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RESUMEN

En las areas rurales de Colombia el acceso al sistema de salud presenta algunas
barreras de entrada, por lo que, asi mismo, el acceso a la atencibn médica
especializada es mucho menor que el que tienen las personas de las areas urbanas
y, como resultado, la calidad de la atencidén en salud es peor para los habitantes de
las areas rurales y su expectativa de vida también es menor. Como una alternativa
para intentar aliviar este problema, se podria usar la telemedicina, para hacer mas

rapido y facil el acceso a médicos especialistas.

En este trabajo de grado se evalud la prefactibilidad de crear una institucion
prestadora de servicios de salud que tenga cobertura en varios municipios del
departamento de Antioquia y que utilice de manera rutinaria la telemedicina para
facilitar el acceso de los pacientes de las areas rurales del departamento a la
atencion especializada. Para el estudio de prefactibilidad de la institucion propuesta
se revisaron fuentes secundarias con las que se hizo un estudio del entorno, un
estudio del mercado y la demanda potencial, un estudio administrativo y un estudio
juridico.

Con toda la informacion recopilada se hicieron unas proyecciones financieras con
las que se concluyd que, para un periodo de 5 afios, con la gran inversion de capital
que requiere el funcionamiento de tres sedes periféricas y una central, la
implementacion de una empresa como la que se propone en este trabajo de grado,
no es factible. Ademas, el ambiente de incertidumbre que rodea al sector salud en
el momento, con las reformas que cursan en el Congreso, multiplican el riesgo e
imposibilitan aun mas la viabilidad de un proyecto asi. Es posible que con un
horizonte de tiempo mayor y en unas circunstancias menos volatiles el proyecto sea

viable, pero eso ya esta por fuera del alcance de este trabajo de grado.

Palabras clave: Prefactibilidad, telemedicina, servicios de salud.



ABSTRACT

In rural areas of Colombia, there are some entry barriers to the healthcare system,
and the access to specialized medical care is much lower than it is for people in the
urban areas, so the quality of care and their life expectancy are worse. Telemedicine
could be an alternative way of enhancing the access to medical specialties.

This Project evaluated the pre-factibility of creating a medical center with coverage
in various towns of Antioquia and with a wide usage of telemedicine, to facilitate the
access of patients of the rural areas of the department, to specialized attention. To
evaluate the feasibility of such institution, secundary sources of public access were
reviewed, and with them, were elaborated the following studies: environment

analysis, market research, administrative and juridical analysis.

The gathered information was compiled and used to make financial projections, and
it was concluded that, for a 5 year period, with the great capital expenditure required
for the functioning of three peripheral centers of operations and the headquarters in
Medellin, the implementation of an enterprise as the one that was proposed in this
project is not feasible. Also, the uncertain environment that is surrounding the
healthcare sector in Colombia and specifically, with the projected reforms of the
healthcare system, the risk increases exponentially, making unfeasible the proposed
medical center. It is possible that, with a longer time horizon and in an environment
with lower uncertainty, the project might be feasible, but that is out of the scope of

this paper.

Keywords: Prefactibility, telemedicine, healthcare providers.



1. INTRODUCCION

El sistema de salud de Colombia tiene cobertura de alrededor el 99% de la poblacién
en todo el pais. Su principal beneficio para la poblacién ha sido la seguridad
financiera porque en sus principios esta consagrada la solidaridad, de forma tal que
los tratamientos médicos son cofinanciados por todos los usuarios del sistema y
cualquier persona, sin importar su condicion socioecondémica, es libre de acceder a
ellos. Sin embargo, existen importantes barreras de acceso para las personas de
las areas rurales, lo que da como resultado el que estas personas no tengan el
mismo acceso a cuidado médico especializado que el que tienen las personas en

las ciudades.

En este trabajo de grado se evalud la prefactibilidad de crear una institucion
prestadora de servicios de salud - IPS, con multiples sedes en diversos municipios
del departamento de Antioquia, que sea en si misma su propia red para poder remitir
y contrarremitir a los pacientes con condiciones que asi lo requieran entre las
diversas sedes de la propia institucion, asi como fuertemente apoyada en
telemedicina para facilitar el acceso de los habitantes de estos municipios a los

servicios médicos especializados.

Para evaluar la prefactibilidad de la creacion de una empresa asi se inicié con un
estudio del entorno y del sector en el que se llevaria a cabo el proyecto. Este estudio
del entorno se hizo con una busqueda sistematica en internet y en medios de
comunicacién, siguiendo el marco PESTEL (Politico, Econdmico, Sociocultural,
Tecnoldgico, Ecologico y Legal).

A continuacién, se llevé a cabo el estudio de mercado; para este se utilizé la
metodologia de las 4 P’s, esto es: Producto, Precio, Plaza y Promocion. Este estudio
permiti6 presumir la demanda con la que se iban a estimar posteriormente los

ingresos, asi como calcular algunos costos asociados.

Se hizo el estudio técnico, en primer lugar seleccionando algunos lugares

potenciales para construir las sedes de la IPS en municipios escogidos del

11



departamento de Antioquia, y luego estimando las inversiones que requeriria la
construccion, dotacion, operacion y mantenimiento de estas estructuras. También
se definieron los procesos pertinentes para el funcionamiento de la institucion. Este
estudio es el insumo principal para conocer cuanto es la inversién en capital (el

CAPEX, por sus siglas en inglés) y para estimar otros costos de funcionamiento.

Posteriormente, se hizo el estudio administrativo, donde se definid la estructura
corporativa que requiere una organizacion con las caracteristicas que se han
descrito aqui. Ademas de permitir entender los mecanismos de gobierno corporativo
y los perfiles requeridos para la organizacion, el estudio también es el insumo para
obtener otros costos y gastos, en particular todo lo referente al capital humano de

la institucion.

Se llevo a cabo un rapido estudio legal para esbozar la compleja red de regulaciones

que debe cumplir en Colombia una organizacion que preste servicios de salud.

Finalmente, todos estos insumos se llevaron al estudio financiero, donde se hizo la
proyeccion de los ingresos, los costos y los gastos, asi como de las inversiones
requeridas, para estimar la rentabilidad del proyecto y la factibilidad o no de llevarlo
a cabo.

12



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sistema de salud de Colombia es bastante impopular y, frecuentemente, blanco
de criticas; sin embargo, en términos generales, sus resultados son buenos: en sus
30 anos de existencia, ha permitido modernizar la atencién en salud, en la que el
pais estaba atrasado varias décadas; ha logrado llevar la cobertura hasta el 99% de
la poblacion y ha incrementado la solidaridad, de forma que el sistema es sostenido
por todos, a través de dos subsistemas, a saber, el régimen contributivo, al que
pertenece alrededor del 49% de la poblacion, que funciona como un sistema de
aseguramiento, y el régimen subsidiado, al que pertenece el 51% restante, que tiene
los mismos derechos que el régimen contributivo y donde el costo de aseguramiento
es asumido por el Estado. Asi, en las casi tres décadas de aplicacion del sistema
como se conoce actualmente, la expectativa de vida de los colombianos ha
aumentado diez afos; buena parte de esta ganancia es, probablemente, debida al

funcionamiento del sistema de salud (Banco Interamericano de Desarrollo, 2016).

Sin embargo, a pesar del aumento innegable de la cobertura, asi como del muy bajo
gasto de bolsillo de los colombianos para la atencion en salud, el sistema se queda
corto en algunas prestaciones: particularmente, la mejor atencion esta centrada en
las grandes areas urbanas, mientras que la calidad de la atencién es mucho menor
en las areas rurales y en los pueblos. Si bien esto se explica por las economias de
escala (es mas facil subsidiar salarios de especialistas y equipos costosos, entre los
millones de personas de un area metropolitana) o la incapacidad de atraer
especialistas a los espacios rurales (porque prefieren vivir en las ciudades, aunque
el pago sea menor y el costo de vida mayor), también genera una asimetria en la
forma en la que son atendidos los pacientes, a pesar de estar en el mismo sistema.
Asi, los pacientes que estan en los pueblos tienen mayor dificultad para acceder a
la atencion especializada, mientras que los que estan en las ciudades logran tener

un acceso casi inmediato (Jaramillo, 2002; Villar & Ramirez, 2013).

Al mismo tiempo, un médico general que trabaja en un pueblo, cuando determina

gue un paciente debe ser trasladado para ser atendido por un médico especialista,

13



requiere pasar de institucion en institucion, a través de un sistema de remisiones
que es, con frecuencia, ineficiente; no es inusual que no logre remitir rapidamente
al paciente a la institucion que necesita, anadiendo retrasos adicionales para el
acceso del paciente a la atencion que necesita (Jaramillo, 2002).

La propuesta para solucionar este problema es la creacion de una IPS de tercer
nivel que sea en si misma su propia red, esto es: un hospital, con sede central en la
ciudad de Medellin y con multiples sedes satélites en diversos pueblos del
departamento de Antioquia. Esto permitiria que el médico general tuviera acceso
rapido, a través de telemedicina, a especialistas que le pueden orientar en el
enfoque y el manejo del paciente y, simultaneamente, le permitiria remitir al paciente
sin demoras: el especialista que lo recibe ya conoce al paciente, porque lo estuvo
manejando por telemedicina desde que llego al primer nivel en el pueblo y, al ser un
traslado dentro de la misma institucion, el paciente no tiene que ser comentado y

aceptado por una institucion externa.

De acuerdo con lo anterior, el problema a investigar en este trabajo de grado es: no
sabemos si esta solucion que se propone (una IPS con multiples sedes, apoyada
en telemedicina y que constituya en si misma una red), es factible; las condiciones
de iliquidez, y en general de incertidumbre del sistema de salud, hacen que las
inversiones en este sector tengan un nivel de riesgo mayor al de otros sectores. En

estas condiciones, ¢ es posible obtener para el inversionista el retorno esperado?

Por otro lado, la legislacion en telemedicina es reciente y todavia poco desarrollada
en muchos paises, incluyendo Colombia. Por esto, con frecuencia se recurre a leyes
sectoriales, en particular a las que regulan la Asistencia Sanitaria Transfronteriza.
La legislacién internacional en esta materia incluye regulaciéon de diversos campos,
como la medicina, la informatica y la ingenieria biomédica; esto porque la
telemedicina requiere articular personas, procesos y tecnologia para poder

funcionar (Correa-Diaz, 2017).

Un antecedente relativamente cercano es el que describe la experiencia en Cuba;
alli, se hace un uso intensivo de las Tecnologias de la Informacion y las
14



Comunicaciones — TIC, como parte de una politica implementada por el Ministerio
de Salud Pdublica, la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud — OPS/OMS. En este pais se describen abundantes
experiencias con proyectos de teleconsultas y segundas opiniones (Correa-Diaz,
2017).

Otro antecedente citado con frecuencia es el uso que se hace en Estados Unidos
de la telemedicina. Alli no existe una politica unica aplicable a todo el territorio, sin
embargo, se describe el uso de la telemedicina como una herramienta que ha
aumentado la cobertura y mejorado la calidad de la atencidn en las areas rurales,
bastante extensas en ese pais. En la ultima década, se ha identificado que las
empresas dedicadas a la telemedicina vienen en ascenso en Estados Unidos;
simultaneamente, ha aumentado la cobertura de servicios telemédicos por parte de
las compafiias aseguradoras (Correa-Diaz, 2017). Las proyecciones para Colombia
(hechas por la CEPAL antes de la pandemia), consideran un crecimiento similar
(CEPAL, 2010).
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3. JUSTIFICACION

Crear una empresa con estas caracteristicas, es decir, una IPS con multiples sedes,
apoyada en telemedicina y que constituya en si misma una red, implica una gran
inversion para los socios, y ademas operaria en un sistema de salud con baja
liquidez, por lo que se requiere una evaluacion juiciosa de la factibilidad financiera
previa a la etapa de inversion, acotando la incertidumbre con respecto a los

resultados financieros de la institucion.

Un estudio de factibilidad positivo daria tranquilidad a los socios inversionistas para
soportar una inversion de capital; un estudio negativo, evitaria una inversion con

potencial pérdida del capital para los mismos inversionistas.

16



4. OBJETIVOS

41. GENERAL

Evaluar la prefactibilidad de crear una IPS de atencion en servicios de

hospitalizacién de tercer nivel con sedes en al menos diez pueblos de Antioquia,

apoyada en telemedicina y siendo esta IPS su propia red de atencidn.

4.2,

1.

17

ESPECIFICOS

Desarrollar el estudio del entorno y del sector, siguiendo la metodologia
PESTEL.

. Levantar el estudio de mercado, evaluando producto, precio, plaza y promocion,

y tomando en cuenta las potenciales oferta y demanda.
Efectuar el estudio técnico que considere la localizacion, el tamafio y la

ingenieria adecuada para el negocio y sus procesos.

. Disenar los aspectos administrativos y organizacionales, donde se defina el

organigrama y los cargos y perfiles.

Identificar los requisitos legales para una entidad prestadora de servicios de
salud con multiples sedes y apoyada en telemedicina.

Determinar la viabilidad financiera elaborando los respectivos presupuestos,
estados financieros proyectados, flujo de caja neto, costo de capital y aplicacion
de los criterios de evaluacion financiera del Valor Presente Neto — VPN y Tasa
Interna de Retorno — TIR.



5. MARCO TEORICO O MARCO CONCEPTUAL

5.1. PROYECTO

El Project Management Institute (PMI), define un proyecto como “un esfuerzo
temporal para crear un producto, servicio o resultado unico”; esta definicion hace
énfasis en la naturaleza temporal, que le demarca un principio y un final, ya sea que
constituya un componente de un programa o portafolio, o que sea independiente y
unico (Project Management Institute, 2021).

Baca Urbina define un proyecto como “la busqueda de una solucién inteligente al
planteamiento de un problema, la cual tiende a resolver una necesidad humana”. Y
complementa: “En este sentido puede haber diferentes ideas, inversiones de monto
distinto, tecnologia y metodologias con diverso enfoque, pero todas ellas destinadas
a satisfacer las necesidades del ser humano en todas sus facetas, como pueden
ser: educacion, alimentacion, salud, ambiente, cultura, etc.” (Baca Urbina, 2013).

5.2. CICLO DE VIDA DE UN PROYECTO

El ciclo de vida se define como la serie de etapas que atraviesa el proyecto, desde
su inicio hasta su fin (Project Management Institute, 2021). Entender todas estas
etapas, y recorrerlas durante el planteamiento y la ejecucién, permite disminuir los
riesgos y optimizar las posibilidades de éxito en su presentacion. Si bien existen
varias formas de clasificar las etapas de los proyectos, para Sapag-Chain & Sapag
Chain, los proyectos contienen cuatro grandes etapas secuenciales: idea,
preinversion, inversion y operacion (Sapag Chain & Sapag Chain, 2014).

La idea es la etapa en la que se realiza el diagnostico del problema a resolver; las
propuestas de solucion son las ideas de proyecto y, en esta etapa, se identifican las
posibles vias de solucion del problema, a la vez que se identifica la oportunidad de
negocio y se define, al menos preliminarmente, una estrategia y modelo de negocio

para implementar (Sapag Chain & Sapag Chain, 2014).

18



En la etapa de preinversion se desarrollan diferentes estudios de viabilidad,
involucrando diferentes niveles de profundidad, en cuanto a cantidad y calidad de la
informacion disponible para la toma de decisiones; hacen parte de esta etapa los
estudios de perfil, prefactibilidad y factibilidad (Sapag Chain & Sapag Chain, 2014).

Por otro lado, para Cordoba-Padilla, el ciclo de vida de los proyectos consta de
inicio, preinversion, prefactibilidad, factibilidad, inversion, gestién y operacion. En la
fase de inicio se buscan las oportunidades de negocio y se elabora un diagndstico
de la situacion actual, con datos muy generales. En la fase de preinversion, de una
manera cualitativa, basandose en opiniones de expertos, se determina el perfil del
proyecto; aqui, se elaboran los estudios de prefactibilidad y/o de factibilidad. Con
esta informacion se da inicio a la fase de inversion, donde se cuantifican los ingresos
esperados del proyecto, asi como la rentabilidad y la tasa interna de retorno
(Cordoba Padilla, 2011).

5.3. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD Y PREFACTIBILIDAD

Un estudio de factibilidad es un analisis que permite tomar decisiones respecto a la
posibilidad o no de continuar con una idea o proyecto; se desarrolla durante la fase
preoperativa del ciclo de vida del proyecto, y sus objetivos son: corroborar que exista
un mercado potencial para el producto, determinar la viabilidad y la disponibilidad
de recursos humanos, administrativos y financieros, y explorar los posibles
beneficios econdmicos. Lo que separa un estudio de factibilidad de uno de
prefactibilidad es la fuente de la informacién: un estudio de factibilidad usa
informacion primaria y secundaria, mientras que un estudio de prefactibilidad usa

fuentes secundarias y terciarias (Cérdoba Padilla, 2011).

5.4. ESTUDIO DEL ENTORNO

Las organizaciones dependen del ambiente en el que se desenvuelven para
sobrevivir. Es importante analizar el entorno para anticipar, y, de ser posible, sacar
provecho de los cambios que en él se materialicen. Los ambientes se pueden definir

por las siguientes capas:
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1. Macroambiente: factores ambientales amplios, que impactan en mayor o menor
medida a todas las organizaciones, industrias y sectores.

2. Laindustria o sector: organizaciones produciendo el mismo tipo de productos o
servicios.

3. Competidores y mercados especificos: las organizaciones alrededor de la

organizacion (Johnson et al., 2009).

Los cambios en el macroambiente suelen ser grandes, complejos, impredecibles y
con frecuencia se acumulan, hasta que se le hace tarde a la organizacion para evitar
la amenaza o para tomar ventaja de las oportunidades. Los gerentes siempre
tendran sesgos a la hora de evaluar el macroambiente, pero tienen a su disposicion
herramientas para poder vigilar sus cambios; el objetivo es minimizar las amenazas

y aprovechar las oportunidades (Johnson et al., 2009).

Las herramientas mas utilizadas para evaluar el macroambiente son:

1. El marco PESTEL: evalua aspectos de mercado y aspectos por fuera del
mercado.
2. El forecasting: intenta predecir con grados variables de certeza, usando el

marco PESTEL, las mega tendencias, los puntos de inflexion y las sefales
débiles.

3. Analisis por escenarios: desarrolla opciones posibles de como se podria
desarrollar el ambiente en el futuro. Evita las predicciones e intenta, mas
bien, aprender de las posibilidades para el cambio ambiental (Johnson et al.,
20009).

El marco PESTEL resalta seis (6) factores ambientales: Politicos, Econdmicos,
Sociales, Tecnologicos, Ecolégicos y Legales. PESTEL incluye factores propios del
mercado Yy factores por fuera del mismo (Johnson et al., 2009).

5.5. ESTUDIO DEL SECTOR Y DE LA INDUSTRIA

La capa intermedia del ambiente que rodea a una organizacién, es la industria o el

sector. Una industria es un grupo de firmas produciendo productos o servicios que
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son, esencialmente, el mismo; una industria, o sector, se compone de varios
mercados o segmentos de mercado especificos; un mercado es un grupo de
clientes para productos especificos, que son esencialmente el mismo (Johnson
et al., 2009).

