etéreo y frente al cual no
existen verdades absolutas, es fundamental conocer los principales elementos de
este para comprender como se aplica en la estructura organizacional de las
empresas, dependiendo de sus caracteristicas particulares. En este sentido, se
infiere entonces que un emprendedor es aquella persona con un pensamiento
divergente y capacidades enfocadas en la gestion de la innovacion, no como un fin,
sino como un medio, siendo ambas caracteristicas fundamentales para transformar
su propio entorno, se considera entonces que es competente de movilizar todas
aquellas capacidades criticas propias enfocadas hacia el dinamismo, flexibilidad y

crecimiento sobre una base de incertidumbre, pero bastas potencialidades.

En esta linea, Castillo (1999) indica que:

La palabra emprendedor proviene del francés entrepreneur (pionero), siendo
utilizada inicialmente para referirse a estos aventureros como Colén que se
venia al Nuevo Mundo sin saber con certeza qué esperar. Hoy en dia, es esta
misma actitud hacia la incertidumbre lo que caracteriza al emprendedor.

Posteriormente se fue utilizando el término para identificar a quien
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comenzaba una empresa y el término fue ligado a empresarios innovadores

(Pag. 4).

Lo anterior mencionado, amplia el concepto planteado y abstrayendo ciertos
elementos de tales definiciones, otras de las caracteristicas mas importantes de los
emprendedores es, como ya se menciond, el pensamiento disruptivo pero
atravesado por la innovacion como medio, la flexibilidad y el dinamismo; es decir,
un sentido no conforme del status quo de las cosas que lo lleve permanentemente
a cuestionarse a si mismo, a su entorno y a todo aquello que realiza constantemente
en un sentido de inquietud e indagacion por lo desconocido o por aquello que se
hace pero puede hacerse mejor, de otra forma y por ende, con posibilidades de

lograr otros resultados.

Asi las cosas y partiendo del escenario esbozado, se erige el emprendimiento a
partir de una actitud, en cierta medida, desafiante de la “estabilidad” de las cosas
que proceden de las personas y que implican hacer frente a esa denotada
incertidumbre de lo desconocido, pero que es necesario para generar la reinvencién
de lo que se hace en concordancia con las necesidades actuales del medio donde

se ejecuta la actividad determinada de la empresa y organizacion.

Profundizando en lo anterior, los autores que han trabajado el concepto en cuestion
han entrado mucho mas en la minucia del tema y han logrado llegar a definir
aquellos elementos estructurales basales del concepto, es asi como el economista
Luis Alberto Gomez, en una de sus publicaciones al respecto propone que, segun
la teoria del triangulo invertido propuesta por Andy Freire, todo proceso

emprendedor combina 3 componentes: idea, capital, emprendedor. El punto de
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apoyo es el emprendedor, quien necesita dos componentes adicionales para llegar:

la idea de negocio con viabilidad de mercado, y el capital.

En conexion con los descrito en el parrafo anterior, es posible ir mas profundamente
en el concepto y entender lo planteado por Schumpeter hace décadas, quien
planteaba que la funciéon fundamental de los emprendedores es ser transgresores
de lo habitual, evaluar formas diferentes de hacer las cosas y de esta forma,
partiendo un punto de quiebre, agregar valor a las compaiias. Fue precisamente
este ultimo punto donde la innovacién procedia de una suerte de crisis, por lo que
el mencionado autor tuvo tantos detractores, como por ejemplo la escuela austriaca,

que critico su vision ciertamente fatalista y caética del emprendimiento.

Ampliando el abanico de posibilidades de definicion del concepto en cuestion y
reiterando que no es un proceso concluyente y que llegar a definiciones unicas,
estandarizadas y plenamente aceptadas es una percepcion utopica; se plantea otro
componente importante, como es su perspectiva visionaria, su enfoque de analisis
del futuro, su capacidad de ver mas alla del momento actual; situacién ampliamente

explicada por Buitrago (2014):

Emprendimiento es mas que una simple capacidad de generar ideas de
negocios; en realidad, va mas alla. De acuerdo con Rubio “emprender es
aprender a detectar las oportunidades que ofrece el entorno” (2007, p. 74);
de esta manera, también, se refiere a la capacidad de analizar cada contexto,
de determinar todas las oportunidades y de estudiar la viabilidad econdmica
y financiera del tipo de negocio que se desea implementar. Con base en todo

lo anterior se puede decir que, emprendimiento es la capacidad de empezar
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una nueva idea de negocio con todo lo que esto trae consigo: el analisis del
entorno, de la distincién del producto o servicio, de la competencia, de la

factibilidad en cuanto a lo financiero y de la rentabilidad proyectada (Pag. 8).

Ahora bien, el emprendimiento no solo debe analizarse en un sentido externo a la
persona de hecho, se propone transcender tal concepto a un plano mas personal,
mas humano y asi entender que el emprendimiento también puede ser asumido
como una capacidad propia del ser humano que lo moviliza, lo impulsa a lograr los
retos trazados en su vida propia, lo cual es sumamente poderoso, porque ubica el
emprendimiento como una caracteristica humana, es decir, es una condicion que
nace en las personas, define su quehacer diario e impacta a las organizaciones y
empresas, llegando incluso a formar parte de su estructura organizacional; esto
implica entonces que como capacidad del hombre se puede mejorar, optimizar,
incrementar y ciertamente modular y convertirse en esa capacidad interna que se
exterioriza y se convierte en un factor diferenciador en los entornos laborales,

generando valor al quehacer de las personas.

Cabe recordar, acorde con todo lo descrito, que un factor comun en las definiciones
es la incertidumbre, lo desconocido, frente a lo cual el emprendimiento, el
emprendedor se enfrenta, es decir, el emprender implica el asumir el riesgo de no
conocer el resultado que se obtendra a partir de lo que se esta haciendo, esto
implicara entonces una constelacion de posibilidades que discurren desde el mas
rotundo éxito hasta la mas estrepitosa de las debacles, situacion que todo
emprendedor, toda persona que desee llevar a cabo una nueva idea de negocio
debe de tener presente y debe asumir como propia en su realidad.
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Asi pues, es posible inferir que la actitud emprendedora de las personas que se
movilizan dentro de las empresas puede empujar el desarrollo de las naciones,
puesto que moviliza la economia, reta el alcance de nuevos objetivos y plantea la

necesidad de generacion de nuevas perspectivas de crecimiento.

En sentido de lo planteado en el parrafo anterior, el emprendimiento como forma de
pensamiento e ideacion se estructura como elemento que impulsa el desarrollo de
las naciones, mas alla del desarrollo tipico medido en los indicadores de crecimiento
econdmico, sin embargo, también existe un comportamiento diferencial de aquel en
los paises, encontrandose que “La actividad emprendedora es generalmente mayor
en paises con niveles mas bajos de PIB que en paises con rentas altas, pero se

vuelve a elevar en las economias mas ricas” (Minniti, 1998, Pag. 26).

Continuando con la linea de revisidén del concepto, procede entender su aplicacion
mas alla del propio concepto y también del emprendedor, y asi comprender como
se articula con la estructura organizacional de una empresa y se integra a su
esencia corporativa, situacion que puede ocurrir desde el apice estratégico hasta la
base operativa. EI emprendimiento empieza a integrarse con las nuevas visiones
estratégicas de las compainiias, situacion que exige la generacién de un reflejo en
las personas que laboran en las empresas, pues la gestion de la operacién ha de
ser una réplica de la conceptualizacion de lo definido por los dirigentes, llegando

entonces a permearse con este la cultura organizacional

Por ultimo y para cerrar este primer concepto, debe considerarse que el
emprendimiento requiere un apoyo politico, entendiéndose tal como el soporte que
el ente legislador, sea publico o quien haga sus veces en el sector privado, dé a las
iniciativas de desarrollo y de creacion e innovacion. “El emprendimiento necesita de

politicas publicas que contribuyan a fortalecer las empresas y los negocios
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creativos, asi como a brindarles las garantias necesarias para que permanezcan en
el tiempo y se conviertan en el futuro de la economia del pais.” (Buitrago, 2014, Pag.
11).

5. TELEMEDICINA / TELEASISTENCIA

Como punto de partida es vital tener presente la definicion que hace la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (1998) de telemedicina:

El suministro de servicios de atencion sanitaria, en cuanto la distancia constituye un
factor critico, por profesionales que apelan a las tecnologias de la informacion y de
la comunicacion con objeto de intercambiar datos para hacer diagndsticos,
preconizar tratamientos y prevenir enfermedades y heridas, asi como para la
formacion permanente de los profesionales de atencion de salud y en actividades
de investigacion y de evaluacion, con el fin de mejorar la salud de las personas y de

las comunidades en que viven.

Adviértase pues la importancia de conceptualizar la telemedicina como herramienta
fundamental enfocada en acercar el servicio de la salud a aquellas poblaciones mas
vulnerables que no tienen la posibilidad de acceder a un servicio de salud de forma
habitual. Asi las cosas, uno de los principales elementos a indagar es la historia del
concepto a través del tiempo.

Diferentes autores han estudiado el tema en cuestion, y es asi como Céaceres et al
(2011) afirman:
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La telemedicina, es el uso de las telecomunicaciones para proveer servicios
del cuidado de la salud a personas que se encuentran a gran distancia del
proveedor de ésta misma, y que no pueden asistir a éste por una u otra razén.
La telemedicina abarca todos los cuidados de salud, educacion, servicios de
administracion e informacién médica que pueden ser transmitidos de grandes
distancias a través de las tecnologias de telecomunicacion. La telemedicina
ha nacido en medio de un contexto de planes de salud bastante inconstantes,
poco eficaces, asociados a baja cobertura en la poblacién y a numerosos
recortes en el subsidio gubernamental, lo que limita ampliamente el

desarrollo de este y hacen mas desesperanzador su panorama (Pag. 13).

Ahora bien, es claro el impacto positivo que presenta la telemedicina, mas aun en
relacion con el manejo de enfermedades crénicas transmisibles y no transmisibles
donde, en especial, aquellos pacientes en condiciones complejas de salud son
tributarios de la atencion de calidad en sus domicilios, sin necesidad, por tanto, de
tenerse que desplazar y garantizando un control efectivo de sus enfermedades de

base.

Dando continuidad a lo expresado, es relevante destacar que la telemedicina se ha
venido erigiendo como un pilar fundamental de la innovacion en la prestacion de los
servicios de salud, al ofrecer soluciones practicas, sencillas y eficientes en la
cobertura limitada que los sistemas de salud han tenido en los diferentes territorios
nacionales e internacionales a través de los anos; y es en esta misma linea Montijo

(2017) afirma que:
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El abordaje de pacientes a través de internet con entrevista e historia clinica
en linea para orientar el diagndstico y manejo de pacientes se ha estado
practicando en paises como Holanda, Suecia, Estados Unidos, Canada,
Inglaterra, Italia, Espafa y paises escandinavos. En Australia se ha
destacado un enfoque particular en instituciones de Telemedicina hacia el
manejo de pacientes quemados. En Grecia, Portugal e Israel se destaca la
Telecardiologia infantil. Francia y Alemania han mostrado amplia experiencia

en Telecirugia robdtica (Pag. 187).

Lo anterior permite entonces dilucidar con mayor claridad las vastas aplicaciones
de la telemedicina, que trascienden fronteras y suplen una vasta gama de

necesidades en los pacientes.

Circunscribiendo el concepto en mencion al ambito de Colombia, reviste una capital
importancia conocer y comprender como se ha venido aplicando tal en el ambito de
la salud nacional, donde se ha convertido en una herramienta que ha permitido dar
elementos de conectividad a poblaciones vulnerables, en especial en contextos
complejos con la actual pandemia por el SARS CoV2 (Covid-19), sin estar exenta
de tedricos y galenos que plantean que si bien la citada forma de provisién de
servicios ha aumentado las coberturas, como se ha mencionado en otras ocasiones,
también trae consigo una presunta despersonalizacion del acto médico y una mayor

complejidad legal a la practica médica.

En este sentido y concluyendo, queda entonces un escenario con elementos a favor

y en contra de esta estrategia de provisidn de servicios de salud en el pais y
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subsecuentemente para otras latitudes con beneficios y oportunidades de mejora

irregularmente distribuidos y entendidos.

6. VULNERABILIDAD Y POBLACION VULNERABLE

Al hablar de vulnerabilidad, se debe partir de la definicion dada por la Real Academia
Espafola, quien define tal como un adjetivo consistente en aquello que puede ser
herido o recibir una lesion fisica o moral. Se infiere entonces que el ser vulnerable
es el ser sensible o estar abocado a sufrir una condicién que puede afectar la

integridad fisica o no fisica de una persona o una comunidad.

El Departamento Nacional de Planeacion (DPN) de Colombia (2007), citado en

(Turner, 2003), conceptua la condicidén en cuestion asi:

En el marco de respuesta al riesgo, la vulnerabilidad es un concepto dinamico
que implica un proceso en el tiempo, una cadena de acontecimientos. La
“vulnerabilidad” sera entendida, entonces como el grado en el cual un sistema o
una poblacion resultan o pueden resultar perjudicados o deteriorados como

consecuencia de un estimulo o shock (Pag. 7).

En concordancia con lo anterior, dentro del concepto de vulnerabilidad, toma una
especial relevancia la pobreza como determinante social que puede modular la

expresion de la vulnerabilidad de una mayor o menor forma: “la vulnerabilidad sera
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definida como el grado en el cual un hogar o individuo sufre o puede sufrir de uno o
mas episodios de pobreza o la persistencia de esta, como consecuencia de un
estimulo o shock” (Direccion de Desarrollo Social DDS — Grupo de Calidad de Vida
/ Departamento Nacional de Planeacion DNP. (2007), Pag. 8).

Ampliando la importancia de la pobreza en la generacidn de vulnerabilidad, Pizarro

(2001) plantea que:

El concepto de vulnerabilidad social tiene dos componentes explicativos. Por
una parte, la inseguridad e indefensidén que experimentan las comunidades,
familias e individuos en sus condiciones de vida a consecuencia del impacto
provocado por algun tipo de evento econdmico social de caracter traumatico. Por
otra parte, el manejo de recursos y las estrategias que utilizan las comunidades,

familias y personas para enfrentar los efectos de ese evento (Pag. 11).

Finalmente, y circunscribiendo el concepto discutido en el contexto de la salud, en
virtud de la naturaleza de este trabajo de grado, el Departamento Nacional de
Planeacion (Direccion de Desarrollo Social DDS — Grupo de Calidad de Vida /

Departamento Nacional de Planeacion DNP. (2007), indica:

En consecuencia, con respecto a la vulnerabilidad a no tener buena salud,
una persona sera considerada vulnerable si cumple alguna de las siguientes

condiciones:
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Enfermedades transmisibles y no transmisibles: Sufre una enfermedad

transmisible o sufre una enfermedad no transmisible.
Lesiones: Es victima de una lesion

Limitaciones: Tiene una limitacion auditiva, visual o sicomotora (Pags. 9 y

10).
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6. PROCESO METODOLOGICO

Con el animo de alcanzar cada uno de los objetivos especificos y el objetivo general

descrito, se realizd un proceso de construccion y analisis de datos a partir de las

necesidades planteadas en cada uno de los anteriores, se realizé busqueda y uso

de diferentes fuentes secundarias con

informacion.

la subsecuente consolidacion de la

A continuacion, se plantea un cuadro resumen con los instrumentos empleados,

fuentes y ubicacion para cada uno de los estudios del presente trabajo:

OBJETIVO

Estudio del
Entorno

INSTRUMENTOS

Realizar, por medio de la
aplicacién de la metodologia
PESTEL, un analisis de los
principales factores del
entorno externo y la forma
como estos puede influir en
la idea de negocio,
consistente en la provisién
de servicios de
telemedicina/teleasistencia
para poblacion vulnerable en
el estado de la Florida en los
Estados Unidos.

FUENTE

1. 2015 International
Profiles of Health Care
Systems.

2. Estado Actual de la
Telemedicina - Una

revision de la literatura.

3. Organizacién
Panamericana de la
Salud (OPS) y
Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).
4. Avances y barreras
de la telemedicina en
Colombia.

5. British Broadcasting
Corporation (BBC).
6. Desarrollo y
migracion - Desafios y
oportunidades en los
paises del norte de
Centroamérica.

7. Ministerio de Salud
de Colombia.

8. Departamento

UBICACION

1. Documentos
varios de consulta:
2015 International
Profiles of Health

Care Systems,
Estado Actual de la
Telemedicina - Una

revision de la
literatura, Avances y

barreras de la

telemedicina en

Colombia, Desarrollo

y migracion -

Desafios y

oportunidades en los
paises del norte de

Centroamérica.

2. Organicismos
Rectores
Internacionales:
Organizacion
Panamericana de la
Salud (OPS) y
Organizacion

61




Estudio de
Mercado

Nacional de la Funcion
Publica de Colombia.

Mundial de la Salud
(OMS).

3. Organismos
internacionales de
noticias e
informacion: BBC.
4. Organismos
Nacionales:
Ministerio de Salud
de Colombia,
Departamento
Nacional de la
Funcion Puablica de
Colombia.

Realizar busqueda de
informacion en diferentes
fuentes para realizar una

caracterizacion que permita
definir los 4 elementos
criticos del estudio de
mercado: definicion de
producto, definicion del

precio, definicidon de la plaza

y definicién del mecanismo

de promocion.

1. Agencias de viajes
2. USA Travel
Authorization Agency
3. Kaiser
4. International Citizens
Insurance
5. Tele E Health
6. Beam Health
7. Banking Rates
8. US Department of
Labor
9. US Census Bureau
2019
10. Oficina Econémica y
Comercial de la
Embajada de Espafia
en Miami
11. Organizacion
Internacional para las
Migraciones (OIM)
12. Migration Policy
Institute (MPI)

13. British Broadcasting
Corporation (BBC)
14. Alcides Torres
15. Villiv

Paginas varias de
consulta en internet
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Estudio
Técnico

Estudio
Organizacional

y
Administrativo

Realizar busqueda de
informacion en diferentes
fuentes para definicion de la
localizacion, modelar el
tamano del espacio fisico por
medio de herramientas de
graficacion, estimar los
costos de las inversiones y
disefiar la arquitectura a
través de softwares creados
para modelar disefios de
negocios Y flujos.

1. Instituto Geografico
Agustin Codazzi
2. Alcaldia de Medellin
3. Drawio
4. Bizagi

Paginas varias de
consulta en internet

Estudio Legal

Construir, mediante el uso de
diferentes softwares, el
organigrama de la compania,
la descripcion de los perfiles
de cada uno de ellos y las
estimaciones del valor
proyectado de cada uno de
€s0s cargos, asi como la
estimacion de otros gastos y
costos generales.

Conocimiento propio y
estimaciones de la

necesidad y del entorno.

Paginas varias de
consulta en internet
Softwares para
disefio de
organigramas
Suite de Microsoft -
Excel

Estudio
Financiero

Consultar los requisitos
legales de constitucion de
una empresa, sus
caracteristicas, asi como los
requisitos de Habilitacion de
Servicios de Salud definidos
por la normatividad legal
vigente.

1. Camara de Comercio
de Medellin
2. Resoluciéon 2654 de
2019
3. Resolucion 3100 de
2019

Paginas varias de
consulta en internet

Construir todos los
elementos necesarios para
conocer el comportamiento
financiero proyectado de la

idea de negocio, como:
Ingresos, Costos y Gastos,
Inversiones, Depreciaciones,
etc.; para finalmente
consolidar la informacion en
un Estado de Resultados y
Flujo de Caja

Valores y estimaciones
recopiladas de los
estudios anteriores

Todas las
ubicaciones
anteriormente
descritas

Tabla 2 Sintesis de metodologias implementadas para la ejecucion de cada objetivo

especifico

Fuente: Disefo propio

En concordancia con los elementos tedricos mencionados, relacionados con los

enfoques descritos, es de afirmar que los datos conseguidos para el presente

trabajo proceden de fuentes secundarias y se pueden dividir asi:
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] ENFOQUE

CUALITATIVO

Estudio del
Entorno

Estudio Legal

Estudio de
Mercado

Estudio Técnico

Estudio
Organizacional y
Administrativo

ENFOQUE
CUANTITATIVO

Estudio
Financiero

)

llustracion 6 Relacién de los tipos de estudio con su correspondiente enfoque

Fuente: Elaboracién propia
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7.1.

7. ESTUDIO DE PREFACTIBILIDAD DE UN EMPRENDIMIENTO
ENFOCADO EN LA PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD MEDIANTE
LAS MODALIDADES DE TELEMEDICINA/TELEASISTENCIA

Estudio de entorno v sector

7.1.1. Politico

PERSPECTIVA | FACTOR

. INFLUENCIA
SITUACION

ANALISIS DE LA

Oportunidad | Amenaza

INFLUENCIA

Politica

Fragmentacion
del
aseguramiento
y limitacion de
acceso a los
servicios de
salud en los
Estados
Unidos.

“La Ley del Cuidado de Salud a
Bajo Precio (ACA), promulgada
en 2010, establecié la
“responsabilidad compartida”
entre el gobierno, empleadores e
individuos para garantizar que
todos los estadounidenses
tengan acceso a servicios de

salud asequibles y de buena x
calidad. Sin embargo, la
cobertura de salud sigue
estando fragmentada, con
numerosas fuentes publicas y
privadas, asi como amplias
brechas en las tasas de
asegurados en la poblacién de
EE. UU” (Mossialos et al, 2016,

Pag. 171)

Para las dos situaciones
en cuestion, se evidencia
una oportunidad para la
idea de negocio, debido
que esta se encuentra
enfocada en la provision
de servicios de
telemedicina para un
publico cuyo servicio de
salud contintia estando
dividido, con alta carga
burocratica y limitaciones
de acceso, asi como una
gran disparidad en el
aseguramiento.

