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RESUMEN

Este trabajo de grado tiene como objetivo principal desarrollar un estudio de prefactibilidad para
la adquisicion de un tomdgrafo en el hospital departamental San Rafael ESE de Zarzal Valle del
Cauca, bajo la estructura de la Metodologia General Ajustada [MGA], esto Gltimo teniendo en
cuenta que los recursos para la financiacion del proyecto provienen de la Gobernacion del Valle
del Cauca. Por lo cual, la MGA se considera como la metodologia méas adecuada al sustentar la
estructuracion de proyectos de inversion publica a través del Departamento Nacional de
Planeacion. Para el desarrollo de este estudio, se propone como metodologia de investigacion el
enfoque mixto bajo la técnica de revision documental de carécter descriptivo interpretativo, el cual
permitira profundizar en el uso de MGA en el sector salud para el analisis del estudio sectorial, de
mercado, técnico, legal, administrativo, financiero y de riesgos. Los resultados obtenidos de este
estudio de prefactibilidad demuestran que la adquisicion del tomégrafo en términos técnicos y
financieros si es viable, dado que al desarrollar el flujo de caja, el VPN, el TIR, CAUE, se
demuestra que es un proyecto de bajo riesgo que puede sostenerse en el tiempo y generar un retorno
de la inversion inicial con facilidad, dado que factores como la necesidad de la poblacién y su area
de influencia en relacion con un servicio de imagenes especializado presenta una alta probabilidad
de que el tomdgrafo esté en constante funcionamiento.

Palabras clave: Estudio de prefactibilidad, Gestion de Proyectos, Metodologia General
Ajustada, Metodologias para la Estructuracion de Proyecto de Inversion, Viabilidad Técnicay

Financiera.



ABSTRACT

The main objective of this degree work is to develop a pre-feasibility study for the acquisition of a
tomograph in the departmental hospital San Rafael ESE of Zarzal Valle del Cauca, under the
structure of the Adjusted General Methodology [MGA], the latter taking into account that the
resources for the financing of the project come from the Government of Valle del Cauca, therefore,
the MGA is considered the most appropriate methodology to support the structuring of public
investment projects through the National Planning Department. For the development of this study,
the research methodology proposed is the mixed approach under the technique of documentary
review of descriptive interpretative character, which will allow to deepen the use of AMS in the
health sector for the analysis of the sectorial, market, technical, legal, administrative, financial and
risk study. The results obtained from this pre-feasibility study show that the acquisition of the
tomograph in technical and financial terms is feasible, given that when developing the cash flow,
NPV, IRR, CAUE, it is demonstrated that it is a low risk project that can be sustained over time
and generate a return on the initial investment easily, given that factors such as the need of the
population and its area of influence in relation to a specialized imaging service, present a high
probability that the tomograph is in constant operation.

Keywords: Prefeasibility Study, Project Management, Adjusted General Methodology,

Methodologies for Investment Project Structuring, Technical and Financial Feasibility.



INTRODUCCION

El fortalecimiento de los sistemas de salud es un pilar fundamental para lograr que toda la sociedad
tenga un acceso digno y oportuno a dicho servicio, es por ello, que la adquisicion de un tomografo
por parte del Hospital San Rafael ESE de Zarzal Valle del Cauca, Colombia, se ha convertido en
una estrategia que representa no solo una mejora en la calidad y la eficiencia, sino también
cobertura para una poblacion que ha venido planteando la necesidad urgente de contar con un
servicio de diagnostico especializado en imagenes de alta complejidad. En este contexto, este
estudio de prefactibilidad se plantea como respuesta a la viabilidad técnica y financiera de la
adquisicién del tomégrafo bajo la Metodologia General Ajustada [MGA], la cual es reconocida por
su estructura para formulacion de proyectos de inversion publica en Colombia.

En este sentido, el objetivo de este trabajo de grado se fundamenta, esencialmente, en el
desarrollo de un estudio de prefactibilidad para la adquisicion de un tomégrafo en el hospital
departamental San Rafael ESE de Zarzal Valle del Cauca, bajo la estructura de la Metodologia
General Ajustada, dentro del cual, se consideran elementos como:

o El estudio sectorial: en este se presenta un analisis detallado en términos sociales que
sustenta la definicion de los roles los involucrados en relacion con la MGA, ademaés de
tener en cuenta la descripcion de la necesidad y las limitaciones en la prestacion del
servicio, posibilitando una mayor comprension del entorno en el que se busca ejecutar
el proyecto.

e El estudio de mercado: relaciona la oferta institucional disponible con la demanda y
su area de influencia, es decir, que se identifican los actores claves y la demanda que
influye de manera directa en la oferta del proyecto, dando lugar, al fortalecimiento
estratégico del mismo.

e El estudio técnico: determina los requerimientos tecnologicos, de infraestructura y
operativos para ejecutar el proyecto, lo cual, se hace de vital importancia para que el
proyecto cumpla con los estandares de calidad que exige la prestacion de un servicio de
salud.