El analisis de una industria se hace a través del framework de las cinco fuerzas
competitivas de Porter: el grado de rivalidad entre competidores, el poder de
negociacion con los proveedores, el poder de negociacién de los compradores, la
amenaza de los nuevos competidores y los productos sustitutos como posible
amenaza. Estos factores permiten tener un entendimiento de la atractividad de la
industria y son el insumo para plantear la estrategia competitiva (Johnson et al.,
2009; Porter, 1998).

5.6. ESTUDIO DE MERCADO

El estudio de mercado es el estudio de las variables que condicionan el
comportamiento de los distintos agentes econdmicos, cuya actuacion afectara el
desempeinio financiero de la empresa. El objetivo del estudio de mercado, dentro del
proceso de planteamiento y evaluacion de proyectos, es definir las métricas
econdmicas derivadas del disefio de las distintas estrategias que requieren
establecerse para evaluar un proyecto. Estas estrategias son: competitiva,
comercial, de negocio y de implementacion (Sapag Chain & Sapag Chain, 2014).

El estudio de mercado es una aproximacion cuantitativa, aunque gruesa, para
controlar el riesgo de la inversion, evaluando la posibilidad de penetrar en el
mercado (Baca Urbina, 2013). El estudio de mercado es la primera aproximacion
financiera que se hace al proyecto; permite una aproximacidon cuantitativa a la
demanda (y en consecuencia, a los ingresos operacionales) y a los costos
(indirectamente, a la oferta) (Sapag Chain & Sapag Chain, 2014). En un estudio de
factibilidad, el estudio de mercado implica encuestas y recoleccion de muestras; en
un estudio de prefactibilidad, el estudio es mas cualitativo, y se hace basandose en
el analisis de fuentes secundarias (Cordoba Padilla, 2011).
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El estudio de mercado parte de algunos conceptos importantes del mercadeo y la
estrategia. El plan estratégico define la misién y los objetivos generales de una
compainia; el consumidor o cliente debe ser el centro de estos. De acuerdo con este
plan estratégico se crea la estrategia de mercadeo, que es la légica con la cual la
companiia planea crear valor al cliente y conseguir relaciones sostenibles. En la
estrategia de mercadeo se decide a quién va a dirigirse la organizacion
(segmentacion y objetivos) y de qué manera lo hara (diferenciacion y
posicionamiento); para esto, identifica cual es todo el mercado, lo divide en
segmentos mas pequefios, selecciona los segmentos mas prometedores y se
enfoca en servir y satisfacer a los clientes de estos segmentos (Kotler & Armstrong,
2021).

Guiada por la estrategia de mercadeo la compania disefia una mezcla o “mix de

mercadeo”, también denominado las “4 P’s”: producto, precio, plaza y promocion.
Estos cuatro (4) factores, son elementos que la organizacion tiene, mas o menos,
bajo su control, y a través del estudio de mercado la compaiia planea la mezcla de

mercadeo mas apropiada (Kotler & Armstrong, 2021).

Producto se refiere a la combinacion de bienes y servicios que la organizacion
ofrece al mercado objetivo. Precio es el dinero que los clientes deben pagar para
obtener el producto; tiene correlacion estrecha con la curva de demanda. Plaza
(ubicacién, o placement, en inglés) incluye las actividades de la compafia que
hacen que el producto esté disponible a los consumidores objetivo. Promocion se
refiere a las actividades que comunican los méritos del producto y persuaden a los
consumidores objetivos de comprarlo. Un programa efectivo de mercadeo logra una
mezcla de mercadeo, integrando todos sus elementos de manera consciente, para
lograr enganchar a los clientes; asi, se logra un posicionamiento fuerte en el

mercado objetivo (Kotler & Armstrong, 2021).

Para estudiar el mercado de un proyecto se requiere reconocer los agentes que
tendran algun grado de influencia sobre la definicion de la estrategia comercial: los
submercados, el proveedor, el competidor, el distribuidor y el consumidor. Se
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recomienda confeccionar un diagrama con los agentes que participan en el
mercado, como una forma de definir la trazabilidad del estudio de mercado. Una vez
definidos los agentes del mercado, se estudia cada uno (Sapag Chain & Sapag
Chain, 2014).

Para el estudio de mercado del consumidor se hace necesaria su agrupacion segun
algun criterio l6gico; asi, se definen inicialmente dos grandes agrupaciones: el
consumidor institucional y el consumidor individual. En ocasiones se requiere
estudiar los dos. En términos generales, en el caso de un consumidor institucional,
las posibilidades de determinar y justificar su demanda se simplifican al considerar
que esta depende de factores econdmicos y, por lo tanto, son mas objetivos; por su
parte, el consumidor individual es mas complejo de estudiar porque es mucho
menos racional y basa sus decisiones de compra en aspectos no necesariamente
objetivos, por lo que se requiere entender sus conductas y comportamientos.
Cuando el producto del proyecto en estudio esta dirigido a un mercado personal, la
subjetividad implicita en los actos de compra torna mas dificil la definicion de la
estrategia comercial y la determinacién de la cantidad de demanda; un modo de
aproximarse es caracterizando al consumidor, identificando a quien toma la decision
de compra y no a quien consume el producto o servicio adquirido (el ejemplo
prototipico es el de los padres en la escogencia de la ropa infantil). Como esto es
dificil de saberlo con antelacion, es necesario investigar quién compra y cémo
compra; también se intentara conocer por qué compra, es decir, las motivaciones
que inducen a preferir una marca o producto sobre la competencia (Sapag Chain &
Sapag Chain, 2014).

La segmentacion del mercado es el proceso mediante el cual se divide un mercado
en grupos uniformes y homogéneos mas pequefios que tengan caracteristicas y
necesidades semejantes; debido a esta similitud, es posible que dichos individuos
respondan de manera similar a determinadas estrategias de mercadeo. Cuando se
segmenta, se agrupan los consumidores de acuerdo con algun comportamiento

similar en el acto de compra. La segmentacion del mercado institucional responde,
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por lo regular, a variables como rubro de actividad, region geografica, tamafo y
volumen medio de consumo, entre otras; la segmentacion de los consumidores
individuales se realiza por variables demograficas como la edad, sexo, tamafo del
grupo familiar, nivel ocupacional, profesion, religion, nivel de ingreso o variables
psicosociologicas (clase social, estilo de vida, redes sociales a las que pertenece,
entre otras). Es importante definir a priori la categoria de usuarios del producto o
servicio que pretende estudiarse (Sapag Chain & Sapag Chain, 2014).

El estudio del mercado proveedor se puede dividir en tres categorias: proveedor de
insumos y materias primas, proveedor de servicios y proveedores de tecnologia.
Muchos productos tienen una dependencia extrema de la calidad, cantidad,
oportunidad de la recepcion y el costo de los materiales. El estudio del mercado
proveedor es mas complejo de lo que parece, ya que deberan estudiarse todas las
alternativas de obtencién de materias primas, asi como costos, condiciones de
compra, sustitutos, durabilidad, necesidad de infraestructura de bodegaje,
oportunidad, seguridad y demoras en la recepcion, disponibilidad y grado de
integracion de los sistemas de informacion. Ademas, como el proyecto no se
desarrolla en el presente, no se trabaja con los costos vigentes, sino con las
proyecciones a futuro. El precio de los insumos también sera importante en la
definicion de los costos y de la inversion en capital de trabajo: cuando se incluyen
los precios de los insumos hay que incluir un concepto amplio, agregando las
condiciones de pago que establece el proveedor, sus politicas de crédito y las de
descuento (Sapag Chain & Sapag Chain, 2014).

El siguiente paso es el estudio del mercado competidor, donde se debe identificar
toda la competencia; esto incluye a los competidores que venden un producto o
servicio similar al mismo segmento, pero también al abanico de opciones que tiene
un consumidor determinado cuando tiene una necesidad. También hay que tener
presente que ademas de la competencia del producto puede haber competencia en
el lado de los proveedores: cuando las materias primas o los proveedores no son
suficientes, hay competencia por ellos. EI mercado competidor directo esta

24



compuesto por las empresas que elaboran productos similares a los del proyecto;
hay que conocer la estrategia comercial de los competidores directos (y en
particular, qué tan efectiva es), para enfrentarlos en el mercado consumidor (Sapag
Chain & Sapag Chain, 2014).

El estudio del mercado distribuidor es uno de los mas relevantes cuando se trata de
productos con alta cobertura geografica, o cuando se tiene una cartera de productos
que se dirigen a segmentos de mercado geograficamente dispersos. También,
segun las necesidades del proyecto, se puede incluir el estudio del mercado
externo; este puede estudiarse por separado, o inserto en los estudios ya abordados
(Sapag Chain & Sapag Chain, 2014).

De los mercados anteriormente mencionados, el mercado consumidor es
probablemente el que mas tiempo necesita para su estudio. La complejidad del
consumidor implica varios estudios para intentar aproximarse al flujo de caja del
proyecto. Los habitos y las motivaciones de compra son determinantes para definir
tanto al consumidor real (el que toma la decision de compra), como la estrategia
comercial para acercarsele, ante las multiples alternativas que tiene para comprar
(Sapag Chain & Sapag Chain, 2014).

El objetivo del estudio de mercado es establecer los efectos econdmicos derivados
del disefio de las estrategias competitiva, comercial, de negocio y de
implementacion, estructuradas en funcion del levantamiento de informacion del
estudio de mercado. Con base en los resultados del analisis del estudio de mercado
competidor y consumidor, se determina la estrategia competitiva, es decir, el
conjunto de atributos que caracterizan la propuesta de valor, que sera luego
aterrizada con el desarrollo de la estrategia comercial, para la cual es indispensable
conocer los hallazgos del estudio de mercado distribuidor. En dicha estrategia
comercial se define como sera la experiencia del usuario, la estrategia de precios,
como se haran la promocion y la publicidad. El siguiente paso es definir como se
relacionara el proyecto con cada uno de los agentes directos, para lo cual se plantea
la estrategia de negocio. Finalmente, se elabora la estrategia de implementacion,
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que es la planificacion de las etapas de implementacién y desarrollo (Sapag Chain
& Sapag Chain, 2014).

Las variables que se mencionaron en todos los estudios son muy importantes para
la implementacion del proyecto; pero para el estudio de mercado durante la
preparacion del proyecto, la informacion de interés consiste solo en las variables
econdmicas que tengan repercusion sobre el flujo de caja del proyecto. Sapag Chain
& Sapag Chain (2014) mencionan que, para el estudio de la promocién, mas que la
determinacién precisa del destino del dinero invertido, puede ser de ayuda la
solicitud de la cotizacion a una empresa publicitaria especializada, una vez definida
la estrategia promocional, para formarse una idea cuantitativa del costo. Planteado
el objetivo del estudio de mercado como la reunion de antecedentes para determinar
su influencia en el flujo de caja, cada actividad del mismo debera justificarse por la
informacion aportada para el calculo de algun item de inversion, de costo de
operacion o de ingreso. Probablemente es en los ingresos donde este estudio tiene
mayor importancia, ya que la viabilidad del proyecto residira principalmente en el
mercado consumidor, que sera el que decida adquirir o no el producto que genere
la empresa creada por el proyecto; asi las cosas, se hara el maximo esfuerzo para
determinar la existencia de una demanda real para el producto, en términos de su
precio, volumen y periodicidad, en un lugar y tiempo determinados (Sapag Chain &
Sapag Chain, 2014).

5.7. ESTUDIO TECNICO

El estudio técnico tiene por objeto proveer informacion para cuantificar el monto de
las inversiones y de los costos de operacion pertinentes. Asi, con el estudio técnico
se definira la funcidn de producciéon que optimice el empleo de los recursos
disponibles en la produccion del bien o servicio, informacion que luego se utilizara
para calcular las necesidades de capital, mano de obra y recursos materiales, tanto
para la puesta en marcha como para la posterior operacion del proyecto (Sapag
Chain & Sapag Chain, 2014).
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El estudio técnico, también a veces denominado estudio de ingenieria del proyecto,
busca determinar la funcidn de produccion Optima para la utilizacidon eficiente y
eficaz de los recursos disponibles para la materializacién del bien o servicio. De la
seleccidn del proceso productivo 6ptimo se derivaran las necesidades de equipos y
maquinaria, asi como los requerimientos de personal y la necesidad de espacios y
obras fisicas. Los costos de operacion en mano de obra, insumos, reparaciones,
mantenimiento y otros, se obtendran directamente del estudio del proceso
productivo seleccionado (Sapag Chain & Sapag Chain, 2014).

El proceso de produccién se define como la forma en la que una serie de insumos
se transforman en productos, mediante la participacion de una determinada
tecnologia. Puede ser en serie, cuando el disefio basico es relativamente estable y
esta destinado a un gran mercado; por pedido, siguiendo secuencias diferentes que
obligan a la flexibilizacion mediante mano de obra y equipos suficientemente
maleables para adaptarse a las caracteristicas del pedido; o produccion por
proyecto, cuando se trata de un producto complejo de caracter unico, con tareas
bien definidas en recursos y plazos (Sapag Chain & Sapag Chain, 2014).

5.8. ESTUDIO ADMINISTRATIVO

El estudio organizacional y administrativo determina cual es la capacidad operativa
de la organizacion; para ello, utiliza métodos como la matriz DOFA. Este estudio
permite encontrar la capacidad necesaria y la estructura organizacional 6ptima, en

funcién de las particularidades del proyecto (Sapag Chain & Sapag Chain, 2014).

5.9. ESTUDIO LEGAL

El estudio legal incluye todos los aspectos legales que se necesitan para habilitar
una institucion en salud en Colombia, o que pueden tener impacto en la
organizacion; dicho estudio se encarga de determinar la viabilidad legal de la
creacion de la empresa y de identificar todas las leyes que rigen su funcionamiento
(Sapag Chain & Sapag Chain, 2014).
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5.10. EVALUACION FINANCIERA

La evaluacion financiera es una de las partes mas relevantes dentro de la
evaluacion de prefactibilidad; hace cuantificable lo que se habia concluido en las
fases anteriores, permitiendo determinar si el proyecto es viable o no, lo que a su
vez facilita la toma de decisiones respecto al proyecto. La fiabilidad del estudio
financiero depende de la calidad de la informacion obtenida en las fases previas,
asi como de la prudencia y la rigurosidad con la que se hagan los calculos. Que un
negocio sea o no viable depende de que el proyecto genere valor o lo destruya; esta
informacion se obtiene de la interpretacion del Valor Presente Neto y de la Tasa
Interna de Retorno (Ramirez Diaz, 2010).

5.11. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

La Ley 100 de 1993 disefio el Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS, del cual hacen parte las Entidades Promotoras de Salud (EPS),
encargadas de la afiliacion de los usuarios y de prestar a sus afiliados el Plan
Obligatorio de Salud (POS); también hacen parte del sistema las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS), entidades oficiales, mixtas, privadas, comunitarias o
solidarias, organizadas para la prestacion de los servicios de salud a los afiliados

(Congreso de Colombia, 1993). Esta Ley define asi las funciones de las IPS:

Articulo 185. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD.
Son funciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud prestar
los servicios en su nivel de atencion correspondiente a los afiliados y
beneficiarios dentro de los parametros y principios sefialados en la presente

Ley.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener como principios
basicos la calidad y la eficiencia, y tendran autonomia administrativa, técnica
y financiera. Ademas propenderan por la libre concurrencia en sus acciones,
proveyendo informacion oportuna, suficiente y veraz a los usuarios, y evitando

el abuso de posicion dominante en el sistema. Estan prohibidos todos los
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acuerdos o convenios entre Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
entre asociaciones o sociedades cientificas, y de profesionales o auxiliares del
sector salud, o al interior de cualquiera de los anteriores, que tengan por objeto
o efecto impedir, restringir o falsear el juego de la libre competencia dentro del
mercado de servicios de salud, o impedir, restringir o interrumpir la prestacion

de los servicios de salud.

Para que una entidad pueda constituirse como Institucion Prestadora de
Servicios de salud debera cumplir con los requisitos contemplados en las
normas expedidas por el Ministerio de Salud (Congreso de Colombia, 1993).

5.12. NIVELES DE ATENCION EN SALUD

En Colombia, las IPS se han clasificado, de acuerdo con su naturaleza juridica, en
publicas, privadas y mixtas; solo para las publicas existe una categorizacién de
acuerdo con el nivel de complejidad de la institucion. La clasificacion de prestadores
por niveles de complejidad nace con la Ley 10 del 10 de enero de 1990, en la cual
se establecieron responsabilidades a municipios y departamentos en la prestacion
de servicios, de acuerdo con tres niveles de atencion. En el primer nivel, la Ley, de
manera genérica, clasificé a hospitales locales, centros y puestos de salud; en el
segundo y tercero, los hospitales regionales, universitarios y especializados.
Posteriormente, el Decreto 1760 del 2 de agosto de 1990, que reglamentd la
mencionada Ley, fijo los criterios para definir el grado de complejidad (Prada-Rios
et al., 2017).

Asi, las entidades de primer nivel ofrecen atencién por personal general, técnico y
auxiliar, tecnologia de baja complejidad y cobertura de atencion, tanto a la poblacion
del municipio como a la de aquellos municipios cercanos. Las entidades de segundo
nivel ofrecen atencidn por personal especializado, tecnologia de mediana
complejidad y cubren las poblaciones de uno o mas municipios que ya estan
cubiertos por el primer nivel de atencion. Asi mismo, las instituciones de tercer nivel

cuentan con personal especializado y subespecializado, tecnologia de la mas alta
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complejidad y cobertura de segundo y tercer nivel de atencion (Prada-Rios et al.,
2017).

5.13. TELEMEDICINA

La Ley 1419 de 2010, define la telesalud como:

Telesalud: Es el conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y
meétodos, los cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda de las
tecnologias de la informacién y telecomunicaciones. Incluye, entre otras, la

Telemedicina y la Teleeducacion en salud (Congreso de Colombia, 2010).

La misma Ley define la telemedicina como:
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Telemedicina: Es la provisidon de servicios de salud a distancia en los
componentes de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion, por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la
informacion y la comunicacion, que les permiten intercambiar datos con el
propdsito de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios a
la poblacién que presenta limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o
de ambos en su area geografica (Congreso de Colombia, 2010).



6. DISENO METODOLOGICO

Se propuso un trabajo de grado del tipo “Estudio de prefactibilidad” para un
emprendimiento. En este estudio se recopilaron datos cualitativos de fuentes
secundarias; con estos datos se construyeron los estudios del entorno, del mercado,
juridico y administrativo. A partir de la informacién recopilada se estructuré un
estudio técnico y, con este, se construyeron datos cuantitativos para el estudio
financiero, con el que finalmente se sacaron conclusiones que seran utiles para

potenciales tomadores de decisiones e inversionistas.

La aproximacion de recabar toda la informacion utilizando las bases de datos
bibliograficas disponibles para consulta por los estudiantes de la Universidad, asi
como la informacion disponible en fuentes abiertas en internet, con un analisis
cualitativo y subjetivo, que no da relaciones de causalidad, pero que puede ser
usado para determinar la prefactibilidad de la idea de negocio, hacen de esta una

investigacion de tipo descriptivo (Hernandez Sampieri et al., 2010).

Para la elaboracién de este estudio de prefactibilidad, la mayor parte de los datos
fueron secundarios y en algunos casos de fuentes terciarias, obtenidos de los
articulos revisados en las bases de datos y de la informacion disponible en medios

de comunicacion e internet.