Asi mismo, es
precisamente la
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“Los inmigrantes
indocumentados generalmente
no son elegibles para la
cobertura publica y casi dos
tercios no tienen seguro. Los
hospitales que aceptan fondos
de Medicare (que son la gran
mayoria) deben brindar atencion
para estabilizar a cualquier
paciente con una condicién
meédica de emergencia, y varios
estados permiten que los
inmigrantes indocumentados
califiquen para Cobertura de
Medicaid mas alla de la atencién
de “estabilizacién”. Algunos
gobiernos estatales y locales
proporcionan cobertura, como la
cobertura para nifios
indocumentados o mujeres
embarazadas” (Mossialos et al,
2016, Pag. 171).

poblacién
indocumentada en quien
se manifiesta con mayor
ahinco tales
contingencias descritas y
por ende son los
tributarios principales de
recibir las ventajas de
acceder a un servicio de
salud, constante, en su
idioma y asequible a su
poder adquisitivo
promedio.

Presencia de
proyectos de
Telemedicina
en Estados
Unidos.

“Existencia de proyectos de
telemedicina en Estados Unidos
que abarcan desde la academia

hasta la propia provision de

servicios en diferentes estados

del pais” (Parrasi Castano, L.

Celis Carvajal, J. J. Bocanegra
Garcia, Y. S. Pascuas Rengifo;
2016, Pag. 112).

Esta situacion también
es favorable para la idea
de negocio, puesto que
en el pais donde se
pretende desplegar, ya
se estan llevando a cabo
proyectos exitosos de
telemedicina que han
evidenciado la
efectividad del modelo
en virtud de la
ampliacion de las
coberturas, el adecuado
uso de los recursos y el
logro de los objetivos de
control de las

enfermedades tratadas.
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Autorizacion
dada por la
Organizacion
Mundial de la
Salud y la
Organizacion
Panamericana

“Las teleconsultas son una forma
segura y efectiva de evaluar
casos sospechosos y guiar el

diagnéstico y el tratamiento del

paciente, minimizando el riesgo
de transmision de la
enfermedad.

Estas teleconsultas permiten que
muchos de los servicios clinicos
clave continuen operando
regularmente y sin
interrupciones, tanto en la
preparacion como en el curso de
una emergencia de salud
publica” (Organizacién
Panamericana de la Salud OPS
y Organizaciéon Mundial de la
Salud OMS, 2020, Pag. 1).

de la Salud
para el uso de
la
telemedicina.

“Las teleconsultas son un
enfoque util para evaluar
pacientes y reducir las visitas
innecesarias a los servicios de
emergencias. Las teleconsultas
programadas permiten la
evaluacion, el monitoreo y el
seguimiento de pacientes
ambulatorios que no requieren
una evaluacién cara a cara”
(Organizacion Panamericana de
la Salud OPS y Organizacion
Mundial de la Salud OMS, 2020,
Pag. 1).

Estas dos situaciones
enunciadas plantean un
medio favorable para la
ejecucion de la idea de

negocio, pues
evidencian y soportan el
aval dado por la maxima
autoridad en salud en el
planeta, Organizacién
Mundial de la Salud
(OMS) y de su filial para
Ameérica, la Organizacion
Panamericana de la
Salud (OPS), en tanto
ponen en el medio
politico la telemedicina
como una estrategia
adecuada para acercar
los servicios de salud a
las comunidades mas
vulnerables y la
consideran procedente
como estrategia de
evaluacion y control de
los pacientes.

Consideracion
global de la
telemedicina
en Colombia

“En cuanto a los avances de la
telemedicina en Colombia, los
resultados de la grafica 2*
muestran que se vienen
alcanzando avances telemédicos
importantes al disminuir riesgos,
ampliar cobertura, reducir costos
y emplear bases de datos o
mejorar oportunidades” (Correa-
Diaz, 2017, Pag. 372).

*La grafica se encuentra en el
articulo original.

La situacion planteada
es favorable para el
proyecto, dado que pone
de manifiesto los
avances que tiene
Colombia en materia de
medicina, pudiendo ser
considerado un pais
promisorio en esta
metodologia de atencién
tanto como remisor, asi
como centro de

referencia.
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7.1.2. Econdbmico
INFLUENCIA i
PERSPECTIVA| FACTOR SITUACION ALISS OE LA
Oportunidad | Amenaza -
La situacion descrita
presenta tanto una
influencia positiva como
negativa en la idea de
negocio planteada, dado
que: Si el Gobierno
Nacional de los Estados
Unidos amplia las
“ 3 atencién de salud con coberturas y/o subsidios en
financiacion publica: en 2013, el salud para la poblac_:lor_w
i . que reside en su territorio,
gasto publico representd las personas tendran
alrededor del 48 por ciento del subsgcuentemente mas
total de la atencion de salud — I s
Atencion médica con acceso a aquetios servicios
) o . ) de forma presencial, sin
financiacion privada: en 2013, costos 6 a costos Mas
Variacion en la | el gasto en seguros médicos baios. Situacion que
cobertura en privados represento alrededor enejrar}a a disminqucién
- salud de los | del 33 por ciento del gasto total 9
Econdmica - 1 . X X del uso de plataformas
planes de en atencion médica” (Mossialos L o
. . digitales de provisién de
aseguramiento et al, 2016, Pag. 173). icios d lud
gubernamental. servicios de salud por

De manera global, se plantea
como una situacion critica para
el emprendimiento en cuestion,

la variacion en la cobertura
gubernamental en los planes de

salud para las personas que

residen en Estados Unidos.

telemedicina/teleasistencia.

En contraste, la
disminucién de las
coberturas planteadas en
lineas previas generaria un
impacto positivo en la idea
de negocio, dado que
aumentaria el numero de
personas dispuestas a
acceder a los servicios
promocionados al tener un
acceso mas restringido a
los servicios de salud
proporcionados de forma
tradicional.
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Variacién en el
poder
adquisitivo de
los usuarios de
los servicios.

“En el periodo 2010 — 2014, de
los 3.142 condados de los
Estados Unidos, 1.301 (42%)
se consideraron de un nivel alto
de desigualdad y pobreza, cifra
muy superior al 29% registrado
en 1989, un total de 379 (12%)
se consideraron de nivel alto de
pobreza y nivel bajo de
desigualdad” (Organizacion
Panamericana de la Salud OPS
y Organizacién Mundial de la
Salud OMS, 2017, Pag. 140).

La influencia de esta
situacion presenta un
comportamiento positivo
para la oportunidad de
negocio, pues es claro que
existe una importante
poblacién de Estados
Unidos que es considerada
pobre y por ende es
posible deducir que es una
poblacién que no puede
acceder de manera formal
a un servicio de salud
habitual a través del
aseguramiento promedio,
considerando su costo, por
lo tanto, es un sector de
poblacién que se
beneficiaria de poder
acceder a un servicio de
salud mas asequible,
acorde a sus propias
caracteristicas y poder
adquisitivo limitado.
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7.1.3. Social

INFLUENCIA i
. == ANALISIS DE LA
PERSPECTIVA | EACTOR SITUACION : INFLUENCIA
Oportunidad | Amenaza -
Al analizar el

Aumento de la
inmigracion
irregular hacia
Estados Unidos

Social

Aumento progresivo de la
poblacién indocumentada
entre 1990 y 2017, con
predominio en los estados
como Texas, California y la
Florida y con una importante
poblacién procedente de
Latinoamérica (British
Broadcasting Corporation,
BBC, 2016).

Comportamiento
dela
inmigracion
irregular a los
Estados Unidos.

“Los Estados Unidos
constituye el principal destino
de la emigracion de los
paises del norte de
Centroamérica. De acuerdo
con estimaciones del
Departamento de Desarrollo
Social de las Naciones
Unidas, en 2015 residian en
ese pais el 89% de los
emigrantes salvadorefios, el
87% de los guatemaltecos y
el 82% de los hondurefios”
(Canales, A., Escribano, C. y
Fuentes, J.A; 2019, Pag. 68).

comportamiento del flujo de
inmigrantes irregulares
hacia los Estados Unidos en
las ultimas tres décadas, se
evidencia un aumento
constante de tal poblacion
con un componente
importante de personas
procedentes de diferentes
paises de Latinoamérica,
poblacién que, al no tener
un estatus legal en el pais
de destino, no puede
acceder de forma regular a
los servicios de salud a
través de los esquemas de
aseguramiento establecidos
en el pais. De igual forma, al
haber una representacion
tan robusta de personas
dentro de tal grupo que
proceden de Latinoamérica,
su idioma nativo es el
espanol.

Todo lo anterior, genera un
nicho de mercado potencial
a capturar mediante la
provision de servicios de
salud por
telemedicinal/teleasistencia,
desde un pais
latinoamericano como es
Colombia, lo cual acerca la
idiosincrasia, se potencia
como elementos de
cohesion y la comunicacion
se da en idioma espafiol.
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llustracion 7 Poblacion de inmigrantes indocumentados en Estados Unidos 1990 —
2017

Fuente: British Broadcasting Corporation (BBC) (2019)
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llustracion 8 Tipos de inmigrantes indocumentados segun pais de procedencia

Fuente: British Broadcasting Corporation (BBC) (2019)
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llustracion 9 Numero de inmigrantes indocumentados por estado, 2016
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Fuente: British Broadcasting Corporation (BBC) (2019)

A - México B - El Salvador, Guatemala, Honduras C - Sudeste Asiatico y Asia Oriental D - Ofros
M % en 2007 M % en 2017
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llustracién 10 Comparacion de la distribucion de la poblacién acorde a pais de
procedencia en 2007 y 2017

Fuente: British Broadcasting Corporation (BBC) (2019)

7.1.4. Tecnoldgico
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Tecnoldgica

Acceso a
servicios de
internet y
dispositivos de
conexion

Presencia de limitaciones de
acceso 0 no acceso a las
tecnologias que permitan los
procesos de conexion a las
plataformas para proveer los
servicios de salud
(Consideraciones y
conocimiento propio).

Dado que el elemento
fundamental para garantizar
la provision de los servicios
de salud son los elementos
tecnoldgicos que permiten la

conectividad a la red de
comunicacion, el disponer
de aquellos es un elemento
critico para lograr el éxito de
la idea de negocio, por tal
motivo, si la poblacién
receptora de los servicios no
puede tener acceso a lo
mencionado, sera un
publico que no podra ser
capturado y esto afectara la
idea de negocio y el retorno
a la inversion. Lo anterior,
implica entonces considerar
opciones para aquellas
personas que deseen hacer
uso de los servicios, pero
que no tengan posibilidad
de acceder a un dispositivo
(Generacion de alianzas
estratégicas con lugares de
afluencia de publico, por
ejemplo).

Brechas de
conocimiento
en el uso de
herramientas
de tecnologia

Presencia de limitaciones de
conocimiento en el uso de las
plataformas tecnoldgicas y/o
dispositivos de conexion que
permiten la prestacion de los
servicios de salud
(Consideraciones y
conocimiento propio).

En la misma linea del punto
anterior, es claro que el
desconocimiento en el uso
de dispositivos tecnoldgicos,
de herramientas de
conexién o de plataformas
de comunicacién por parte
de los potenciales usuarios,
puede generar un impacto
negativo en la idea de
negocio, en virtud de la
necesidad de tener un
minimo de conocimiento en
lo mencionado para poder
acceder a los servicios
proporcionados a través de
tales medios.
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“El teléfono es una tecnologia
de uso comun, que es
adecuada para muchas
actividades de teleorientacion
relacionadas con
COVID-19.

Aunque la situacion
expresada se referencia al
contexto del tipo de atencion
avalada por el Ministerio de
Salud de Colombia en el
contexto de la pandemia del
Covid-19, se puede
extrapolar tal a las
atenciones previstas para
todas las demas
contingencias de salud que
pueden ser abordadas
mediante
telemedicina/telasistencia.

Acceso a . .
o Los pacientes con sintomas
servicios de : o . .
: leves y sin complicaciones Ahora bien, el mismo
internet y X : ; .
. s que consultan por razones Gobierno Nacional a través
dispositivos de - : L .
C administrativas, generalmente del Ministerio en cuestion
conexion (2) o : ;
pueden ser indica la importancia de
atendidos por teléfono, dentro poder disponer de un
de la actividad de elemento que permita la
teleorientacion” (Ministerio de conectividad, siendo el mas
Salud de Colombia, 2020, utilizado el teléfono movil,
Pag. 9). por tal motivo este es un
elemento critico, como ya se
describié en el item previo,
pues no disponer por lo
menos de este, es una
barrera de acceso
determinante en la
implementacion del modelo
de atencién propuesto.
7.1.5. Ecologico
INFLUENCIA i
PERSPECTIVA | FACTOR SITUACION ANALISIS DE LA
; INFLUENCIA
Oportunidad | Amenaza

Ecoldgica

Considerando que el minimo producto viable pensado para la idea de negocio, es la provisién
de servicios de telemedicina desde Colombia para poblacion vulnerable con limitaciones de
acceso a los servicios de salud en el estado de la Florida, por medio de un canal de
comunicacion virtual; se considera que por el momento la influencia ecolégica del entorno no
es relevante.
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7.1.6. Legal

, INFLUENCIA ANALISIS DE LA
PERSPECTIVA | FACTOR SITUACION : INFLUENCIA
Oportunidad | Amenaza -
La Ley 1419 de 2010
desarrolla la telesalud en
Colombia como apoyo al La ley en mencion da
Sistema General de contundente apoyo a la
Exi : Seguridad Social en Salud prestacion de servicios de
xistencia de la . SR .
Lev 1419 de lbaiuo Iqs pr|p0|p|os_de s_alud a través de_ .
y ficiencia, universalidad X teleasistencia/telemedicina
2010 en ehiciencia, ur icad, ’
Colombia solld_arldad, |r_1tegraI|dad, dado que genera el marco
unidad, calidad y los normativo macro que
principios basicos reglamenta tal practica de
contemplados en tal ley (Ley forma oficial.
1419 de 2010, Diario Oficial:
47922.).
La situacion planteada
puede jugar en contra de la
idea de negocio, puesto
que, a pesar que Estados
Unidos como pais reconoce
los beneficios de la
Legal teleasistencia/telemedicina,
esto no es generalizable a
La provisién de servicios por cada uno de los estados de
teleasistencia/telemedicina la unién, dado que al ser un
Consideraciones | en Estados Unidos es una pais con un importante
diversas entre | practica extendida en el pais, componente federal, cada
estados de pero existen concepciones X estado es autébnomo para
Estados Unidos | diversas entre los estados atenuar o ajustar las
en relacién con que modulan, potencian o directrices gubernamentales
la telemedicina afectan su practica nacionales a su realidad
(Consideraciones y particular, por ello, se
conocimiento propio). encuentran estados a favor
total de la telemedicina
como una forma de
extender el servicio de salud
a los territorios inaccesibles,
como a la poblacién mas
vulnerable, asi como se
encuentran estados cuya
posicion es mas
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conservadora, en tanto
consideran la prestacion de
servicios de salud por
medios virtuales como un
retroceso en la relacion
médico — paciente, entre
otras consideraciones.

7.2. Estudio de mercado

7.2.1. Producto

El producto a ofertar consiste en consultas médicas de morbilidad general para
poblacion vulnerable con caracteristicas descritas en items siguientes, residente en
la ciudad de Miami, en el estado de la Florida, Estados Unidos; por medio de
plataformas de telemedicina, siendo Colombia el pais donde se encontraran los
profesionales médicos para surtir la conexion acorde al proceso de agendamiento

seleccionado.

Es un producto unico consistente en la provisién de un servicio médico a través de
canales digitales desde Colombia para poblacion con dificultades de acceso al

servicio de salud tradicional del pais norteamericano en cuestion.
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7.2.2. Precio

Con el objetivo de definir el precio del producto a comercializar, se hace un proceso
de referenciacién y busqueda de informacion de empresas que presten servicios de
salud en Estados Unidos y se encuentra lo siguiente (valores expresados en

dolares):

Modalidad Presencial:

VALORES PROMEDIO EN DOLARES DE DIFERENTES TIPOS DE CONSULTAS MEDICAS EN ESTADOS UNIDOS

VALOR PROMEDIO VALOR PROMEDIO VALOR PROMEDIO CONSULTA
FUENTE CONSULTA - MEDICO DE CONSULTA - MEDICO CONSULTA EN SERVICIO DE MODALIDAD PRESENCIAL OBSERVACIONES
FLIA ESPECIALISTA URGENCIAS
Agrencias de Viajes a En estt? va‘lor Szi‘\obse incIL.Jye I.a a'lenc'\én,
1 USA/ Agencias $100 $300 Presencial noseinciuyen fa oratorios, imagenes o
medicamentos; todos estos son valores
promotoras de seguros adicionales.
En estevalor sélo seincluye la atencién,
USA Travel Authorizati i ios, ima
2 ravel Authorization $100 $300 presencial nose incluyen laboratorios, imagenes o
Agency medicamentos; todos estos son valores
adicionales.
Ese valor puede tener recargos
Kaiser - Articulos d ici i
3 aiser iculos de $900 Presencial adicionales dependiendo del estado y (%e
Salud la hora de consulta del paciente (horario
nocturno).
En este valor sélo seincluye la atencién,
International Citizens A IO
4 i itize $200 $500 Presencial no s?mc\uven laboratorios, imagenes o
Insurance medicamentos; todos estos son valores
adicionales.
Considerar que estos son valores promedio, estos pueden variar de estado a
PROMEDIO $133 $300 $700 estado, incluso entre |as diferentes ciudades de Estados Unidos.

Tabla 3 Valores promedio en délares de diferentes tipos de consulta en Estados
Unidos — Modalidad Presencial

Fuente: Elaboracién propia

Para esta modalidad, el valor promedio de la consulta de médico de familia que
aplica como médico general para el contexto colombiano, es menor que el valor
promedio de la consulta de médico especialista y el valor promedio de la consulta
en un servicio de urgencias; en forma resumida, el comportamiento del valor de

esos tipos de atenciones se comporta asi:
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Consulta x Médico de Flia < Consulta x Médico Especialista <<< Consulta en

urgencias

Adicional a lo anterior, se realiza la conversion de los valores en ddélares a pesos

para dimensionar el impacto

colombiano y se encuentra:

del costo acorde al poder adquisitivo del peso

VALOR PROMEDIO

VALOR PROMEDIO VALOR PROMEDIO CONSULTA
FUENTE CONSULTA - MEDICO DE CONSULTA - MEDICO CONSULTA EN SERVICIO DE MODALIDAD OBSERVACIONES
FLA ESPECIALISTA URGENCIAS
Considerar que estos son valores promedio, estos pueden variar de estado a
PROMEDIO 13 $300 $700 estado, incluso entre as diferentes ciudades de Estados Unidos.
VALOR EN PESOS (A TRM del 13-09-
2021 . .
) $ 511,580,00] § 1.151.05,00 | § 2,685.795,00 Estos son los valores prom§d|9 expresados en pesos colombianos a la TRM
$ 3.836,85 indicada en la fecha.
TRM
COP/US

Tabla 4 Comparacion de los valores promedio en délares Vs pesos colombianos —

Modalidad Presencial

Fuente: Elaboracién propia

Modalidad Telemedicina:

78




VALORES PROMEDIO EN DOLARES DE DIFERENTES TIPOS DE CONSULTAS MEDICAS EN ESTADOS UNIDOS

'VALOR CONSULTA -
VALOR CONSULTA - VALOR CONSULTA - CCIORERIS LI
FUENTE PLATAFORMA U P INSULTA EN SERVICIO DE PROMEDI IDALIDAD BSERVACIONE:
S TAFO MEDICO DE FLIA MEDICO EspECiAUsTA | SONSULTAENSERVICIODE OMEDIO MODALDAD OBSERVACIONES
e e URGENCIAS
En este valor s6lo seincluye la atencién, no se
1| Tele E Health - Good RX 43286 dolares 43286 dolares $65 Telemedicina Incluyen laboratorios, | migenes o
medicamentos; todos estos son valores
adicionales.
En este valor sélo seincluye la atencién, no se
incluyen laboratorios, imagenes o
adi
2 Beam Health Desde 5 délares Desde 5 dolares $s Telemedicina bajos
del lad de |a plataforma p:

a
atenciones, la calidad de las imagenes, la
seguridad y encriptado dela informacién de los
pacientes, etc.

269 délares la primera
consulta de Psiquiatria

Amwell 99 dolares las consultas de S84
control de Psiquiatria

$79 $79

Dr+On Demand $75 $299 5187

Como se puede observar el valor es muy
229 délares la primera variable debido al estado, los servicios

Banking Rates (Cynthia consulta de Psiquiatria ofertados, el tipo de tecnologia empleada, la

3 MeMD $75

$67 $118 Telemedicina

Bowman) 99 dolares las consultas de seguridad de la tecnologia y en general, otras
control de Psiquiatria variables adicion: modulan el valor del
Dermatologia 75 ddlares
consulta
MD Live $82 5 N $147
Psiquiatria 284 délares
consulta
Dermatologia 95 ddlares
Tele Doc $75 8 $85
consulta
Considerar que estos son valores promedio, estos pueden variar de estado a
| PROMEDIO ‘ $109 1 entre |as diferentes ciudades de Estados Unidos.

Tabla 5 Valores promedio en ddlares de diferentes tipos de consulta en Estados

Unidos — Modalidad Telemedicina

Fuente: Elaboracién propia

Para esta modalidad, llama la atencién la significativa variacion de los costos en la
misma modalidad, lo cual se explica en virtud de todas las variables que influyen en
tal costo, como son las caracteristicas de la plataforma de telemedicina, los niveles
de seguridad y encriptacion de la informacion, las funcionalidades intrinsecas, la
cantidad de dispositivos que pueden conectar, el sistema operativo que emplea,
entre otras. En este sentido, con el animo de tener un valor aproximado del costo
de la provisidén de servicios bajo la metodologia en cuestidén, se promedia el valor y

se obtiene un valor macro.