e Elestudio legal y ambiental: sustenta los requerimientos legales vigentes en Colombia
incluyendo el ambiental, que regulan la adquisicion y uso de equipos biomedicos para
una institucion como la ESE Hospital San Rafael, asegurando que la adquisicion del
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tomaografo no solo sea viable en términos técnicos y financieros sino también legales y
ambientales.

e El estudio administrativo: tiene en cuenta los recursos humanos, las capacidades y
funciones necesarios para el correcto funcionamiento del tomdgrafo, posibilitando que
la adquisicion del mismo cuente con los recursos humanos necesarios para su correcta
operacion.

e El estudio financiero: ofrece un analisis de la viabilidad financiera y rentabilidad del
proyecto a través del flujo de caja y el calculo de indicadores como VAN, TIR, RBC,
CAUE y PRID teniendo en cuenta el tiempo de recuperacion de la inversion y los datos
suficientes para estimar la sostenibilidad del proyecto y la toma decisiones sustentadas
en valores reales.

e En el analisis de riesgos: se identifican y cuantifican los factores de riesgo tanto
internos como externos que pueden comprometer la ejecucion exitosa del proyecto.

Dicho todo lo anterior, un estudio de prefactibilidad se hace importante en el campo de la

gerencia de proyectos, dado que posibilita el analisis de las condiciones técnicas y financieras que
minimizan los riesgos y ayudan a utilizar los recursos de manera eficiente, esto teniendo en cuenta,
que la adquisicion del tomdgrafo se estipula a través de los recursos publicos de la Gobernacion
del Valle del Cauca, por ende, el proyecto debe estar justificado con rigor técnico y relacionado
con las politicas de salud, contribuyendo a la viabilidad integral, la planificacién estratégica, el
cumplimiento de politicas publicas y, sobre todo, una gestion basada en evidencia que facilita la
aprobacién institucional y la sostenibilidad en el largo plazo. En esta medida, el interés por
desarrollar esta tesis no solo nace de utilizar el estudio de prefactibilidad aplicado a través de la
MGA como una herramienta de la gerencia de proyectos, sino también como un instrumento para

abordar el impacto social de una estrategia como es la adquisicion de un tomdgrafo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El contexto de la salud publica en Colombia enfrenta algunos desafios de cobertura y recursos
necesarios para garantizar el acceso oportuno a los servicios de calidad, esto principalmente en las
zonas rurales o en los municipios que se encuentran mas alejados de las capitales y no cuentan la
infraestructura médica y tecnoldgica necesaria para atender a la poblacion de manera adecuada,
limitando a su vez la capacidad de respuesta de los profesionales.

Dicho lo anterior, el municipio de Zarzal Valle del Cauca no esta alejado de esta realidad,
dado que presenta la necesidad urgente de un equipo de Tomografia Axial Computarizado que
posibilite la deteccion precisa de las diversas patologias, traumas o enfermedades que requieren de
atencion temprana y profesional, ademas de evidenciar y justificar la mejora de la insuficiencia de
los recursos hospitalarios para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion

Lo anterior se sustenta en un estudio realizada por el (Hospital San Rafael, 2023) en el que
demuestran que, en el afio 2023 se realizaron mas de 1316 ordenaciones para el servicio de
tomografia, lo cual, obliga a los pacientes a ser remitidos a otras instituciones, muchas de las cuales
se encuentran a distancias significativas y estan saturadas, lo que incrementa el tiempo de espera
para obtener diagndsticos y genera costos adicionales tanto para los pacientes como para sus
familias, afectando la calidad de la atencion médica y colocando en riesgo la salud de los pacientes,
particularmente en casos criticos.

En este marco, el Hospital San Rafael no esta ofreciendo atencion integral a los pacientes,
dado que mientras mayor sea el tiempo de espera, mas se puede complicar la afeccién de salud que
esté teniendo el paciente, dejando consecuencias clinicas graves e irreversibles que afectan la
calidad de vida de la persona o incluso llegar a la muerte. En esta medida, se hace indispensable
desarrollar un estudio de prefactibilidad que contenga factores como el mercado, lo técnico, lo
legal, lo ambiental, lo financiero, lo administrativo, lo sectorial y los factores de riesgo, lo cual dara
lugar a la sostenibilidad y pertinencia del proyecto para la prestacion del servicio de salud.

Conociendo la problematica que tiene el hospital San Rafael al no contar con el equipo para
prestar el servicio de Tomografia Axial Computarizado, este trabajo plantea el siguiente
interrogante: ¢Cuales son elementos financieros, legales, administrativos, sectoriales, ambientales
y técnicos que se deben tener en cuenta en la adquisicion de un tomografo para el Hospital San
Rafael? Se busca responder esta cuestion a través de la Metodologia General Ajustada.
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JUSTIFICACION

La justificacion de este estudio de prefactibilidad que busca justificar la viabilidad técnica y
econdmica del proyecto de adquisicion del tomdgrafo basado en la Metodologia General Ajustada
[MGA], se sustenta en la necesidad de fortalecer la capacidad de atencion del Hospital San Rafael.
Como se expresd en el planteamiento del problema, la falta de un equipo de tomografia esta
afectando la integralidad en la prestacion del servicio de salud adecuado y oportuno, ademas de
generar dependencias de otras instituciones que puedan brindar el servicio, comprometiendo el
derecho a la salud y aumentando los costos para los pacientes.