6.1. RECOLECCION DE DATOS

Para la elaboracion del plan de negocios, y en especial para la comprensién del
mercado y de sus fuerzas (Porter, 1998), se utilizaron fuentes secundarias, ya
fueran fuentes bibliograficas o electrénicas, con informacion sobre la demografia, el
sector salud, las implicaciones legales y la potencial demanda para una IPS con las
caracteristicas propuestas.
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6.2.

METODOS Y FUENTES

Tabla 1: Métodos y fuentes

Procedimiento

Fuente

Ubicacion

Estudio de entorno y del sector

Identificacion de los factores
externos que pueden tener
impacto sobre la creacion y el

funcionamiento de una IPS

Articulos de prensa

Banco Interamericano de

http://www.portafolio.co/,
https://www.larepublica.co,
https://www.elpais.com.co/

) Desarrollo )
hospitalaria con multiples https://www.iadb.org/
Procolombia )
sedes en el departamento de http://www.procolombia.co/
Antioquia.
Estudio de mercado

Exploracién del mercado
bjetivo, asi como de Ia . .
objetivo Departamento Administrativo
demanda otencial de

P Nacional de Estadistica - http://www.dane.gov.co/
atencion especializada en

salud, de municipios
escogidos del departamento
de Antioquia, a través de la

aplicacién del modelo 4P's.

DANE

Articulos en revistas

académicas

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov

http://scholar.google.com

Estudio técnico

Identificacion de la ubicacion,
las construcciones y la
dotacién de equipos que se
requiere para crear y operar
IPS

especializada

una hospitalaria

con varias
sedes en el departamento de
Antioquia y apoyada en el uso

de telemedicina.

Google Maps
Resolucién 4445/96 de
MinSalud

Elaboracion propia

http://maps.google.com/

http://minsalud.gov.co/
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Procedimiento

Fuente

Ubicacion

Estudio administrativo y lega

Definicion de la estructura

organizacional, los
mecanismos de gobernanza
corporativa, los perfiles y
funciones del personal de la
organizacion 'y de la
reglamentacion vigente para
la creacion y el mantenimiento

de la IPS.

Congreso de la Republica
Ministerio de Salud

Elaboracion propia

http://senado.gov.co/

http://minsalud.gov.co/

Estudio financiero

Recopilacion de los resultados

de los estudios previos para

extraer los ingresos, los
gastos, los costos y las
inversiones de capital
requeridas para el

funcionamiento de la IPS; con
esta informacion, evaluacion
de la factibilidad financiera del
proyecto, a través del andlisis
de VPN y TIR.

Elaboracion propia

Consulta con asesor

Comunicacién personal con

asesor de trabajo de grado
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7. PREFACTIBILIDAD DE CREAR UNA IPS DE ATENCION EN SALUD DE
TERCER NIVEL CON SEDES EN VARIOS MUNICIPIOS DE ANTIOQUIA,
APOYADA EN TELEMEDICINA 'Y SIENDO ESTA IPS SU PROPIA RED

DE ATENCION

7.1. ESTUDIO DEL ENTORNO Y DEL SECTOR

Se hizo un analisis del entorno y del sector, con el objetivo de verificar las
condiciones en las que operaria el negocio propuesto aqui; el analisis hace uso de
la herramienta PESTEL.

7.1.1. Politico

Colombia reconoci6 en la ultima década el derecho a la salud como un derecho
fundamental; este reconocimiento va en la misma linea en la que han ido muchos
paises de América Latina y del Caribe. La preocupacion que esta detras de este
reconocimiento es la necesidad de ofrecer equidad en la atencién en salud
(Dmytraczenko & Almeida, 2017). Simultaneamente, la poblacién de Colombia y de
la regidn ha cambiado: ha ido aumentando su expectativa de vida, ha disminuido la
tasa de nacimientos, y el resultado es que el promedio de edad es cada vez mas
alto, es decir, la poblacién esta envejeciendo. Esto produce un cambio
epidemioldgico, pues, con mayor edad, aparece una mayor carga de enfermedad
cronica, por lo que la demanda de los servicios de salud viene en aumento. En
Colombia existe un régimen de aseguramiento social que incluye tanto al sector
publico como al sector privado, y aparecen dos subsistemas que conviven: un
régimen subsidiado, para la poblacién sin capacidad de pago, y un régimen
contributivo, para la poblacion que tiene empleos formales o son independientes
con capacidad de pago (Congreso de Colombia, 1993). Si bien el sistema de
aseguramiento tiene unos cubrimientos predefinidos, nominalmente la poblacion
accede a casi cualquier atencion en salud a través de los mecanismos de la tutela
y el denominado No POS, que es una forma de reembolso, donde el Estado se hace
cargo de las tecnologias en salud que se prestan por fuera del sistema (Villar &
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Ramirez, 2013). Esto hace que el sistema de salud tenga un cubrimiento
practicamente ilimitado, a pesar de tener unos ingresos limitados, y ha hecho que
el sistema de salud esté permanentemente en crisis. Como causas de esta crisis se

mencionan dos: las estructurales del pais y las propias del sistema de salud.

Respecto a las causas estructurales, el sistema de salud se disefid con unos
supuestos macroeconémicos en mente: un aumento de la productividad, un
crecimiento sostenido del producto interno bruto del 4% anual, un aumento del
empleo formal y, por tanto, un aumento de los ingresos del sistema de salud a través
de las cotizaciones. Esos supuestos nunca fueron alcanzados y, como resultado, la
Unidad de Pago por Capitaciéon — UPC, que es el gasto que el sistema presupuesta
para cada persona cubierta, terminé siendo deficitaria.

Respecto a los problemas del disefo del sistema, desde el principio se establecieron
los dos regimenes, pero el régimen subsidiado, durante casi 20 afios, tuvo un menor
cubrimiento y una prima mas baja; no obstante, la realidad epidemioldgica es que
esta poblacion no tiene por qué requerir menos el sistema de salud, por lo que se
terminaron demandando servicios por fuera del plan de beneficios de una manera
desbordada. Desde entonces, el sistema de salud arrastra un déficit de unos 10

billones de pesos (Banco Interamericano de Desarrollo, 2016; Fernandez, 2018).

Esto con respecto a la politica especifica del sistema de salud, pero en una
perspectiva mas macro, el sistema de salud es en realidad un subsistema del
sistema politico y econdmico colombiano. 2022 se materializé como un afo dificil
para el pais, porque fue un afo electoral; toda Latinoamérica ha tenido cambios
politicos recientes, y las victorias de la izquierda en paises cercanos hacen que los
inversionistas sean prudentes a la hora de invertir en la region: se documento la
salida de muchos capitales inversionistas en Peru, Chile y México, luego de la
victoria de candidatos de la izquierda, y se repitié la misma situacion tras la victoria
de Gustavo Petro en las elecciones presidenciales de nuestro pais. La incertidumbre
generé que muchos inversionistas sacaran su capital de Colombia hacia otros

mercados (La Republica, 2022).
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El presidente Petro, el candidato de la izquierda que mas representacion ha tenido
en la historia del pais, se refiri6 desde la campafa en varias ocasiones al sistema
de salud; su intencidn seria eliminar todo tipo de intermediacion privada en el
sistema de salud, es decir, desapareceria el régimen de aseguramiento y todo el
sistema seria financiado por el Estado; una reforma de este tamafio implica refundar
el sistema de salud, por lo que no seria suficiente la intencién del ejecutivo, sino que
implica un cambio que debe pasar por el Congreso y luego ser aprobado por las
Cortes. Sin embargo, el riesgo para un inversionista en este escenario es mas alto

del que podria tener en otro contexto (Mejia-Michelsen, 2022).

En efecto, la reforma a la salud se convirtié en el Proyecto de Ley 339 de 2023, y
en este proyecto se elimina toda intermediacion privada en el sistema de salud (El
Espectador, 2023). En la valoracion de riesgo para un inversionista, que es el foco
de este analisis de PESTEL, se considera que este riesgo politico inclinaria la
balanza: no hay forma de continuar con el proyecto, si esta reforma a la salud logra
pasar. Asi, este riesgo politico se ponderara en el analisis final y, en caso de pasar
la reforma a la salud tal como esta planteada, el proyecto simplemente no es viable.

7.1.2. Econdmico

Colombia tiene un historial de gestidn fiscal y macroecondmica prudente, basado
en un régimen de inflacion objetivo, una tasa de cambio flexible y un marco fiscal
reglamentado, lo cual permitié un crecimiento ininterrumpido de la economia desde
el 2000 y generd un espacio de politicas que permitieron responder a la crisis de la
COVID-19 (Banco Mundial, 2021).

Colombia fue uno de los 10 paises mas afectados del mundo por la pandemia de
COVID-19; ademas de la alta mortalidad, el pais tuvo una contraccién econémica
muy significativa en 2020. En 2021, la economia tuvo un crecimiento del 7.7%, que
le permitioé recuperarse aceleradamente y alcanzar los mismos niveles de actividad

econdmica de diciembre de 2019, pese a una contraccion temporal en abril por las
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restricciones de la movilidad y las protestas sociales en mayo (Banco Mundial,
2021).

Pero a pesar de la rapida recuperacion en la economia tras la pandemia, Colombia
sigue teniendo problemas estructurales. Las exportaciones estan concentradas
principalmente en commodities no renovables (particularmente, en petrdleo), por lo
que la economia colombiana esta muy expuesta a los choques externos. Por otro
lado, el pais tiene una de las mayores tasas de empleo informal de la region y es
uno de los paises con mayor inequidad de ingresos. Y a pesar de la disciplina fiscal,
la deuda del Gobierno en relacion con el PIB viene creciendo de manera lenta pero
sostenida desde el afio 2012. Por estas razones el margen de maniobra del pais
durante la pandemia estuvo mucho mas limitado. De hecho, por efecto del menor
recaudo tributario, asociado al mayor gasto en salud y las medidas de emergencia,
se increment6 sustancialmente la deuda como porcentaje del PIB y el pais
desmejor6é su calificacion de crédito, pasando de grado de inversion a grado
especulativo; las pérdidas de trabajo y de los ingresos que sufrieron los hogares
durante la pandemia borraron los resultados en reduccién de pobreza de una
década (Banco Mundial, 2021).

En 2023 se esperaba que la economia colombiana creciera un 1.5% (Rodriguez,
2023), esto, luego de un crecimiento del 7.5% en 2022 (Salazar Sierra, 2023). Este
crecimiento, que era menor que el de los paises de la region, se esperaba a pesar
de un aumento sostenido del precio del petroleo en el ultimo par de anos (Portafolio,
2022a).

Sin embargo, a pesar de las perspectivas de crecimiento, existen dos elementos de
riesgo a nivel macroeconomico: la inflacion descontrolada y las recientes
elecciones. La inflacion es consecuencia de los cuellos de botella que se generaron
en la cadena de abastecimiento del mundo entero durante el cese de la actividad
econdmica que produjeron los cierres de empresas y negocios en la pandemia y de
los paquetes de estimulos econdmicos que implementaron multiples gobiernos

alrededor del mundo. El posible efecto de las elecciones en Colombia ya se
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menciond en el apartado Politico. Estas dos amenazas, podrian tener un impacto
aun dificil de cuantificar sobre la economia y el aparato productivo del pais, con una
potencial caida del flujo de efectivo hacia el sistema de salud.

Finalmente, el impacto econdmico de la guerra de Ucrania sobre el pais es incierto;
la ya elevada inflacion en todo el mundo probablemente se vera mas extendida, con
el impacto que genera la guerra sobre las cadenas de abastecimiento de dos paises
que son importantes productores de commodities (metales, energias -gas y
petréleo-, cereales y fertilizantes); pero también las sanciones que pesan sobre
Rusia, como respuesta desde Occidente a la invasion de Ucrania, también generan
presion inflacionaria. Si bien Colombia es independiente energéticamente de estos
paises y sus nexos comerciales son minimos, se espera que haya algun impacto
sobre los precios de los productos que Colombia si consume, por lo que la presion
inflacionaria global se ha trasladado en mayor o menor medida al pais. Pero, a la
vez, Colombia recibe un significativo flujo de ddlares, entre el aumento de los
ingresos por las ventas del petréleo y como un pais seguro, lejano del sitio del
conflicto, lo que lo hace atractivo para algunos inversionistas. Cuanto impacto tendra
la presion inflacionaria global (y la posible estanflacion — recesion derivada de esta)
y cuanto lo compensara el aumento de los ingresos por ventas petroleras, esta por
verse. Tampoco es claro qué impacto tendran estos cambios directamente sobre el
sector salud (Portafolio, 2022c).

7.1.3. Sociocultural

En los afos recientes, Colombia se ha enfrentado a diversas protestas sociales que
iniciaron en el afno 2019; los protestantes citaban como causa de su descontento
los intentos gubernamentales de hacer reformas educativa, pensional y laboral, asi
como un supuesto incumplimiento por parte del Estado de los acuerdos de la
Habana, pactados con las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC).
Estas protestas se detuvieron transitoriamente durante la pandemia de Covid-19,
pero en abril de 2021 volvieron a presentarse, esta vez como respuesta a una
propuesta de reforma tributaria que cursaba en el Congreso (Arciniegas, 2021).
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Este estallido social llevo a casi tres meses de protestas y, como consecuencia, el
Gobierno retir6 del Congreso la propuesta de reforma tributaria y el Ministro de
Hacienda en ejercicio tuvo que dimitir (Arciniegas, 2021). Las protestas continuas y
la imposibilidad del Gobierno de tramitar una reforma tributaria aumentaron el riesgo
de impago de la deuda por parte de Colombia, por lo que las agencias calificadoras

rebajaron la calificacion crediticia del pais (Oquendo, 2021).

Como consecuencia de la pandemia, y por la crisis econdmica generada, Colombia
retrocedié una década en los adelantos que habia logrado en pobreza: para 2020,
la pobreza monetaria se ubico en 42.5%, con otro 30% en situacion de
vulnerabilidad econdmica (es decir, tienen ingresos que superan el umbral de
pobreza, pero estan expuestos a cualquier choque econdémico, que podria hacerlos
caer con facilidad en la pobreza extrema). También para 2020 la tasa de desempleo
se ubicé en 15.9%, mientras que a mediados de 2021 se ubicaba en 14.3%
(Papaleo, 2021). El Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas, dice
que 7.5 millones de colombianos estan en situacion de precariedad alimentaria (no
consumen las 2100 Calorias diarias); la mayor parte de ellos estan en el sector rural,
entre las poblaciones indigenas y en los hogares con mujer cabeza de familia
(Portafolio, 2022b).

Todos estos elementos significan la posibilidad latente de un estallido social, que
podria generar inestabilidad politica y econdmica en el pais, por lo que tienen
impacto directo sobre los riesgos que asumiria el proyecto aqui planteado.

7.1.4. Tecnoldégico

La pandemia de COVID-19 implicé grandes cambios en la practica de la cotidianidad
para la totalidad de los habitantes del planeta. Muchas tecnologias, que llevaban
afnos en desarrollo, de un momento a otro se convirtieron en la unica solucién para
mantener activos los negocios; la crisis obligo a la digitalizacion de muchos modelos
de trabajo y un aumento de la conectividad en muchos paises. La inteligencia
artificial, el aprendizaje de maquina, el teletrabajo y la digitalizacién de las ventas,
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se convirtieron en los protagonistas para la supervivencia de los negocios ya
conformados y el nacimiento de otros. Si bien la mayor parte de los efectos de la
pandemia pueden ser considerados negativos, el rapido salto tecnologico que la
humanidad se vio forzada a asumir puede ser visto como positivo; determinadas
mega-tendencias que surgieron durante la pandemia son mencionadas por los

analistas como cambios que llegaron para quedarse (El Pais, 2021).

Algunos de los cambios tecnologicos que tendran un impacto significativo sobre la
sociedad durante los proximos afios incluyen la inteligencia artificial, el internet de
las cosas, el uso de grandes volumenes de informacion (Big data), la realidad virtual

y aumentada, el streaming de datos, las redes 5G y la robdtica (El Pais, 2021).

7.1.5. Ecolégico

En Colombia, la Constitucién Politica garantiza la proteccién de las riquezas
naturales de la Nacion, el derecho de las personas a gozar de un ambiente sano, el
aprovechamiento racional de los recursos naturales, la salubridad publica y la
prevencion de los desastres (Asamblea Nacional Constituyente, 1991). Ademas de
la Constitucion, el pais tiene diversas regulaciones ambientales y hace parte de
diversos tratados internacionales (el Acuerdo de Paris, por ejemplo), que protegen

el ambiente (Camara de Comercio de Bogota, 2006).

Todas las actividades humanas tienen, en mayor o menor medida, un impacto sobre
el ambiente. En el caso particular de las IPS se identifican actividades que tienen
un impacto ambiental medible, donde las mas significativas corresponden a la
generacion de residuos peligrosos, el consumo de recursos energéticos e hidricos,
la emision de gases y los vertimientos liquidos. Las instituciones de salud tienen la
obligacion de definir unas politicas con el fin de mitigar el impacto ambiental que
genera la actividad de la empresa (Camara de Comercio de Bogota, 2006).
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7.1.6. Legal

Colombia es un pais unico en la region. Si bien Latinoamérica se ha caracterizado
por la inestabilidad politica y legal, asi como por una tendencia a acoger los
populismos de diversas tendencias, Colombia ha tenido mas de 200 anos de
estabilidad y de democracia practicamente ininterrumpida. Aunque existen autores
que opinan que en Colombia la seguridad juridica y la democracia tienen muchos
problemas (Acemoglu & Robinson, 2012; Gutiérrez Sanin, 2014), la opinidon
generalizada es que el régimen corporativo es estable y que se ha ido
modernizando, lenta pero constantemente (Procolombia & Posse Herrera Ruiz,
2022).

Para hacer empresa en Colombia hay que escoger un tipo de sociedad comercial a
la cual acogerse, tras lo cual se constituye con una escritura publica o documento
privado (segun el tipo de sociedad), se matricula la empresa en la Camara de
Comercio correspondiente a la ciudad donde se establezca y se inscribe en la
Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN, a través del Registro Unico
Tributario — RUT (Procolombia & Posse Herrera Ruiz, 2022).

Colombia tiene un marco normativo muy estricto en materia laboral y las leyes que
lo regulan no son renunciables ni negociables. Cada afo el Gobierno fija el valor del
salario minimo, y todo empleador esta obligado a afiliar al trabajador al Sistema
General de Seguridad Social, donde se cubren las pensiones, la atencion en salud
y los riesgos laborales (Procolombia & Posse Herrera Ruiz, 2022).