Se hace la conversion a pesos colombianos para continuar con el proceso de

comparaciéon contra el peso colombiano y se obtiene:
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VALOR CONSULTA-
VALOR CONSULTA- VALOR CONSULTA- P
FUENTE P ; 7 [TAEN SERVICIO DE D! DALIDAD BSERVAC
FUENTE LATAFORMA VEDCODEELA VEDCD SPECALSTA CONSULTAEN SERVICIO! PROMEDIO MODALIDA OBSERVACIONES
URGENCIAS
Considerar que estos son valores promedio, estos pueden variar de estado a
PROVEDIO s estado, incluso entre as diferentes ciudades de Estados Unidos.
VALOR EN PESOS (A TRM del 13-09-2021) : il ; ; T
§ R stos son o valores promedio expresados en pesos colombianos  la

38368

TRM

(OP/US

indicada enla fecha.

Tabla 6 Comparacion de los valores promedio en délares Vs pesos colombianos —

Modalidad Telemedicina

Fuente: Elaboracion propia

Considerando el costo per se elevado de cualquier prestacion de salud en Estados

Unidos, se evalua cuanto representa de un salario minimo federal vigente una sola

atencion en salud. Para ello, es importante tener presente que tal salario federal es

la base definida por el Gobierno de tal pais, a partir de donde cada estado tiene la

autonomia de ajustar lo propio en consideracion del costo de vida en cada uno de

ellos:

Salario minimo federal de Estados Unidos (A Agosto de 2021)

usD

7,25

Valor hora de trabajo en USA

usD

58,00

Valor dia de trabajo en USA

USD 1.740,00

Salario minimo federal USA

Tabla 7 Salario minimo federal de Estado Unidos

Fuente: https://www.dol.gov/agencies/whd/mw-consolidated
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Salario minimo en el estado de la Florida (A Agosto de 2021)

Salario minimo en Florida (USA)
uSsD 8,65 Valor hora de trabajo en Florida
usD 69,20 Valor dia de trabajo en Florida
USD 2.076,00 Salario minimo en Florida

Tabla 8 Salario minimo en el Estado de La Florida

Fuente: https://www.dol.gov/agencies/whd/mw-consolidated

Con la informacién anterior, se procede a hacer la comparacién indicada y se

encuentra:
VVALOR PROMEDIO VALORPROMEDIO  [VALOR PROMEDIO CONSULTA
FUENTE CONSULTA- MEDICODE |  CONSULTA-MEDICO | CONSULTAENSERVICIODE | MODALIDAD PRESENCIAL OBSERVACIONES
FUA ESPECIALISTA URGENCIAS
RELACION CON ELSALARIO MINIMO
FEDERAL ) 17 40% Representacion en los ingresos de una persona que devengue un salario
A0 CONELSAROMIN minimo mensual del costo de una sola consulta de ese tipo ejecutada en el
% 1% 3 s.
EN FLORIDA

Tabla 9 Representacion en el salario mensual (Federal y del Estado de la Florida)
de una sola consulta al mes en cada categoria — Modalidad Presencial

Fuente: Elaboracio

n propia.

REACONCNELSHARDNNNO R

Reresertannlo s deun esona e cergeun el
M merstal

REACONCONELSLARO MM BN FLORDA

(oo deuna ol comsult dese o ftada nf
1,

Tabla 10 Representacion en el salario mensual (Federal y del Estado de la Florida)
de una sola consulta al mes en cada categoria — Modalidad Telemedicina

Fuente: Elaboracion propia.

En forma concluyente y acorde a todo lo anterior, en este componente del estudio

de mercado se puede afirmar que:
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1. En Estados Unidos la modalidad presencial de provision de servicios es mas

costosa que la modalidad por telemedicina.
2. En promedio, una atencion por telemedicina cuesta 110 ddlares.

3. En este sentido, considerando que el producto sujeto de este estudio de
prefactibilidad es nuevo y que una de las principales estrategias para cautivar
publico es impactar via tarifa, el valor de la prestacién del servicio, el precio
del producto sera entre 75 a 110 dolares. El precio final se definira una vez

realizados los analisis posteriores.

7.2.3. Plaza

Considerando que la poblacion susceptible de ser beneficiaria de la idea de negocio
son las personas con condiciones vulnerables en Miami y regiones cercanas, un
primer punto de partida es conocer sus principales caracteristicas socio

demograficas y poblacionales:

2010 2018 % VARIACION

_ 201072018

Miami-Dade 2.498.017 2.761.581 10,6%
Flarida 16.804.623 21.209.325 13,3%

EE. UL 30B.758.105 327.167.434 6,0%

Tabla 11 Poblacién (en millones) de Miami Dade, Florida y Estados Unidos —
Comportamiento de variaciéon

Fuente: US Census Bureau 2019 — Oficina Econdmica y Comercial de la Embajada
de Espafa en Miami
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MIAMI-DADE Florida

Grupos de Edad Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

0-14 afios 17,00 17.80 16,10 16.80 17.50 16,00

15-24 anos 12.50 13.00 11.80 12,30 12.80 11.70

25-54 anos 43.40 44,60 42,10 38.50 38,30 37.80

55-84 aros 11.80 11,20 12,30 13,10 12,60 13,50

65 afios y mas 15,30 13.10 17,50 19,40 17.80 20,80
Total 100 100

Tabla 12 Distribucion etaria y por sexos (en porcentajes) de Miami Dade, Florida y
Estados Unidos

Fuente: US Census Bureau 2019 — Oficina Econdmica y Comercial de la Embajada
de Espafa en Miami

Raza Miami-Dade Florida

Blancos Ta.8 .3

Afroamencanos 17.9 16,9

Mativos americanos 0.2 0.5

Aciaticos 1.7 3.0

Hawaianos y de otras islas del Pacifico (RS 0.1
Dios o mas razas 1.2 2.2

Tabla 13 Distribucion por razas (en porcentajes) de Miami Dade y el estado de la
Florida (USA).

Fuente: US Census Bureau 2019 — Oficina Econdmica y Comercial de la Embajada
de Espafa en Miami

Miami-Dade Florida EE.LL.
Foblacion % vanac. Poblacion % vanac.  Poblacion % vanac.
Poblacion estmada afio 2020  2.851.968 6,0 21.217.662 75 331.431534 28
Poblacion estmada afio 2025 3.038.178 129 22722483 14,10 343.255.846 6.2
Poblacion estmada afio 2030 3.210.578 18,3 25.175.837 283 354.711.870 8.8
“Poblacion estimada ano 2040 3.506.368 30,3 24.022.650 20,6 374.068.752 15,8

Tabla 14 Proyeccion del crecimiento de la poblacién (en millones) de Miami Dade,
la Florida y Estados Unidos
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Fuente: US Census Bureau 2019 — Oficina Econdémica y Comercial de la Embajada
de Espafa en Miami

Como primer elemento demografico a destacar se encuentra entonces que para el
2018, la poblacion censada en el condado de Miami Dade representa un 13% de la
poblacién total del Estado de la Florida y un 0,8% de la poblacion total de Estados
Unidos para ese mismo afio, habiendo presentado un mayor crecimiento de
poblacién en el estado mencionado, luego en el condado indicado y por ultimo en el
pais, con una importante representacion de personas con edades comprendidas
entre los 25 y 54 afos, tanto hombres como mujeres, con una mayor
representatividad de raza blanca; manteniéndose la perspectiva de crecimiento en
primer lugar en el estado y luego en el condado hasta el afio 2030, luego siendo
superada esa perspectiva de crecimiento en el condado, dejando en segundo lugar

el estado y por ultimo el pais para el 2040.

Como se ha mencionado en otros items, uno de los elementos considerados a
permear con este modelo de negocio, son algunos de vulnerabilidad, que
entorpecen el acceso regular al sistema de salud de las personas, por ello, acto

seguido se presentara la caracterizacion de elementos criticos en este a este nivel:
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Sinopsis de la Parte |: Datos e informacién sobre la migracién y los migrantes

En 2012 habia en el mundo 272 millones de migrantes internacionales [equivalentes al 3,5% de la
poblacién mundial)

- El 52% de los migrantes internacionales eran varones; el 48% eran mujeres.

- El 74% de los migrantes internacionales eran personas en edad de trabajar (de 20 a 64 afios).

La India siguid siendo el principal pais de origen de migrantes internacionales

- La India tuvo el ndmerc mas alto de migrantes residentes en el extranjero (17,5 millones],
seguida de México y China [11,8 millones y 10,7 millones, respectivaments).

- Los Estados Unidos de Ameérica mantuviersn el primer lugar entre los paises de destino {con
50,7 millones de migrantes internacionales).

El niimero de trabajadores migrantes disminuyd ligeraments en los paises de ingreso alto y

aumentd en los demas

- Entre 2013 y 2017, los paises de ingresos altos experimentaron unz ligera caida del nimere de
trabajadores migrantes (de 112, 3 millones a 111, 2 millones). Los paises de ingreso mediano alto
registraron el aumento mas marcado (de 17,5 millenes a 30,5 millones).

- En 2017, a nivel mundial, los trabajadores migrantes varones superaron a las mujeres en
28 millones. Ese afio, |a fuerza total de trabajadores migrantes se compuso de 36 millones de
hombres (el 58%) y 68 millones de mujeres (el $2%).

Las remesas internacionales ascendieron a 689,000 millones de délares de los Estados Unidos en
2018

- Los tres principales paises receptores de remesas fueron la India (72.600 millones de ddlares de
los Estados Unidos), China (67.400 millones de délares de los Estados Unidos) y México (35.700
millones de dalares de los Estados Unidos).

- Los Estados Unidos de América siguieron siendo el principal pais expedidor de remesas (68.000
millones de délares de los Estados Unidos), seguidos de los Emiratos Arabes Unidos (44.400
millonas de délares de los Estados Unidos) v l2 Arabia Saudita (26.100 millones de délares de
los Estados Unidos).

llustracion 11 Principales consideraciones del fenomeno de las migraciones 2018 —
2019

Fuente: Informe sobre las migraciones en el mundo 2020 — OIM

Numero estimade de migrantes internacionzles
Proporcion estimada de migrantes en la poblacién mundial

Proporcion estimada de mujeres entre los migrantes
internacionales

Proporcion estimada de nifios entre los migrantes
internacicnales

Regién con |a proporcién mas alta de migrantes
internacicnales

Pais con la proporcidn mads alta de migrantes internacionales

MNumero de trabajadores migrantes

Valor mundial total de las remesas internacionales [dolares
EE.LL)

Informe de 2000
150 millones

2,8%

47,5%

16,0%

Oceania

Emiratos Arabes
Unidos

126.000 millones

Informe de 2020
272 millones

3,5%

47,3%

139%

Oceania

Emiratos Arabes
Unidos

164 millones

623.000 millones

Nimero de refugiados 14 millones 25,3 millones
MNumero de desplazados internos 21 millenes 41,3 millones
MNumero de apatridas - 3,9 millones
Numero de Estados Miembros de la 0IM* 76 173

HNuimero de oficinas de la OIM en los paises” 120 438"

Tabla 15 Principales datos y cifras de los informes sobre las migraciones en

mundo

Fuente: Informe sobre las migraciones en el mundo 2020 — OIM
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llustracion 12 Principales regiones de residencia de los migrantes entre 2005y 2019
(en millones)

Fuente: DAES de las Naciones Unidas 2019 — Informe sobre las migraciones en el
mundo 2020 — OIM

Migrantes recidentes Migrantes an &l extranjens
Estados Unides de América- [ GNGNGEGEG indi= 1 [
slemaniz [ Mexico | NG
arabia szudits | [ crinz 1 [N
Fecerzcion de Ruzia{ [ Federscion ca Busiz 1 NG
Reing Urido [ Repiiblicz Arabe Siviz 1 [N
Ernirstos Arabes Unides | [l Bargiadesh | NG
Francia{ - Pakistan -
canads{ [ Uersniz | N
Australia . Filipinas -
ieatiz] [l Afenistan | [N
Espariad [l Indonesiz 1 [N
Terguiz| [l Poloniz 1 [
indiz{ [l Reine Unide 1 [
Ucrania . Alemaniz -
Sudrica| [l ¥zzzj=tar 1 [
Kazajeind [l Territorios palestinas | [
Tailandiaq l Ihyanmar -
halzsia I Rumzniz -
Jordaniz] [l Ezipte | [
Pakistan | I Turguia -
a 20 40 60 [1] 5 10 15 20

llustracién 13 Los 20 principales paises de destino (izquierda) y de origen (derecha)
de los migrantes internacionales en el 2019 (en millones)

Fuente: DAES de las Naciones Unidas 2019 — Informe sobre las migraciones en el
mundo 2020 — OIM
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2005 2010 2015 2017
Estados Unidos . |estadosunidos ___ | Estadosunides | Estados Unides
;- 47,25 : 50,78 s 61,86 ;- 67,96
de América de América de América de América
i i i i 57 n7 | Emiratos 2 Emiratos Arabes 7
Arabia Saudita 14,30 |Arabia Saudita 27,07 | §MAEES L oapa3 | BT 24,37
Federacién d
Alemania 12,71 |FRUSEEONGE 5, 45 | Arabiasaudita 35,75 | Arabia Saudita 36,12
Rusia
Suiza 10,52 |Suiza 17,76 | Suiza 25,40 | Suiza 26,60
Reino Unido 2,64 |Alemania 1262 | china 20,42 | Alemania 22,09
Francia 5,48 |italia 12gg | Federacionde g o | Federadiénde o ¢y
Rusia Rusia
Repiiblica de €5 |Francia 12,03 | Alemania 18,03 | China 16,18
Corea
Federacion de 5,83 |Kuwait 11,86 | Kuwait 15,20 | Kuwait 13,76
Rusia
Luxemburga 670 |Luxemburge 10,65 | Francia 12,72 | Francia 13,50
- - - |Emiratos Arsbes . 1o | Repiblica 5
Malasia 5,68 |Emiran 1057 | Qatar 12,19 | Repdbic 12,89

Tabla 16 Principales paises de origen de las remesas en diferentes anos (Cifras
expresadas en miles de millones de doélares corrientes de los Estados Unidos)

Fuente: Banco Mundial — Informe sobre las migraciones en el mundo 2020 — OIM

Canada

Australia
W 2018
W 2015
Reing Unido W 2010
2005

a 10 20 30 0 50 60 70 B0

llustracion 14 Numero de refugiados reasentados por los principales paises de
reasentamiento entre 2005 a 2018 (en miles)

Fuente: ACNUR - Informe sobre las migraciones en el mundo 2020 — OIM

Luego de revisar los datos, se puede inferir que Estados Unidos ha sido y contintua
siendo un pais de eleccion para los migrantes de diferentes paises del mundo,

generando importantes remesas a los paises de origen de tales migrantes.
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Profundizando en el tema y focalizandolo en la poblacion no autorizada en el estado
de la Florida, se encuentran los siguientes datos:
Demographics Estimate % of Total

Unauthorized Population 732,000 100%6

Top Countries of Birth

Mexico 160,000 22%
Honduras 59,000 8%
Guatemala 59.000 8%
Colombia 57,000 8%
Venezuela 53,000 7%

Tabla 17 Poblacion no autorizada en la Florida y paises de procedencia (2018)

Fuente: MPI — Migration Policy Institute (2021)

Years of U.S. Residence

Less than 5 222,000 3126
5to 2 143.000 20%
10 to 14 153.000 213%6
15to 19 140,000 19%6
20 or more 67,000 %6
Age
Under 16 50,000 7%
16 to 24 112,000 15%6
25to 34 205,000 28%
35to44 121.000 26%
45 to 54 103.000 1436
55 and owver 70,000 10%

Tabla 18 Afos de residencia en Estados Unidos y Distribucion etarea de la
poblacién no autorizada en la Florida (2018)

Fuente: MPI — Migration Policy Institute (2021)

Parental Status

Population ages 15 and older 687,000 10026
Reside with at least one U.S.-citizen child under 18 11,000 28%
Reside with noncitizen children only under 18 53.000 8%
Reside with no children 443,000 6498

Marital Status

Population ages 15 and older 687,000 100%5
MNewver married 276,000 40%6
Married to a U.S. citizen 109.000 16%
Married to a legal permanent resident (LPR) 42,000 &%
Married to non-U.S. citizen/non-LPR 137,000 20%5
Divorced, separated, widowed 122,000 18%6

Tabla 19 Estatus parental y marital de la poblacion no autorizada en la Florida (2018)

Fuente: MPI — Migration Policy Institute (2021)

88



School Enrollment of Children and Youth

Population ages 3to 17 592,000 100%6
Enrolled 53.000 89%
Mot enrolled 6,000 11%

Population ages 3 to 12 33.000 100%%
Enrolled 28,000 86%
Mot enrolled 5,000 149

Population ages 13 to 17 26,000 100%%
Enrolled 25,000 4%

Not enrolled - -

Population ages 18 to 24 101,000 100%
Enrolled 44,000 43%
Mot enrolled 57,000 57%

Educational Attainment of Adults

Population ages 25 and older 569,000 100%%
0-5 grade 69,000 12%
6-8 grade 63,000 11%
9-12 grade 55,000 10%6
High school diploma or equivalent 150,000 26%
Some college or associate’s degree 96,000 17%
Bachelor’s, graduate, or professional degree 136,000 24%%

Tabla 20 Estatus educativo de la poblacién no autorizada en la Florida (2018)
Fuente: MPI — Migration Policy Institute (2021)

English Proficiency

Population ages 5 and older 723.000 100%
Speak only English 82,000 11%
Speak English "very well" 186,000 26%
Speak English "well" 164,000 23%
Speak English "not well'/"not at all" 292,000 40%

Top 5 Languages Spoken at Home

Population ages 5 and older 723,000 100%
Spanish 491.000 68%
English §3.000 12%
Haitian Creole 45,000 6%
Portuguese 27.000 4%
Chinese 2.000 1%

Tabla 21 Caracterizacion idiomatica de la poblacion no autorizada en la Florida
(2018)

Fuente: MPI — Migration Policy Institute (2021)
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Labor Force Participation
Civilian population ages 16 and older
Employed
Unemployed
Notin the labor force
Top Industries of Employment
Civilian employed population ages 16 and older
Construction
Professional, scientific, management, administrative, and waste management services
Accommodation and food services, arts, entertainment, and recreation
Retail trade

Other services (except public administration)

681,000
437,000
35,000

208,000

437,000
99,000
72,000
71,000
40,000
34,000

Tabla 22 Caracterizacion de la fuerza laboral de la poblacion no

Florida (2018)
Fuente: MPI — Migration Policy Institute (2021)

Family Income
Below 50% of the poverty level
50-99% of the poverty level
100-149% of the poverty level
150-199% of the poverty level
At or above 200% of the poverty level

Access to Health Insurance
Uninsured

Home Ownership*

Homeowner

88,000
107,000
126,000
106,000

305,000

437,000

215,000

100%

autorizada en la

12%
15%
17%
14%

42%

60%

29%

Tabla 23 Caracterizacion econdmica, de aseguramiento en salud y propiedad de

vivienda de la poblacién no autorizada en la Florida (2018)

Fuente: MPI — Migration Policy Institute (2021)
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llustracion 15 Ciudades de Estados Unidos con mayor cantidad de poblacion latina
(2017 — 2018)

Fuente: British Broadcasting Corporation (BBC) (2019)
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llustracién 16 Paises de origen de la poblacion latina en Miami (2017 — 2018)

Fuente: British Broadcasting Corporation (BBC) (2019)

Resumiendo, entonces, los elementos mas importantes en relacion con la poblacién

no autorizada en el estado de la Florida, se indican en la siguiente tabla:
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CONCEPTO N TOTAL REPRESENTACION PORCENTUAL OBSERVACIONES

Poblacion de Estados Unidos 327167434 100,00%
Poblacién estimada de origen latino 65433487 20,00% Poblacidn latina estimada en relacilén a la poblacién
general de Estados Unidos.
Poblacién de la Florida 21299325 6,51%
Poblacidn de Miami en relacion a la poblacién de USA
Poblacion de Miami Dade 2761581 12,97% (color café) y en relacion a la poblacién de la Florida
(color amarillo).
Poblacion estimada latina en Miami 1887266 68,34%
Poblacidn no autorizada en relacion a la poblacidn total
Poblacion no autorizada en la Florida 732000 3,44% de USA (color café) y a la poblacion dela Florida (color

amarillo).

Se estima esta poblacion de forma proyectada,
Poblacidn no autorizada en Miami 94908 3,44% considerando el valor representativo de la poblacién no
autorizada en la Florida.

Tabla 24 Tabla de comportamiento de la poblacién no autorizada en la Florida y en
Miami

Fuente: Elaboracién propia

Cabe resaltar que fuentes completamente fidedignas con datos aceptados nacional
e internacionalmente, son sumamente dificiles de obtener puesto que cuantificar
una situacion como es el estatus de permanencia ilegal en un pais es por definicion
complejo de estimar, considerando que las personas en tal condicién no desean
revelar tal condicion juridica. En adicion a esto, es relevante pensar en que las
fuentes de informacion suelen disponer datos de uno o dos afios atras, en virtud, de
la necesidad de gestion de la informacion, consolidacion y subsecuente publicacion;
asi mismo también se debe tener en cuenta que no todos los datos estan
disponibles de forma publica, existe un subregistro importante y por ende, se
generan datos a partir de aproximaciones con un porcentaje de desviacion inherente

al ejercicio.

Dicho lo anterior y considerando los principales elementos que configuran el estado
de vulnerabilidad en una persona, se definen entonces como las caracteristicas de
las personas susceptibles a ser permeadas por el modelo de negocio sujeto de este
estudio, las siguientes:
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CONCEPTO DESCRIPCION

Estado La Florida
Condado Miami Dade
Raza Blancos y Afrodescendientes
Poblacién migrante Si
Poblacién no autorizada Si
Estancia en el USA Desde meses de estancia en adelante
Edad Entre los 24 a 54 afios
Poblacién con matrimonio No
Poblacién con algin nivel educativo Si
Idioma Espanol
Poblacién con empleo Si
Poblacién no asegurada en salud Si
Acceso ainternet Si

Tabla 25 Principales caracteristicas esperadas en las personas que haran uso del
modelo de atencién propuesto

Fuente: Elaboracién propia

Desde luego que si bien las caracteristicas descritas en el cuadro anterior son las
esperadas que exhiban la mayor cantidad de personas que hagan uso del modelo
de atencion en cuestion, no son excluyentes de otras condiciones de vulnerabilidad
que impidan un acceso eficiente a los servicios regulares de salud, es decir, todas

las personas que consideren que puedan usar tal modelo lo podran hacer.