En este mismo orden, desde una perspectiva de gestion de proyectos, este estudio también
posibilita identificar las ventajas y desafios asociadas la viabilidad del proyecto desde el punto de
vista financiero, sectorial, legal, administrativo, ambiental, técnico y de riesgos, lo cual, sirve como
insumo para que las diferentes entidades involucradas en el financiamiento y sostenibilidad del
proyecto, puedan tomar decisiones desde la planeacion estratégica y logren el impacto que
solucione las dificultades asociadas a la ausencia del tomografo.

Lo anterior, teniendo en cuenta que el estudio de prefactibilidad evalta si el proyecto
cumple con las condiciones que exige la MGA en términos de eficiencia, eficacia, sostenibilidad y
pertinencia, logrando asi que se proyecten los beneficios de la intervencion y se justifique la
pertinencia de la inversion.

Igualmente, se resalta el impacto social que genera el lograr que, a través del estudio
prefactibilidad, se encuentre viable la adquisicion del tomdgrafo, ya que, la poblacion beneficiaria
que no solo seria de Zarzal sino también de los alrededores mas cercanos, tendrian la posibilidad
de reducir las afectaciones geograficas, econémicas y estructurales que implica el no contar con
este equipo en el hospital al que acuden en momentos de afecciones de salud. Por eso, tal como lo
afirma el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2022), se estaria contribuyendo a la mejora en
la eficiencia del sistema de salud y aportando a la atencidn integral, oportuna y de calidad.

En coherencia con lo anterior, la pertinencia académica o el aporte de este estudio para la
gerencia de proyectos enmarca la posibilidad de que muchas otras instituciones que cuenten con
problematicas iguales o similares conozcan y apliquen las herramientas técnicas y metodologicas
que ofrece la MGA para la estructuracion de proyectos, lo cual posibilita no solo articular la
alternativa de solucion, sino tambien la viabilidad y la sostenibilidad de esta, principalmente en el

13



sector salud. Lo anterior, teniendo en cuenta que, desde este tipo de estudios, se puede aportar a la
transformacion de realidades sociales y a la mejora de la calidad de vida de la poblacion.

14



OBJETIVOS

General

Desarrollar un estudio de prefactibilidad para la adquisicion de un tomdgrafo en el hospital
departamental San Rafael ESE de Zarzal Valle del Cauca, bajo la Metodologia General Ajustada.

Especificos

e Determinar un estudio sectorial en el que se aborden las principales necesidades que
resuelve la prestacion del servicio con un tomaografo, teniendo en cuenta la definicién
de los involucrados a través de la MGA.

e Realizar un estudio de mercado en el cual se identifiquen los actores claves y la
demanda que influye de manera directa en la oferta del proyecto.

e Elaborar un estudio técnico que determine los requerimientos tecnoldgicos, de
infraestructura y operativos para ejecutar el proyecto.

e Identificar los requerimientos legales vigentes en Colombia incluyendo el ambiental,
que regulan la adquisicion y uso de equipos biomédicos para una institucion como la
ESE Hospital San Rafael.

e Establecer el estudio administrativo donde se tenga en cuenta los recursos humanos, las
capacidades y funciones necesarios para el correcto funcionamiento del tomdgrafo

e Evaluar la viabilidad financiera y rentabilidad del proyecto a través del flujo de cajay
el célculo de indicadores como el VAN y el TIR, RBC, CAUE, IRVA, PRID teniendo
en cuenta el tiempo de recuperacion de la inversion.

e Identificar y cuantificar los factores de riesgo que pueden comprometer la ejecucion

exitosa del proyecto.
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MARCO CONCEPTUAL

Teniendo en cuenta que esta investigacion se fundamenta en un estudio de prefactibilidad se dara
lugar a la conceptualizacién de las diversas metodologias de estructuracion de proyectos, esto con
el fin de aclarar términos clave y delimitar el alcance del estudio que, a su vez, propicia el analisis
e interpretacion de los resultados que emergen al desarrollar cada uno de los objetivos planteados.
Este marco conceptual también permite determinar la articulacion entre la praxis y la teoria, dado
que no solo se busca un sustento empirico sino también una base tedrica que justifique el desarrollo

del estudio en términos de rigurosidad y veracidad académica.

Estudio de prefactibilidad

Segln Meza Orozco (2013), el estudio de prefactibilidad o anteproyecto esta compuesto por el
estudio de mercado, el estudio técnico, el estudio administrativo y el estudio financiero, esta etapa
del proyecto implica una investigacion profunda de fuentes bibliograficas y un trabajo de campo
que posibilite la obtencion de datos concretos, reales y contextualizados que aporten a la
consolidacién de la justificacion y de los argumentos para validar la viabilidad del proyecto.