Las normas tributarias especifican que toda empresa debe registrar la informacion
financiera segun los principios colombianos que, a su vez, se acogen a las Normas
Internacionales de Informacion Financiera — NIIF. El impuesto de renta para las
empresas es del 30%, y el Impuesto de Valor Agregado — IVA es del 19%, con
algunas excepciones para ciertos productos de la canasta familiar. Existen diversos
beneficios, incluyendo exenciones, descuentos o deducciones, en sectores que el
Estado ha considerado prioritarios para la economia del pais (Procolombia & Posse
Herrera Ruiz, 2022).
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Respecto a la proteccion de la propiedad intelectual, en Colombia el uso de una
marca no genera derechos sobre esta, por lo que se requiere registrarla ante la
Superintendencia de Industria y Comercio — SIC. Las invenciones de producto y de
procedimiento en todos los campos de la tecnologia son patentables, siempre que
sean novedosas, posean nivel inventivo y tengan aplicacién industrial. Las obras
literarias, cientificas y artisticas son protegibles a través del derecho de autor. Los
derechos sobre bienes intangibles (como marcas, patentes, modelos de utilidad,
derechos patrimoniales, entre otros) pueden ser objeto de transacciones
comerciales segun diversas modalidades de contrato. Colombia es miembro del
Protocolo de Madrid, que facilita la proteccion de una marca en mas de 100 paises,
y es miembro del Tratado de Cooperacion en materia de Patentes - PCT, que cre6
un procedimiento unico de solicitud de patentes para proteger las invenciones en
todos los paises miembros. La mayor parte de la regulacién en propiedad intelectual
en el pais viene de los acuerdos de la Comunidad Andina de Naciones — CAN
(Procolombia & Posse Herrera Ruiz, 2022).

Finalmente, la Ley 1419 de 2010 desarrollo la telesalud en Colombia como apoyo
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, bajo los principios de eficiencia,
universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y calidad. Esta Ley reguld la
prestacion de servicios de salud a través de teleasistencia/telemedicina (Congreso
de Colombia, 2010).

7.1.7. Conclusiones

Para terminar el analisis del entorno, enmarcado en el método PESTEL, podemos
concluir que, si bien existen riesgos nada despreciables para el proyecto
(principalmente los relacionados con la inestabilidad politica tras la eleccion de un
presidente de izquierda en el pais, el descontento social y las consecuencias
econdmicas de la pandemia), en términos generales el entorno pareciera ser
favorable para la creacion de una empresa con las caracteristicas descritas en este
proyecto. En la Figura 1, se resume el analisis del entorno, codificado por colores
segun el nivel de riesgo que representa: rojo es un escenario pesimista, amarillo es
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un escenario incierto y verde favorable u optimista. El unico riesgo que es
verdaderamente definitorio es el descrito en el apartado Politico, acerca de la
reforma a la salud; si la reforma pasa como esta planteada, la situacién es insalvable

y este proyecto no es viable.

Figura 1: Resumen del analisis del entorno

Y )
Politico Econémico Social ( Tecnolégico Ecolégico Legal
El riesgo de la El riesgo de Existe un riesgo Mucho impacto Las clinicas y El proyecto estd
reformaala recesion global de revueltas de la tecnologia hospitales dentro del
salud es y nacional sociales. en el proyecto, tienen un marco legal
innegociable: si podria impactar pero ninguno impacto vigente.
pasa la los ingresos del negativo. ecoldgico
reforma, el proyecto. medible, que
proyecto es hay que mitigar.
inviable.
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Fuente: Elaboracion propia
7.2. ESTUDIO DE MERCADO

Segun lo revisado en el marco conceptual, para el estudio de mercado se revisaran

las “4 P’s”: producto, precio, plaza y promocion.

7.2.1. Producto

Se refiere a la combinacion de bienes y servicios que la organizacion ofrece al
mercado objetivo (Kotler & Armstrong, 2021). El principal servicio que la empresa
objeto de este trabajo de grado se propone prestar es la atencidén en salud, en varios
niveles, en multiples municipios del departamento de Antioquia, donde se propone
ubicar una IPS de primer nivel, esto es, un servicio de urgencias, apoyado por un
servicio de hospitalizacién, atendido por médicos generales; sin embargo, a
diferencia del hospital municipal, estos médicos tendran un fuerte apoyo de medios
diagndsticos y un soporte médico especializado, a través de telemedicina. Para esto
se requiere la implementacion de un servicio de laboratorio, asi como de un servicio

de radiologia, atendidos también a través de telemedicina.
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Una locacion indispensable para la prestacion del servicio seria un hospital de tercer
nivel, que funcionaria como base central; esto es, una institucion en el Area
Metropolitana del Valle de Aburra, con disponibilidad de cirugia las 24 horas del dia,
Unidad de Cuidados Intensivos, servicio de radiologia las 24 horas, y disponibilidad
de multiples especialidades interconsultantes (las cuales podrian variar segun la
epidemiologia de las areas correspondientes, pero que en términos generales
deben incluir, al menos, medicina interna, cirugia general, anestesiologia y cuidado
intensivo, y pudiendo ampliarse a neurocirugia, neurologia clinica, dolor y cuidados

paliativos, entre otras).

En este hospital, se prestaria la atencion de los pacientes que se remitan hasta alli,
pero también desde alli se daria respuesta a las interconsultas que hagan los
meédicos generales de las sedes periféricas, a través de las herramientas de la

telemedicina.

Resumiendo, los productos objeto de este trabajo son:

. Atencion integral del paciente en Urgencias.

J Atencion integral del paciente en Hospitalizacion.
o Interconsultas telemédicas con especialistas

. Suministro de medicamentos

. Cirugias

. Examenes de laboratorio

. Imagenes diagndsticas

. Endoscopias y otras ayudas diagnosticas

7.2.2. Precio y plaza

El precio es el dinero que los clientes deben pagar para obtener el producto y tiene
correlacion estrecha con la curva de demanda (Kotler & Armstrong, 2021).

Segun las estimaciones del DANE, en Antioquia hay 6,550,206 de habitantes; esto

incluye a los 3,969,222 habitantes del Valle de Aburra, que no son el foco principal
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de este proyecto, por lo que la poblacion objetivo es de 2,580,984 personas que

habitan en Antioquia, pero por fuera del Valle de Aburra (DANE, 2022).

Segun la Encuesta Nacional de Calidad de Vida del DANE, en el transcurso de un
afno en Antioquia el 83% de la poblacion requiere acceso a servicios de salud y el
6.7% de la poblacién requiere acceso a un servicio de hospitalizacion (DANE, 2022).

Dado que este proyecto esta enfocado a las atenciones de mayor complejidad, se
tomara en cuenta la informacién de la demanda de hospitalizacion para evaluar la
demanda del servicio objeto de este documento. No se encuentra desglosado qué
porcentaje de estas atenciones de hospitalizacion pertenecen a primer, segundo y
tercer nivel, pero se estima que mas de la mitad de las hospitalizaciones son en
segundo Yy tercer nivel, teniendo en cuenta que las hospitalizaciones por médico
general son relativamente infrecuentes, y los espacios para hacerlas son limitados;
son usuales en los lugares en los que el paciente no tiene acceso a segundo o tercer
nivel y en general el paciente esta alli de manera transitoria, mientras esta siendo
remitido a un mayor nivel de complejidad. Con todo esto se estima que, en la
poblacion objetivo, la demanda asciende a 86,462 servicios de hospitalizacion,
calculados de la siguiente forma:

2,580,984 x 6.7% X 50% = 86,462

Asi, la demanda potencial, seria de 86,462 personas hospitalizadas. Sin embargo,
teniendo presente cuales son las 3 areas en las que el proyecto comenzaria a
trabajar, se estima la demanda para cada una de las 3 subregiones. Segun lo
revisado en la Tabla 6, la poblacion de las subregiones Uraba, Oriente y Suroeste
totaliza:

508,802 + 587,512 + 371,495 = 1,467,809
Y con esta poblacion, estimariamos la demanda asi:

1,467,809 X 6.7% X 50% = 49,172
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Esta demanda se ponderaria por la poblacion de cada regién, teniendo presente
que la sede central (la del Valle de Aburra), sera la sede mas grande para recibir las
remisiones de las sedes periféricas, quedando distribuidas por region de acuerdo
con la Tabla 2.

Tabla 2: Distribucion demanda por sedes

Subregion Nudmero de atenciones
Uraba 8,523
Suroeste 6,222
Oriente 9,841
Valle de Aburra 24,586

Fuente: Elaboracion propia

De estos se asume que no todos pueden ser atendidos, ya que, al menos
inicialmente, no se contara con personal de todas las especialidades; en particular,
no se hace énfasis en las especialidades que, en el medio, se sabe que no son
rentables (la atencion de la poblacion obstétrica y de la poblacion pediatrica, por
poner los ejemplos mas conocidos). Excluyendo esta poblacion, se asume que se
tiene capacidad de capturar un 25% de la demanda potencial, concentrada en las
areas del departamento que mas poblacién tienen (el Uraba antioqueno, el Suroeste
y el Oriente), proyectando 12,293 atenciones de hospitalizacion anuales.

Ahora bien, entendiendo que la demanda maxima no sera atraida de manera
inmediata en el inicio de la operacion del proyecto, se establece un cronograma
objetivo para la incorporacién de nuevos usuarios, tal como se muestra en la Tabla
3, para un horizonte de 5 afos. De alli en adelante se asume un crecimiento anual
del 3%, obtenido en la demanda maxima proyectada en el afio 35 de operacion del

proyecto.
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Tabla 3: Servicios de hospitalizacion esperados

Ao Porcentaje Demanda maxima Demanda esperada
1 2.50% 49,172 1,229
2 5.00% 49,172 2,459
3 7.50% 49,172 3,688
4 10.00% 49,172 4,917
5 12.50% 49,172 6,146

Fuente: Elaboracion propia

La demanda estimada anteriormente se distribuye en las sedes de acuerdo con lo

consignado en la Tabla 4.

Tabla 4: Servicios de hospitalizacion esperados por sede

Ano Uraba Suroeste Oriente Valle de Aburra
1 213 156 246 615
2 426 311 492 1229
3 639 467 738 1844
4 852 622 984 2459
5 1065 778 1230 3073

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, la duracion promedio de hospitalizacién en Colombia, segun una

monografia realizada como trabajo de grado en la Universidad CES sobre estancia

prolongada, fue reportada en 8.3 dias (Alvarez-Galvis et al., 2020); en un estudio de

la Pontificia Universidad Javeriana se reporta para Colombia una duracion promedio

de hospitalizacion de 6.0 dias (Ceballos-Acevedo et al., 2014). Se tomara como

promedio, entonces, 6 dias. En la Tabla 5 se muestra la estimacion de los dias de

hospitalizacion para la demanda estimada, en las condiciones anteriormente

expuestas, para las 4 sedes de la IPS, para los primeros 5 afios de operacion.
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Tabla 5: Dias de hospitalizacion proyectados

Aino Demanda Dias de hospitalizacion
1 2,161 12,966
2 4,323 25,938
3 6,484 38,904
4 8,646 51,876
5 10,807 64,842

Fuente: Elaboracion propia

Ahora bien, el valor de la hospitalizacion (el precio que paga la aseguradora y, por
tanto, el ingreso de la IPS) tiene muchas variables, ya que requiere no solo la
habitacion, sino la intervencion de diversos profesionales, el suministro de
medicamentos, la realizacidn de examenes de laboratorio, la toma de imagenes
diagnosticas, entre otras actividades; asi, se determinan la duracion y el costo
promedio de hospitalizacion como valores base para las estimaciones. El dato mas
reciente que se encontré para Colombia corresponde a un estudio realizado en
Medellin por la Universidad CES en el afio 2009, donde se reporta un costo por dia
de hospitalizaciéon de $3,912,600 para la aseguradora (Restrepo-Trujillo et al.,
2009). Basado en juicios de expertos y en la experiencia del autor de este estudio,
se define un valor aproximado de $3,780,000 (pesos del afio base) por dia de
hospitalizacion, que es el valor que se le cobraria a la empresa aseguradora o EPS.

Con base en este valor se determina entonces el ingreso que recibira la IPS.

Hay que tener en cuenta que en Colombia los precios de la atencion en salud estan
fuertemente regulados y, simultaneamente, la competencia a través de la reduccion
de costos se hace compleja, tanto por el poder de redireccion del flujo de pacientes
que tienen las aseguradoras como por el costo elevado de la tecnologia en salud,
cuyo crecimiento exponencial se ha documentado en todo el mundo; entonces, la

mayor parte de los recursos del sistema se invierten en tecnologia (medicamentos,
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dispositivos, proétesis, entre otros). Para el caso de negocio aqui planteado, el

pagador no sera directamente el paciente, sino las aseguradoras.

A pesar de que Nueva EPS es la aseguradora mas grande en Colombia, se definen
como el principal foco del mercadeo institucional Sura EPS (régimen contributivo) y
Savia Salud (régimen subsidiado), ya que entre las dos alcanzan una cobertura

superior al 80% de los pacientes de Antioquia.

Por su parte la plaza (ubicacién, o placement, en inglés) incluye las actividades de
la companiia que hacen que el producto esté disponible para los consumidores
objetivo. Por la forma como se ha planteado este proyecto, la plaza sera una IPS
en los municipios mas importantes del departamento, inicialmente, por lo menos en
varios municipios de cada una de las zonas con mas poblacion del departamento
(Uraba, Oriente y Suroeste). Para los servicios de ayudas diagnodsticas, que
requieren de equipos de alto costo y en los que quizas la demanda no alcance a
subsidiar en los municipios mas pequenos, se propone centralizar el servicio en uno
de los municipios de cada area (idealmente, el mas equidistante a todos los otros),
de forma que se haga un uso compartido por todas las IPS del area.

Por ejemplo, teniendo un tomdgrafo en Andes, si un paciente llegara a Tarso y
requiriera una tomografia, se trasladaria a Andes para la imagen diagnostica (un
traslado interno, con el traslado en ambulancia como un costo que pagaria la
institucion a cambio de poder prestar y facturar el servicio de tomografia y la
atencion del paciente) y, posteriormente, los resultados serian leidos desde
Medellin por el radidlogo que esté de turno.

7.2.3. Promocion

Esta se refiere a las actividades que comunican los méritos del producto y
persuaden a los consumidores objetivo de comprarlo. Teniendo presente que el
pago lo hacen las aseguradoras (y no el paciente de su bolsillo), pero que es el
paciente el que espontaneamente decide consultar a la institucion, se plantea una

doble estrategia que considere una campafa para llegar, al menos, a las dos
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aseguradoras principales ya mencionadas (EPS Sura y Savia Salud), para hacerlos
conscientes de los beneficios del modelo, que implica para ellos mejora en la
oportunidad de la atencion y potenciales ahorros al aumentar la capacidad resolutiva
de los médicos al recibir apoyo telemédico y disminuir las remisiones innecesarias,
pero también al evitar los retrasos en la prestacion del servicio y al integrar todos
los costos en un solo servicio; se buscaria, asi, convencerlos del beneficio y evitar
que una vez que un paciente con patologia urgente consulte de manera espontanea
a la institucion, sea contra remitido por la aseguradora, sino que se autorice en

primera instancia su atencion.

Por otro lado, en los municipios donde se establezcan IPS se considera un trabajo
publicitario para que los habitantes del pueblo y sus alrededores tengan presente la
institucion a la hora de consultar; en particular, la camparna debe tener la capacidad
de seleccionar de forma natural a los usuarios con base en el tipo de patologias que
se atenderan, por lo menos inicialmente, para asi excluir aquellos con patologias no
incluidas en el portafolio de servicios. Por ejemplo, la campafia debe dejar claro que
si el paciente consulta por un trauma tras un accidente de transito o por un dolor
toracico sugestivo de enfermedad cardiaca, puede acercarse a la nueva IPS que
esta prestando los servicios en el municipio; pero que si tiene un nifo 0 una materna
con una patologia, su mejor opcion es consultar al hospital municipal, donde se

atienden estas poblaciones.

Para la estrategia anteriormente propuesta se asigna un presupuesto anual de
$100,000,000, en pesos del afio base.

Por ultimo, se considera que la definicion de la estrategia y los canales de promocion
mas utiles para hacer las campanas con la poblacién de los pueblos esta por fuera
del alcance del presente ejercicio. A priori pareciera mas apropiado el uso de vallas
y avisos radiales que el uso de redes sociales, ya que los habitantes rurales tienen
mucho menos acceso a las redes que los habitantes de la ciudad y, por lo tanto,

estas tienen menor alcance; sin embargo, esto requiere un verdadero estudio de
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mercado, por lo que el levantamiento de este estudio hace parte del presupuesto

mencionado previamente.
7.3. ESTUDIO TECNICO

7.3.1. Localizacion
Macrolocalizacion:

Colombia es una republica democratica presidencialista, ubicada en el noroeste de
América del Sur, tal como se muestra en la Figura 2. Tiene una superficie de
1,141,748 km? y para 2022 contaba con una poblacion de 51,609,474 habitantes.
Esta organizada en 32 departamentos descentralizados, mas el Distrito Capital
(Wikipedia, 2022).

Figura 2: Macrolocalizacion del proyecto
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Fuente: Adaptado de Mapa de Colombia y Wikipedia

Antioquia es uno de los treinta y dos departamentos que, junto con Bogota - Distrito
Capital, forman la Republica de Colombia. Su capital es Medellin, la segunda ciudad
mas poblada del pais. Esta ubicado al noroccidente, en las regiones Andina y
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Caribe. Con unos 6,500,000 habitantes, es el departamento mas poblado, y con
63,600 km?, el sexto mas extenso. Su organizacion territorial comprende nueve
subregiones en un total de 125 municipios (ver Figura 3). Mas de la mitad de la
poblacidn reside en el area metropolitana del Valle de Aburra. Su economia genera
el 13.9 % del PIB colombiano, ubicandose en segundo lugar tras Bogota (Wikipedia,
2022).

Figura 3: Mapa de Antioquia y subregiones
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Microlocalizacion:

En la Tabla 6 se observa la distribucion en las subregiones del departamento de
Antioquia, relacionadas con la cantidad de municipios de cada subregion, la

cantidad de habitantes y la superficie.

Por ser las tres regiones con mayor cantidad de habitantes (y también las que mayor
actividad economica tienen), se eligieron las regiones del Oriente, el Suroeste y el
Uraba como aquellas donde se iniciaria el proyecto actual, en caso de encontrarse

viable.
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Tabla 6: Descripcion subregiones departamento de Antioquia

Subregion Nﬁm-er:o-de Poblacion i
municipios (km?)
Bajo Cauca 6 269,691 8,485
Magdalena Medio 6 107,450 4,777
Nordeste 10 178,922 8,544
Norte 17 220,149 7,390
Occidente 19 200,307 7,291
Oriente 23 587,512 7,021
Suroeste 23 371,495 6,513
Uraba 11 508,802 11,664
Valle de Aburra 10 3,591,963 1,157

Fuente: Wikipedia

Una vez definidas las subregiones en las que se tendra presencia, se describe a
continuacion la ubicacion geografica estimada para cada una de las sedes, teniendo
en cuenta la facilidad para el acceso de los usuarios, la cantidad de habitantes y la
disponibilidad de recursos para su atencién. Dado que en los municipios que
componen las subregiones del Oriente, Suroeste y Uraba antioquefios no hay una
diferenciacion fuerte en atencién hospitalaria, este criterio no se tiene en cuenta

para la seleccion de la ubicacion de la sede.

Medellin — Operacion Central: Por cercania a los sistemas de transporte masivo y
por la disponibilidad de médicos, laboratorios y centros médicos alrededor (el 28%
de las IPS de Medellin), se decide ubicar esta sede en el sector de La Candelaria,
cuya localizacion general se muestra en la Figura 4 (Secretaria de Salud de Medellin
- Observatorio de Salud, 2018).
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Figura 4: Localizacion barrio La Candelaria — Medellin
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Oriente: Teniendo en cuenta la poblacion de los municipios que componen esta
subregion (Corporacion Auténoma Regional Rionegro - Nare CORNARE, 2015;
Mioriente, 2021), asi como la facilidad de acceso a la sede Medellin y la centralidad
en la subregion, se decide ubicar esta sede en El Carmen de Viboral (ver Figura 5).