Es de suponer ahora, la necesidad de cuantificar la oferta del servicio en cuestiéon

es asi pues que se plantean los siguientes datos:
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CAPACIDAD INSTALADA OFERTADA

ITE FACTOR UNIDAD DE MEDIDA

Duracién de la cita médica 30 Minutos
Duracion de la jornada laboral 8 Horas
Citas médicas por hora 2 Citas
Citas médicas por jornada laboral 16 Citas
Profesionales médicos por jornada 2 Médicos
Total de citas por dia laboral 32 Citas
Dias laborales a la semana 6 Dias
Semanas al mes 4 Semanas
Dias laborales al mes 24 Dias
Citas por mes - 1 Médico 384 Citas
Inasistencia mensual 10% Citas no asistidas
Inefectividad en el agendamiento 5% Citas no asignhadas
Proyecciéon de citas no efectuadas x mes 58 Citas

PROMEDIO DE CITAS x MEDICO x MES 326 Citas

CAPACIDAD INSTALADA OFERTADA

ITEM FACTOR UNIDAD DE MEDIDA

Duracién de la cita médica 20 Minutos
Duracién de la jornada laboral 8 Horas
Citas médicas por hora 3 Citas
Citas médicas por jornada laboral 24 Citas
Profesionales médicos por jornada 1 Médicos
Total de citas por dia laboral x 1 médico 24 Citas
Dias laborales a la semana 6 Dias
Semanas al mes 4 Semanas
Dias laborales al mes 24 Dias
Citas por mes - 1 Médico 576 Citas
Inasistencia mensual 10% Citas no asistidas
Inefectividad en el agendamiento 5% Citas no asignadas
Proyeccidn de citas no efectuadas x mes 86 Citas

PROMEDIO DE CITAS x MEDICO x MES 490 Citas

Tabla 26 Capacidad instalada ofertada — Servicio de consulta médica general por

teleasistencia

Fuente: Elaboracién propia

94




Acorde a lo ensefiado, se considera ofertar 326 consultas al mes por médico,

teniendo presente un factor de inasistencia del 10% y de inefectividad del

agendamiento del 5%. También se estima considerar como una forma de mejorar

la capacidad instalada y ampliar el numero de consultas, el disminuir el tiempo de

las consultas de 30 minutos a 20 minutos; lo cual amplia el margen de disponibilidad

de citas en el sistema.

En este mismo sentido, se estima la cantidad de citas por afio con un factor de

crecimiento del 30% anual, considerando las dos posibilidades anteriores, es decir,

citas de 30 y de 20 minutos; asi como, en virtud de ese crecimiento, se estima el

crecimiento de recurso médico por afo:

PROYECCION DE CRECIMIENTO DE LA OFERTA POR ANOS

NUMERO DE CONSULTAS 1ANO 2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS 5 ANOS
1 Médico 326 3917 5092 6619 8605 11187
No. de Médicos
) . 1,00 1,30 1,69 2,20 2,86
requeridos por afio
NUMERO DE CONSULTAS 1ANO 2ANOS 3ANOS 4 ANOS 5ANOS

1Médico | 490

5875

7638

9929

12908

16780

No. de Médicos
requeridos por afio

1,00

1,30

1,69

2,20

2,86

Tabla 27 Proyeccion de crecimiento del servicio de consulta médica general por
teleasistencia y crecimiento de necesidad de recurso médico

Fuente: Elaboracién propia
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7.2.4. Promocioén

Tal como se describio en el apartado anterior de Plaza, el publico objetivo al cual se
quiere llegar, el cual se quiere cautivar para que haga uso del producto descrito al
inicio de este acapite, es un publico radicado en una ciudad diferente a donde se
dispondran todos los elementos para generar el servicio. Por esto, el mecanismo de
marketing que se desea emplear es uno basado en redes sociales de alto trafico,
donde la informacion sobre el producto aparezca y las personas puedan interactuar

con tal informacién y direccionarlos a la pagina oficial del producto.

Es de anotar que el tema del marketing es altamente variable y depende de
multiples factores que hacen que su impacto, trafico, costo, etc., sea altamente
fluctuante en el tiempo, asi como la intensidad propia de la campana de marketing,

que sera mas fuerte al inicio, dado que no hay publico cautivo.

En este sentido entonces se plantea todo el proceso de promocion en tres frentes:

a. Pagina web del producto

Para definir el presunto valor de una pagina web, se debe partir del hecho de que el

valor de esta depende de multiples factores:

* Tipos de contenido especificos. Para poder publicar contenidos de diferente naturaleza, tales como paginas, articulos, videos y otros
contenide multimedia. Para eso necesitaras lo que se conoce coma custom post types.

* Ecommerce y pasarela de pago. Que le dara a tu web la posibilidad de publicar un catalogo de productos fisicos o digitales y procesar
los pagos correspondientes a traves de PayPal, Stripe, etc.

« Integracion con otras aplicaciones. Por ejemplo, cuando tu sitio web necesite conectar los formularios de suscripcion o de contacto a
tu plataforma de email marketing

* Registro y acceso de usuarios. Cuando la web cuenta con contenido restringido o privado al que solamente pueden acceder las
personas que se hayan registrado o pagado por ese acceso.

« Multi idioma. Bueno, esto si se explica por si solo
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llustracion 17 Factores que influyen el costo de una pagina web

Fuente: Alcides Torres [Julio de 2021]

En concordancia con lo anterior y considerando la gran variabilidad explicada, se

plantean unos valores aproximados de la creacion de una pagina web:

CARACTERISITICAS DE LA PAGINA RANGO DE VALORES
PROMEDIO VALOR

WEB . -

Valor Minimo | Valor Maximo
Pagina web basica S 1.200.000 [ S 2.000.000 | S 1.600.000
Pagina web con funcionalidades |$ 2.500.000 | S 3.000.000 | $ 2.750.000
Pagina web ala medida S 5.000.000 [ S 30.000.000 | $ 17.500.000
Mantenimiento mensual de la

Hlie S 100.000 [ $ 1.000.000 | $ 550.000

Tabla 28 Valores (en pesos colombianos) estimados para la creacion y
manteamiento de una pagina web

Fuente: — Elaboracion propia

b. Promocion del producto en redes sociales, mensajes de texto y marketing

fisico.

Debido a las caracteristicas del publico objetivo indicadas en la Tabla 26, se
consideran diferentes mecanismos de marketing que impacten eficazmente en tal
nicho de mercado, con diversas opciones de promocion llamativas para las
personas, como promociones por redes sociales para aquellas mas jovenes,
mensajes de texto para aquellas en edad media y publicidad fisica para la poblacion
que no hace uso de las redes sociales o0 que no tiene acceso a internet de forma

asidua.
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En tal sentido, la estrategia global de marketing es amplia y por ello se plantea
contratar con un tercero, una persona juridica, una empresa especializada en
marketing para la ejecucion de toda la campafa de promocién del producto, se

estimaron los siguientes precios promedio en el mercado:

COMPORTAMIENTO DE LOS VALORES PROMEDIO VALOR
ESTRATEGIA DE MARKETING ANUAL (Considerando el
Valor desde | Frecuencia de
Valor anual valor base)
(base) pago
Pauta digital: Marketingy adds |S 1.900.000 Mensual | S 22.800.000
S 30.000.000
Posicionamiento y estrategiaSEO [$ 3.100.000 [ Mensual |$ 37.200.000

Tabla 29 Estimacion de valores (en pesos colombianos) de los servicios de una
agencia de marketing por mes y por afio

Fuente: Elaboracion propia con base en Viliv (Julio de 2021)

Es de anotar que el valor de la estrategia de marketing que sea seleccionada variara
en virtud de los componentes y particularidades de esta, los valores indicados en la
tabla anterior son una aproximacion a dos estrategias de marketing con diferentes

caracteristicas para poder estimar un valor promedio.

c. Persona encargada de la gestion de marketing

Para estimar este costo, se plantea considerar un valor promedio de salario para

esta persona de forma mensual y considerar el factor prestacional mes a mes:

PERSONA ENCARGADA DE COMPORTAMIENTO DE LOS VALORES
MARKETING Frecuencia de
Valor Valor anual
pago
Salario S 1.500.000 Mensual | S 18.000.000
Factor prestacional (40%) S 600.000f Mensual |$ 7.200.000
Costo total S 2.100.000 Mensual |S 25.200.000
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Tabla 30 Estimacion de valores (en pesos colombianos) del costo de una persona
encargada de toda la camparfia de marketing

Fuente: Elaboracién propia

De forma consolidada, a continuacion, se consolidan los costos de los 3 frentes del

modelo de promocién de la idea de negocio y se muestran a lo largo de 6 meses:

COMPORTAMIENTO DE LOS VALORES
FRENTE CONSIDERADO

Valor Mes 1 Valor Mes 2 Valor Mes 3 Valor Mes 4 | Valor Mes 5 Valor Mes 6

Pagina web $ 2.750.000 | $ -l -|$ -$ -|$
(Mantenimiento de la pagina web) |$ -1S 550.000 | § -1s 550.000 | $ -1s 550.000
Campaiia de Marketing $ 3.100.000 [ $ 3.100.000 S 3.100.000 |$ 3.100.000 |$ 3.100.000 | $ 3.100.000
Persona de marketing $ 2.100.000 (S 2.100.000 S 2.100.000 |$ 2.100.000 |$ 2.100.000 | $ 2.100.000
COSTO TOTAL $ 7.950.000 [$ 5.750.000 S 5.200.000 |$ 5.750.000 |$ 5.200.000 | $ 5.750.000
COSTO SEMESTRE DE OPERACION | $ 35.600.000

Tabla 31 Estimacion (en pesos colombianos) del costo semestral de la ejecucion de
la promocion de la idea de negocio

Fuente: Elaboracién propia

7.3. Estudio o analisis técnico

7.3.1. Localizacion

7.3.1.1. Macrolocalizacion
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El servicio en cuestion sera prestado desde Colombia, pais ubicado al norte de
Suramérica, con una superficie estimada de 1.141.748 Km? y con una poblacion
proyectada para el afio 2021 de 51.049.498 habitantes, segun el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), considerando que el censo oficial
fue realizado en el 2018. Ampliando lo mencionado y detallando la localizacion de
prestacion del servicio, el departamento desde donde se prestara el servicio es
Antioquia, con una superficie estimada de 63.612 Km? y una poblacién censada
para el 2018, segun el mismo DANE, de 5.974.788 habitantes.

llustracion 18 Mapa de la division politica de Colombia y Antioquia 2021

Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi

7.3.1.2. Microlocalizacion

Ajustando la localizacién, especificamente a la ciudad tributaria desde donde se
prestaran los servicios, sera entonces la ciudad de Medellin, en la comuna 16 de
Belén. Por el momento, no se define la direccion exacta de la ubicacion fisica,
puesto que tal ubicacion final dependera del final del ejercicio y de la cuantificacion

del monto de inversion para la materializacion de la idea de negocio.
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llustracion 19 Mapa de la divisién por comunas de la ciudad de Medellin 2021

Fuente: Alcaldia de Medellin

7.3.2. Tamano

Se proyecta que el espacio fisico donde se lleve a cabo la prestacion de los servicios
se encuentre en una sola planta, independiente del piso, se espera que el acceso
al espacio sea por una entrada principal (1), frente a la cual se encontraran dos
espacios: A la derecha, la recepcion (2) donde se encontrara una persona
encargada de las funciones globales atinentes a esta operacién, con un espacio de
trabajo compuesto por equipo de escritorio, silla de oficina y computador de
escritorio, asi como un espacio destinado a temas de archivo de documentos y unas
sillas destinadas a la atencidon de publico. A la izquierda, se espera contar con una
sala de estar (3) compartiendo el mismo espacio con la dependencia anterior y en
una de las esquinas de este primer espacio comun, se espera poder contar con un

espacio de servicios sanitarios publicos (4).

101



Detras del espacio descrito se pretende contar con 3 espacios mas:

1.

Consultorio Médico (5): Con acceso independiente desde la sala de estary
desde la recepcion, contara con un mobiliario consistente en escritorio, silla
de oficina y computador de escritorio desde donde el profesional surtira todos
los procesos de conexion para atender a los pacientes. Justo al frente del
galeno, se espera contar con una pantalla de television que surta como
mecanismo de proyeccion del paciente. Por el momento, no se requerira de

mas aditamentos en virtud de la forma de prestacion del servicio.

. Espacio de Soporte (6): Con acceso independiente desde la sala de estary

desde la recepcion, contara con un mobiliario consistente en escritorio, silla
de oficina y computador de escritorio, desde donde la persona encargada de
temas de soporte, comercial y en general cualquier actividad administrativa,

podra conectarse y disponer de un espacio de trabajo.

Oficina Administrativa (7): Con acceso independiente desde la sala de estar
y desde la recepcion, contara con un mobiliario consistente en escritorio, silla
de oficina y computador de escritorio, desde donde la persona encargada de
la direccion administrativa de toda la oficina en pleno dispondra de un lugar

de trabajo para tal fin.

4. Servicios sanitarios privados (8)
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llustracion 20 Distribucién fisica de los espacios

Fuente: Elaboracién propia
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En adicién a lo anterior, con el objetivo de garantizar un minimo producto viable

(MPV), se estiman las inversiones que se deberan hacer en otros items importantes

para articular la logistica de prestacion:

ESTIMACIONES DE INVERSION POR RUBROS

VALOR COSTO POR
RUBRO/ELEMENTO SUBDIVISIONES DEL RUBRO /ELEMENTO | CANTIDAD | ESTIMADO X | RUBRO/ELEMEN
UNIDAD TO
Sillas para atencién de publico 9 S 120.000] S 1.080.000
n Enseres de dotacién de oficina Sillas para funcionarios 4 S 300.000( $ 1.200.000
Mesas de estar 1 S 200.000| $ 200.000
Escritorios de oficina 4 S 300.000| $ 1.200.000
Computadores de escritorio 4 S 1.500.000| S 6.000.000
2 Equipos de computo y conexion Pantalla de proyeccién 1 S 1.500.000| S 1.500.000
Equipo de computo maestro - Controlador 1 S 5.000.000| $ 5.000.000
Prestacion de servicios - Historia Clinica

Agendamiento 1 S 10.000.000( S  10.000.000

3 Softwares Conexion
De soporte en oficina (Office) 1 S 500.000| $ 500.000
Recaudo y Facturacidn 1 S 3.000.000| S 3.000.000

Adecuaciones de normay
4 . NA 1 S 10.000.000( S 10.000.000
adicionales

SUBTOTAL S 32.420.000( $ 39.680.000
[ 5 | Imprevistos (3%) [$  1.190.400
TOTAL $ 40.870.400

Tabla 32 Estimacion de inversiones para minimo producto viable

Fuente: Elaboracion propia.

7.3.3. Ingenieria

7.3.3.1.  Arquitectura
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Con el objetivo de dar a entender la arquitectura de todo el modelo de negocio, a
continuacion, se plantean diferentes niveles con diversos grados de profundidad

para finalmente plantear el esquema global:

Macro Arquitectura de la idea de negocio:

PLATAFORMA

PROFESIOMAL TELASISTEMCIA PACIENTE /
MEDICO I USUARIO
TELEMEDICIMNA,
Yo APP

SOPORTE ADMINISTRAT VG

llustracion 21 Arquitectura global de la idea de negocio

Fuente: Elaboracién propia

En la ilustracidon anterior se ensefian los actores principales de la idea de negocio y
la interrelacion y comunicaciones entre si. Asi las cosas se muestra, en primer lugar,
el componente de Profesional Médico, quién sera el encargado de ejecutar la
prestacion de los servicios de salud a través de la conexion / comunicacion con la
plataforma de telasistencia / telemedicina; en segundo lugar, se muestra el
componente del Paciente / Usuario como aquel que presenta una contingencia o
situacion de salud, quien busca la atencidn a través de la interaccién con la

plataforma de comunicacion y quien finalmente es atendido por el médico al otro
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lado del canal. En tercer lugar, se muestra en la parte media de la figura, la
plataforma de telemedicina / telasistencia, que se plantea se ejecute por medio de
una pagina web y/o una aplicacién multiplataforma, que surta como punto de
encuentro y comunicacion entre punto A (Paciente) y punto B (Médico) garantizando

la seguridad y encriptacién de la informacion.

Por ultimo, en la base de la figura se encuentra el soporte administrativo que
albergara todo el soporte técnico y el back directivo, quienes, en conjunto,

garantizaran la articulacion constante y fluida de todos los componentes del sistema.

Cabe resaltar que en el disefio en cuestion se plasman las interrelaciones vy
direcciones de estas, denotandose que toda la comunicacion ha de fluir a través de
la plataforma definida para tal fin, garantizandose el ambiente digital del proceso y

la seguridad de todo el sistema.

Microcomponentes por cada uno de los actores:
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llustracion 22 Microcomponentes por cada uno de los actores de la idea de negocio

Fuente: Elaboracién propia
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En lailustracion anterior, se denotan cada uno de los elementos criticos a considerar
suplir y garantizar dentro de cada uno de los componentes descritos, siendo los mas
relevantes la plataforma de comunicacién en si, como elemento cohesionador del
sistema, asi como la seguridad de la informacion, en virtud de la elevada
sensibilidad de la misma al tratarse de informacion en salud, también el sistema de
calificacion a disposicion de los usuarios para cuantificar su satisfaccion frente a la
atencion prestada, caracteristica de capital importancia en el modelo de negocio,
puesto que evalua en el cliente su percepcion frente a las intervenciones recibidas
y la misma atencién ofrecida por los profesionales médicos. En esta misma linea,
se da especial énfasis al sistema de pago, considerado como elemento vital para
garantizar el recaudo en la consideracion de la importancia de la monetizacién del

modelo.

Haciendo zoom en la arquitectura de la idea de negocio, es necesario denotar las
interrelaciones, considerando que discurren desde los elementos macro a los
elementos medios y micro, las cuales permiten ensefar las conexiones de todos los
componentes de la idea de negocio, cdmo se articulan entre si, asi como la
importancia implicita de cada uno de ellos como una serie de engranajes que en
conjunto permiten la materializacion de lo que se pretende lograr. En este sentido,
se plantean tres capas o niveles de arquitectura, los cuales funcionan cada uno de
forma independiente, pero que cohesionados y articulados en una linea, como si
fuese una linea de produccion, permiten la generacién de un producto terminado,

que para este caso es la provision de un servicio.

Articulacién entre todos los componentes del sistema por capas de arquitectura:
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llustracion 23 Arquitectura por capas e interrelaciones en ambiente de idea de

negocio

Fuente: Elaboracién propia
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Como se indicé en el parrafo anterior, en la ilustracion previa se presentan los 3
niveles de arquitectura esperados para articular toda la idea de negocio. En primer
lugar, se muestra el modelo de la idea de negocio, donde el paciente y profesional
médico entran en contacto el uno con el otro a través de una plataforma de
conectividad, bien sea en web y/o app multiplataforma que dispondra de todos los
elementos cruciales y coyunturales para poder llevar a cabo la prestacion del
servicio; elementos o servicios que se ensefian en la capa secundaria de la
arquitectura, la arquitectura de servicios donde se desagregan cada uno de los
servicios a los que tendra acceso cada actor del sistema a través de la plataforma
mencionada, la cual, a su vez, también ha de disponer de unas funcionalidades
basicas para permitir que los dos extremos del servicio entren en contacto,
denotandose elementos tan criticos como lo son el componente del agendamiento,
donde el paciente podra escoger la fecha y hora de su cita, el software de historia
clinica, donde el médico hara el registro de todo el acto médico en sus diferentes
componentes, asi como se denotan otros que ayudaran a la ejecucion del objeto del
modelo. Por ultimo, en tercer lugar, se indica la capa mas profunda, la
infraestructura, donde se da especial importancia a los servicios cloud,
considerando la idea de negocio a través de transformaciéon digital desde su
geénesis, es decir, se busca que desde su creacion la empresa objeto de este estudio
de prefactibilidad nazca digital; por ello, es de especial importancia que todos los
procesos que la componen estén inmersos en estructuras digitales y de inteligencia

artificial que permitan el acceso desde cualquier ubicacion y en cualquier momento.

7.3.3.2. Procesos

Los procesos involucrados en la prestacion del servicio sujeto de este andlisis se

indican en el siguiente diagrama:
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llustracion 24 Procesos involucrados en la prestacion global del servicio proyectado

Fuente: Elaboracion propia
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El proceso global de atencion se divide en 3 niveles que van relacionados con las

capas de arquitectura de la idea de negocio:

1. Proceso de administracion de plataforma tecnologica

El proceso inicia con la ejecucion de la oferta comercial a través de diferentes
herramientas de marketing, la cual busca promocionar el servicio en la poblacion
objetivo. Asi mismo, esa misma oferta comercial busca cautivar profesionales
médicos que deseen vincularse en la prestacion del servicio bajo diferentes
modalidades, una vez definida o estimada la poblacion a ser atendida y definidos
los recursos médicos; se procedera a parametrizar en la plataforma tecnoldgica,
entendida esta como pagina web y/o app, el acuerdo de disponibilidad para la
parametrizacion de las agendas, requisitos fundamentales para posteriormente

medir indicadores de productividad y demas.

En esta misma linea, en este proceso se indexa todo lo relacionado con la
parametrizacion de la historia clinica, como elementos fundamentales para la
prestacion del servicio, pues debera ser una historia clinica adecuada y suficiente

pero versatil, en virtud del modelo de prestacion de servicios.