Por su parte, Baca Urbina (2022) sostiene que la prefactibilidad hace parte de un anélisis
preliminar de una idea, teniendo en cuenta la reduccion de la incertidumbre y la disminucion de
los riesgos asociados a la ejecucion del proyecto. Adicional a ello, se convierte en la clave o en la
base potencial para la planeacion de las etapas siguientes que requieren claridad frente a aspectos
como la demanda del mercado, los costos y la rentabilidad.

Sapag Chain et al. (2014) destacan que el estudio de prefactibilidad proporciona la
posibilidad de tomar decisiones acordes con la viabilidad del proyecto y con las necesidades reales
de los actores involucrados y de la comunidad que atiende; en otras palabras, estos autores
argumentan que este momento del proyecto compara el antes y el después, es decir, que se genera
una vision méas amplia de lo que esta aconteciendo sin ejecutar el proyecto y lo que podria suceder
con su puesta en marcha.

Desde la perspectiva conceptual derivada de los anteriores autores, se hace relevante definir
cada uno de los elementos que componen el estudio de prefactibilidad, lo cuales son descritos por
Morales Castro y Morales Castro (2009) y Sapag Chain (2014) de la siguiente manera.
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Estudio sectorial

En términos sencillos, este estudio contextualiza el problema o la necesidad identificada, teniendo

en cuenta aspectos como; el entorno econdmico, social, territorial e institucional en el cual se

desarrolla el proyecto. Segun en DNP (2020), este estudio permite justificar técnicamente la

necesidad de intervencion y centra en:

Determinar el sector al que pertenece el proyecto.
Definir la poblacion objetivo.
Anélisis de involucrados.

Andlisis territorial.

Estos puntos se convierten en una herramienta estratégica para articular el problema con

las metas del contexto institucional, es decir, facilita la visibilizacién de la necesidad a luz de lo

que plantean los planes de desarrollo y las politicas publicas.

Estudio de mercado

Este busca calcular cuantas personas estarian dispuestas a hacer uso del servicio o comprar el

producto que se ofrece por medio del proyecto. En este es indispensable tener en cuenta:

Caracteristicas de los productos o servicios que se demanda el medio.

Delimitacion del segmento de la poblacion al cual se dirige el producto o servicio.
Evaluacion de la cantidad de productos o servicios que se ofrecen con relacion en la
demanda proyectada.

Determinar el precio segun el consumidor y la competencia.

Estudio del momento adecuado para producir y ofertar segun el comportamiento del
consumidor.

Precisar el lugar adecuado para producir y comercializar el producto o servicio.
Definicion de los canales de distribucion sin perder de vista calidad y accesibilidad.

Anadlisis de los competidores directos del producto o servicio.

17



Estudio técnico

Define la mejor estrategia para producir el bien o servicio que establece el proyecto, teniendo en

cuenta la demanda del mercado, es decir, que se establece la viabilidad técnica para implementar

el proceso productivo, en el cual se precisa:

La ubicacion de la planta de produccion.

El tamafio de las instalaciones.

La distribucidn y ubicacion estratégica de los equipos y la maquinaria.

Definicion clara del proceso productivo o prestacion del servicio.

Eleccion y justificacion de la maquinaria y el equipo de acuerdo con los costos y la
funcionalidad.

Establecimiento del perfil del personal requerido para la puesta en marcha de los
procesos.

Ejecucion de pruebas de control.

Fijar el mantenimiento periddico de los equipos, la maquinaria e infraestructura general.
Configurar las areas de trabajo para lograr mayor orden y eficiencia.

Disefio los flujos de procesos.

Consolidacion de los manuales de procesos productivos.

Aclarar los mecanismos y las medidas de verificacion de la calidad del producto o

servicio.

Estudio administrativo

Establece la estructura organizacional que requiere el proyecto para lograr una gestion eficiente,

dicha estructura debe consolidar y especificar los cargos, niveles jerarquicos, funciones, roles y

responsabilidades de cada uno de los integrantes del equipo, adicional a ello, se deben fundamentar

las herramientas de coordinacion entre el personal para una operacion exitosa. En este estudio

también se incorpora la normatividad legal que se debe cumplir para la constitucion legal del

proyecto, en esta medida, lo factores que conforman este estudio son:

La forma legal que adoptara el proyecto.

Disefio del organigrama.
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Especificacion de las funciones de cada uno de los cargos propuesto en el organigrama.
Formulacion de los manuales de procesos.

Requerimientos exigidos para el personal.

Estudio financiero

Se evallan los recursos y el dinero necesario para colocar en funcionamiento el proyecto, lo cual

se materializa a través de activos registrados contablemente, asignando precios de mercado que

son Utiles para gestar el producto o servicio. Ademas, se tienen en cuenta los costos de

financiamiento, los gastos operativos y la rentabilidad esperada después de la inversion. El estudio

financiero es uno de los mas importantes, dado que integra los recursos necesarios y también los

flujos de efectivo que deben responder a un beneficio. Los componentes del aspecto financiero son:

Inversidn para activos circulantes, fijos y diferidos.

Detalles sobre como se financiara el proyecto y sus compromisos, también denominado
estructura de pasivos.

Definicion de costos de produccién y comercializacion.

Estimacion de los gastos administrativos y ventas.