El tiempo de desplazamiento hasta la sede central es, aproximadamente, 1.5 horas.
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Figura 5: Localizacion municipio de EI Carmen de Viboral — Oriente antioquefio
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Suroeste: Se decide ubicar esta sede en el municipio de Ciudad Bolivar (ver Figura
6), teniendo en cuenta que es el cuarto municipio mas poblado de la regién
(Wikipedia, 2023), asi como por su cercania a los dos municipios mas grandes de
la subregion. EI tiempo de desplazamiento hasta la sede central es,

aproximadamente, 2.5 horas.
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Figura 6: Localizacion municipio de Ciudad Bolivar — Suroeste antioquefio
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Uraba: Se decide ubicar esta sede en el municipio de Apartadé (ver Figura 7), dado
que, ademas de ser el municipio mas poblado de la subregion, se encuentra
contiguo a los dos siguientes mas poblados. El tiempo de desplazamiento hasta la

sede central es, aproximadamente, 6 horas.
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Figura 7: Localizacion municipio de Apartado — Uraba antioquerio
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7.3.2. Tamano

La estimacion del tamafio de cada una de las IPS propuestas (las 3 en las regiones
escogidas y la sede central en la ciudad de Medellin), se basa en las estimaciones
de demanda, que se habian obtenido de la seccidn anterior, del estudio de mercado.

Para ello, se utilizo la estimacion de demanda de hospitalizacion segun la poblacion
y el tiempo promedio que permanece un paciente hospitalizado; no se intenta
mantener una ocupacion del 100% de camas, ya que en el medio esto se ha
considerado riesgoso, y se acepta una ocupacion promedio de 80% como una
ocupacion segura. Los resultados obtenidos se muestran en la Tabla 7.

Tabla 7: Dimensionamiento de las IPS

Dias de .. Ocupacion .
i Rotacion camas . Camas requeridas
hospitalizacion promedio
22,122 60 80% 460

Fuente: Elaboracion propia
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Se estima, entonces, que se necesitaran 460 camas, entre las 4 IPS, para cubrir
esta demanda. Para la reparticion de las camas entre las diversas IPS, se tomara

en cuenta la poblacion que pertenece a cada una, asi:

En el Uraba antioquerio, la poblacién es de 508,802 habitantes, es decir, 63,600
personas cubiertas. En el Suroeste antioquefio la poblacion asciende a 371,495
habitantes, de los que se cubririan 46,437. En el Oriente antioquefio habitan
587,512 personas, de las cuales se cubririan 73,439. Si bien en el Area
Metropolitana del Valle de Aburra habitan 3,591,963 personas, esta IPS no esta
pensada para la atencidn de esta poblacién, sino para las areas de influencia de las
IPS satélites. Por tanto, la poblacidén asignada a esta IPS corresponde a 183,530.

Para esta sede, el calculo entonces ya no corresponde al numero de consultorios
de medicina general que se requieren para esta poblacion, sino al numero de
consultorios de medicina especializada, cubiculos de UCI, cuartos de
hospitalizacion y quir6fanos que se requieren para esta poblacion; es decir, cual es
el area de atencion en tercer nivel que requiere la poblacién que va a demandar los

servicios.

Con esta reparticion de poblacion, las camas de hospitalizacién asignadas por sede

y el cubrimiento de poblacidén que garantizan, se muestran en la Tabla 8.

Tabla 8: Distribucion camas de hospitalizacion por sede

.. .. Poblacién Proporcién Camas

Subregion Poblacion total . .

cubierta del total requeridas
Uraba 508,802 63,600 17.33% 79
Suroeste 371,495 46,436 12.65% 58
Oriente 587,512 73,439 20.01% 92
Valle de Aburra - 183,475 50.00% 230
Total - 366,950 - 459
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En cuanto a la estimacion de los espacios fisicos y los requerimientos técnicos para
las camas, se utilizaran los criterios técnicos definidos en la ley colombiana vigente;
particularmente, se encuentra que la Resolucién 04445 de 1996, del Ministerio de
Salud de Colombia, define unos requerimientos de areas segun el servicio prestado,

asi:

o El indice maximo de ocupacion: 60% del terreno.

o Un inodoro y un lavamanos, por cada 15 personas. Un orinal y un bebedero
por cada 50 personas.

. Areas de circulacion con camillas, ancho minimo de 1.4m.

o Si la instalacion cuenta con 3 0 mas pisos, se debe incluir un ascensor;
1.5x1.2x2.2m, con espacio libre al frente de al menos 2m.

o En salas de espera, un area de 3m? por consultorio y bafios, uno por sexo,
por cada 15 pacientes.

. Para cada consultorio, un area minima de 10m?. Cada consultorio debe tener
un lavamanos propio y un area de examen, que esté separada de un area de
entrevista. Para los consultorios de las especialidades de ginecologia o
urologia, cada consultorio tiene que tener su propio bafio.

o Las salas de curaciones deben tener 8m>.

. Las salas de reanimacion deben ser de 12m?.

o En las salas de observacion, se deben tener 6m? por cada camilla.

. En las areas de radiologia se debe contar con las siguientes areas,
obligatoriamente: area de citas, vestuario, sala de control, sala del examen,
depdsito de medio de contraste, sala de lectura y depdsito o archivo de
placas. Estas areas tienen que tener blindaje de plomo. En la sala donde se
realizan los examenes radioldgicos, el area es de minimo 20m?.

. En un elemento conexo a las areas de radiologia, las salas de ecografia

deben tener un area de asignacion de citas, la sala del examen ecografico,

un vestuario y un bafo.
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Las areas de resonancia tienen unas especificaciones similares a radiologia,
en una sala con jaula de Faraday.

Las areas de transporte requieren tener garajes y zona de coordinacion.
Morgue: Las instituciones prestadoras de servicios de salud con servicios de
hospitalizacion y/o urgencias, deberan contar como minimo con un espacio
fisico para depdsito de cadaveres. La resolucién define que la morgue debe
tener un espacio para cavas y para camillas, y debe estar ubicada en un sitio
que permita la facil evacuacion del cadaver, con un acceso restringido y
diferente al acceso de pacientes; ademas, debe contar con sistemas de
ventilacion natural o artificial.

Las zonas de cirugia las dividen en area prequirurgica, zona quirurgica y sala
de recuperacion.

La zona prequirurgica la componen el vestuario y el transfer. En quir6fanos
donde se manejen pacientes ambulatorios, se requiere un vestuario con
bafo.

La zona quirdrgica esta compuesta por corredor aséptico, los lavamanos
(debe haber x+1 lavamanos, siendo X, la cantidad de quiréfanos), el depdsito
de material, la farmacia, el depdsito de anestesia, un area para el aseo, un
area de lavado de instrumental, un cuarto de estar o un descanso.

En recuperacion, se requieren 2 camillas por cada quiréfano habilitado.
Cada quiréfano debe tener un area de 20m?, que debe permanecer en las
siguientes condiciones ambientales: temperatura de 21°C, humedad relativa
del 50%, velocidad del viento de 60cm/s y 25 a 30 recambios del aire del
quiréfano cada hora.

La central de esterilizacion la componen las areas de recepcion (donde se
recibe el material y se hace el primer lavado, luego la clasificacion y
preparacion), el area de empacado, el area de esterilizacién y el area de

almacenamiento.



o En las areas de hospitalizacién se requiere un bafno por sexo por cada 15

personas del personal asistencial; en la sala de espera de las visitas se
requiere un bafo por sexo, por cada 15 personas.
En estas areas se requiere un puesto de enfermeria centralizado; puede
haber un maximo de 35 camas por puesto de enfermeria y la maxima
distancia entre el puesto y una cama de hospitalizacion es de 35m (esto es,
ninguna cama puede estar a una distancia mayor a 35m del puesto de
enfermeria mas cercano).

. Los cuartos individuales de internacion deben tener 16m? por cama; los
cuartos compartidos no pueden tener mas de 4 camas por habitacién y deben
tener un area de al menos 7m? por cama.

. En unidades de cuidados intensivos y unidades de cuidados especiales se
requieren al menos 8m? por cubiculo. Se requiere un puesto de monitoreo
centralizado desde el que haya acceso a todos los cubiculos.

o Las camas de hospitalizacién para pacientes aislados deben ser al menos
una por cada 20 camas de hospitalizacidén; estas habitaciones requieren
ademas de todo lo descrito para una cama de hospitalizacion, una
antecamara y un sistema de aire acondicionado con presion negativa.

. El servicio de cocina requiere 1.2m? por cama entre las 51 y las 150 camas
de hospitalizacién y 1m? por cada cama por encima de 151 camas. Se
requiere una zona de almacenamiento de viveres. Se requiere una oficina de
nutricionista, a partir de 50 camas de hospitalizacion.

. El servicio de lavanderia debe tener 1m? por cama entre 51 y 150 camas; y
0.8m? por cama por encima de 150 camas.

La Resolucion 05042 de 1996, modifica la Resolucion 0445 de 1996; para resaltar

de ella, se encuentra que adiciona puertas de emergencia.

Por catalogarlos como servicios no indispensables para la prestacion del servicio,
se considerara subcontratar los siguientes servicios: cocina y alimentacion,

lavanderia y esterilizacion. Esto permitira disminuir las areas requeridas para estos
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servicios que, como figura en los requisitos de ley vistos en el segmento anterior,
tienen unos determinados requisitos y constituyen un costo nada despreciable,
pero, ademas son servicios que requieren unas capacidades diferentes a los ya
elevados requerimientos de hacer una institucion de salud como la que se plantea,
por lo que se considera que, estratégicamente, es apropiado concentrarse en hacer
lo que mejor se sabe hacer y subcontratar estos servicios a quien tenga los procesos
desarrollados para hacerlo mejor.

Por otro lado, y teniendo presente el planteamiento que se ha hecho desde el
principio, las areas de imagenes diagnosticas en las sucursales de la periferia no
requieren toda el area que se plantea en la ley, ya que la lectura estara centralizada
en la sede central, a través de servicios de telemedicina. A su vez, todos los
servicios telemédicos requieren unos espacios adicionales, que se tendran que

considerar.

Con los requerimientos anteriormente planteados y con base en referencias
espaciales de hospitales existentes en la Ciudad de Medellin, se estiman los
requerimientos de espacio para cada una de las sedes, obteniendo los resultados
mostrados en la Tabla 9.

Tabla 9: Requerimientos espaciales por sede

Sede
Sede Central Sede Oriente Sede Uraba
Suroeste
Variable
El Carmen de Ciudad
Medellin Apartadé
Viboral Bolivar
Area total en planta
] 25,000 10,000 6,300 8,650
requerida (m?)
Precio terreno sin
desarrollar $ 2,701,823 $ 1,785,281 $ 372,000 $ 960,000
(COP/m?)
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Sede
Sede Central Sede Oriente Sede Uraba
Suroeste
Variable
El Carmen de Ciudad
Medellin Apartadé
Viboral Bolivar
Precio total terreno
sin desarrollar $ 67,545,586 $ 17,852,807 $ 2,343,600 $ 8,304,000
(miles de COP)
Area construida en
15,000 6,000 3,780 5,190
planta (m?)
Ndmero de pisos 3 3 3 3
Area total
45,000 18,000 11,340 15,570
construida (m?)
Valor parcial
construccion $ 4,052,735 $ 2,677,921 $ 558,000 $ 1,440,000
(COP/m?)
Valor total
construccion $ 182,373,083 $ 48,202,580 $6,327,720 $ 22,420,800
(miles de COP)
Total por sede
$ 249,918,670 $ 66,055,388 $ 8,671,320 $ 30,724,800
(miles de COP)
Total construccion locativa (COP) $ 355,370,177,602

Fuente: Elaboracion propia

7.3.3. Dotacion inicial

En la Tabla 10 se incluye la totalizacion anual de la adecuacion locativa e inversion
inicial en sistema de telemedicina, equipamiento médico y de las instalaciones en

general, para que puedan iniciar la operacion de la forma en la que se concibio.
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Tabla 10: Adecuacion locativa y equipamiento

Descripcion Aclaraciones Valor

. ) Incluye todos los equipos e infraestructura
Instalacion sistema para | .
. inicial para la operacion normal del $ 351,000,000
telemedicina L
servicio, incluyendo las 4 sedes.

Incluye las camas de hospital y los equipos
de las 4 sedes, a saber: un resonador, 4
o _ tomégrafos, 8 ecdgrafos, 4 equipos de
Equipamiento médico ) L $ 27,830,000,000
rayos X, 12 ventiladores, 12 maquinas de
anestesia, 30 monitores de anestesia, 6

desfibriladores y 10 electrobisturies.

Equipamiento de oficinas, | Incluye mobiliario para recepciones, salas

recepciones y salas | de espera, salas de reuniones, oficinas y $ 11,350,500,000
comunes dotacion de consultorios.
Total $ 39,531,500,000

Fuente: Elaboracion propia

7.3.4. Descripcion de procesos

En la Figura 8, la Figura 9 y la Figura 10 se muestran los flujos de los procesos
correspondientes a la atencidn de pacientes en las sedes satélites, en la sede

central y el proceso de facturacion, respectivamente.
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Figura 8: Flujograma atencion pacientes en sedes satélites
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Fuente: Elaboracion propia
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Figura 9: Flujograma atencion pacientes en sede central
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Figura 10: Flujograma proceso de facturacion
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Fuente: Elaboracion propia

7.3.5. Costos de hospitalizaciéon

Cierre de cuenta por

cobrar

A

Director
Financlero

h

El principal costo en las instituciones de salud es el personal médico y paramédico;

este costo, asi como el de los insumos médicos, ya estan incluidos en los gastos

reportados en el numeral 7.4.3. Para incluir cualquier otro costo adicional, no

explicitado por aparte, se incluye un costo adicional de la hospitalizacion del 1%

sobre el ingreso.
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7.4. ESTUDIO ADMINISTRATIVO Y ORGANIZACIONAL

7.4.1. Organigrama

Las instituciones del area de la salud encajan en organizaciones del tipo burocracia
profesional. Mintzberg, citado por Bower (1995), dice de este tipo de organizacion:

Por el contrario, cuando la coordinacion se hace por estandarizacion de las
técnicas de los empleados, la organizacion necesita profesionales muy bien
preparados en su base operativa y mucho staff de apoyo que los respalde. Ni
su tecnoestructura ni su linea media son muy complejas. La configuracion

resultante se llama burocracia profesional (Bower, 1995).

Es decir, en las instituciones del area de la salud, el principal activo es el recurso
humano especializado y estos trabajadores de la salud son la mayor parte de los
trabajadores de la organizacion, de tal forma que lo que se denomina “personal
administrativo” (la tecnoestructura) representa proporcionalmente una carga mucho

menor que en otro tipo de organizaciones.

Todo este personal asistencial estaria bajo una direccion, que con frecuencia se
denomina la “direccion médica” o “direccion cientifica”; entonces, en el organigrama
de la organizacion que se plantea se mostrara el organigrama de la parte
administrativa, y respecto a la parte asistencial se entiende que todos estos
profesionales hacen parte de la direccion médica.

En la Figura 11, para tener una imagen de la estructura de la empresa que se
propone, se muestra el organigrama con los cargos principales y las funciones

asociadas.
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Figura 11: Organigrama principal
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Fuente: Elaboracion propia

Este organigrama tiene los cargos que se proponen en un principio para ser la base
de la operacién de la compafia. La empresa naceria del aporte de accionistas
futuros; estos accionistas elegiran durante su Asamblea a la Junta Directiva, la cual
sera el verdadero organo rector de la empresa. La Asamblea definira la composicion
de la Junta Directiva, pero en un principio y con la intencidn de ajustar desde sus
inicios la empresa a las mejoras practicas de buen gobierno corporativo, se
propondra una Junta con las siguientes caracteristicas (Gaitan et al., 2022):

1. Tamafo: se propone una Junta Directiva con 7 miembros principales y 2
suplentes.
2. Diversidad: Deben incluirse al menos 2 mujeres en este grupo; las

profesiones de las personas que estan en la Junta, deben incluir al menos un
abogado, un médico (o persona del area de la salud) y un financiero.
3. Independencia: Por lo menos 5 de los miembros de Junta Directiva deben
ser independientes, es decir, no deben pertenecer al organigrama de la
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companiia ni ser consanguineos de las personas de la administracion de la

empresa.

4. Nivel de ocupacion: minimo uno y maximo dos de los miembros de Junta

deben cumplir con la caracteristica de ser miembros de Junta “ocupados”,

esto es, que incluyendo esta Junta, hagan parte de 3 0 mas juntas.

5. Debe haber un representante elegido en Junta de los profesionales

asistenciales de la organizacion y otro representante elegido por los

profesionales de perfil administrativo.

Por tratarse de una organizacion que inicialmente tiene cuatro sedes (una principal

en Medellin y tres en las areas ya descritas — Uraba, Suroeste y Oriente), se

desprende un organigrama secundario (color gris), para cada una de las sedes, el

cual se muestra en la Figura 12.

Director financiero

Coordinador equipo de
sistemas de informacion

—
Coordinador
ingenieria sede 1

|
v

Personal de
ingenieria

Figura 12: Organigrama secundario
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administrativo

l

] Subdirector administrativo — Coordinador drea juridica

v | | I

Coordinador Coordinador

administrativo C?qrdlnador enfermeria sede
médico sede 1

Director médico —

sede 1 1
|
; | |
Personal p | médi Personal
administrativo ersonal medico paramédico

Fuente: Elaboracion propia

7.4.2. Cargos y perfiles

En la Tabla 11 se incluyen los principales cargos que requeriria la empresa,

teniendo presente que hay una estructura organizacional central que comparten las
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4 sedes, ademas de una estructura especifica para cada una de las sedes, ya que
se requieren algunos cargos de coordinacién in situ, de modo que se puedan
resolver las situaciones que hacen parte del dia a dia en esos lugares. Se incluyen
los cargos asistenciales (los que estan bajo la direccion médica en el organigrama

de arriba), promediando de una manera general, sin hacer mucho énfasis en cada

especialidad. Los valores reportados se encuentran en pesos colombianos.