2. Proceso del paciente

Este proceso se conecta con el anterior en el item de historia clinica parametrizada,
donde se encontraran las agendas disponibles del profesional médico, alli el
paciente podra agendar la cita acorde a su necesidad y una vez esta haya quedado
agendada, el software de la plataforma debera recordarle la fecha y hora de la cita
al paciente, el paciente podra asistir o no a la cita, si no asiste, se genera un bucle
donde el paciente puede reprogramar su cita; si en efecto asiste, el paciente ingresa

a su cita a través de la plataforma de conexién previo proceso de pago por los
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servicios acorde a las modalidades que sean definidas para tal fin. Otro elemento
vital en este proceso es la medicion de la satisfaccién del cliente una vez haya
recibido la atencion por parte del médico, puesto que se proyecta que tal sea uno

de los indicadores estratégicos del emprendimiento.

3. Proceso del médico

Una vez se le hayan parametrizado las agendas al profesional en salud segun la
disponibilidad y modelo de contratacién, tal profesional procedera a conectarse a la
plataforma, le da la bienvenida al paciente y le explica el objetivo de la atencién
(Esto se considera de especial relevancia porque genera vinculo y humaniza la
prestacion del servicio), ejecuta la atencidn del paciente en el software acorde a los
esquemas parametrizados, genera la historia clinica y las recomendaciones para el
paciente. En este punto, se plantea medir la satisfaccién del usuario que ha recibido
la atencién por medio de una encuesta como elemento final de evaluacion de la

atencion recibida.

En conclusion, como se menciond en parrafos anteriores, los 3 procesos planteados
se engranan a través del ente articulador que es la plataforma, procesos que se
distribuyen en capas en diverso nivel de profundidad pero que permiten, en
conjunto, de todos los elementos; entender la sinergia de negocio y el flujo de las

intervenciones desde un punto inicial A un punto final B.

7.4. Estudio organizacional y administrativo

7.4.1. Estructura de la empresa
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7.4.1.1. Organigrama

Con el objetivo de plantear una visual global de la estructura de empresa que se
considera, se muestra a continuacion el organigrama macro de esta con los cargos

considerados y las principales funciones asociadas a las principales lineas:

ASAMEBLEA
GEMERAL DE
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DIRECTIA
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llustracion 25 Organigrama global de la empresa

Fuente: Elaboracion propia

Asi mismo, se indican las convenciones con las cuales se identifican los niveles de
la compafdia, en virtud de un disefio basado en 3 niveles: Estratégico, Tactico y

Operativo:
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el EstabRglos

M e Creeraten

llustracion 26 Convenciones de los niveles de la empresa

Fuente: Elaboracion propia

Teniendo claridad del disefio global de empresa, se proponen los cargos que se
consideran inicialmente con el objetivo de garantizar la operacién. De forma
sintética, se plantea una empresa que nace desde el aporte que los futuros
accionistas haran para la conformaciéon del capital como una de las fuentes de
financiacion de la misma, los cuales seran representados por una Junta Directiva
que fungira como maximo organo rector dentro de la empresa, la cual contara con
el apoyo de un Asesor Juridico, el cual sera la persona encargada de brindar sus
servicios profesionales en los casos en los cuales se requiera a la Junta y al Gerente
General, cargo siguiente luego del descrito; el cual distribuira el funcionamiento
global de la empresa en 3 lineas: una linea asumida por el Subgerente de
Prestacion de Servicios, la cual se encargara de todo lo relacionado con la atencién
de los pacientes y de la cual dependera el o los profesionales médicos y que también
se encargara de dar direccionamiento técnico; una linea asumida por el Subgerente
de Operaciones, la cual se encargara de garantizar todos los elementos logisticos
y de recursos hacia la linea de prestacion, sirviendo como back de aquella, de la
cual dependera la persona que dé soporte técnico y el secretario o secretaria. Por
ultimo, habra una tercera linea, asumida por el Subgerente Financiero, encargada
de garantizar todos los temas atinentes con la gestién de los recursos monetarios

de la empresa.
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llustracién 27 Cargos de la compaifiia e interrelaciones

Fuente: Elaboracién propia

7.4.1.2. Cargosy sus perfiles

A continuacién, se muestran dos tablas: En la primera de ellas aparece una relaciéon
de los cargos definidos para la empresa, su objetivo, el perfil esperado para la
persona que lo ocupe y las funciones mas relevantes a ejecutar; es decir, se busca
ensefar el resumen de lo que se espera en la generalidad de cada cargo, alineados
con el objetivo fundamental de la empresa. En la siguiente tabla, se toman los

mismos cargos propuestos y se muestra la relacién con el tipo de contrato, los
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salarios, la carga prestacional para la empresa y el total por cargo y total como rubro

de recuso humano.

OBJETIVO DEL
CARGO

PERFIL

FUNCIONES

Garantizar la debida
operacion global de la
empresay la
generacion de valor
para todos los
stakeholders.

Profesional en Ciencias
de la Administracion con
postgrado / maestria en
Ciencias de la
Administracion y
experiencia en la
administracién y
gerenciamiento de
empresas.

1. Planear la estrategia crecimiento y
sostenibilidad de la compaiiia en el
tiempo.

2. Gestionar eficazmente los recursos
de la compafiia.

3. Alcanzar los objetivos estratégicos
encaminados en la generacion de
valor para cada uno de los grupos de
interés de la compadia.

4. Ser lider inspirador de sus equipos
de trabajo.

Garantizar la
prestacion idonea de
los servicios a través
de los atributos de la

calidad.

Profesional en Medicina
con postgrado / maestria
en Ciencias de la
Administracion con
experiencia en la
coordinacion de equipos
médicos.

1. Coordinar la debida actividad en la

prestacién de los servicios de salud.

2. Gestionar eficiente y eficazmente

los recursos médicos dispuestos a su
cargo.

3. Monitorizar y controlar la actividad
médica encaminada a la prestacion de
servicios.

4. Surtir todos los procesos de
alineacion técnico — académica con las
Guias de Practica Clinica y demas
documentos de norma que enmarquen
la funcién asistencial de los
profesionales en salud.

5. Ser lider inspirador de sus equipos
de trabajo.

Garantizar la logistica
y operaciones de
soporte a la prestacion
de servicios y a toda
la compainia.

Profesional en Ciencias
de la Informatica / Big
Data.

1. Gestionar con racionalidad los
recursos tecnoldgicos de la compafiia.
2. Mantener la suficiencia de las
necesidades de hardware y software
de las diferentes areas de la empresa.
3. Dar y mantener el soporte
corporativo a los diferentes grupos de
interés.

4. Ser lider inspirador de sus equipos
de trabajo.
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Garantizar el
cumplimiento del
objetivo basico
financiero de la
compainiia con
proyeccion al
crecimiento y
mantenimiento de esta
en el tiempo.

Profesional en Ciencias
Econdmicas y/o
Financieras con

experiencia en el
gerenciamiento de areas
afines.

1. Entregar todos los reportes de
norma de la contabilidad financiera y
tributaria.

2. Generar a tiempo los diferentes
reportes de contabilidad gerencial para
toma oportuna de decisiones.

3. Generar alertas tempranas en
relacién con las desviaciones de los
indicadores de salud financiera.

4. Estar en contacto con el entorno
generando andlisis constantes del
mismo para avizorar el futuro.

5. Ser lider inspirador de sus equipos
de trabajo.

Profesional Médico

Prestar los servicios
meédicos con los
atributos de calidad a
los pacientes.

Profesional en Medicina
con conocimiento en el
uso de herramientas
ofimaticas.

1. Atender a todos los pacientes
agendados durante su jornada de
trabajo.

2. Diligenciar oportunamente y con
calidad la historia clinica y demas
soportes anexos.

3. Ser empatico con los pacientes y
tener un alto sentido de humanidad.
4. Cumplir a cabalidad las otras
funciones conexas con su saber y/o
cargo y aquellas delegadas por su jefe
inmediato.

Profesional de soporte
en Tecnologia

Dar soporte en
asuntos atinentes a
tecnologia en la
empresa.

Profesional o técnico en
Ciencias de la Informatica
/ Big Data con experiencia

en areas de soporte.

1. Atender todos los requerimientos de
soporte de tecnologia (software /
hardware).

2. Ser diligente y proactivo en la
ejecucion de sus funciones.

3. Tener sentido de urgencia.

3. Ser empatico y trabajar en equipo.
4. Cumplir a cabalidad las otras
funciones conexas con su saber y/o
cargo y aquellas delegadas por su jefe
inmediato.

Secretario

Ejecutar labores
administrativas y de
comunicacion que den
soporte al
funcionamiento global
de la empresa.

Técnico en Ciencias
Administrativas con
elevados conocimientos
en herramientas de
ofimatica.

1. Atender con diligencias todos los
requerimientos administrativos que le
sean encomendados.

2. Ser proactivo en la ejecucion de sus
funciones.

3. Tener sentido de urgencia.

3. Ser empatico y trabajar en equipo.
4. Cumplir a cabalidad las otras
funciones conexas con su saber y/o
cargo y aquellas delegadas por su jefe
inmediato.
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Auxiliar Administrativo

Ejecutar labores
administrativas y de
comunicacién que den
soporte al
funcionamiento global
de la empresa con
énfasis en la linea
financiera.

Técnico en Ciencias
Administrativas/financieras
con elevados
conocimientos en
herramientas de ofimatica.

1. Atender con diligencias todos los
requerimientos administrativos /
financieros que le sean
encomendados.

2. Ser proactivo en la ejecucion de sus
funciones.

3. Tener sentido de urgencia.

3. Ser empatico y trabajar en equipo.
4. Generar a tiempo y con calidad
todos los reportes que le sean
asignados.

5. Cumplir a cabalidad las otras
funciones conexas con su saber y/o
cargo y aquellas delegadas por su jefe
inmediato.

Contador

Llevar a cabo con
ética, racionalidad y
legalidad las
operaciones contables
de la empresa y todo
lo afin y relacionado
con ello.

Profesional en Contaduria
Publica, idealmente con
especializacion en
Contabilidad
Administrativa y con
experiencia en el manejo
de la contabilidad de
empresas.

1. Establecer los procedimientos de
informacién financiera de la empresa.
2. Cumplir con diligencia los
requerimientos directivos y
obligaciones fiscales y tributarias.
3. Mantener actualizada y presta la
informacion contable de la compaiiia
para la toma de decisiones.

4. Cumplir con cabalidad las otras
funciones conexas con su saber y/o
cargo y aquellas delegadas por su jefe
inmediato.

Asesor Juridico

Dar apoyo juridico al
nivel estratégico de la
compafiia en las
necesidades que se
presenten.

Profesional en Derecho

con Especializacién en

Derecho Administrativo
y/o Tributario y/ Contable.

1. Atender con diligencia todos los
requerimientos que le sean
encomendados.

2. Representar a la empresa como
apoderado especial ante cualquier
requerimiento de orden juridico.

3. Ser proactivo en la ejecucién de sus
funciones.

4. Tener sentido de urgencia.

5. Ser empatico y trabajar en equipo.
5. Cumplir a cabalidad las otras
funciones conexas con su saber y/o
cargo y aquellas delegadas por su jefe
inmediato.

Tabla 33 Relacion de cargos con objetivo, perfil y funciones

Fuente: Elaboracion propia
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CARGA

TIPO DE CONTRATO SBA:SAIEI(? PRESTACIONAL TOTAL POR CARGO
(40%)

Gerente General Directo $ 9.000.000| $ 3.600.000 | $ 12.600.000
Subgerente de Prestacion de Senicios Directo $ 7.000.000| $ 2.800.000 | $ 9.800.000
Subgerente de Operaciones Directo $ 7.000.000| $ 2.800.000 | $ 9.800.000
Subgerente Financiero Directo $ 7.000.000| $ 2.800.000 | $ 9.800.000
Profesional Médico Directo $ 4.000.000| $ 1.600.000 | $ 5.600.000
Profesional de soporte en Tecnologia Directo $ 3.000.000| $ 1.200.000 | $ 4.200.000
Secretario Directo $ 1.500.000| $ 600.000 | $ 2.100.000
Auxiliar Administrativo Directo $ 1.000.000| $ 400.000 | $ 1.400.000
Contador OPS $ 1.200.000 NA $ 1.200.000
Asesor Juridico OPS $ 1.000.000 NA $ 1.000.000
TOTAL COSTO / RECURSO HUMANO $ 57.500.000

Tabla 34 Relacion de cargos con salarios, tipo de contrato, carga prestacional y total

Fuente: Elaboracién propia

7.4.2. Costos y gastos generales

Considerando la importancia de estimar la totalidad de los costos y gastos en los
cuales se debe incurrir para materializar la idea de negocio y su subsecuente partida
mensual para asegurar la operacion; se revisan otras fuentes descriptivas de costos
y gastos que se causan en las empresas, de las cuales se escogen aquellos
considerandos como los mas relevantes y adicionales a los previamente descritos

en los acapites anteriores.
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OTROS COSTOS Y GASTOS

Alquiler del local S 4.000.000 | s 48.000.000
Servicios Publicos S 600.000 | S 7.200.000
Servicios de Internet S 300.000 | S 3.600.000
Mantenimiento de Software S 1.000.000 | $ 12.000.000
Asesorias especificas S 4.000.000 | S 48.000.000
Seguros y Pdlizas S 4.000.000 | s 48.000.000
Papeleria S 200.000 | $ 2.400.000

Servicios Empresa de Aseo S 1.500.000 | $ 18.000.000
Servicios Empresa de Seguridad | S 3.000.000 | $ 36.000.000
Gastos de Representacion S 1.000.000 | S 12.000.000
Restaurantes S 2.000.000 | $ 24.000.000

Taxis y Peajes S 300.000 | $ 3.600.000

TOTAL S 21.900.000 | S 262.800.000

Tabla 35 Relacién de otros costos y gastos necesarios para la operacion

Fuente: Elaboracién propia

7.5. Estudio legal

7.5.1. Constitucion de la empresa

Antes de seleccionar el tipo de empresa que se va a conformar para llevar a cabo
la materializacion de la idea de negocio, se realizd una revisién de las principales
caracteristicas de los diferentes tipos de empresa en la pagina de la Camara de
Comercio de Medellin. Luego de revisar lo mencionado en consideracion a las
necesidades y tipo de productos que se ofertara, se decide que la empresa a

constituir para tal sin es una Sociedad por Acciones Simplificada — SAS.
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En esta misma linea y una vez teniendo claro el tipo de empresa a constituir, se
enuncian los requerimientos para a cumplir para tal fin, tales requerimientos

definidos por la Camara de Comercio de Medellin son:

Si tu io fiens hasta 10 laad o hasta 500 salarics minimos
mensuabas legal '.,—" activos, puedas crear una seciedad
an it i Il'riiadaualﬁlirlapnrdounm‘ln

privadio, con los smﬂus requisitos, siompre gque no se aportcn

immuebles:

» Nombre, documanto de identidad, domicilio ¥ dieccitn da loe socios o
acoionisas.

¢ Domicilio de la socedad.

» Duracidn dafinida o indefinida.

¥ Descripcidm de las actividades o indicar que la sociedad pusda raalizar
cualquier acha licito da comancia.

» Cifra del capital, doscribiendo cada uno de los bones aportados con =0
walar, Los s0cios 0 accionistas mspondan por el valor asignado a los bianes,
an ks estatutes da constitucion.

» Niimero de cuotas, acciones o partes de imerés da igual valor mominal an
que sa dividird el capital de la sociedad y la forma de distribucidn enre los
ocorstiyentes. Las sociedades por accionas deben indicar lcs tas tipos de
capital y distribuir antra los constityantes al que comesponde al suschito.

Administracidn de la sociedad: Sagin al tipo sociatano, ndcar las
funcionas y limitaciones da quianes tangan la reprasemtacddan kagal, irmegran
la junta directiva o sean nombrados como revtsoras fiscales de sar el cazo.

llustracion 28 Requisitos para la conformacion de una SAS

Fuente: Camara de Comercio de Medellin

7.5.2. Seccional de Salud de Antioquia y Res 3100/Habitacion

Con el objetivo de identificar los requisitos de ley que se deben de cumplir para
llevar a cabo el ejercicio de la telemedicina en el Colombia, es importante partir del
marco legal macro que plantea la Resolucién 2654 del 3 de Octubre de 2019, por la
cual se establecen las disposiciones para la telesalud y parametros para la practica

de la telemedicina en el pais; y en la cual se plantean conceptos relevantes, a saber:
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Prestador remisor de telemedicina. Es el prestador de servicios de salud, con
limitaciones de acceso o de capacidad resolutiva, que cuenta con tecnolegias de
informacion y comunicaciones que le permiten enviar y recibir informacion para prestar
servicios o ser apoyade por otro prestador, en |a solucion de las necesidades de salud
de la poblacion que atiende, en cualquiera de las fases de la atencién en salud
{promocion, prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion de la
enfermedad).

Prestador de referencia de telemedicina, Es el prestador de servicios de salud que
cuenta con el talento humano en salud capacitado v con las tecnolegias de informacion
y de comunicaciones suficientes y necesarias para brindar a distancia el apoyo en
cualquiera de las fases de la atencion en salud (promocion, prevencian, diagnostico,
fratamiento, rehabilitacién y paliacidn de la enfermedad), requerido por un usuario o uno
0 mas prestadores remisores en condiciones de oportunidad y seguridad.

Proveedor tecnoldgico. Persona juridica que proporciona servicios relacionados con
TIC (plataforma tecnclogica y servicios tecnologicos) y son responsables del
aprovisionamiento, habilitacion, configuracion, mantenimiento, operacién, soporte a
usuarios y acompanamienio a entidades.

llustracion 29 Conceptos claves de los 3 elementos criticos en telemedicina

Fuente: Resolucion 2654 de 2019

Asimismo, la ley anteriormente citada declara especificamente en su articulado,
dentro de todas las diferentes modalidades que se pueden ejecutar en el contexto

de la telesalud, aquellas que no son sujeto de ser habilitadas:

Articulo 9. Actividades de telesalud. Las siguientes actividades se consideran parte
de la telesalud y no se habilitan:

9.1 Telecrientacion en salud.
9.2 Teleapoyo.
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Articulo 10. Teleorientacién en salud, Es el conjunto de acciones que se desarrollan
a través de tecnologias de la informacién y comunicaciones para preporcionar al usuario
informacion, consejeria y asesoria en los componentes de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagnéslico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion. El
teleorientador, en el marce de sus competencias, debe informar al usuario el alcance de
la orientacién y entregar copia o resumen de la comunicacion si el usuario lo solicita.

Articulo 11. Teleapoyo. El teleapoyo se refiere al soporte solicitado por un profesional
de la salud a otro profesional de la salud a través de tecnologias de la informacion y
comunicaciones en el marco del relacionamiento entre profesionales. Es responsabilidad
de quien solicita el apoyo, [a conducta que determina para &l usuano.

llustracion 30 Modalidades de telesalud no habilitables

Fuente: Resolucion 2654 de 2019

La misma ley, indica que otra de las opciones de la telesalud, es la telemedicina,
que si es sujeto de ser habilitada y la cual presenta diferentes categorias de

ejecucion:

Articule 14, Categorias de telemedicina. La modalidad de telemedicina presenta las
siguientes categorias, las cuales pueden combinarse entre si;

14.1  Telemedicina Interactiva.
14.2  Telemedicina no inleractiva.
14.3  Teleexperticia,

14.4 Telemonitorao,

Articulo 15. Telemedicina interactiva. Es |a relacion a distancia utilizando tecnologias
de informacion y comunicacidn, mediante una herramienta de video llamada en tiempo
real, entre un profesional de 1a salud de un prestador y un usuario, para la prestacion de
senvicios de salud en cualguiera de sus fases.

Articulo 16. Telemedicina no interactiva. Es la relacion a distancia utilizando
tecnologias de informacién y comunicacion, mediante una comunicacion asincrénica
entre un profesional de fa salud de un prestador y un usuario, para la provision de un
servicio de salud que no requiere respuesta inmediala. El profesional de la salud asumira
la responsabilidad del diagndstico, concepto, tratamiento & intervenciones indicadas. En
el marco de su autonomia, el profesional de la salud podra abstenerse de brindar la
atencién en esta categoria fundamentando las razones de tal decision. Para tal fin,
debera cumplir con los estandares y criterios de habiltacion establecidos para el
prestador de referencia, en las normas que regulen la materia,

124



Articulo 17. Telexperticia. Es la relacién a distancia con meétedo de comunicacion
sincronico o asincrdnico para la provision de servicios de salud en cualquiera de sus
componentes, utilizando tecnologias de informacidn y comunicacion entre:

17.1 Dos profesionales de la salud, uno de los cuales atiende presencialmente ai
usuario y otre atiende a distancia. El profesional que atiende presencialmente al
usuario es responsable del tratamiento y de las decisiones y recomendaciones
entregadas al paciente y el que atiende a distancia es responsable de la calidad
de la opinion que entrega y debe especificar las condiciones en las que se da
dicha opinién, lo cual debe consignarse en la historia clinica.

17.2 Personal de salud no profesional, esto es, técnico, tecndlogo o auxiliar, que
atiende presencialmente al usuaric y un profesional de la salud a distancia, B
profesional que atiende a dislancia serd el responsable del fratamiento y de las
recomeandaciones que reciba el paciente, y el personal de salud no profesional

que atiende presencialmente al usuaric sera el responsable de las accicnes
realizadas en el ambito de su competencia.

17.2 Profesionales de |a salud que en junta médica realizan una interconsulta o una
asesoria solicitada por el médico tratante. teniendo en cuenta las condiciones
clinico-patologicas del paciente

Articulo 18. Telemonitoreo. Es la relacion entre el personal de la salud de un prestador
de servicios de salud y un usuario en cualguier lugar donde este se encuentre, a través
de una infraestructura tecnologica que recopila y trasmite a distancia datos clinicos, para
que el prestador realice sequimiento y revision clinica o proporcione una respuesta
relacionada con tales datos. El telemonitoreo podra realizarse con método de
comunicacion sincradnico o asincrénice. 32 excluye de este concepto, el monitoreo
realizado entre los servicios ubicados n una misma sede del prestador.

llustracion 31 Categorias y definiciones de telemedicina

Fuente: Resolucion 2654 de 2019

Ahora bien, en adicién a lo anterior, es menester fundamental conocer y entender
qué reglamenta la Resolucion 3100 de 2019 en relacién con la prestacion de
servicios por telesalud, telemedicina o teleasistencia; considerando tal resolucion
como el marco legal que define los procedimientos y condiciones de inscripcion de
los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud.
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1.2. SERVICIO DE SALUD

Para efectos del presante manual, el servicio de salud es ia unidad basica habilitable del Sistema Unico
de Habiditacon, conformado por procesos, procedimiantos, actividades, recursos humanos, fisicos,
tecnalogicos ¥ de mformaciin con un alcance definido, que bene par objeto satisfacer las necesidades
an salud en o marco de la sequridad del paciente, y en cualquiera de las fasas de la atencion en salud
{premocian, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabdlitacidn o paliacion de la enfermedad). Su
aleanse no incluye los servicies de educacién, vivienda, proteccidn, alimentacién ni apoye a la justicla.