Elaboracion de los estados financieros incluyendo: estado de situacion financiera,
estado de resultados y demas herramientas auxiliares que permitan sustentar el proyecto
en términos financieros.

Evaluacion de los costos de financiamiento.

Calculo de los flujos de efectivo.

Indicadores de evaluacion financiera dentro de los cuales se destacan: el periodo de
recuperacion, la tasa simple de rendimiento, la tasa promedio de rendimiento, el valor
presente neto, la tasa simple de rendimiento, la relacion costo-beneficio y el indice de
rendimiento.

Estudiar los riesgos y la sensibilidad.

Anadlisis de sensibilidad de la rentabilidad de proyecto frente a cambios en variables

como costos, ingresos, tasas de interés entre otras.
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Estudio legal

En este aspecto se verifica que el proyecto pueda ser ejecutado dentro de los marcos legales acordes
al producto o servicio que se busca ofertar. Dicha legislacion se relaciona con elementos como
proveedores, trabajadores, organismos fiscalizadores, entre otros. También se resaltan los
principios tributarios que debe cumplir el proyecto, ademas de incluir:
e Conflictos legales o normativos que puedan interrumpir el normal desarrollo del
proyecto.
e Las licencias necesarias que se deben gestionar desde lo legal y administrativo.
e Las implicaciones legales de los mecanismos de financiacion.
e Analisis de las leyes, decretos, resoluciones y demas normas de caracter local y nacional
que regulen el proyecto.

e Revisar la forma juridica que asume el proyecto.

Estudio ambiental

Con el fin de favorecer la aceptacion social del proyecto, se busca desarrollar un analisis preliminar
de los efectos potenciales que puede tener la ejecucion del proyecto en relacion a lo ambiental,
autores como Sapag Chain (2014) resaltan que, actualmente, se habla de bottom line, es decir, de
la rentabilidad econdémica, social y ambiental. Para ello, desde una visién de responsabilidad social
empresarial, se proponen herramientas como la ISO 14000, que ofrece estandares internacionales
para la reduccion de impactos ambientales en diversos proyectos.

Este estudio debe velar por una viabilidad ambiental en todo el ciclo del proyecto, es decir,
desde la produccién hasta el consumidor final, de lo contrario se corre el riesgo de incurrir en
mayores costos por no tener en cuenta la normatividad ambiental. La prevencion y control de los
aspectos ambientales asegura un crecimiento sostenible del proyecto y debe incluir:

e Evaluacion de riesgos ambientales.

e Medidas de prevencién, control, mitigacion y compensacién de los posibles dafios

causados.

e Licencias y permisos ambientales vigentes.
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Claridad en los impactos ambientales ocasionados a lo largo del ciclo de vida del

proyecto.

Analisis de riesgos

Se consideran los posibles imprevistos que se pueden presentar y comprometer la ejecucion del

proyecto. En este andlisis se agrupan las diversas desviaciones que se logran identificar en los

estudios de mercado, técnico, financiero, etc. Con el fin de reducir la incertidumbre y disefiar

posibles planes de contingencia con los que puedan actuar rapidamente en caso de un imprevisto.

Segun esto, los tipos de riesgo pueden ser:

Riesgo de Negocios. Son aquellos eventos sociales, politicos, ambientales o econémicos
que afectan el funcionamiento de la industria o sector al cual pertenece el proyecto.
Riesgos estratégicos. Son las situaciones de largo plazo como cambios econémicos o
guerras.

Riesgos financieros. Hacen énfasis en los valores de las variables del mercado, como
tasas de interés, tasa de inflacion, tasa de cambio o regulacion de los mercados
financieros.

Riesgos en el funcionamiento de la estructura organizacional. La inadecuada
planeacion de aspectos como el organigrama o el tipo de sociedad bajo el cual opera el
proyecto.

Riesgos asociados al estudio financiero. Cambios inesperados en las condiciones del
costo de financiamiento, imprevistos en los pronésticos de flujo de efectivo y

desviaciones en resultados esperados del beneficio.

Metodologias para la estructuracion de proyectos

La comprension de cada una de las metodologias para estructuracion de proyectos posibilita la

consolidacién de una idea en una propuesta viable desde lo técnico, lo legal, lo financiero, lo

administrativo etc. Es por ello que, en este apartado, se describen cada una de estas metodologias.
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ONUDI

La Organizacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial, segun Franco y Montoya
(2012), es una entidad que se encarga de fomentar el desarrollo industrial en paises en desarrollo o
economias de transicion. Esta encargada de brindar apoyo a través de metodologias para la
elaboracion de proyectos en los que se considera el horizonte y las fases que conforman el ciclo de
vida.

La ONUDI establece varias fases. La primera es preinversion, que hace especial énfasis en
las oportunidades, la prefactibilidad y la factibilidad; la segunda inversién o ejecucion, es decir,
que comprende todas las actividades necesarias para dar inicio al proyecto; y la tercera, es la fase
de operacion, donde se resaltan dos momentos la curva de aprendizaje en la cual el proyecto aun
no esta presentando beneficios 0 ganancias y se esta asimilando el manejo de maquinaria y
recursos, el momento dos es la estabilidad en la operacion, donde se logra productividad, calidad
y ventas (Franco y Montoya, 2012).