Tabla 11: Némina de la organizacion

Rol Cantidad Salario base Prestaciones Costo anual
Estructura central
Miembros de Junta 7 $ 3,500,000 1.00 $ 294,000,000
Director general 1 $ 30,000,000 1.50 $ 540,000,000
Director financiero 1 $ 20,000,000 1.50 $ 360,000,000
Director operativo 1 $ 20,000,000 1.50 $ 360,000,000
Director médico 1 $ 20,000,000 1.50 $ 360,000,000
Coordinador area
1 $ 17,000,000 1.50 $ 306,000,000
juridica
Subdirector
o . 1 $ 13,000,000 1.50 $ 234,000,000
administrativo
Coord. sistemas de
) . 1 $ 10,000,000 1.50 $ 180,000,000
informacion
Auxiliar de
) 5 $ 3,500,000 1.50 $ 315,000,000
facturacion
Estructura en sedes satélites
Coordinador
) . 4 $ 7,000,000 1.50 $ 504,000,000
ingenieria sede
Coordinador
4 $ 8,000,000 1.50 $ 576,000,000
administrativo sede
Coordinador médico
g 4 $ 9,000,000 1.50 $ 648,000,000
sede
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Rol Cantidad Salario base Prestaciones Costo anual
Coordinador
4 $ 7,000,000 1.50 $ 504,000,000
enfermeria sede
Médicos generales 32 $ 7,000,000 1.50 $4,032,000,000
Enfermeras
. 16 $ 5,000,000 1.50 $1,440,000,000
profesionales
Auxiliares de
64 $ 3,000,000 1.50 $3,456,000,000
enfermeria
Médicos especialistas 30 $ 20,000,000 1.50 $10,800,000,000
Costo total anual némina $24,909,000,000

Fuente: Elaboracion propia

De otro lado, a continuacion se describen los perfiles de los cargos considerados en
este apartado:

Perfil de cargo

Nombre del cargo Director General

Cargo del jefe inmediato | Junta Directiva

Descripcion del cargo

Lider ejecutivo con una trayectoria destacada en la gestion estratégica y operativa de instituciones
de salud. Experto en impulsar la excelencia clinica, la eficiencia operativa y la innovacién en
servicios de atencion médica. Con habilidades comprobadas para establecer y ejecutar visiones

estratégicas, fomentar una cultura organizacional sélida y liderar equipos multidisciplinarios hacia

el éxito.
Perfil profesional
Pregrado en administracién de empresas, salud publica, areas de la
salud o afines.
Educacion

Posgrado en administracion de salud, en administracién de negocios

o afines.

Formacién y habilidades | , Hgapjlidades de liderazgo, toma de decisiones y resolucién de
deseables problemas
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Conocimiento profundo de las dinamicas y regulacion del sistema
de salud

Certificacion en liderazgo ejecutivo

Gestion de crisis

Desarrollo de equipos de alto rendimiento

Negociacion y gestion de conflictos

Experiencia

10 afios en cargos similares

Competencia

Formular los objetivos de la IPS, en linea con la estrategia
Desarrollar e implementar una visién estratégica de largo plazo
para la IPS, alineada con los objetivos de salud y las mejores
practicas del sector

Construir y mantener relaciones solidas con los grupos de interés
Identificar oportunidades de crecimiento y expansion de servicios
de salud

Supervisar e intervenir en el desarrollo eficiente de la IPS
Proponer y liderar la implementacién de practicas de gestion de
calidad y aseguramiento para cumplir con estdndares y
regulaciones

Fomentar una cultura organizacional de excelencia, innovacion y
compromiso

Representar a la IPS ante autoridades regulatorias, organismos

de salud y entidades relacionadas.

Perfil de cargo

Nombre del cargo

Director Financiero

Cargo del jefe inmediato

Director General

Descripcion del cargo

Profesional altamente calificado con amplia experiencia en liderazgo financiero y gestion

estratégica en el sector de la salud. Experto en planificacion financiera, analisis de costos y

optimizacion de recursos para garantizar la sostenibilidad y el crecimiento de la IPS. Capacidad
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Perfil de cargo

operativa y la rentabilidad.

probada para trabajar en equipos multidisciplinarios y liderar iniciativas que mejoren la eficiencia

Perfil profesional

Educacion

Pregrado en administracion de empresas, ingenierias o afines a las

finanzas.

Posgrado en administracion financiera o afines.

Formacion y habilidades

¢ Analisis y planificacion financiera
e Toma de decisiones

e Gestion estratégica en el sector de la salud

deseables _

e Liderazgo

e Conocimiento profundo en regulacion
Experiencia 5 afios en cargos similares

Competencia

e Formular la politica financiera de la IPS, con base en las
condiciones de mercado

e Gestionar los recursos necesarios para la materializacion de la
estrategia de la IPS

e Optimizar la estructura de capital de la IPS

e Asegurar los retornos de la empresa a través de la estructuracion
y ejecucion de coberturas

e Asegurar la estructuracion de reportes financieros publicos y
privados de manera confiable

¢ Interactuar con los actores del sector financiero, para garantizar

el buen relacionamiento

Perfil de cargo

Nombre del cargo

Director Operativo y Administrativo

Cargo del jefe inmediato

Director General

Descripcion del cargo
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Perfil de cargo

Profesional con una solida experiencia en liderazgo operativo y administrativo en el ambito de la
salud. Experto en la implementacion eficiente de procesos, gestion de recursos y mejora continua.
Habilidad comprobada para optimizar la operacion diaria, coordinar equipos multidisciplinarios y

garantizar la calidad de los servicios de atencion médica.

Perfil profesional

Educacion

Pregrado en administracion de empresas, salud publica, areas de la

salud o afines.

Posgrado en administracion de negocios y especialidades médicas.

Formacion y habilidades

e Formacion en comunicacion efectiva y gestion del conflicto

¢ Gestion del talento humano

e Formacion en elaboracién de presupuestos y seguimiento al
desempefio

o Liderazgo operativo en el sector salud

deseables
e Formacion en procesos administrativos y operativos en
instituciones de atencién médica
o Habilidades en proyectos y procesos
¢ Orientacion a resultados
Experiencia 5 afios en cargos similares

Competencia

e Supervisar las operaciones de la IPS, asegurando eficiencia y
alineacion con planeacion financiera y estandares de calidad

o Implementar procesos y protocolos para mejorar la experiencia
del paciente

e Coordinar la asignacion eficiente de recursos, incluidos personal,
equipo médico y suministros, manteniendo la calidad del servicio

e Supervisar la gestidon del personal, incluyendo la contratacion,
capacitaciéon y desarrollo continuo para mantener un equipo
competente

e Garantizar la disponibilidad del recurso humano necesario para
la operacion de las sedes de la IPS
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Perfil de cargo

Nombre del cargo

Director Médico

Cargo del jefe inmediato

Director General

Descripcion del cargo

multidisciplinarios.

Profesional en medicina, con una destacada trayectoria clinica y habilidades de liderazgo. Amplia
experiencia en la gestidn estratégica y operativa de servicios de salud. Experto en aseguramiento

de altos estandares de atencion médica, fomento de la excelencia clinica y gestion de equipos

Perfil profesional

Educacion

Pregrado en medicina (con tarjeta profesional).

Posgrado en administracion de salud, administracion de negocios o

campos relacionados.

Formacion y habilidades

Formacion en buenas practicas en el sector salud

Conocimiento en regulacion del sector y estandares médicos
Habilidad para comunicarse eficazmente con pacientes,
familiares y personal médico, demostrando empatia y

comprension

deseables
Habilidad en integracion de avances médicos y tecnoldgicos para
mejorar la atencién y los resultados del paciente
Toma de decisiones médicas con base en datos y evidencia
cientifica

Experiencia 5 afios en cargos similares

Competencia

Supervisar y liderar la practica médica, garantizando la calidad y
seguridad de la atencién al paciente

Colaborar con los profesionales de la salud para implementar
mejores practicas clinicas y protocolos actualizados

Desarrollar e implementar estrategias médicas que respalden la
mision y vision de la IPS

Colaborar con la alta direccién en la planificacion estratégica y el

cumplimiento de objetivos institucionales
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Perfil de cargo

Establecer y mantener estandares de calidad, seguridad y
cumplimiento normativo en la prestacién de servicios médicos
Coordinar la asignacion eficiente de personal médico, equipo y
recursos para garantizar una atencién efectiva y oportuna

Supervisar la formacién y desarrollo continuo del personal médico

Perfil de cargo

Nombre del cargo

Coordinador Area Juridica

Cargo del jefe inmediato

Director Operativo y Administrativo

Descripcion del cargo

Profesional en derecho especializado en derecho de la salud y con experiencia sélida en el campo.
Capacidad probada para gestionar asuntos legales complejos, garantizar el cumplimiento
normativo y proporcionar asesoramiento estratégico a la alta direccion. Comprometido con la ética

y la integridad, buscando salvaguardar los intereses legales de la empresa.

Perfil profesional

Educacion

Pregrado en derecho.

Posgrado en derecho de la salud, derecho corporativo o campos

relacionados.

Formacion y habilidades

Conocimiento profundo de la normativa legal y ética en el ambito
de la atencién médica

Formacién en comunicacion efectiva de asuntos legales

deseables o Habilidades de negociacién
e Diplomados de actualizacién en materia regulatoria del sector
e Conocimiento general del sector salud

Experiencia 3 afos en cargos relacionados

Competencia

Garantizar el cumplimiento de leyes, regulaciones y normativas
aplicables en el sector de la salud
Monitorear el marco legal que afecta a la institucion y realizar las

actualizaciones respectivas ante cambios
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Perfil de cargo

Asesorar a la alta direccidon, departamentos médicos y
administrativos en cuestiones relacionadas con la legislacion
asociada a la operacion y la prestacién de servicios de salud
Analizar contratos, acuerdos y documentos legales propendiendo
por la proteccion de los intereses de la IPS

Identificar y evaluar riesgos legales asociados a las operaciones
diarias de la IPS y proponer estrategias de mitigacion

Coordinar respuestas efectivas a reclamaciones legales

Revisar y negociar contratos laborales y acuerdos con

proveedores

Perfil de cargo

Nombre del cargo

Subdirector Administrativo

Cargo del jefe inmediato

Director Operativo y Administrativo

Descripcion del cargo

Profesional altamente capacitado en gestion administrativa con amplia experiencia en el sector de
la salud. Demostrada capacidad para liderar equipos, optimizar procesos y garantizar la eficiencia
operativa de empresas del sector salud. Comprometido con el cumplimiento de estandares de

calidad y la mejora continua en la prestacion de servicios de atencién médica.

Perfil profesional

Educacion

Pregrado en medicina o afines, administracion de empresas,

ingenierias o carreras relacionadas.

Posgrado en areas administrativas.

Formacion y habilidades

deseables

Conocimientos generales en finanzas

Formacion en disefio de procesos en el sector salud

Habilidad para motivar y liderar equipos hacia el cumplimiento de
metas

Capacidad para analizar datos y tendencias, identificando areas

de mejora y oportunidades
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Perfil de cargo

e Formacion en comunicacién efectiva

Experiencia

3 afos en cargos similares

Competencia

e Colaborar con su director en la supervision de las operaciones
diarias, asegurando la implementacion de politicas de eficiencia
y la coherencia con los objetivos institucionales

e Colaborar en la elaboracién y seguimiento del presupuesto,
asegurando el uso eficiente de recursos financieros

¢ Participar en analisis de costos y proyecciones financieras para
respaldar la toma de decisiones

¢ Identificar oportunidades para mejorar la eficiencia operativa y la
calidad de los servicios administrativos

¢ Implementar iniciativas de mejora continua para optimizar flujos
de trabajo

o Participar en la gestion del personal administrativo, incluida la
contratacion, formacion y desarrollo continuo

e Supervisar la implementacion y el mantenimiento de sistemas
administrativos y tecnoldgicos que soportan la prestacion del

servicio

Perfil de cargo

Nombre del cargo

Coordinador Equipo de Sistemas de Informacion

Cargo del jefe inmediato

Director Operativo y Administrativo

Descripcion del cargo

Profesional en tecnologias de la informaciéon con experiencia en el disefio, implementacion y

gestion de sistemas de informacion en el sector de la salud. Capacidad para liderar proyectos

tecnolégicos, garantizar la integridad de los datos y optimizar la eficiencia operativa mediante la

estructuracion y gestion de contratos para infraestructura en nube. Comprometido con el

desarrollo continuo y la seguridad de la informacion en el entorno de atencion médica.

Perfil profesional
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Perfil de cargo

Educacion

Pregrado en ingenieria de sistemas, informatica o afines.

Posgrado en operacion de sistemas de tiempo real.

Formacion y habilidades

Capacidad para liderar proyectos y equipos, tomando la iniciativa
en la identificacion y resolucion de desafios tecnoldgicos

Habilidad para trabajar eficazmente con profesionales de la

deseables salud, personal administrativo y proveedores de tecnologia
Formacion en aplicaciones de nube
Conocimiento en aplicativos para servicios de telemedicina
Experiencia 3 afos en cargos similares

Competencia

Colaborar en la planificacion y desarrollo de sistemas de
informacion que respalden las operaciones clinicas y
administrativas de la IPS

Evaluar las necesidades tecnoldgicas y proponer soluciones
eficientes y escalables

Supervisar la implementacion y el mantenimiento de sistemas de
informacion médica y telemedicina

Garantizar la integracion efectiva de las soluciones tecnoldgicas
en los procesos de atencion médica

Desarrollar y aplicar politicas de seguridad de la informacion y
procedimientos de respaldo

Capacitar al personal en el uso efectivo de los sistemas de
informacion

Coordinar el soporte técnico para resolver problemas y garantizar
la continuidad operativa

Perfil de cargo

Nombre del cargo

Auxiliar de Facturacion

Cargo del jefe inmediato

Subdirector Administrativo

Descripcion del cargo
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Perfil de cargo

Profesional con experiencia en el area de facturacion en el sector de la salud, capacitado para
gestionar procesos de manera precisa y eficiente, en cumplimiento de la normativa y buenas
practicas relacionadas con esta actividad en el sector salud, contribuyendo con la transparencia

en los procesos financieros y la integridad del registro de los ingresos de la IPS.

Perfil profesional

Educacion

Formacién técnica, tecnoldgica o universitaria en contabilidad,

administracion de empresas o afines.

Formacion y habilidades

deseables

e Formacion en codificacion para facturacion médica
¢ Conocimiento de terminologia médica basica

¢ Capacitacion en software y sistemas de facturacion médica

Experiencia

2 afios en cargos similares

Competencia

e Registrar y procesar facturas de manera precisa y oportuna,
asegurando la correcta codificacion y documentacion

o Verificar la informacién de facturacion para evitar errores y
garantizar la integridad de los registros financieros

¢ Gestionar reclamaciones relacionadas con la facturacion

e Interactuar con las aseguradoras y entidades relacionadas para
agilizar el proceso de pago

e Asegurar que los procedimientos de facturacién cumplan con la
regulacion vigente

e Colaborar con tareas administrativas transversales, como
archivo, registros y apoyar en la preparacion de informes

financieros

Perfil de cargo

Nombre del cargo

Coordinador de Ingenieria en Sede

Cargo del jefe inmediato

Coordinador Equipo de Sistemas de Informacién

Descripcion del cargo
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Perfil de cargo

Profesional con sélida experiencia en la gestion de proyectos y la coordinacion de equipos de
ingenieria en entornos de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS); enfocado en la
implementacién, administracion, operacion y mantenimiento de instalaciones médicas, equipos

biomédicos y sistemas tecnoldgicos para garantizar un entorno seguro y funcional.

Perfil profesional

Educacion

Pregrado en ingenieria biomédica, ingenieria electrénica, ingenieria

mecanica, ingenieria civil o carreras afines.

Formacion y habilidades

Formacion en gestion de proyectos y coordinacion de equipos de
ingenieria
Conocimientos en administracion, operacion y mantenimiento de

equipos e infraestructura médica

deseables Competencia en el uso de software y herramientas de
telemedicina
Capacidad para gestionar y liderar equipos de trabajo
Habilidad para trabajar de forma auténoma e independiente
Experiencia 3 afos en cargos similares

Competencia

Gestionar y supervisar proyectos para la instalacion del equipo
médico necesario en sede

Gestionar y supervisar los protocolos de administracion,
operacion y mantenimiento de equipo biomédico y locacion de la
sede de la IPS a cargo

Coordinar con departamentos internos para garantizar la
integracion efectiva de tecnologias de la salud en la prestacién
del servicio

Colaborar con proveedores para la adquisicion, implementacion
y actualizacién de tecnologias médicas

Asegurar el cumplimiento de estdandares de seguridad y
regulaciones en tecnologias médicas

Colaborar con el personal médico para entender y abordar las

necesidades tecnoldgicas
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Perfil de cargo

Desarrollar e implementar estrategias para la actualizacion y
mejora continua de la infraestructura médica
Gestionar el presupuesto asignado para proyectos vy

mantenimiento

Perfil de cargo

Nombre del cargo

Coordinador Administrativo en Sede

Cargo del jefe inmediato

Subdirector Administrativo

Descripcion del cargo

Profesional competente en administracion de empresas, con experiencia en coordinacion y

gestion administrativa en el ambito de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).

Habilidades demostradas en planificacion, supervision y ejecucion de procesos administrativos,

propendiendo por la eficiencia operativa y cumplimiento de los objetivos.

Perfil profesional

Educacion

Pregrado en administracion de empresas, ingenieria o afines.

Posgrado en administracion de instituciones de salud, administracion

financiera o afines.

Formacion y habilidades

Conocimiento de procesos administrativos y financieros en el
sector de la salud

Habilidades analiticas para la toma de decisiones basada en

deseables datos
Capacidad de liderazgo y gestion de equipos
Habilidades avanzadas en comunicacion y negociacion
Experiencia 3 afos en cargos similares

Competencia

Garantizar el correcto funcionamiento de los procesos
administrativos de la sede de la IPS a su cargo

Supervisar y dirigir al personal administrativo de la sede
Asegurar el cumplimiento de politicas y regulaciones pertinentes

en el ambito administrativo
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Perfil de cargo

¢ Implementar de manera eficiente, en la sede a cargo, los
sistemas de informacion y documentacion definidos para la IPS

e Coordinar con departamentos internos para garantizar la
coherencia en los procesos

o Participar en la elaboracion y control del presupuesto de la sede

Perfil de cargo

Nombre del cargo

Coordinador Médico en Sede

Cargo del jefe inmediato

Director Médico

Descripcion del cargo

multidisciplinarios.

Profesional en medicina, con trayectoria clinica y habilidades de liderazgo. Experiencia en la
gestion estratégica y operativa de servicios de salud. Experto en aseguramiento de altos

estandares de atenciéon médica, fomento de la excelencia clinica y gestiéon de equipos

Perfil profesional

Educacion

Pregrado en medicina (con tarjeta profesional).

Posgrado en administracion de salud, administracion de negocios o

campos relacionados.

Formacion y habilidades

e Formacion en buenas practicas en el sector salud, sistema de
gestion de la calidad, auditoria en salud

e Conocimiento en regulacién del sector y estandares médicos

e Habilidad para comunicarse eficazmente con pacientes,

familiares y personal médico, demostrando empatia y

deseables comprension
o Habilidad en integracién de avances médicos y tecnoldgicos para
mejorar la atencién y los resultados del paciente
e Toma de decisiones médicas con base en datos y evidencia
cientifica
Experiencia 2 afios en cargos similares
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Perfil de cargo

Competencia

Supervisar y liderar la practica médica de la sede a su cargo,
garantizando la calidad y seguridad de la atencién al paciente
Colaborar con los profesionales de la salud de la sede a su cargo
y de la sede principal para implementar mejores practicas clinicas
y protocolos actualizados

Desarrollar e implementar estrategias médicas que propendan
por un mejor desempefio de la atencién médica en la sede a su
cargo

Colaborar con el Director Médico en la planificacion estratégica y
el cumplimiento de objetivos institucionales, entendiendo el
aporte de la sede a su cargo

Establecer y mantener estandares de calidad, seguridad y
cumplimiento normativo en la prestacion de servicios médicos en
la sede a su cargo

Coordinar la asignacion eficiente de personal médico, equipo y
recursos para garantizar una atencion efectiva y oportuna a los
pacientes de la sede a su cargo

Supervisar la formacién y desarrollo continuo del personal médico

de la sede a su cargo

Perfil de cargo

Nombre del cargo

Coordinador Enfermeria en Sede

Cargo del jefe inmediato

Director Médico

Descripcion del cargo

Profesional de enfermeria altamente capacitado, con una soélida trayectoria en el ambito de la

enfermeria, con experiencia demostrada en liderazgo y coordinacion de equipos.