En consecuencla, los procedimientos y condiclones de inscipeian de los prestadares y de habilitacion
establecidos en el presente manual ge encueniran estreciurados sobre ja organzacién de los servicios
de saled.

llustracion 32 Definicidon de un servicio de salud

Fuente: Resoluciéon 3100 de 2019

3. ESPECIFICIDADES DE LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA

Carresponde & las secretarias de salud departamental o distrital, o la entidad gue tenga a cargo dichas
competencias, promover ¥y apoyar la prastacion de senicios en la modalidad de telemedicina con &
animo de mejorar la oportunidad v &l acceso a los servicios de saled, independientemente de su
ubicacidn geografica

Los prestadores que ofertan servicios de salud en la modalidad de telemeadicina lo podran ofertar como
prestador remiser o prestador de referencia o como ambos y deberdn cumphr con las sigulentes
espacificidades:

= Registrar gn el REPS si o hace come prestador remisor, o de referencia o ambos.

= La habilitacion de senvicios en la modaldad de telemedicing Ccomo prestador de relaranc,
producird efectos en todo el territorio nacional, sin que se requiera habildacion en cada una de
las secretaras de salud departamental o distrital, o la enbdad que tenga a cargo dichas
competancias donde =e ancuaniren ubicadas cada una las sedes de los prestadores remisores
alos gue apova o de los pacientes que atienda en 1a categeria de telemadicing imeraciiva y no
mleracive.

=  Lahabiitackn de sanicios en la modalidad de telermedicina como prestador remisor, se debera
realizar en cada una de |as secrefarias de salud degaramental o distrital, o la entidad que tenga
a cargo dichas competencias, donde decida ofertar los senicios. El prestadar remisor debea
contar con un prestador de referencia gue cuente con los servicios habilitados qua
correspondan con el senico que ke va a apoyar a distancia.

Cuando un prestador de sanicios de saled actve simullaneamente como prestader remisor y como
prestadaor de referencia, debe cumplir con todos s estandares gue le sean aplcables,

La prestacian de servicios en modalidad de telemedicing podrs usar melodos de comunicacion de
INfOMMAcitn SINCranica o asincronica segan se daterming &n cada senick

llustracion 33 Consideraciones especificas de telemedicina

Fuente: Resoluciéon 3100 de 2019

La misma resolucion define que todos los servicios de prestacion de salud deben

cumplir unos requisitos transversales en cada uno de los estandares:
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11.1. ESTANDARES Y CRITERIOS APLICABLES A TODOS LOS SERVICIOS

Los prestadores de senvicios de salud deben en su avtoevaluacidn, identificar de [os siguienies criterios.,
los que be sean aplicables de acuerda al servicks que habiitan:

11.1.4. Estindar de talento humano

1. Eltalente humano en salud y olros profesionales que se relacionan con 13 atencibn o resullados an
salud de |05 usuanos, cuentan can los tiules, segun apligue, de educackdn superior o certificados
de apiitud ocupacional, expedidas por la entidad educativa competente. En el caso de tilulos o
certificados obtenigos en el extranjero, copia de 18 resolucitn de convalidacian expedida por al
Ministario de Eduscacin Nacianal.

2 Eltalente hurmana en salud euenta con copia de |z resolucién de autorizacitn del ejercicio expedide
por la autoridad competents o mscripcitn en o Registro Unico Nacional de Talento Humano en
Salud -ReTHUS,

3. El prestagor de servicios de salud deberming la cantidad necesara de lalento humang reguernido

para cada ung de los servicios ofenados v prestados, de acuerdo con la capacidad instalada, ls
relacron entre oferta y demanda, ka oportunidad en ia prestacion, tiempo o2 |3 atancian v el resgo
en la atencidn. Este erteric no aplca para el profesional independients de salud

4,  El prestador de servicios de salud que actie como escanano de practica formativa en el area de la
salud, cuerta con:

41. Convenio vigente con la institucion educativa autorizada por la enfidad competania

4.2, Informacion documentada de los mecanismos de supenvisidn permanente del persanal en
entrenamiento,

4.3 Estudio de capacidad instalada en el cual se determine el ndmero maximo da estudiantes que
simultaneameants pusdan acceder por programa de formacion y por jormada, para cada una de
los servicios que se utilicen como escensring de prachica formativa en el drea da fa sahid,
estudio que debe ser elaborado teniendo en cuenta los “lineamiantos de referencia para fa
asgnacion de cupos de estudiantes an escenanios clinicos’ publicados por &l Ministarie de
Sakud y Profeccidn Social

10. El talento humano en salud de los servicios de salud de los grupos de consulta externa, internacian
y €l aervicio de urgencias, cuéntan con constancia de asistencia en las accones de formaciin
continua en la slancitn integral en salud de las personas victimas de vigkencia sexual

Modaligad de felemedicing prestadar ramisor - prastadar de referencia

14 Adicional @ los criterios del estandar de t@lento humano enunciados gue ke apligue, el talento
humang en saled que presta directamente un servic de salud bajp ta modalidad de tzlemedicing
cuenta con constancia de asistencia en las acclones de formacidn continua en &l manejp de la
tecnologia utilizads por el prestador, los procesos v herramientas mherentes & la prastacion de
sericiog bajo esta modalidad

llustracion 34 Requisitos de obligatorio cumplimiento — Estandar de Talento
Humano

Fuente: Resolucion 3100 de 2019

Cabe resaltar que, en los requisitos anteriormente descritos, solo ser escogieron

aquellos que aplican al estandar de talento humano en el contexto de prestaciéon de
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servicios por telesalud/telemedicina y esto mismo se aplicara para el resto de los

estandares referidos a continuacion.

11.1.2. Estindar de infraestructura

3 Cuando en una edificacitn de use exclusive de saled funcione mas de un prestador de serviclos de
saled con sericios de loa grupos de consulta externa y apoyo diagnostico y comglementacian
terapéulica, cada prestador cuenta con infraestructura separada y delimitada fisicamente. Se
pleden compartic los siguientes ambientes v dréas; aseo, salas de espera y unidades sanitarias,

LS anndn el prastador de senvicios de salud cuente con mas de una infraestruciura y estas se pusdan
vincular funcionalmente entre 51, 1o haran mediante Wnel o puente cubieto. o murols) colindants(s)

que cueniedn) con acceso(s) que ntercomuniqueln) las infraestructuras, de uso exclusivo del
prestador y adesonalmeants curnplan con las sigulentes caraclensticas:

5.1, Ancho que permita b3 movilizacién de camas, camilias, sillas de ruedas, equipos biomédicos v
personal para e fraslado de s pacientes an condiciones Seguras.

5.1 Elpiso del tinel o puente deba ser uniforme v de material antidesizants o con alementos que
garanticen esta propledad en ftodo su recordo, con pasamanos a ambos lados y con
protecciones [aterales hacla aspacios ibres

53 Lo anterior siempre y cuands la noma vrbanistica de la junsdiccion donde se localizan las
sedes haya aprobado esta forma de vinculacion funcional entre las mismas.

5.4, Esla edificacion se podrd habilfar coma una o varias sedes, de acuerdo con ko que determine
ol prastador de servicios de salud.

Lo anterior sigmpre y cuando ks norma urbanistica de |a jurisdiccion donde sa localizan las sedes
haya aprovado esta forma de vinculacion funcional entre las mismas

Edificaciones de uso mixto

8. Cuando en una edificacidn de uso mivto funcione més de un prestador de senicios de salud, cada
umo cuenta con infreestruciura separada y deimitada fisicamente, Se pueden compartic las salas
da espera y las unidades sanitarias.

T. En edificaclones de uso mixte pueden furcionar 108 prestadores de servicios de salud que oferten
y presten senicios de los grupos de consulla externa, de apoyo disgndstico y complementacion
terapeutica y o5 senicios del grupo quinirgica que realicen exclusivamente procedimentos de
cirugia ambulstora

13, Las edificaciones donde se presten servcios de salud coentan con suministro de agua, enemla
alictrica, conexidn a la red de alcantarillado y sistemas de comunicaciones,

17, Cada prastador de servicios de salud debe contar con el respeclive conceplo sandtano que de
cumplimienio & {0 establecido en la normatividad sanitaria vigenta en aspectos tales como agua
para consumao humano, gesfion de resduos, contol de vectores, orden y aseo, condiciones
locatvas, enfre olros. Este concepto serd emitido por las autoridades sanitarias correspondientes,
en el marco de sus competencizs, y debe considarar los servicios de apoyo como lvanderia v
servicio de almentacion

Cuando estos servicios de apoyo son contratados con terceros, dichas proveedores deben contar
con &l concepto sanitario corespondiants & [a actividad de bienes y senvicios gue presta

128



Generalidades de los ambientes v las dreas de los servicios y sus caracteristicas

18 Las dreasy ambientes de todos log senvicios de salud cuentan con ventilacion e Buminacion natural
o artificial.

19, Las dreas de ciroulscidn de los servicos estan libres de obstaculos de maners que permitan la
mavilizacidn de pacientes, falento humano, Lsuanios v equipos biomédicos.

20. Los ambientes y Areas que hagan parte de cualquier servicio de salud, deben parmitir la instalacion
§ movilizaciin de equipos biomédicos v personal necesarios para la atencidn del paciente en
condiciones de rutina o de emergencia

22 Cada uno de los pisos o niveles de la edificacion cbenta con sefialzacibn y planos indicativos de
las rutas de evacuacion, salidas de emergencia y puntas de encuantra, visible al plbkco en ganeral

238. Consultorio donde se realiza Gnicamente enfrevista, no se realiza examen fisico ni procedmientos:
Ambiente con rminemoe 4 m? (0 incluir 1a unided sanitaria), cuenta con:
29,1, Area para enirevista, seqon al Upo de consulta.
292 Lavamanos. No se exige adicional 51 el consultorio cuenta con unidad sanitaria

15, Bafio, ambiente que cuenta con:

351, Sanitano
362, Lavamancs,
3.3, Ducha.

354, Alarma o sistema de llamado, donde se requiera.
355, Puertas corredizas o con apertura hacia el exterior.

37, Unidad sanitaris. ambiente gue cuenta con:
371, Sandano
372 Lavamanos,

40, Salas de espera
40.1. Ambiente o area con dimensiin vanable de acuerde al servicle o semicios, indepandients de
las areas de circulacion, gue cuenta con ventilacion & duminacson natural yio anificial
402 Dispenlbdidad de unidades sanitarias discrimmadas por sexo o baterizs sandarias.

nerali lag & ici de orden, aseo, limpieza v desi

41. Las condiciones de orden, @sen, limpieza y desinfeccitn son evidentas y responden a un proceso
dindamico de acuerdo con 108 Servicios prestados.

42 En las edficaciones deslmadas a la prestacidn de serviclos de salud, los pisos deben ser
resistentes a faciores amblentales, deben ser centinuos, antdesizanies, impermaables, lavables,
soBdos, resistentes a procescs de lavado y desinfeccién, Cuando se lengan dilatacones y junias,
estas deben ser sellzdas de manera que ofrézcan continuidad de la superficie.

43. Los ciglp rasos o techos y paredes o muros deben ser impermaatles, lavables, sdlidos, resistentes
afactores ambenlales @ incombustibles y de superficie liza v continua
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Mogahdad lelernedicing - presfador remisar

91, Adicional a los criterios del estandar de infraestruciura enunciados que e aplique, el prestador de
senacios de salud cuanta con

511, Conectividad que garantics |3 prestacion de sarvicios da salud con integridad y continuicad
de acuerdo con el método de transferencia de informacion que ulilice [sincronics o
AsinCranics)

51.2. Plataformas tecnoldgicas que garanticen la segurdad y prvacidad de la informacion ¥ 1a
disponibilidad permanents para prestar los servicios de salud, cumpliando con los criterios
de saguridad, privacidad v proteccion de datos personales establecsdos en la normatiidad
o lineamienios que regulen la materia

§1.3. Suminisire de energis eléchica o baterias gue permitan &l uso de los insfrumentos de
comunicacién y de los equipos biomédicos necesarios,

514 Mivel de duminacon homogenea con 1z fluorescente blanca fria y no mezclar tipos de
Hluminacian calida con Iria.

Modalidsad fefermedicing - presfador de referancia

52. Adiional a kas criterios del estandar de infraestruciura enunciados que e aplique, el prestador de
servicias de salud cuanta con:

52.1. Conectividad que garantice ka prestacidn de servicios de salud con ntegridad v continuidad
de acuerdo con & método de fransferencia de informacidn que ublice (sincrénico o
asincranico)

522 Plataformas tecraligleas que garanticen |a sequridad y privacided de la informacion y |a
disponibikdad permanante para prestar los servicos de salud, cumpliendo con los critenios
de saguridad, privacidad y proteccion de datos personales establecidos en la normatividad
o lineamienios que reguien la materia

§2.3. Suministro de energia eléctrica o baterias que permitan el uso de los insbumentos de
comunicacin y de los equipos biomadicos Nacesanios,

52 4. Nwel de iluminacidn homogénea

Modslidad felemedicing - Presfador de referencis exclusivo

53. Cuando &l prestador de servicios de salud preste sus senvicios exclusivaments en la madalidad de
telemedicing como prestador de referencia, cuenla con:

53.1. Ambients exclusivo para la realkzacion de |a alencion a distancia que garantiza la privacidad
y la confidencialidad durante la atenciém, |a saquridad de las eguipos frente a la extraccion
no autorizada y condiciones ambiemales para su corrects funcionamiento, lie de
mierferencias visualas v Sonoras,

53.2. Conectividad que garantice fa prestacion de servicios de salud con integridad y contnuidad
de acuerds con el método de frapsferencia de informacion que utilice (sincronico o
agincromeoo)

53.3 Plataformas tecnoldgicas que garantizen 13 segurdad y privacidad de la informacion v ia
disponibiidad permanentes para prestar los servicios, cumpliende con los criterios de
sequridad, privacidad y proteccian de datos personales estabiecidos en |3 normatividad gue
reguie la materia

53.4 Suministro de energia elécirica o baterias que permifan el uso de |os instrumentos de
comunicacian y de los eguapos blomidicos cuando aplique.

535 Nivel de iluminassin homagénas

llustracion 35 Requisitos de obligatorio cumplimiento — Estandar de Infraestructura

Fuente: Resolucién 3100 de 2019
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11.1.3. Estindar de detacidn

1. El prestador de servicios de salud cuenta con el registro de 1a relacién de los aquipos biomadicos
requeridos para la prestacion de servicios de saled, esle registro cuenta como minimo con la
sryukants informackn:

Nombre del aquips blormédicos

Marca

Modabo.

Sere.

Registro sanitano para dispositivos médicos o permiso de comerclalizackdn para equipos
biomedicos de tecnalogla contralada, cuande Lo reguibera

1.6. Clasificacion por riesgo, cuando e eguipo lo requiera.

4_44_
i abaa

2. El prestador de servicios de saled garantiza las condiciones técnicas de calidad de los equipos
bsomédicos, para lo cual cuenta con:

21. Programa de mamtenimiento preventivo de los equipos biomedicos, que inchiya &
cumplimiento 92 a5 recomendaciones establecidas por @l fabrcanie o de aceerds con el
protocoio de mantenimiento gue fenga definido el prestador, ésle Uilimo cuando no esté
definide por 21 fabricante,

2.2, Hojals) de vida delilos) equipo{s) biomeédicos{s). con los registros de los mantenimienios
preventives y comestives, sequn cormasponda.

3. Bl prestador de sarvicios de salud coenta con un programa de capgacitacion en el uso de dispositivos
médicos cuando éstos ko requieran, 2l cual peade ser desanollado por el fabricante, importador o
por el mismo prestador

4. La dotacian de los servicios de salud esta en concordancia con o definids por el prestadar en el
estandar de procesos priontanos

5. La suficiencia de equipos blomédicos estd relacionada con la frecueencia de wso de los mismos,
incluyendo los tiempos del proceso de estenlizacion, cuando apligue,

G, Elmantenimienta de los eguipos biomédicos es ejecutado por lalento humano profesional, tecnologo
o lEenco en aress relacionadas. Este mantenimdente puede ser realizads directamente por el
prestador de sernvicios de salud o mediante confrato o conwvenio con un tercerc.

AModalidad fele medicing

17 El prestador de servicios de salud realiza el mantenimiento de la techologia de informacian y de
comunicaciones para avalar la calidad de la nformaciing y adicionalmente ceenta con:

7.1, Prestador remisor
17.1.1. Documento firmado pof un ingeniers biomadics con tareta profesonal vigente, que
cartifique que:

17.1.1.1. Los dispositives periféricos necesarnos, de acuerdo con el tipe de servicies
ofertados, garantizan la obtencitn de la informacién requerida por el prestadar
de referenca,

17112 Las equipas de captura utlizados por el prastador de senviclos de salud
garantizan gue ka informacién obtenida es equivalents a la orngnal, de mansra
que al ser reprodecida se garantics su cabdad y confiabillidad

17.1.1.3 Los parameiros de digitalizacidn y compresion seleccionados en los equipos
durante la captura de datos o imagenaes garantizan la resolucidn necesaris pars
parmitr &l diagnostco,

17.1.1.4  S5i el prestador de servicios de salud realiza consulla dermaloldgica en la
modakdad de felemedicina cuenta con camara digital de sita resclucdn que
parmita un fAcl enfogue de s lesiones de piel ¥y revisiin de las imagenes
capturadas previc a la ransmisibn at dermatélogo.

17.1.2. Documenio femado por un ngsnero de sstemas con larela profesional vigente, que
certifigue gue:

17120 Los disgpositivos uhlizados para transfersncia de mformecion sincranica por
vissoconfarencia garantizan optima fidelidad v calidad dal video y sonido para el
prestacor remisor y para et prestador de referencia.

17.1.2.2. Elsoftware utilizado se adapta al cambio en la disponibilidad del ancho de banda
sin perder conaxibn. En el caso que la videoconferancia sea grabada se deberdan
contemplar todos critenics de segundad informatica, qee permita resguardar
adecuadamentea 1a confidencialidad y privacidad del paciente,

171,23 Las pantallas o monilores grado médico ufiizedos pars el desphegue da
imagenes cuentan con una distancia maxima de 0.25 milimetros entre pixeles
{deot pitch), para garantizar la interpretacksn adecuada de |a informacidn recibida

17.2.  Presiador de referencia
17.2.1. Documento firmade por un ingenisra de sistemas con tageta profesional vigentes, que
certifigue que:

172.1.1. Los dispositives utiizados para transferencia de imformacion sincranice por
videocenferencia garantizan una dptima fidelidad y cakdad del video y somda
anio para el prestador remisar cormo pare e prestador de referencia,

17.2.1.2. Elsoftware utilizado se adapia al cambia de ka disponibilidad del ancho de banda
UM parder la consxisn
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17.2.1.3. En &l caso gue la videoconferencia sea grabada se deberan conlemplar lodos

s criterios de seguridad nformatica, que permita resguardar adecuadameante la
confldenciabdad y privacidad del packente

17.2.2. Las pantaltas o monitores grado médico ulilizados para & desphiegue de imagenes

cuentan con una distancia mdxima de 0,15 milimetros entre pixeles (dot pitch), resolucion

minima da 1024 x 768 pixeles, como minmo un ratio de contraste ge 500:1 y minimo de

luminancia (brillo) de 250 cd/m2 que permita garantzar la interpratacidn adecuada de la

informacian reciida.

llustracion 36 Requisitos de obligatorio cumplimiento — Estandar de Dotacion

Fuente: Resolucion 3100 de 2019

Modalidad telemedicina
Presiador remisor y presiador de referencia

17. El prestader de serviclos de salud cumgle con los eriteros que le apliquen del presente esiandar

llustracion 37 Requisitos de obligatorio cumplimiento — Estandar de Medicamentos,
Dispositivos Médicos e Insumos

Fuente: Resolucion 3100 de 2019

En el estandar anterior, es relevante tener presente que el modelo de negocio
descrito a lo largo de este analisis de prefactibilidad no considera la provision de
medicamentos, salvo la generacién de una formula médica para que el paciente
pueda adquirir los medicamentos de formar personal y particular, por ello, tal
estandar mencionado no tiene impacto importante en las condiciones de

habilitacion.
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11.1.6. Estindar de procesos prioritarios

1

10

El prestador de senicios de salud cuenta con ung polibea de seguridad del paciente acorde con los
lineamientas expadidos por el Ministero de Salud y Proleccion Social.

El prestador de servicios de 2alud realiza acfividades encaminadas a gestonar |a seguridad del
paciernte,

El prestador de servicios de salud coenta con un comité o instancia que orenta y promueve la
poliica de seguridad del paciente, el control de infeccicnes y 13 opfimizaciin del uso de anlibidticos,
cuands ot prascriba o administire. En el caso de profasionales independientes da salud podra ser
&l mismo prestador,

El prastador de servicios de salud adopta y realiza las siguientes practicas seguras, segln aplque

a su servicio de salud ¥ ceenta con informacion documentada para:

4.1. Asequrar la comecta identificacion del paciente en los procesos asisienciales. (gue inchya
como minmo dos identificadones. nombre comphats v nomero de identificacion)

4.2, Gestionar y desamollar una adecuada comunicacion entre las personas que afienden y cusdan
a los pacientes gue ncluya enfoques diferenciakes.