Z00P

“Zielorientierte Projektplanung” es una expresion alemana que significa Planificacion de Proyectos
Orientada a Objetivos. Autores, como Fernandez (2001), explican que esta metodologia se
estructura a través de la planificacién participativa y estructurada, ademas de ser utilizada
principalmente para proyectos sociales y educativos. El mismo autor resalta que el procedimiento
para formular, ejecutar y evaluar a través de esta metodologia se fundamenta esencialmente en:

e Analisis de la participacion. Es fundamental identificar y registrar los actores clave en
el ciclo de vida del proyecto. Estos deben estar clasificados y caracterizados por grupos,
individuos o instituciones, ademas de reconocer si la influencia es interna o externa.

e Analisis de problemas. La identificacion del problema central y la indagacién de las
causas Yy los efectos hacen parte fundamental de la comprension de esta fase que da
lugar a la planificacion de objetivos medibles y alcanzables.

e Analisis de objetivos. Esta herramienta posibilita definir las acciones para alcanzar los
objetivos. En otras palabras, se toma el problema central y se describe la situacion futura

que se desea lograr.
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e Andlisis de alternativas. Se exploran las alternativas de solucién que posteriormente se
convierten en estrategias para desarrollar el proyecto. Para desarrollar la seleccién de
estas, se tienen en cuenta: analisis de costo-beneficio, analisis de actores clave, entre

otros.

JICA

Agencia de Cooperacion Internacional de Japon, la cual, a través de sus manuales en este caso
JICA (2004), expresa que se dedica a la formulacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion de
proyectos desde el desarrollo inclusivo y dindmico. Se fundamenta en el analisis de problemas, el
arbol de objetivos y la Matriz del Marco Légico, con el fin de brindar asistencia financiera y técnica
a los paises en via de desarrollo. Para la estructuracion de los proyectos bajo esta metodologia se
debe tener en cuenta:

e Anélisis del problema.

e Formulacién del arbol de objetivos para identificar fines y medios.

e Analisis de las alternativas viables acordes al objetivo del proyecto.

e Formulacidn de la Matriz de Marco Logico.

e Plan de implementacion con enfoque participativo, sistémico y de evaluacién constante.

Marco Logico

Esta metodologia se puede implementar en todas las etapas del proyecto, y ayuda, especificamente,
al abordaje de problemas comunes en los proyectos, como lo son: primero, la inadecuada
formulacién de los objetivos en materia de precision y factibilidad; segundo, la falta de precision
en la definicidn de las responsabilidades de los diferentes actores del proyecto; y tercero, la falta
de claridad en los resultados que se esperan obtener (Ortegon et al., 2005). Adicional a ello, el
mismo autor describe que el marco logico se fundamenta en dos fases:
¢ ldentificacion del problema y alternativas de solucion. En esta fase se desarrolla un
analisis estructurado de la problematica o de la necesidad que se requiere intervenir.
Para ello, se tiene en cuenta: el analisis de involucrados, el anélisis de problema, el

analisis de los objetivos, la identificacion de las alternativas de solucion al problema, la
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seleccion de la alternativa 6ptimay la estructura analitica del proyecto, permitiendo que
no solo se elija la alternativa mas factible en términos econdmicos, tecnicos,
ambientales, administrativos y legales sino también desde la eficiencia y eficacia que
platea el éxito de un proyecto.

e Matriz de planificacion del Marco Légico. De manera sintética se presentan los aspectos
mas significativos del proyecto, como: el resumen de los objetivos y las acciones a

ejecutar, los indicadores, los medios de verificacion y los supuestos.

BID

Es la metodologia de estructuracion de proyectos del Banco Interamericano de Desarrollo, en la
cual, se destacan cinco etapas claves que se dividen en; primero la identificacion y el diagnostico
del problema central con el fin de establecer los objetivos, segundo, la preparacion y el disefio
desde una analisis de viabilidad que incluye todos los elementos de la prefactibilidad, tercero, la
evaluacion y la aprobacion desde la pertinencia, la sostenibilidad, la eficiencia y la eficacia, cuarto,
la ejecucion y monitoreo que hace especial énfasis en la gestion de riesgos y finalmente la
evaluacion ex post que se encarga de los informes de cumplimiento y mejoras futuras (Banco

Interamericano de Desarrollo, 2021).

Metodologia General Ajustada

Es una metodologia oficial desarrollada por el Departamento Nacional de Planeacion (DNP), para
la formulacidn, evaluacion y seguimiento de proyectos de inversion publica en Colombia, haciendo
especial énfasis en el desarrollo nacional y territorial a través de proyectos eficientes y eficaces,
ademas de asegurar que los proyectos formulados sean transparentes, estén alineados con el Plan
Nacional de Desarrollo y hagan un buen uso de los recursos publicos (DNP, 2023).