Perfil profesional

Educacion

Pregrado en enfermeria (con licencia vigente).

Formacion y habilidades

deseables

Formacion en gestién humana
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Perfil de cargo

¢ Liderazgo efectivo y habilidades de gestion de equipos

¢ Conocimiento de las mejores practicas en enfermeria

e Capacidad para resolver problemas y tomar decisiones
informadas

o Competencia en el uso de tecnologias de la salud

e Orientacion al servicio

Experiencia

3 afos en cargos similares

Competencia

e Supervisar y optimizar la entrega de cuidados de enfermeria a los
pacientes en sede

e Coordinacion efectiva de actividades diarias del personal de
enfermeria en sede

e Supervision de la calidad de la atencion y cumplimiento de
protocolos

e Colaboracion en la implementacion de programas de formacion
continua

o Participar en la seleccion y formacion del personal de enfermeria

Perfil de cargo

Nombre del cargo

Médico General

Cargo del jefe inmediato

Coordinador Médico en Sede

Descripcion del cargo

Médico general altamente capacitado y comprometido con la prestacién de servicios médicos

integrales de alta calidad. Con una solida formacion académica, amplia experiencia clinica y

habilidades en el diagndstico, tratamiento y atencion de pacientes de todas las edades.

Perfil profesional

Educacion

Pregrado en medicina

Formacion y habilidades

deseables

o Competencia en el uso de tecnologias médicas y sistemas de
informacion de salud

o Habilidades de comunicacién y trabajo en equipo
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Perfil de cargo

e Formacién en atencién a pacientes en areas rurales

Experiencia

2 afios en cargos similares

Competencia

e Brindar atencion médica primaria a los pacientes de la IPS,
incluyendo consultas médicas, diagndsticos, tratamientos y
seguimiento

e Colaborar con otros profesionales de la salud para brindar una
atencion integral a los pacientes

o Uso efectivo de sistemas de registros electronicos para mantener
registros precisos

e Uso efectivo de herramientas de telemedicina, para brindar una
atencion integral a los pacientes

Perfil de cargo

Nombre del cargo

Enfermera Profesional

Cargo del jefe inmediato

Coordinador Enfermeria en Sede

Descripcion del cargo

Enfermera profesional, comprometida con la prestacion de atencion de calidad en el entorno de

una institucién de salud, con sélida formacion y experiencia clinica, capaz de liderar y proporcionar

cuidados integrales a pacientes de manera ética y compasiva. Orientada a la mejora continua y al

trabajo colaborativo en equipos de salud multidisciplinarios.

Perfil profesional

Educacion

Pregrado en enfermeria (con licencia vigente).

Formacion y habilidades

deseables

o Habilidad para establecer conexiones empaticas con pacientes y
comunicarse claramente con el equipo de salud y familiares

e Conocimiento actualizado de practicas y protocolos de
enfermeria

e Capacidad para tomar decisiones informadas y rapidas en

situaciones clinicas complejas.
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Perfil de cargo

o Competencia para liderar equipos de enfermeria y contribuir al
desarrollo de practicas clinicas efectivas.

Experiencia

2 afios en cargos similares

Competencia

e Realizar evaluaciones de la salud de los pacientes y desarrollar
planes de cuidados personalizados

e Colaborar en la planificacién de intervenciones basadas en las
necesidades individuales de los pacientes

e Administrar tratamientos médicos segun las prescripciones y
protocolos establecidos

e Supervisar la respuesta del paciente y ajustar el plan de cuidados
segun sea necesario

e Colaborar en la coordinacion y supervision del equipo de
enfermeria, asegurando la distribucion equitativa de tareas

¢ Facilitar la comunicacion efectiva entre el personal de enfermeria
y otros profesionales de la salud

e Proporcionar educacion a pacientes y sus familias sobre el
manejo de enfermedades, medicamentos y cuidados
postoperatorios

o Mantener registros precisos y actualizados de la evolucién de los

pacientes y las intervenciones realizadas

Perfil de cargo

Nombre del cargo

Auxiliar de enfermeria

Cargo del jefe inmediato

Coordinador Enfermeria en Sede

Descripcion del cargo

Técnico en enfermeria, con experiencia en el cuidado y asistencia a pacientes en el entorno de

una IPS. Capaz de trabajar en colaboracién con el equipo de atencion médica para garantizar la

comodidad, seguridad y bienestar de los pacientes. Comprometido con la ética profesional y el

cumplimiento de estandares de atencion de calidad.
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Perfil de cargo

Perfil profesional

Educacion

Técnico en enfermeria o auxiliar de enfermeria.

Formacion y habilidades

e Capacidad de seguir instrucciones
e Conocimiento de procedimientos y protocolos de enfermeria
e Habilidad para establecer relaciones empaticas con los pacientes

y comunicarse claramente

deseables e Capacidad para colaborar efectivamente en un entorno
multidisciplinario
e Capacidad para adaptarse a situaciones cambiantes y gestionar
multiples tareas de manera eficiente
Experiencia 2 afios en cargos similares

Competencia

e Proporcionar cuidados basicos y atencién directa a los pacientes,
cumpliendo con los protocolos definidos en la institucion

o Monitorear signos vitales y reportar cualquier cambio en la
condicion de los pacientes al personal médico

e Colaborar con los profesionales de enfermeria en la preparacion
y asistencia durante procedimientos médicos y tratamientos

e Asegurar el cumplimiento de normas de higiene y asepsia en el
area de trabajo

¢ Administrar medicamentos segun criterio de los profesionales

e Colaborar en la documentacion de historias clinicas y registros de
enfermeria

e Trabajar en colaboracién con el equipo multidisciplinario para
garantizar la atencion integral del paciente

e Comunicarse efectivamente con el personal médico, de

enfermeria y otros profesionales de la salud

Perfil de cargo

Nombre del cargo

Médico Especialista
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Perfil de cargo

Cargo del jefe inmediato | Director Médico

Descripcion del cargo

Médico especialista con sélida formacién académica y experiencia en su area de especializacion,

capaz de brindar atencidon médica de calidad, con empatia y capacidad de escucha.

Perfil profesional

. Pregrado en medicina general (con licencia vigente).
EducaCIon . . . 7 . ra . . . . .
Especializacion en el area de interés (con licencia vigente, si aplica).

o Manejo de herramientas de telemedicina

o Competencia en el uso de tecnologias médicas y sistemas de
informacion de salud

Formacién y habilidades | « Capacidad de liderazgo y trabajo independiente.

deseables ¢ Conocimiento actualizado de las mejores practicas y avances en
la especialidad

e Experiencia avanzada en el diagnostico y tratamiento de

condiciones médicas especificas

Experiencia 3 afos en su area de especializacién

e Brindar atencidon médica especializada a los pacientes de la IPS,
incluyendo consultas médicas, diagnésticos, tratamientos vy

Competencia seguimiento

e Colaborar con otros profesionales de la salud para brindar una

atencion integral a los pacientes

7.4.3. Gastos administrativos y operacionales

En la Tabla 12 se describen, con las respectivas aclaraciones, los conceptos
asociados a los gastos administrativos y operacionales mas representativos del
proyecto, incluyendo los contratos de outsourcing de las labores que se considera
mas eficiente tercerizar (aseo, vigilancia, contabilidad, etc.). Los valores se entregan

anualizados para las 4 sedes, en pesos constantes de septiembre del 2023.
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Tabla 12: Gastos administrativos y operacionales

Valor anual
Descripcion Aclaraciones
(COP)
Administracion,
operacion, soporte y Se contrata con el mismo instalador del servicio,
p . L . $ 50,000,000
mantenimiento de los que prestara supervision de alta criticidad.
sistemas de telemedicina
Servicio de internet, | Un solo contrato corporativo, con puntos de
. _— . $ 17,500,000
telefonia y television. servicio en las 4 sedes.
Incluye dotacion médica periddica, como
guantes, tapabocas, bajalenguas, Dbatas
desechables, toallas, papel higiénico, entre otros,
Insumos médicos para las 4 sedes, para la demanda estimada. | $ 5,936,000,000

Dado que estos gastos varian con la demanda,
su crecimiento anual sera el mismo proyectado

para la demanda.

Papeleria e insumos de

oficina

Se consideran proveedores en zonas cercanas a
las 4 sedes, para evitar costos elevados de
transporte. Los valores reportados corresponden
al material puesto en sitio. Dado que estos gastos
varian con la demanda, su crecimiento anual

sera el mismo proyectado para la demanda.

$ 144,160,000

Servicios  publicos vy

recoleccion de residuos

Se consideran tarifas promedio de EPM en los
ultimos 12 meses, dado que las 4 sedes se
encuentran en el departamento de Antioquia.
Dado que estos gastos varian con la demanda,
su crecimiento anual sera el mismo proyectado

para la demanda.

$ 1,890,000,000

Outsourcing de servicios

de vigilancia

Se considera un proveedor, que resuelve el
alcance a las 4 sedes, de manera que haya

efectiva interconexion.

$ 480,000,000
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Valor anual

Descripcion Aclaraciones
(COP)
Se considera un proveedor especializado en
Mantenimiento locativo infraestructura de servicios médicos, que debera $ 925,676,802

resolver el alcance a las 4 sedes.

Mantenimiento preventivo

de equipos

Se debe considerar solo a partir del afio 5 y
promedia el costo de equipos con mantenimiento

periodico.

$ 971,960,642

Mantenimiento correctivo

Se debe considerar el valor anual a partir del afio

$ 631,774,417

servicio generales

de equipos 10.
Incluye proveedores diferentes para las 4 sedes,
teniendo en cuenta la infraestructura requerida
Outsourcing de | para el servicio y su baja criticidad. Se muestra el
lavanderia, cafeteria y | consolidado para las 4 sedes. Dado que estos | $ 6,826,400,000

gastos varian con la demanda, su crecimiento

anual sera el mismo proyectado para la

demanda.

Outsourcing de
contabilidad y revisoria

fiscal

Servicio consolidado para las 4 sedes.

$ 288,000,000

Outsourcing de servicios

legales

Proveedor centralizado.

$ 450,000,000

Seguros sobre equipos,
instalaciones y
responsabilidad civil

extracontractual

Un cubrimiento por las 4 sedes; se reporta valor
anual de la prima, de acuerdo con la evaluacion

de riesgos que consideran las aseguradoras.

$6,479,737,613

7.5.

ESTUDIO LEGAL

Fuente: Elaboracion propia

Para la constitucion de la sociedad, la IPS debe registrarse ante la Camara de

Comercio, debe registrarse la actividad comercial ante la DIAN y se deben cumplir

los requisitos de habilitacion de prestadores de servicios de salud, asi como la
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normatividad ambiental. Para la creacion del registro ante la DIAN, se registrara la
actividad 8699: Otras actividades de atencidn de la salud humana. Para el registro
ante la Camara de Comercio de Medellin para Antioquia, se hara el tramite a través
de la ventanilla virtual, que requiere de los siguientes pasos:

o Seleccionar el tipo de empresa Sociedad por Acciones Simplificadas S.A.S.
. Adjuntar el registro obtenido en el tramite anterior con la DIAN.
. Escoger un nombre de empresa, seleccionando un nombre que ninguna otra

empresa o establecimiento haya seleccionado con anterioridad.

. Segun la cantidad de accionistas iniciales, si hay un accionista controlante,
se registran los datos de esta persona.

. Si ya hay empleados de la empresa, se registran los datos (probablemente
en este punto, aun no los haya).

. Se adjunta el documento de constitucion (esto implica contratar un abogado

para la redaccién de este documento; valor aproximado $3.000.000).

. Se registran matricula y establecimiento.
. Se firma electrénicamente la solicitud de matricula.
. Se obtiene una liquidacion y se paga el tramite.

Las normas que se aplican durante estos procedimientos, son:

1. Ley 863 de 2003: hizo obligatorio el registro de la empresa ante la DIAN, a través
del Registro Unico Tributario — RUT.

2. Ley 1258 de 2008: cre6 el modelo de constituciéon de empresa de Sociedad por

Acciones Simplificadas — S.A.S.

Todas las acciones y normas anteriores regulan la constitucion de la sociedad; con
respecto al negocio particular de la empresa que se esta proponiendo, aplican las
normas que regulan la prestacion de servicios de salud en Colombia, las normas

que regulan de servicios de telesalud y las normas ambientales.

Al momento de escribir este estudio legal, la regulacion de los servicios de salud en
Colombia esta compuesta por las siguientes normas:
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1. Ley 100 de 1993: Introdujo el Sistema General de Seguridad Social en Salud en
Colombia. En esta Ley, apareci6 el concepto de la afiliacion al sistema de salud, se
separaron las funciones entre el Estado y las Entidades Promotoras de Salud (EPS),
y se establecio del Plan Obligatorio de Salud (POS).

2. Ley 1438 de 2011: Esta Ley modifico la Ley 100 de 1993 y establecio reformas
significativas en el sistema de salud colombiano. Introdujo cambios en la
financiacion, la regulacion de precios de medicamentos y tecnologias médicas, y la
promocién de la calidad en la prestacion de servicios de salud.

3. Ley 1751 de 2015: Modificé los principios y disposiciones generales del sistema
de salud en Colombia, enfocandose en la promocién de la salud, la prevencion de
enfermedades, la atencion integral, la participacion ciudadana y la atencion
humanizada. El concepto mas importante de esta Ley, aplicable a este proyecto, es
el concepto de “redes de atencion”.

4. Ley 1949 de 2019: Esta Ley fortalecid la capacidad sancionatoria de la
Superintendencia Nacional de Salud y buscé garantizar la estabilidad financiera del
sistema de salud a través de medidas para controlar el gasto en salud, mejorar la
calidad de la atencidn y la gestion de recursos en el sector.

5. Resolucién 3047 de 2008: Esta Resolucion establecié los mecanismos a través
de los cuales se relacionan los pagadores (EPS) con los prestadores de servicios
de salud (IPS).

6. Resolucion 1995 de 1999: Esta Resolucién regula la historia clinica electronica y
establece los requisitos para su manejo, conservaciéon y acceso, lo cual es

fundamental para la prestacion de servicios de salud y la telemedicina.

7. Resolucion 3100 de 2019: Es la mas importante de las normas para este
proyecto, porque es la que define con precision cuales son los requisitos que tiene
que cumplir la IPS para poder funcionar: “define los procedimientos y condiciones
de inscripcidn de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los

servicios de salud”.
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Con respecto a las leyes que regulan la telemedicina en Colombia, se encontro la

siguiente normativa:

1. Ley 1751 de 2015: Esta Ley, mencionada ya en el apartado anterior y que
establece los principios y disposiciones generales para el sistema de salud en
Colombia, ya incluye la atencién por telesalud. Establecio los derechos y deberes
de los pacientes y reguld el uso de tecnologias de la informacion y comunicacion en

la prestacién de servicios de salud.

2. Resolucion 1995 de 1999: Esta Resolucidn regulo la historia clinica electronica y
establece los requisitos para su manejo, conservacion y acceso. La historia clinica
electronica es esencial para la telemedicina, ya que permite el intercambio seguro

de informaciéon médica.

3. Ley 1419 de 2010: Desarrollo la telesalud en Colombia, como apoyo al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, bajo los principios de eficiencia,
universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y calidad. Esta Ley reguld la
prestacion de servicios de salud a través de teleasistencia/telemedicina.

4. Resolucién 3100 de 2019: Esta Resolucion, también mencionada en el apartado
anterior como la principal norma que usan las seccionales de salud para habilitar a
los prestadores de servicios de salud, también regulé la prestacion de servicios de

telemedicina en el marco de la atencidon domiciliaria en salud.

Finalmente, en materia ambiental, se encontré que la principal preocupacién para
la normativa ambiental es que las IPS dispongan apropiadamente de los residuos
hospitalarios. En este sentido, las IPS deben cumplir las siguientes normas:

1. Ley 373 de 1997: Establecié un programa para el uso eficiente y ahorro del agua.
2. Ley 9 de 1979: Cre6 medidas sanitarias generales.

3. Ley 1252 de 2008: Cre6 normas prohibitivas en materia ambiental, referentes a
los residuos y desechos peligrosos, que incluye el manejo que deben tener los
residuos hospitalarios.
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4. Decreto 2676 de 2000: Reglamentdé la gestion integral de los residuos
hospitalarios.

5. Resolucion 1164 de 2002: Es el “Manual de Procedimientos para la Gestion
Integral de los residuos hospitalarios y similares”.

6. Decreto 4741 de 2005: Reglamentd parcialmente la prevencion y el manejo de

los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestion integral.

7. Decreto 351 de 2014: Reglamento la gestidn integral de los residuos generados

en la atencion en salud y otras actividades.

En resumen, aunque existe un amplio marco regulatorio para la prestacién de
servicios en salud en Colombia, la norma mas relevante para el proyecto actual es
la Resolucion 3100 de 2019, que dicta todas las normas con las que se habilita una
IPS y un servicio de telemedicina.

7.6. EVALUACION FINANCIERA

7.6.1. Presupuestos
7.6.1.1. Ingresos
Con la estimacion de demanda hecha para el estudio de mercado, se elabor¢ la

siguiente proyeccion de los ingresos para los primeros 5 afios:

Tabla 13: Ingresos

Ingresos

(COP)

Periodo

1 $ 8,168,580,000

$ 16,340,940,000

$ 24,509,520,000

$ 32,681,880,000

al A O DN

$ 40,850,460,000
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Ingresos
Periodo
(COP)
Total $ 122,551,380,000
Fuente: Elaboracion propia
7.6.1.2. Costos

Los principales costos para esta empresa de servicios, corresponden a los gastos
de personal; se elaboré la siguiente proyeccion de los costos, teniendo presente la
demanda evaluada en el estudio de mercado:

Tabla 14: Costos

Costos por periodo
Concepto (MCOP)

1 2 3 4 5

Estructura central
Miembros de Junta $294 $294 $294 $294 $294
Director general $540 $540 $540 $540 $540
Director financiero $360 $360 $360 $360 $360
Director operativo $360 $360 $360 $360 $360
Director médico $360 $360 $360 $360 $360
Coordinador area juridica $306 $306 $306 $306 $306
Subdirector administrativo $234 $234 $234 $234 $234
Coord. sistemas de informacion $180 $180 $180 $180 $180
Auxiliar de facturacién $315 $630 $945 $1,260 $1,575

Estructura en sedes satélites

Coordinador ingenieria sede $504 $504 $504 $504 $504
Coordinador administrativo sede $576 $576 $576 $576 $576
Coordinador médico sede $648 $648 $648 $648 $648
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Costos por periodo

Concepto (MCOP)
1 2 3 4 5
Coordinador enfermeria sede $504 $504 $504 $504 $504
Médicos generales $756 $1,512 $2,268 $3,150 $4,032
Enfermeras profesionales $270 $540 $810 $1,170 $1,440
Auxiliares de enfermeria $648 $1,296 $1,944 $2,700 $3,456
Médicos especialistas $2,160 $4,320 $6,480 $8,640 $10,800
Total $9,015 $13,164 $17,313 $21,786 $26,169
Fuente: Elaboracion propia
7.6.1.3. Gastos
A continuacion, se proyectan los gastos durante los 5 afios del proyecto:
Tabla 15: Gastos
Gastos por periodo
Concepto (MCOP)
1 2 3 4 5
Administracion operacion
soporte y mantenimiento de los $ 50 $ 50 $ 50 $ 50 $ 50
sistemas de telemedicina
Servicio de internet, telefonia y
- $18 $18 $18 $18 $18
television
Insumos médicos $1,187 $ 2,375 $ 3,561 $4,749 $ 5,936
Papeleria e insumos de oficina $29 $ 58 $ 86 $115 $ 144
Servicios publicos y recoleccion
. $ 378 $ 756 $1,134 $1,512 $ 1,890
de residuos
Outsourcing de servicios de
$ 480 $ 480 $ 480 $ 480 $ 480

vigilancia
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Gastos por periodo

Concepto (MCOP)
1 2 3 4 5
Mantenimiento locativo $ 926 $ 926 $ 926 $ 926 $ 926
Mantenimiento preventivo de
. $972 $972 $972 $972 $972
equipos
Mantenimiento correctivo de
$ 632 $ 632 $ 632 $ 632 $ 632

equipos

Outsourcing de lavanderia
o $ 1,365 $2,731 $ 4,096 $ 5,461 $ 6,826
cafeteria y servicio generales

Outsourcing de contabilidad y
. , $ 288 $ 288 $ 288 $ 288 $ 288
revisoria fiscal

Outsourcing de servicios legales $ 450 $ 450 $ 450 $ 450 $ 450

Seguros sobre equipos
instalaciones y responsabilidad $ 1,296 $ 2,592 $ 3,888 $5,184 $ 6,480

civil extracontractual

Total $ 8,069 $12,326 | $16,580 | $20,837 | $25,091

Fuente: Elaboracion propia

7.6.1.4. Inversiones

Con la informacion obtenida durante el estudio técnico, se elabora la siguiente
proyeccion de las inversiones. Todas las inversiones se presupuestan durante el

primer afo, lo que implica una capacidad ociosa mientras la demanda crece.