4.3 Defectar, prevenir y reducic infecciones asociadas con la atendcdn en salud (gue inchya
profocodo de higiene de manos o higienizacion con soluconas a base de alcohol).

4.4, Detectar, analizar y gestionar eventos adverses

4 5, Garantizar la funcionalidad de los procadimientos de consentimiento informada

48, Mejorar la seguridad en |2 utilizacstn de medicamaentos, &n |os sanvicios donde aplque,

4.7, Prevenir y raducdr i frecuencia de caidas, en los servicios donde apligue.

4.8, Garanbizar la atencidn segura de ta gestante y el recién nacido, en loe sarvicios donds apligue

4.9, Prevenir complicaciones asociadas a disponibilidad y manejo de sangre, componentes y @ 1a
transfusién sanguinea, en los servicios donde aplique.

4,10, Prevenir dlcaras por prasidn, en los senvicios donde aplgue

411, Mejorar la seguridad en los procedimientos quinirgicos, en los servicios donde aplque,

El prestador de servicios oe salud promueve i3 cultura de seguridad ded paciente que involucra a

todo el perscnal de manera sistematica con un enfoque educative no punitive medante:

51. Capacitacian del personal en el tema de seguridad del paciente y en |os principales riesgos de
la atenciin,

52, Actividades donde se fustra al paciente y sus allegados en el autocuidado de Su seguridad.

El prestador de servicios de salud cusnta con informacion documentada de fas actividades y
procedimientos que s reakizan en e senicio acordes con su objeto, alcance y enfoque diferencial,
madiante guias de practica clinica- GPC, procedimientos de atencitn, profocslos de atencidn y
oiros docurmenios que o prestador de servicios de saled determing, dicha informacitn incluye
talenio humano, eguipos bicmédicos, medicamentos y dispositivos médicos e insumos requeridos.

La mformacién documeniada es conocida mediantz acciones de farmacion continua por e talento
humano encargado y responsable de su  aplicacion, incluyendo &l talento humano en
enfrenamiento, ¥ existe evidencia de su socializacion.

Las guias de practica clinica y profocolos a2 adoplar son en primera medida los que disponga el
Ministerio de Salud y Proteccidn Seoial, En caso deno estar disponlibles, o siexistz nueva evidencia
cientifica que aciualice slguna o algunas de las recomendaciones de l8s guiss de practica clinga
o reguerimientos de loe protocolos, el prestador de servicios de salud adopta, adapta o desamolla

guias de practica cinica o pratocolos basados en evidencia ceentifica, publicedos nacional o
internacionakments

Ei prestader de servicios de salpd de acuerdg con las palologias mas frecuentes en el senvicko
define la guia © guias de practica clinica a adeptar, o adaptar o desarrollar.

El prestador de servickss de salud cuenta con informassn decumentada de la adopoion, o
adaptacion o desarrclio de quias practica clinica o protocolos basados en evidencia cientifica
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12. Bl prestador de senvicies de salud cuents con la siguiente nformacion documeantada

12,1, Deteccitn, pravencion y disminucidn del riesge de accidentes e ncidentes de cardcler
radiclbgico. en los senacios donde aplque

12.2.  Aseo, limpieza y desinfeccion de dreas y superhices,

12.3. Procedimento de reanimackdn cerabro cardic pulmonar, en kos servicios donde se realice.

124, Acciones pera prevenir las flebitis infecciosas, quimicas y mecanicas en los senvicws donde
ge reglicen procedimientos de venopuncién, .

125 Aspectos de bicseguridad acordes con las condiciones y caracteristicas del servicio,

12.6. Descontaminacion par derrames de sangre u otros fluidos conporales

127, Mangjo de gases medicinales que incluya coma minime |3 alencdn de emanjencias y
sistemna de alarma, cuando sa utilicen.

20. La Instifucidn Prestadora de Servicios de Salud que cuenie con servicios de saled de los grupos de
consulta externa, infermacidn o el senacio de urgencias, cuenta con:

201, Decurmento del proceso institucional que orlenta la alencitn en salud de las victimas de
wvislancias saxuahes.

20.2. Documento que dé cuenta la conformacion def equipo institucional para la atencidn integral
an salud para las victimas da viclencias sexuales.

21. El Profesional Indepandiente de Salud y las Entidades con Objeto Social Diferente que oferten y
presten servicios de salud de los grupos de consulta externa y los prestadores de servides de salud

de Transporte Especial de Pacentés cuentan con decumento dal proceso que onenta la atencidn
en safud de las viclimas de viclencias sexuales.

Modaliclad telermedicing - Prestador Remisor

31, Informacidn documentada de la presiacicn de servicos en esia modakdad que evidencie:

31.1. La o las categorias de telemedicina gue se ofrece(n) en cada umo de los servicos
habilitados en dicha modalided y si 2 presta el servicio como prestador remisor o como
prestador de referencia.

312 Los fuges de la informacion

3G Los responsables da la atencion

3.4, El método de comuncacion gue se whiliza (sincrénice o asincrdnico} para la atencon y s
criferios para | identificacitn de los casos en los cuales se dehe transferlr y reciir la
mformacion en tiempo real (sincrdnico) o mediante gimacenamiento — envio (asincroneo),

35 Las caracteristicas y formas de relacionamiento entre prestadores de lelemedicing {remisor
¥ de referanca) cuando aplque, definiando los bempos de respuesta,

31.6. Procedimiento para la capiura, almacenamiento y fransmision de la informacidn

31.7. Pardmetros para 2 digitalizaclén y compresidn durante la captura de datos o imagenes gue
garantican la resoluckon necesaria para permitir el dizgndstico

Moaalidad demedicing - prestador de referancia

32. Adicional a los criterios solicitados para el prestador remisor, cuenta con informacitn documentads
de las actividades y procedimienios de los servicios que oferte, acordes con 5u objeld, alcance y
enfoque diferencial, mediante guias de praclica clinca- GPC, procedimientos de alencion,
protacalos de atencién y otres documentos que &l prestador de servicios de salud dalerming, dicha

informacian incluye talento humano, equipos biomédicos, medicamentas v dispositivos miédicos @
nSUmos reguendos.

llustracion 38 Requisitos de obligatorio cumplimiento — Estandar de Procesos Prioritarios

Fuente: Resolucién 3100 de 2019
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11.1.6. Estandar de Historia Clinica ¥ Registros

Modalidadaes mtramurad, exframural gnidad méel, donnciiana, jomada de safud y tsdemedicma
prestador rermisor - presiador de referenaia,

1. Tode atenciin de primera vez a un usuarno debe incluir el proceso de aperiura de historia clinca.
Todos los pacientes atendidos cuentan con histora clinica,

2. El prestador de servicios de salud cusnta con procademientas para utilizar una historia Gnica y para
el registro de enirada v salda de historias del archive fisice, Ello implica que al prestador de
servicios de salud cuenta con un mecanismo para unificar la informacion de cada paciente v su
disponitdidad para &l equips d2 saiud

3. Llos medios electrénicos para la gesticn de la historia clinica garantzan la confidenciakidad y
sagurkdad, asi como el cardcter permanants de reglstrar en asta y en ofros registros asistenciales
3N gue se puedan madificar los datos una vaz se guarden los regisinos, '

4. Las historias clinicas cuentan con los componenies y los contenidos minimos definidos en la
normatividad gue regula la materia.

5. La historia clinica y los registros asistenciales se diligencian en forma clara, legible, sin tachones,
enmendaduras, intercalacionsas, sin dejar espacios en blanco y sin ulilizar siglas.

6. Cada anotacitn lleva ka fecha v hora en la que se redliza, con el nombre complato y firma dai autor
de kA rmesma.

7. El diligencamients de los regstros de atencion de la historia clinica se realiza simultanea o
inmediatamente despuds de la atencién en salwd,

B La historia clinica y demas registros son consenados an archive dnico garantizando |a custods y
corfidencialidad de los documentos o regisiros protegides legalmente por reserva

9. El prestador de servicios de salud cueata con un procadimeents de consentimients informado gue
incluye mecansmoes para verificar su aplicacién, para que el pacienie o wsuano o su responsable
aprueben o no documentaimente ef procedimiento e intervencion en salud a gue va a ser sometido,
previa informacian de los bemeficios, riesgos, altermativas e implicaciones del scto asistencial.

10. Cuando el prestador de servicics de salud utilice mecanismos electrinices, dplicos o similares para
generar, recibir, almacenar, o disponer datos de la historia chnica y para conservarlos, debe avalar
que el mecanismo uliizade cumple con caractensidcas de autenticidad, fabikad, integridad
disponibilidad del decuments, de acuerds con lo establecido en la normatividad vigenie expedida
por &l Archivo General de la Nacion, la Superintendencia de Industria y Comercio y al Ministario de
Tecnalogias de informacion y Comunicaciones, para lo cual el prestador presantars un documeanto

firmado por un ingeniare de sistemas con tarpeta profesconal wvigente cerbificanda gue & macamnsmo
wsade por €l prestador cumple con la nortmatividad mancionada

Modalidad letemedicing - Prestador Remisor - Preslador de Referencia
Suenta cone

16 Dacurnanta firmado por un ngeniero de sistemas con tarjeta profesional vigenta, que certifique:

151,  Los mecansmos gue garantcen la custodia, segundad confidencialidad v consenvacion
imtegral, duranie la transmision y almacenamiento de iz informacion contenida en la histona
chnica y demas reqistros asislenciales y 1a reproducibilidad de la informacion de acuardo con
la legislacion vigenie,

152, Loz mecanismes de compresion utiizates por el prestador para que k@ informaceon
recuparada corresponda al dato, imagen o sefal orginal {compresian sin pérdidas).

153,  El método utilizado para & uso de 13 fema elechonica o digital,

184, L& encripiacidn de lg mformacidn para su ransmision y mecanismos de acceso a la miisma
de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud.

155, Los sisternas de sequridad y control de acceso a la aplicacson, segln lipo de usuario. cuando
se utilzan sistemas de informacion compartidos o de acceso ramcio,

16, Plan de contingencia en caso de fallas del sistema activo o pérdida de dafos

17. Todos los eventos y ransacciones que se realicen con ocasiin de la prestacidn de serviciog en la
modakdad de telemedicina son documentados v almacenados, y son parte integral de la historia
dinica.

18, Registro de las alenciones realizedes en la modalidad de telemedicina.

llustracion 39 Requisitos de obligatorio cumplimiento — Estandar de Historia Clinica

Fuente: Resolucién 3100 de 2019
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11.1.7. Estandar de interdependencia

1. Cuzndo &l servicio inferdependiente sea confratada, debe mediar un confrato o un acwerdo escrit
entre las dos partes, en el gque se establezcas que el semwvicio interdependiente apoyva b servn
pincipal. estableciends coma minime:

1.1 Calidad &n la antrega da los productos.

1.2 Procedimentos documaentades de atencian en cada senvick interdependients.

1.3 Tiempos de enfrega de los productos

1.4 Supervision al confratista que garantice la seguridad del resultade del producto contratado

llustracion 40 Requisitos de obligatorio cumplimiento - Estandar de
Interdependencia

Fuente: Resolucion 3100 de 2019

Para terminar, hay que considerar que todos los requisitos anteriormente
mencionados son aplicables de forma transversal a todos los estandares con
énfasis en modalidad de prestacion de servicios por telesalud/telemedicina; sin
embargo, en la resolucion mencionada en lineas previas, existe un nivel de detalle
mucho mas especifico por cada servicio en el cual pueda ser aplicada tal modalidad
de atencion, por lo cual, en otra fase posterior del analisis, sera conveniente revisar

el detalle a tal nivel.

7.5.3. Simulador de la Camara de Comercio para la Liquidacién de Impuestos

En busqueda de estimar los gastos generados por conceptos vinculados con rubros
procedentes de la Camara de Comercio, se estima la liquidacién de impuestos y
demas, haciendo uso del simulador dispuesto para tal fin en la pagina de esta. Cabe
destacar que, como se indica, es una estimacidn que se hace con valores
proyectados y vigentes a la fecha, pero que pueden cambiar con el tiempo y una

vez se vaya a materializar la idea de negocio.
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llustracion 41 Valores definidos para la proyeccion de impuestos en el simulador

Fuente: Camara de Comercio de Medellin
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©@Sa

arganiZacion sayco-acingro

SIMULADOR DE TARIFAS

Tarifa Comunicacion % 896.000

Tarifa Almacenamiento Sayco % 68.200

Tarifa Almacenamiento Acinpro $ 61.400
Tarifa total afioc 2021 $ 1.025.600

llustracion 42 Valor estimado para Sayco — Acinpro

Fuente: Camara de Comercio de Medellin

Pagos en la Camara - Pagos en ofras entidades -

$887.400 $15.619.600 $16.507.000

Afin 2 $1.147.200 Ver  $14.825.600 Ver  $15.972800
defalle detalle

Aiio 3 $1.147.200 $ 14.825.600 $15.972 800

llustracion 43 Valores estimados para Camara de Comercio y otras entidades

Fuente: Camara de Comercio de Medellin
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Simulacion de costos de formalizacion anual

16.786.500

14.670.950

12.575.100

10.472.260

Costos otras entidades
Wimpuesto de indusiria y comercio
M Costos camara

5.383.400 -

Fezos

6.287.550 -

4.181.700 +

2.085.850 -

$1.147 200 $1.147.200

Afio 1 Afio 2 Afo 3

llustracion 44 Valores estimados para Camara de Comercio y otras entidades —
Graéfica

Fuente: Camara de Comercio de Medellin

7.6. Evaluacion financiera

7.6.1. Presupuestos

7.6.1.1. Ingresos
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Para estimar la proyeccion de ingresos, se considera en primer lugar la capacidad
instalada promedio del sistema, la cual se proyecta que, con consultas de 30
minutos de duracion, un médico laborando 8 horas al dia, durante 6 dias a la
semana, con un porcentaje de ineficiencia global del 15%; se considera entonces
que en un mes se pueden proveer 326 consultas, asi mismo, si la duracion de las
consultas disminuye a 20 minutos, la capacidad instalada aumenta a 490 consultas
al mes. En este sentido, para proyectar los ingresos, se definen dos posibles

opciones:

A. Ingresos Estimados por Cobro por Consulta Efectuada

Esta forma de estimacion de ingresos no considera la capacidad instalada del

sistema, dado que se factura lo que se provee, es decir, se factura como un evento.

Asi las cosas, se plantea entonces lo siguiente:

VALOR DE LA TOTALDELAS
CONCEPTO CONSULTA | CONSULTAS EN DOLARES | TASA DECAVBIO | " g:;z)x VESEN  esceamios
Total de citas/mes 326 Citas
UsD 25 USD8.150 $ 26.895.000 Escenario 1
USD 50 USD 16.300 $ 53.790.000 Escenario 2
UsD75 USD 24.450 $ 80.685.000 Escenario 3
Valor de la consulta $ 3.300 :
USD 100 USD 32,600 $ 107.580.000 Escenario 4
USD 125 USD 40.750 5 134.475.000 Escenario 5
USD 150 USD 48.900 $ 161.370.000 Escenario 6
ESCENARIOS MES-ANO 1 MES - ANO 2 MES - ANO 3 MES - ANO 4 MES - ANO 5
(Ingresos) (Ingresos) (Ingresos) (Ingresos) (Ingresos)
Escenario 1 $ 26.895.000 | $ 28.239.750 | $ 29.651.738 | $ 31134324 | § 32.691.041
Escenario 2 S 53.790.000 | §  56.479.500 | §  59.303.475|S  62.268.649 | $  65.382.081
Escenario 3 S 80.685.000 | S 84719250 | S 88955213 | S  93.402.973 | S  98.073.122
Escenario 4 S 107.580.000 [ $  112.959.000 | § 118.606.950 | S  124.537.298 | $  130.764.162
Escenario 5 $ 134.475.000 [ S  141.198.750 | §  148.258.688 | S  155.671.622 | $  163.455.203
Escenario 6 $ 161.370.000 [ §  169.438.500 | §  177.910.425| S  186.805.946 | §  196.146.244
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VALORDELA TOTAL DE LAS
CONCEPTO CONSULTA | CONSULTAS EN DOLARES | TASA DE CAVBIO | o g'::i)x MEEN  escenamios
Total de citas/mes 490 Citas
usD 25 USD 12.250 $ 40.425.000 Escenario 1
USD 50 USD 24.500 $ 80.850.000 Escenario 2
usD75 USD 36.750 $ 121.275.000 Escenario 3
Valor dea consult USD 100 oo |7 3307 161700000 Escenariod
USD 125 USD 61.250 $ 202.125.000 Escenario 5
USD 150 USD 73.500 $ 242.550.000 Escenario 6
ESCENARIOS MES-ANO 1 MES - ANO 2 MES - ANO 3 MES-ANO 4 MES - ANO 5
(Ingresos) (Ingresos) (Ingresos) (Ingresos) (Ingresos)
Escenario 1 $ 40.425.000 | $ 42446250 | S 44568563 [ S 46.796.991 | S 49.136.840
Escenario 2 $ 80.850.000 | $ 84.892.500 | $ 89.137.125 | $ 93.593.981 | $ 98.273.680
Escenario 3 $ 121.275.000 [ §  127.338.750 | §  133.705.688 | S  140.390.972 | §  147.410.520
Escenario 4 S 161.700.000 | S  169.785.000 | § 178.274250 | §  187.187.963 | $  196.547.361
Escenario 5 $ 202.125.000 | §  212.231.250 | §  222.842.813 [ $  233.984.953 | §  245.684.201
Escenario 6 S 242.550.000 | §  254.677.500 | S  267.411.375| S  280.781.944 | §  294.821.041

Tabla 36 Estimacion de ingresos por cobro de consulta por evento

Fuente: Elaboracién propia

Las tablas anteriores disponen de variables que se pueden asignar de forma
autébnoma y asi evidenciar el cambio en los valores (Valores resaltados en amarillo).
Las anteriores ensefian entonces la proyeccion de ingresos por evento de consulta,
considerando diferentes escenarios dados por los precios asignados en doélares con
una TRM modesta indicada. Asi mismo, se proyecta un aumento del valor afo a

afo equivalente al 5%.

B. Ingresos Estimados por Suscripciones

La otra forma en la que se pueden estimar los ingresos es a través del concepto de

suscripcién, en el cual el paciente paga una mensualidad y tiene derecho a consultar
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las veces que desee durante el tiempo de cobertura, similar como ocurre con las

membresias de los gimnasios.

CANTIDAD DE VALOR DE LA INGRESO NETO x MES (En

CONCEPTO SUSCRIPTORES UNIDAD DE MEDIDA SUSCRIPCIN TASA DE CAMBIO pess| ESCENARIOS

USD25 $ 24.750.000 Escenario 1

USD50 S 49,500,000 Escenario 2

Ndmero de suscriptores/mes 300 Personas D7 $ 330 : 143000 Escenar{o )

USD 100 $ 99,000.000 Escenario 4

USD 125 $ 123.750.000 Escenario 5

USD 150 $ 143.500.000 Escenario 6

ESCENARIOS MES -ANO 1 MES -ANO 2 MES - ANO 3 MES - ANO 4 MES - ANO 5

(Ingresos) (Ingresos) (Ingresos) (Ingresos) (Ingresos)
Escenario 1 S 24.750.000 | $ 25.987.500 | $ 27.286.875 | S 28.651.219 | S 30.083.780
Escenario 2 S 49.500.000 | S 51.975.000 | $ 54.573.750 | $ 57.302.438 | S 60.167.559
Escenario 3 S 74.250.000 | $ 77.962.500 | $ 81.860.625 | S 85.953.656 | S 90.251.339
Escenario 4 S 99.000.000 | $ 103.950.000 | $ 109.147.500 | $ 114.604.875 | $ 120.335.119
Escenario 5 S 123.750.000 | $ 129.937.500 | $ 136.434.375 | $ 143.256.094 | $ 150.418.898
Escenario 6 S 148.500.000 | $ 155.925.000 | $ 163.721.250 | $ 171.907.313 | $ 180.502.678

INGRESO ANO 1 INGRESO ANO 2 INGRESO ANO 3 INGRESO ANO 4 INGRESO ANO 5

S 297.000.000 | S 311.850.000 | $ 327.442.500 | S 343.814.625 | S 361.005.356
S 594.000.000 | S 623.700.000 | $ 654.885.000 | S 687.629.250 | $ 722.010.713
S 891.000.000 | S 935.550.000 | S 982.327.500 | S 1.031.443.875 | $ 1.083.016.069
S 1.188.000.000 | S 1.247.400.000 | $ 1.309.770.000 | S 1.375.258.500 | $ 1.444.021.425
S 1.485.000.000 | S 1.559.250.000 | $ 1.637.212.500 | S 1.719.073.125 | $ 1.805.026.781
S 1.782.000.000 [ S 1.871.100.000 [ S 1.964.655.000 | S 2.062.887.750 | S 2.166.032.138

Tabla 37 Estimacion de ingresos por cobro por suscripcion

Fuente: Elaboracién propia

Las tablas anteriores disponen de variables que se pueden asignar de forma
autébnoma y asi evidenciar el cambio en los valores (Valores resaltados en amarillo).
Las anteriores ensefian entonces la proyeccion de ingresos, considerando un
esquema por suscripcion en el cual el paciente paga una mensualidad que le da el
derecho a consultar las veces que considere e implica diferentes escenarios dados
por los precios asignados en délares con una TRM modesta indicada. Asi mismo,

se proyecta un aumento del valor afo a afio equivalente al 5%. En esta forma de
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monetizacion del modelo, cabe resaltar la importancia de considerar la capacidad
instalada, pues como el paciente puede consultar a libre demanda, se debe
considerar la capacidad del sistema, bien sea que un paciente consulte una unica
vez al mes o que consulta varias veces al mes. En este sentido, se debe anotar que
el modelo considera compensar los pacientes que consultan varias veces al mes,
con aquellos que consulta una sola vez o que incluso no consultan, como ocurre en

el modelo de atencidn tradicional colombiano.