Segun el (DNP, 2023), esta metodologia se sustenta en el mandato legal de la ley 152 de
1994 y en el articulo 343 de la Constituciéon Politica de Colombia del 1991 y su objetivo es
favorecer la toma de decisiones para una gestion adecuada de los proyectos de inversion publica.

Adiciona a ello, se fundamenta en los siguientes elementos (ver grafica 1).
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Gréfica 1. Fundamentos conceptuales de la MGA

Fundamentos conceptuales

de la MGA

Marco légico:

Instrumento que facilita la construccion clara y precisa de
objetivos, actividades y resultados, apuntan a la
planificacion y evaluacién eficiente de los proyectos.

Cadena de Valor (CV):

Brinda la claridad necesaria de como las actividades
contribuyen a la generacién de valor y logro de objetivos en
el proyecto.

Estructura de Desglose de Trabajo (EDT):

Divide estratégicamente el proyecto por fases o
componentes para lograr una mayor planificacion y control

Principios de evaluacion financiera:

Incorpora el analisis de los costos, los beneficios y demas
indicadores que indican la viabilidad del proyecto.

Nota: Elaboracion propia fundamentada en DNP (2023).

Una vez aplicadas incorporados estos fundamentos conceptuales se procede a la estructura

de la MGA, que debe ser abordada de manera secuencial, dado que los datos que emergen de caso

paso hacen parte fundamental continuar con el desarrollo de la estructura, a continuacion, se

describe de manera resumida, cada uno de los pasos, acorde a los lineamientos que propone (DNP,

2023):

Paso 1. Identificacion del problema. Se define el problema que se busca abordar. Para
esto, se hace uso del arbol de problemas, el cual cuenta con elementos fundamentales
como el andlisis de las causas directas e indirectas que dan origen al problema.
Posteriormente, se procede a identificar los efectos directos e indirectos para luego
describir la situacion y determinar la magnitud del problema.

Paso 2. Identificacion de los actores del proyecto. Debe ser coherente con el anélisis
del problema y se deben tener en cuenta personas, organizaciones y grupos que estén

involucrados en el problema o en las alternativas de solucion, ademas de tener claro sus
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intereses, conocimientos y expectativas frente al problema tratado. Luego de la
identificacion se clasifican asi: beneficiario, cooperante, oponente y perjudicado.

e Paso 3. Situacion deseada u objetivos. Se establece la situacion que se espera alcanzar
con la ejecucion del proyecto, esta se fundamenta en la herramienta de arbol de
objetivos, con el fin de transformar el problema centran en un proposito claro, medible,
alcanzable y consistente

e Paso 4. Alternativas de solucion. Hace referencia a las diversas estrategias que se
pueden implementar para cumplir los objetivos y modificar la situacion actual. En esta
se utiliza un embudo de soluciones y la matriz DOFA, en los cuales se tiene como
insumo principal el arbol de objetivos, el arbol de problemas y los actores involucrados,
al combinar toda esta informacion se espera proponer diversas alternativas que apunten
a la solucion del problema central.

e Paso 5. Preparacion del proyecto. Se elaboran los estudios correspondientes y se
especifican las actividades, recursos y cronograma del proyecto

e Paso 6. Analisis financiero. Se determina la viabilidad econémica y financiera del
proyecto, en este incluye, los costos, las fuentes de financiacion, el flujo de caja, la TIRF
y el VPN entre otros.

e Paso 7. Seguimiento y evaluacion. Se definen los indicadores bajo un enfoque claro,
medible y verificable con el fin de hacer seguimiento al proyecto, evaluar los avances
de los objetivos, ajustar actividades y decisiones de acuerdo las necesidades, para ello,
se pueden tener en cuenta: indicadores de producto, indicadores de resultado e
indicadores de impacto.

En concordancia con todo lo anterior y reconociendo el orden que plantea cada una de las
metodologias para la estructuracion de proyectos, la que mejor se adapta a la adquisicion del
tomografo para el hospital departamental San Rafael es la Metodologia General Ajustada, dado
que posibilita acceder a la inversidn publica dispuesta para el sector salud; ademas, a través de sus
pasos, permite concretar no solo el problema, sino también los objetivos, las alternativas, los
estudios, las actividades, los cronogramas, lo financiero y el seguimiento, por lo cual, se convierte
en una metodologia integral que ayuda a sustentar la viabilidad del proyecto.

Tal como lo expresa el DNP (2020), esta es una metodologia en la que las entidades que
gestionan recursos publicos tienen la posibilidad de estandarizar y garantizar la rigurosidad en la
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formulacion de proyectos, ademas, la estructura de la MGA a través de sus diferentes estudios
permite evidenciar la necesidad clinica y social de la adquisicion del tomografo.

Sumado a ello, segin Rodriguez y Paredes (2018), la MGA es una alternativa de
formulacién de proyectos de gran importancia en el sector salud, dado que, ayuda a las entidades
hospitalarias a ser claros en la sustentacion técnica y financiera del proyecto, con el fin de que se
facilite la toma de decisiones y se ejecute una asignacion eficiente de los recursos para la
satisfaccion de la necesidad.