Tabla 16: Inversiones

Inversiones
Concepto
(COP)
Precio total terreno sin desarrollar $96,045,985,000
Valor total construccion $259,324,173,000
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Concepto

Inversiones

(COP)

Total Dotacion

$39,531,500,000

Total

$394,901,658,000

Nota: Las inversiones se materializan unicamente en el primer afio del horizonte evaluado.

7.6.1.5.

Fuente: Elaboracion propia

Depreciaciones y amortizaciones

Segun el uso estandar, se deprecian las construcciones a 40 afios y los equipos a

5 anos.
Tabla 17: Depreciaciones y amortizaciones
Depreciacion y amortizacion por periodo
Concepto (MCOP)
1 2 3 4 5
Construccion $6,483 $6,483 $6,483 $6,483 $6,483
Dotacion $7,906 $7,906 $7,906 $7,906 $7,906
Total $14,389 $14,389 $14,389 $14,389 $14,389
Fuente: Elaboracion propia
7.6.1.6. Financiacion

Se propone una estructura de capital con 40% de patrimonio y 60% de deuda.

Tabla 18: Estructura de capital

Concepto

Valor

(COP)

Inversion inicial

$394,901,658,000

Capital de trabajo

$4,271,095,971
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Valor
Concepto
(COP)
Total a financiar $399,172,753,971
Patrimonio (40%) $159,669,101,588
Deuda (60%) $239,503,652,382

Fuente: Elaboracion propia

Se estima un crédito con las condiciones promedio del mercado actual (teniendo
presente las elevadas tasas, documentadas en el estudio econdmico del entorno);

a continuacion, la informacion del crédito estimado y la tabla de amortizacion.

Tabla 19: Informacioén del crédito

Concepto Unidad Valor
Préstamo COP $239,503,652,382
Tasa % (E.A.) 16
Periodo Afios 5
Comision % 3

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 20: Amortizacion del crédito

Cuota con
Periodo Saldo Amortizacion Interés Cuota L

comisién
1 $204,678 $34,826 $38,321 $73,147 $75,341
2 $164,279 $40,398 $32,748 $73,147 $75,341
3 $117,417 $46,862 $26,285 $73,147 $75,341
4 $63,057 $54,360 $18,787 $73,147 $75,341
5 - $63,057 $10,089 $73,147 $75,341

Fuente: Elaboracion propia
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7.6.2. Estados financieros proyectados

7.6.2.1.

Estado de resultados y flujo de caja

Con toda esta informacion, se proyecta un estado de resultados y un flujo de caja

para el periodo a evaluar; inicialmente se hace la proyeccion para el proyecto (esto

es, sin tener presente la financiacién) y luego se elabora el flujo de caja para el

accionista, tomando en cuenta la financiacion.

Tabla 21: Estado de resultados y flujo de caja sin financiacion

Valor para el periodo

Concepto (MCOP)
Inicial 1 2 3 4 5
Ingresos - $ 8,169 $ 16,341 $ 24,510 $ 32,682 $ 40,850
Costos
) - $9,015 $ 13,164 $17,313 $ 21,786 $ 26,169
operativos
Utilidad
- -$ 846 $3,177 $7,197 $ 10,896 $ 14,681
bruta
Gastos - $ 8,069 $ 12,326 $ 16,580 $ 20,837 $ 25,091
Utilidad
) - -$ 8,916 -$ 9,149 -$ 9,384 -$ 9,941 -$ 10,410
operativa
Depreciacién - $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389
UAII - -$ 23,305 -$ 23,538 -$ 23,773 -$ 24,330 -$ 24,799
Intereses
préstamo
UAI - -$ 23,305 -$ 23,538 -$ 23,773 -$ 24,330 -$ 24,799
Impuestos - - - - - -
Utilidad neta - -$ 23,305 -$ 23,538 -$ 23,773 -$ 24,330 -$ 24,799
Depreciacién - $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389
Préstamo - - - - - -
Amortizacién - - - - - -
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Valor para el periodo

Concepto (MCOP)
Inicial 1 2 3 4 5
Inversiones $ 394,902 - - - - -
Capital de
. $ 4,271 - - - - $ 4,271
trabajo
Flujo de caja
~ -$ 399,173 -$ 8,916 -$ 9,149 -$ 9,384 -$ 9,941 -$ 6,139
por afio
Flujo de caja
-$ 399,173 | -$408,089 | -$417,237 | -$426,621 | -$ 436,562 | -$ 442,701
acumulado
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 22: Estado de resultados y flujo de caja con financiacion
Valor para el periodo
Concepto (MCOP)
Inicial 1 2 3 4 5
Ingresos - $ 8,169 $ 16,341 $ 24,510 $ 32,682 $ 40,850
Costos
) - $9,015 $ 13,164 $17,313 $ 21,786 $ 26,169
operativos
Utilidad
- -$ 846 $ 3,177 $7,197 $ 10,896 $ 14,681
bruta
Gastos - $ 8,069 $ 12,326 $ 16,580 $ 20,837 $ 25,091
Utilidad
) - -$ 8,916 -$ 9,149 -$ 9,384 -$ 9,941 -$10,410
operativa
Depreciacion - $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389
UAII - -$ 23,305 -$ 23,538 -$ 23,773 -$ 24,330 -$ 24,799
Intereses
] - $ 38,321 $ 32,748 $ 26,285 $ 18,787 $ 10,089
préstamo
UAI - -$ 61,626 -$ 56,287 -$ 50,058 -$ 43,117 -$ 34,888
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Valor para el periodo

Concepto (MCOP)
Inicial 1 2 3 4 5
Impuestos - - - - - -
Utilidad neta - -$ 61,626 -$ 56,287 -$ 50,058 -$ 43,117 -$ 34,888
Depreciacion - $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389
Préstamo $ 239,504 - - - - -
Amortizacion - $ 34,826 $ 40,398 $ 46,862 $ 54,360 $ 63,057
Inversiones $ 394,902 - - - - -
Capital de
. $ 4,271 - - - - -
trabajo
Flujo de caja
~ -$ 159,669 | -$ 82,062 -$ 82,296 -$ 82,530 -$ 83,088 -$ 83,556
por afio
Flujo de caja
-$ 159,669 | -$ 241,732 | -$ 324,027 | -$ 406,558 | -$ 489,645 | -$ 573,201
acumulado

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que, con o sin tener en cuenta la financiacién, durante todo el

periodo evaluado (5 afios) se obtienen pérdidas en el estado de resultados y se

obtiene un flujo de caja libre negativo.

7.6.3. Costo de capital

Para el sector salud en Colombia se ha documentado un costo del patrimonio (k,)

de 7.29%, asi como un costo promedio ponderado del capital (WACC, por sus siglas
en inglés) de 7.57% (Astudillo Villegas & Ceballos Chavez, 2020).

7.6.4. Aplicacion de los criterios de evaluacion financiera

Usando este costo de capital, se obtiene una Tasa Interna de Retorno (TIR) negativa

y un Valor Presente Neto (VPN) de -470,472,174,678, es decir, un valor presente

negativo para todo el proyecto, lo cual lo hace inviable.
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7.6.5. Escenarios

Ademas de la elaboracion del estudio con los datos obtenidos, que presentan el
escenario mas probable, se consideraron dos escenarios adicionales: un escenario
pesimista, donde la demanda solo llega al 75% de la que se habia proyectado, asi
como un escenario optimista, donde la demanda supera la demanda estudiada. A
continuacion, se presentan los flujos de caja con y sin financiacion, para el escenario
pesimista, seguidos por los flujos de caja con y sin financiacidén para el escenario
optimista.

Tabla 23: Estado de resultados y flujo de caja sin financiacion — Escenario pesimista

Valor para el periodo
Concepto (MCOP)
Inicial 1 2 3 4 5

Ingresos - $6,126 $ 12,256 $ 18,382 $ 24,511 $ 30,638
Costos

) - $9,015 $ 13,164 $17,313 $ 21,786 $ 26,169
operativos
Utilidad

- -$ 2,889 -$ 908 $ 1,069 $2,725 $ 4,469

bruta
Gastos - $ 8,069 $ 12,326 $ 16,580 $ 20,837 $ 25,091
Utilidad

) - -$ 10,958 -$ 13,234 -$ 15,511 -$ 18,111 -$ 20,622
operativa
Depreciacion - $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389
UAII - -$ 25,347 -$ 27,624 -$ 29,901 -$ 32,501 -$ 35,012
Intereses
préstamo
UAI - -$ 25,347 -$ 27,624 -$ 29,901 -$ 32,501 -$ 35,012
Impuestos - $- $- $- $- $-
Utilidad neta - -$ 25,347 -$ 27,624 -$ 29,901 -$ 32,501 -$ 35,012
Depreciacion - $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389
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Valor para el periodo

Concepto (MCOP)
Inicial 1 2 3 4 5

Préstamo - - - - - -
Amortizacién - - - - - -
Inversiones $ 394,902 - - - - -
Capital de

: $4,271 - - - - $ 4,271
trabajo
Flujo de caja

~ -$ 399,173 | -$ 10,958 -$ 13,234 -$ 15,511 -$ 18,111 -$ 16,351
por afio
Flujo de caja

-$ 399,173 | -$ 410,131 | -$ 423,365 | -$ 438,876 | -$ 456,987 | -$ 473,339

acumulado

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 24: Estado de resultados y flujo de caja con financiacion — Escenario pesimista

Valor para el periodo

Concepto (MCOP)
Inicial 1 2 3 4 5

Ingresos - $6,126 $ 12,256 $ 18,382 $ 24,511 $ 30,638
Costos -

) $9,015 $ 13,164 $17,313 $ 21,786 $ 26,169
operativos
Utilidad -

-$ 2,889 -$ 908 $ 1,069 $2,725 $ 4,469

bruta
Gastos - $ 8,069 $ 12,326 $ 16,580 $ 20,837 $ 25,091
Utilidad -

) -$ 10,958 -$ 13,234 -$ 15,511 -$ 18,111 -$ 20,622
operativa
Depreciacion - $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389
UAII - -$ 25,347 -$ 27,624 -$ 29,901 -$ 32,501 -$ 35,012
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Valor para el periodo

Concepto (MCOP)
Inicial 1 2 3 4 5
Intereses -
. $ 38,321 $ 32,748 $ 26,285 $ 18,787 $ 10,089
préstamo
UAI - -$ 63,668 -$ 60,372 -$ 56,185 -$ 51,288 -$ 45,101
Impuestos - - - - - -
Utilidad neta - -$ 63,668 -$ 60,372 -$ 56,185 -$ 51,288 -$ 45,101
Depreciacion - $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389
Préstamo $ 239,504 - - - - -
Amortizacion $- $ 34,826 $ 40,398 $ 46,862 $ 54,360 $ 63,057
Inversiones $ 394,902 - - - - -
Capital de
. $ 4,271 - - - - -
trabajo
Flujo de caja
~ -$ 159,669 | -$ 84,105 -$ 86,381 -$ 88,658 -$ 91,258 -$ 93,769
por afio
Flujo de caja
-$ 159,669 | -$ 243,774 | -$ 330,154 | -$ 418,812 | -$ 510,070 | -$ 603,839
acumulado

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 25: Estado de resultados y flujo de caja sin financiacion — Escenario optimista

Valor para el periodo

Concepto (MCOP)
Inicial 1 2 3 4 5
Ingresos - $ 10,211 $ 20,426 $ 30,637 $ 40,852 $ 51,063
Costos
) - $9,015 $ 13,164 $17,313 $ 21,786 $ 26,169

operativos
Utilidad
brut - $ 1,196 $7,262 $ 13,324 $ 19,066 $ 24,894

ruta
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Valor para el periodo
Concepto (MCOP)
Inicial 1 2 3 4 5
Gastos - $ 8,069 $ 12,326 $ 16,580 $ 20,837 $ 25,091
Utilidad
) - -$ 6,874 -$ 5,064 -$ 3,256 -$1,770 -$197
operativa
Depreciacion - $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389
UAII - -$ 21,263 -$ 19,453 -$ 17,646 -$ 16,160 -$ 14,587
Intereses
préstamo
UAI - -$ 21,263 -$ 19,453 -$ 17,646 -$ 16,160 -$ 14,587
Impuestos - $- $- $- $- $-
Utilidad neta - -$ 21,263 -$ 19,453 -$ 17,646 -$ 16,160 -$ 14,587
Depreciacion - $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389
Préstamo - - - - - -
Amortizacion - - - - - -
Inversiones $ 394,902 - - - - -
Capital de
: $4,271 - - - - $ 4,271
trabajo
Flujo de caja
~ -$ 399,173 -$ 6,874 -$ 5,064 -$ 3,256 -$1,770 $4,074

por afio
Flujo de caja

-$ 399,173 | -$ 406,046 | -$411,110 | -$ 414,366 | -$ 416,137 | -$ 412,063
acumulado
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Tabla 26: Estado de resultados y flujo de caja con financiacion — Escenario optimista

Valor para el periodo

Concepto (MCOP)
Inicial 1 2 3 4 5
Ingresos - $10,211 $ 20,426 $ 30,637 $ 40,852 $ 51,063
Costos
) - $9,015 $ 13,164 $17,313 $ 21,786 $ 26,169
operativos
Utilidad
- $ 1,196 $7,262 $ 13,324 $ 19,066 $ 24,894
bruta
Gastos - $ 8,069 $ 12,326 $ 16,580 $ 20,837 $ 25,091
Utilidad
) - -$ 6,874 -$ 5,064 -$ 3,256 -$1,770 -$197
operativa
Depreciacion - $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389
UAII - -$ 21,263 -$ 19,453 -$ 17,646 -$ 16,160 -$ 14,587
Intereses
. - $ 38,321 $ 32,748 $ 26,285 $ 18,787 $ 10,089
préstamo
UAI - -$ 59,584 -$ 52,201 -$ 43,930 -$ 34,947 -$ 24,676
Impuestos - - - - - -
Utilidad neta - -$ 59,584 -$ 52,201 -$ 43,930 -$ 34,947 -$ 24,676
Depreciacion - $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389 $ 14,389
Préstamo $ 239,504 - - - - -
Amortizacion - $ 34,826 $ 40,398 $ 46,862 $ 54,360 $ 63,057
Inversiones $ 394,902 - - - - -
Capital de
. $ 4,271 - - - - -
trabajo
Flujo de caja
~ -$ 159,669 | -$ 80,020 -$ 78,210 -$ 76,403 -$ 74,917 -$ 73,344
por afio
Flujo de caja
-$ 159,669 | -$ 239,689 | -$ 317,900 | -$ 394,303 | -$ 469,220 | -$ 542,564
acumulado
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Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que, aun en estos escenarios, los flujos de caja siguen siendo
negativos, aunque claramente se disminuyen las pérdidas. Sélo en un escenario
muy optimista se alcanzan a obtener retornos hacia el final del periodo 5, aunque

ya con unas pérdidas acumuladas muy elevadas.
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8. CONCLUSIONES

El estudio del entorno, enmarcado en el marco PESTEL, concluyé que existen
riesgos nada despreciables para el proyecto, predominantemente en los rubros
politico, econdmico y social. De estos, el riesgo que es verdaderamente
determinante es el politico; de ser aprobada la reforma a la salud, tal como esta

propuesta, la situacion es insalvable para un proyecto como el aqui propuesto.

En el estudio de mercado se encontr6 que hay una demanda potencialmente
utilizable para un proyecto como el actual, en por lo menos las 3 regiones con mayor
poblacién del departamento, a saber: Uraba, Oriente y Suroeste. En el estudio
técnico se recopildé toda la informacién necesaria para estimar el tamafo de las
sedes que se requeririan, asi como los requerimientos en infraestructura y equipos

gue podrian necesitarse.

En el estudio administrativo se recopil6 toda la informacién que permitié estructurar
el organigrama de la organizacion; esto permitié, posteriormente, elaborar la
estructura de costos y gastos a la que va a estar sometida la organizacion. Es
importante hacer notar que el principal rubro periddico que requerira esta
organizacion es el del personal: luego de la inversidn inicial, la mayor parte de los
gastos se concentra en pagar la nomina. Esto es bastante esperable de las

organizaciones tipo burocracia profesional, como lo es un hospital.

Se elabord el marco juridico sobre el que podria reposar una organizacion asi,
encontrando que es viable legalmente; aunque existe un amplio marco regulatorio
para la prestacion de servicios en salud en Colombia, la norma mas relevante para
el proyecto actual es la Resolucion 3100 de 2019, que dicta todas las normas con
las que se habilita una IPS y un servicio de telemedicina.

Todos estos fueron los insumos que se utilizaron para la evaluacion financiera. Con
toda la informacion recopilada, se puede concluir que, para un periodo de 5 afos,
con la gran inversion de capital que requiere el funcionamiento de tres sedes

periféricas y una central, la implementacion de una empresa como la que se
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propone en este trabajo de grado no es factible. Ademas, el ambiente de
incertidumbre que rodea al sector salud en este momento, con las reformas que
cursan en el Congreso, multiplican el riesgo e imposibilitan aun mas la viabilidad de

un proyecto asi.

Es posible que con un horizonte de tiempo mayor, y en unas circunstancias menos
volatiles, el proyecto sea viable, pero eso ya esta por fuera del alcance de este

trabajo de grado.
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