Por otro lado, en virtud de la necesidad de entrar a competir con un mercado que
ya dispone de sistemas de telemedicina / teleasistencia, se define que la estructura
de ingresos seleccionada sera por mensualidad, dado que monetizar por consulta
efectuada hace que de entrada el modelo deba competir en un océano rojo, donde
un paciente muy posiblemente, al tener que Pag.ar la consulta, preferira cancelar el
valor por una consulta presencial en vez de virtual; por ello, por el momento se

descarta la primera forma de monetizaciéon y por lo tanto no se profundiza en ella.

7.6.1.2. Costos y Gastos

En la tabla anterior se relacionan los valores de los costos y gastos por los primeros
5 anos de operacién del modelo, considerando un incremento anual en cada uno de
ellos del 5% aproximadamente por efecto inflacionario. Cabe resaltar que tales
valores son solo una estimacion tentativa, puesto que, al momento de llevar a cabo
la materializacion de la idea de negocio, todos los analisis, con especial énfasis en
el analisis financiero, que debera volverse a ejecutar y correr los modelos de
proyeccién con los valores reales para ese momento y la subsecuente proyeccion

del incremento con la inflacién estimada para tal ocasion.
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CONSOLIDADO DE COSTOS Y GASTOS

En este proceso de incluye: Pagina web ($
2750000), Campafia de Marketing ($3100000)

Proceso de Marketing y Persona de Marketing ($2100000), todo S 62.400.000| $ 65.520.000 $ 68.796.000| $ 72.235.800( $ 75.847.590
contratado con una empresa que se encargue
deello.
Mantenimiento mensual pagina web
Mantenimiento Web contratada con la misma empresa de S 6.600.000( $ 6.930.000( $ 7.276.500| $ 7.640.325( S 8.022.341
marketing
ey Totalde|nvers.|o.n(lesparadlspolrtertodoantes $ s s s s .
deiniciar |a operacion
Nomina c°”’“"t°dECa'g°:n?:ree::d'5p°"e” para la $ 690000.000|$ 724500000 $  760.725.000|$  798.761250|$  838.699.313
Otros costos y gastos | 022 &rogaciones en las cuales se debe de $ 262800000($ 275940000 $  289.737.000|$  304.223.850($  319.435.043
incurrir para poder llevar a cabo la operacion
SaycoAcinpro | /80 de derechios para poder usar elementos $ -l 10m600($  1076880|$ 11307248 1187.260
musicales en la instalacion
Cémara de Comercioy Erogaciones generadas por CAmara de
otras entidades Comercioy Otras entidades S -1$ 15.972.800( $ 15.972.800( $ 16.771.440| $ 17.610.012
Otros Erogaciones adicionales no consideradasen || ¢ 51000000 §  53644500($  56326725|$ 59143061 S 62100214
los rubros descritos
_ S 1.072.890.000| $§ 1.143.532.900($ 1.199.910.905|$  1.259.906.450( $ 1.322.901.773

Tabla 38 Estimacion de Costos y Gastos en los primeros 5 afios de operacion

Fuente: Elaboracion propia

7.6.1.3. Inversiones
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ESTIMACIONES DE INVERSION POR RUBROS

COSTO POR
RUBRO/ELEMENTO RUBRO/ELEMEN
Io

S 1.080.000

1 Enseres de dotacién de oficina S 1.200.000
S 200.000

S 1.200.000

S 6.000.000

2 Equipos de computo y conexion S 1.500.000
S 5.000.000

S 10.000.000

3 Softwares

S 500.000

S 3.000.000

Adecuaciones de normay
4 . S 10.000.000
adicionales

SUBTOTAL S 39.680.000
5 Imprevistos (3%) B 1.190.400 |
TOTAL $ 40.870.400

Tabla 39 Estimacién de Inversiones al momento cero de operacion

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior, de forma resumida, dado que ya se habia presentado con
detalle en uno de los analisis del presente estudio; se ensefan las proyecciones de
las inversiones y su valor, que deben de ejecutarse al momento cero de inicio del
proyecto. Se describen los elementos fundamentales a considerar y a tener

presentes para poder garantizar la operacién en un momento de inicio.

7.6.1.4. Depreciaciones y amortizaciones

En este punto, una vez se tienen claros los activos que se requieren, se estima

entonces la depreciacién de aquellos activos tangibles y se estima la amortizacion
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de aquellos intangibles a un periodo de 5 afios con el objetivo de garantizar su

reposicion cuando sea necesario.

DEPRECIACIONES Y AMORTIZACIONES

FORMA DE LA

RUBRO/ELEMENTO - N N N N N
DEPRECIACION ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
1 Enseres de dotacidn de oficina S 736.000( $ 736.000( $ 736.000( $ 736.000( $ 736.000
2 Equipos de computo y conexién $2.500.000 | $2.500.000 | $2.500.000 | $2.500.000 | $2.500.000

Lineal a 5 afios

3 Softwares $2.700.000 | $2.700.000 | $2.700.000 | $2.700.000 | $ 2.700.000

Adecuaciones d
4 ecua:;ci’:iziai :orma y TOTAL $5.936.000 | $5.936.000 | $5.936.000 | $5.936.000 | $5.936.000

Tabla 40 Proyeccion de depreciaciones y amortizaciones de los activos

Fuente: Elaboracién propia

7.6.1.5. Financiacion

En relacion con este punto, se plantean varios elementos a continuacion:

En primer lugar y luego de conocer el monto de las inversiones que se deben hacer,
es estima el capital de trabajo a garantizar por minimo 2 meses, lo que se indica en

la siguiente tabla:
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Inversiones S 40.870.400 CAPITAL DE
Costos y Gastos de Operacion/mes S 114.952.500 TRABAJO
Meses de Capital de Trabajo 2 S 229.905.000

Tabla 41 Estimacion de capital de trabajo

Fuente: Elaboracién propia

Luego, conociendo el capital de trabajo necesario para garantizar la operacion
durante dos meses y adicionandole a este el monto estimado para ejecutar las
inversiones, se obtiene el valor total frente al cual se definira un porcentaje que se
financiara con un préstamo de la banca, se estima entonces que tal porcentaje sea
el 70% del valor total de Inversiones + Capital de Trabajo y el valor restante sea
aportado por 3 inversionistas (valor que podra variar en virtud de la facilidad o

dificultad de su consecucion):

Inversiones + Capital de Trabajo | $ 270.775.400 | INVERSIONISTAS No. DEINVERSIONISTAS
50% § 1353877005 135.387.700
o 60% S 1624652405 108.310.160
Valor a Financiar 3 S 27.077.540
0% S 189542780 S 81.232.620
80% § 21662032015 54.155.080

Tabla 42 Estimaciéon del monto a financiar e inversién con capital de inversionistas

Fuente: Elaboracién propia

Acto seguido se proyecta el proceso de pago de la deuda, considerando que: Se
estima una tasa de interés de 15% EA, considerando que esta podra cambiar o
ajustarse al momento de la aprobacién del crédito, con una proyeccion de pago a 5

afos, considerando; solamente para fines de estimacion del Estado de Resultados,
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una cuota anual constante que contendra los intereses y el capital, en un ejercicio
de proyeccion a través de una tabla de amortizacién y considerando un gasto

adicional anexado a la cuota por concepto de arandelas:

CONDICIONES
Valor del Prestamo §  189.542.780 Pesos
Tasa de Interés 15% EA
Plazo 5 Afios
Amortizacion Cuotas Iguales Anuales
Seguro $ 30.000 Mensual
FACTOR VP PAGO VF N I RESULTADO
PAGOP $189.542.780,0000 NA NA 5 15,00% $ 56.543.559
ELEMENTOS DEL CREDITO ARANDELAS
SALDO TOTAL
PERIODO CUQTA INTERES CAPITAL SEGURO
0 $ 189.542.780 | § 360.000 |-$ 189.902.780
1 S 56543559 (S 2843141716 8121428 161.430638 | § 360000 | $ 56.903.559
2 S 56543559 (S 242145% | S 32328963 | $ 129.101.674 | § 360000 | $ 56.903.559
3 S 56543559 |S 193652511 37.178.308 | $ 91923366 | § 360.000 | $ 56.903.559
4 S 56543559 (S 137885055 42.755.054 | § 49.168312 | § 360000 | $ 56.903.559
5 $ 56543559 |$ 7375247 | § 49168312 | § 15 360.000 | $ 56.903.559
Valor Pagado al banco al final del crédito $ 284.517.7%
TIR 15,188%

Tabla 43 Estimacién del comportamiento de crédito — Amortizacion anual a 5 afios

Fuente: Elaboracién propia

7.6.2. Estado de resultados proyectado

148



ESTADO DE RESULTADOS Y FLUJO DE CAJA

CONCEPTO ANOO ANO1 ANO 2 ANO3 ANO 4 ANO S5
Ventas S 1.188.000.000 | S 1.247.400.000 | $ 1.309.770.000 1.375.258.500 1.444.021.425
Costos Operativos $ 1.015.200.000 [ $ 1.065.960.000 [ $ 1.119.258.000 1.175.220.900 1.233.981.945
Utilidad Bruta $ 172.800.000 | $ 181.440.000 | $ 190.512.000 200.037.600 210.039.480
Gastos Operativos S 6.600.000 | $ 23.928.400 | $ 24.326.180 25.542.489 26.819.613
EBITDA $ 166.200.000 | $ 157.511.600 | $ 166.185.820 174.495.111 183.219.867
Depreciacionesy $ 5.936.000 | $ 5.936.000 | ¢ 5.936.000 5.936.000 5.936.000
Amortizaciones
Utilidad Operacional S 160.264.000 | $ 151.575.600 | $ 160.249.820 168.559.111 177.283.867
Gastos Financieros S 28.431.417 | $ 24.214.596 | $ 19.365.251 13.788.505 7.375.247
Otros Gastos S 51.090.000 | $ 53.644.500 | $ 56.326.725 59.143.061 62.100.214
Utilidad antes de impuestos S 80.742.583 | $ 73.716.504 | $ 84.557.844 95.627.545 107.808.405
Carga Impositiva (35%) S 28.259.904 | $ 25.800.777 | $ 29.595.245 33.469.641 37.732.942
Utilidad Neta S 52.482.679 | $ 47.915.728 | $ 54.962.598 62.157.904 70.075.464
Depreciacionesy
L S 5.936.000 | $ 5.936.000 | $ 5.936.000 5.936.000 5.936.000
Amortizaciones
Inversidn S 270.775.400
Prestamo Banca S 189.542.780
Pago Capital Prestamo S 28.112.142 | $ 32.328.963 | $ 37.178.308 42.755.054 49.168.312
Flujo de Caja Anual -$ 81.232.620 | $ 30.306.537 | $ 21.522.764 | $ 23.720.291 25.338.850 26.843.151
Flujo de Caja Acumulado  |-$ 81.232.620 |-$ 50.926.083 |-$ 29.403.319 |-$ 5.683.028 19.655.822 46.498.973
TIR 18%
TO 15%
VPN $ 4.825.028

Tabla 44 Estado de Resultados y Flujos de Caja de la idea de negocio

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla anterior se indica el Estado de Resultados y Flujos de Caja del proyecto
global, considerando unos ingresos proyectados en el Escenario 4, que implica una
suscripcién / mensualidad de 100 dodlares con una TRM modesta de 3.300
COP/USD, asi como una Tasa de Oportunidad (TO) del 15% para el inversionista.
Todos los valores mencionados son plenamente modificables, y en virtud de su

ajuste cambiara el Estado de Resultados y Flujo de Caja.

Considerando lo descrito en las lineas previas:

TIR #iNUM!
T0 15%
VPN -$ 2.111.751.037

Tabla 45 TIR y VPN estimada con una proyeccion de ingresos de 25 USD por
mensualidad por persona

Fuente: Elaboracién propia

TIR #iNUM!
TO 15%
VPN -$ 1.406.225.682

Tabla 46 TIR y VPN estimada con una proyeccion de ingresos de 50 USD por
mensualidad por persona

Fuente: Elaboracién propia

TIR #iNUM!
TO 15%
VPN -$ 700.700.327

Tabla 47 TIR y VPN estimada con una proyeccién de ingresos de 75 USD por
mensualidad por persona
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Fuente: Elaboracion propia

TIR 276%
TO 15%
VPN S 710.350.383

Tabla 48 TIR y VPN estimada con una proyeccion de ingresos de 125 USD por
mensualidad por persona

Fuente: Elaboracion propia

TIR 516%
TO 15%
VPN S 1.415.875.739

Tabla 49 TIR y VPN estimada con una proyeccion de ingresos de 150 USD por
mensualidad por persona

Fuente: Elaboracién propia

En conclusion, de este analisis, se define entonces que el minimo valor a cobrar por
suscripcion / mensualidad para que el modelo de negocio sea viable, son 100

dolares, considerando la TRM descrita.
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1.

8. CONCLUSIONES

El presente estudio de prefactibilidad permitié evaluar la previabilidad de la
idea de negocio a través de analisis desde diferentes Opticas, tales como el
entorno, el mercado, el componente técnico, el componente administrativo,
las leyes que enmarcan la prestacion el componente financiero; cada uno de
estos aspectos aportd informacién relevante que se fue adicionando para,
finalmente, disponer de la idea de negocio en términos de un emprendimiento
de empresa con futuro de creacion y subsecuente rentabilidad y retorno a la

inversion.

El emprendimiento planteado pretende la creacion de una empresa enfocada
en la prestacion de servicios de salud de primer nivel desde Colombia para
poblacién considerada vulnerable en los Estados Unidos, apalancandose en
la provision de tales servicios a traves de canales virtuales por medio del uso

de plataformas de informacion y comunicacion interactiva.

La idea de negocio en su generalidad es viable, pero implica un elemento
estructural fundamental a garantizarse como elemento critico de disefio y es
que la estructura de ingresos soporte la estructura de costos y gastos fijos de
la operacién. En este sentido, se concluye que para poder crear un modelo
competitivo en un mercado donde ya existen empresas prestadoras de
servicios de salud, se debe partir de una suscripcion de pago mensual en

una cantidad minima de personas a una TRM determinada.
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4. En concordancia con lo anterior, toda la estructura de ingresos, tal como esta
planteada presenta un elemento de entrada no controlable por los gestores
del modelo y es la TRM, de forma tal que, si el peso colombiano se devalua
con relacion al délar, los ingresos seran mayores, pero si el mismo peso se

revalla con relacion al dolar, los ingresos seran menores.

153



9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Baca, G. (2010). Estudio Técnico. Evaluacion de Proyectos. 6° Edicion. Mc Graw-
Hill.

BBC News Mundo (2019, Julio 13). 5 graficos que explican el estado actual de la
inmigracion irregular en Estados Unidos. Recuperado de

https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-48893783

Behrens, W. & Hawranek, P. (1994). Manual para la preparacion de estudios de
viabilidad industrial. ONUDI.

Brennan, V. M. (2017). Vulnerability. Journal of Health Care for the Poor and
Underserved, 28, 7 — 22.

Buitrago - Nova, J. A. (2014). Emprendimiento en Colombia. Administracion y
Desarrollo, 43 (59), 7 — 21

Céaceres-Méndez, E. A., Castro-Diaz, S. M., Gémez-Restrepo, C. & Puyuna, J. C.
(2011). Telemedicina: Historia, aplicaciones y nuevas herramientas en el
aprendizaje. Universitas Médica, 52 (1), 11-35.

154


https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-48893783

Canales, A., Escribano, C. y Fuentes, J.A. (2019) Desarrollo y migracion — Desafios
y oportunidades en paises del norte de Centroamérica, Comision Econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL), 1 — 301.

Castillo, A. (1999). Estado del Arte en la Ensefianza del Emprendimiento.

Emprendedores como creadores de riqueza y desarrollo regional, 4 - 21

Chapman, A. (2004). Analisis DOFA y analisis PEST, 1 - 11.

Cdrdoba, M. (2011). Formulacién y evaluacion de proyectos. Ecoe Ediciones.

Coronel, A. (2012). Gestion de Proyectos. EOIl Escuela de Organizacién Industrial.

Correa-Diaz, A. M. (2017). Avances y barreras de la telemedicina en Colombia.
Revista de La Facultad de Derecho y Ciencias Politicas, 47 (127), 361-382.

Correa Garcia, J. A., Ramirez Bedoya, L. J. & Castano Rios, C. E. (2010). La
importancia de la planeacion financiera en la elaboracién de los planes de negocio
y su impacto en el desarrollo empresarial. Revista Facultad de Ciencias
Econdémicas, 18 (1), 179-194.

Direccion de Desarrollo Social DDS — Grupo de Calidad de Vida / Departamento
Nacional de Planeacion DNP. (2007). Una aproximacion a la vulnerabilidad. Sistema
de Indicadores Sociodemograficos para Colombia. Reporte No. 34, 1 — 30.

155



Gbémez, A. (2003). Estudio Técnico Il y Estudio Econémico-Financiero Ill. En Estudio
Econbémico y Financiero. Recuperado de

http://www.economia.unam.mx/secss/docs/tesisfe/GomezAM/cap3.pdf

ICEX Espana Exportacién e Inversiones — Oficina Econdmica y Comercial de la
Embajada de Espafa en Miami, (2019). Guia del Condado de Miami — Dade EE-
Uu, 1-60

Jaramillo, E. (2009). Analisis PEST(EL). Escuela de Alta Direccion y Administracion,
1-7.

Ley 1419 de 2010 (Diciembre 13 de 2010). Por la cual se establecen los

lineamientos para el desarrollo de la Telesalud en Colombia. Diario Oficial. 47922.

Lopez-Parra, M., Aceves-Loépez, J., Pellat, A. & Puerta, C. (2012). Estudio
administrativo...un apoyo en la estructura organizacional del proyecto de inversion.
Recuperado de

https://www.itson.mx/publicaciones/pacioli/documents/no56/estudioadmtivo.pdf

Martinez, B. (2016). Proyecto de Inversion. Analisis o Evaluacion de Proyectos de

Inversioén, 5-23.

Martinez, D. & Milla, A. (2012). La elaboracion del plan estratégico y su

implementacion a través del cuadro de mando integral. Ediciones Diaz de Santos.

156



Migration Policy Institute (MPI) (2021). Informacion recuperada de:

https://www.migrationpolicy.org/

Millan, A. (2004). Analisis DOFA y analisis PEST. ACADEMIA Accelerating the

world’s research, 1 — 11.

Ministerio de Salud de Colombia (2020). Telesalud y telemedicina para la prestacién
de servicio de salud en la pandemia por Covid 19 — Gestion de la prestacion de

servicios de salud, 1 —19. (x)

Minniti, M. (1998). El emprendimiento y el crecimiento econdmico de las naciones.

Fundamentos y aspectos territoriales (383), 23 - 30.

Montijo, M.A. (2017). Innovacion en Telemedicina: Una oportunidad alternativa para
el aumenta de la cobertura en salud. Med UNAB 19 (3), 187 — 189.

Morales, C. (2010). Formulacion y evaluacion de proyectos. Gerencia de Proyectos.
Recuperado de https://es.calameo.com/books/000421238d224456f8422

Mossialos, E., Wenzl, M., Osborn, R. & Sarnak, D. (2016). 2015 International Profiles
Health Care Systems. The Commonwealth Fund, 1 —180.

157


https://www.migrationpolicy.org/

Nadal, A (2010). El concepto de mercado. Conceptos y fendmenos fundamentales
de nuestro tiempo. Universidad Nacional Autonoma de México — Instituto de

Investigaciones Sociales, 1 — 23.

Organizacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial ONUDI (2019).
Guia de Transferencia Metodologica: Programa de apoyo técnico para las
empresas. Recuperado de
http://www.andi.com.co/Uploads/ONUDI_GUIA TRANSFERENCIA PAT%20EMP
RESAS.PDF

Organizacion Internacional para las Migraciones OIM (2019). Informe sobre las
migraciones en el mundo 2020. Recuperado de

https://publications.iom.int/books/informe-sobre-las-migraciones-en-el-mundo-2020

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) & Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). (2017). Salud en las Américas. Resumen: Panorama regional y perfiles de
pais, 1 - 260. Recuperado de https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/wp-
content/uploads/2017/09/Print-Version-Spanish.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) & Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). (2020). Teleconsulta durante una Pandemia, 1 - 2.

Parrasi Castano, L. Celis Carvajal, J. J. Bocanegra Garcia, Y. S. Pascuas Rengifo.
(2016). Estado actual de la telemedicina: una revision de literatura. Ingeniare, (20),
105-120. Recuperado de:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5980559

158


http://www.andi.com.co/Uploads/ONUDI_GUIA_TRANSFERENCIA_PAT%20EMPRESAS.PDF
http://www.andi.com.co/Uploads/ONUDI_GUIA_TRANSFERENCIA_PAT%20EMPRESAS.PDF
https://publications.iom.int/books/informe-sobre-las-migraciones-en-el-mundo-2020

Pizarro, R. (2001). La vulnerabilidad social y sus desafios: una mirada desde

América Latina. Serie Estudios Estadisticos (6), 1 — 71.

Quintana, A. (2020). Analisis de mercado. Direccion de Marketing. Recuperado de
http://accioneduca.org/admin/archivos/clases/material/analisis-de-
mercado_1563825598.pdf

Ramirez - Almaguer, D., Vidal — Marrero, A.S., & Dominguez- Rodriguez, Y. (2009).
Etapas del Analisis de Factibilidad. Compendio Bibliografico. Contribuciones a la

Economia. Recuperado de https://www.eumed.net/ce/2009a/amr.htm

Ruiz Ibafez, C; Zuluaga De Cadena, A; Trujillo Zea, A. (2007). Telemedicina:

Introduccion, aplicacién y principios de desarrollo. CES Medicina, 21 (1), 77-93.

Schumpeter, J. (1935). Analisis del cambio econdmico. The Review of Economics
Statistics, 17 (4), 2 — 10.

Torres, A. (2021, Julio). Cuanto cuesta una pagina web en Colombia.

https://alcidestorres.com/cuanto-cuesta-una-Pag.ina-web-en-colombia/

159


https://www.eumed.net/ce/2009a/amr.htm
https://alcidestorres.com/cuanto-cuesta-una-pagina-web-en-colombia/