Adicional a ello, Valencia (2019) sostiene que la MGA, en este caso, tiene una doble
funcion: primero, es una herramienta técnica que asegura la justificacion de adquisicion del equipo;
y segundo, un instrumento politico que permite la articulacion de los proyectos con las politicas

publicas, con el Plan de Desarrollo Nacional y con el Plan de Desarrollo Departamental.
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DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion tiene como objetivo desarrollar un estudio de prefactibilidad para la
adquisicion de un tomdgrafo en el hospital departamental San Rafael ESE de Zarzal Valle del
Cauca, bajo la estructura de la Metodologia General Ajustada. Para lograrlo, se tendrd como base
el enfoque mixto, dado que los estudios prefactibilidad combinan los métodos cuali y cuanti, lo
que permite una vision mas amplia e integral abordando la problematica desde una evidencia
objetiva pero también desde la comprension del impacto social. Tal como afirma Hernandez
Sampieri et al (2014), los enfoques mixtos se complementan para minimizar las debilidades de
datos o informacidn que puedan restar veracidad a la investigacion.

De acuerdo con el propoésito de este estudio y el enfoque, se define que la revision
documental es la técnica que mayor rigurosidad y argumentos puede aportar a la investigacion.
Para ello, se tendran en cuenta datos del RIPS, del DANE y del hospital, ademas de otras fuentes
como bases de datos y libros de la herramienta que ofrece la EAFIT para la bldsqueda de
informacién que permitan profundizar en el uso de la Metodologia General Ajustada y su
aplicacion en el sector salud.

Reconociendo el enfoque y la técnica, se define el alcance que se relaciona con lo
descriptivo interpretativo, dado que Hernandez Sampieri et al. (2014) explican que este tipo de
alcance va a permitir definir y justificar con claridad la necesidad del servicio de tomografia en
términos cuantitativos y, a su vez, caracterizar y entender las percepciones y experiencias que
pretender satisfacer este servicio. Teniendo en cuenta los aspectos metodoldgicos descritos
anteriormente se procede a explicar como se llevard aca cabo el desarrollo de los objetivos

especificos (ver tabla 1).

Tabla 1. Paso a paso objetivos

Objetivo especifico ¢ Como se desarrolla?
Determinar un estudio sectorial en el que se e Revision documental (RIPS, DANE,
aborden las principales necesidades que Ministerio de salud, Hospital San Rafael,
resuelve la prestacion del servicio con un Bases de datos y fuentes EAFIT).
tomaografo, teniendo en cuenta la definicion de e Explorar las politicas publicas, los planes
los involucrados a través de la MGA de desarrollo y demas mecanismos que se

relacionen con el tema.
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Describir el contexto del sector salud en el
municipio.
Identificar servicios similares.

Realizar un estudio de mercado en el cual se

identifiquen los actores claves y la demanda

que influye de manera directa en la oferta del
proyecto.

Revision documental (RIPS, DANE,
Ministerio de salud, Hospital San Rafael,
Bases de datos y fuentes EAFIT).
Identificar la cantidad de remisiones
activas de los dos ultimos afios.
Identificar el promedio de tiempos de
transporte de los pacientes para acceder al
servicio de tomografia.

Identificar la poblacién objetivo.
Identificar los posibles precios del equipo
en el mercado.

Elaborar un estudio técnico que determine los
requerimientos tecnoldgicos, de
infraestructura y operativos para ejecutar el
proyecto.

Revision documental (RIPS, DANE,
Ministerio de salud, Hospital San Rafael,
Bases de datos y fuentes EAFIT).
Detallar el tomdgrafo mas adecuado para
el hospital teniendo en cuenta
infraestructura, uso, energia.

Justificar la opcién seleccionada.
Capacidad instalada.

Identificar los requerimientos legales vigentes
en Colombia incluyendo el ambiental, que
regulan la adquisicion y uso de equipos
biomédicos para una institucién como la ESE
Hospital San Rafael.

Revision documental (RIPS, DANE,
Ministerio de salud, Hospital San Rafael,
Bases de datos y fuentes EAFIT).
Explorar la normatividad técnica, y
sanitaria vigente incluyendo lo ambiental
Verificar los permisos, registros y
licencias necesarias.

Evaluar si el hospital cumple con la
normatividad o que debe ajustar.
Proponer una matriz de impactos
ambientales.

Establecer el estudio administrativo donde se
tenga en cuenta los recursos humanos, las
capacidades y funciones necesarios para el
correcto funcionamiento del tomégrafo

Revision documental (RIPS, DANE,
Ministerio de salud, Hospital San Rafael,
Bases de datos y fuentes EAFIT).
Describir las responsabilidades del
personal.
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Elaborar el esquema de gestion y
operacion.
Organigrama.

Evaluar la viabilidad financiera y rentabilidad
del proyecto a través del flujo de caja y el
calculo de indicadores como VAN, TIR,
RBC, CAUE, IRVA y PRID teniendo en
cuenta el tiempo de recuperacion de la
inversion.

Revision documental (RIPS, DANE,
Ministerio de salud, Hospital San Rafael,
Bases de datos y fuentes EAFIT).
Desarrollar los flujos de caja, relacion
costo — beneficio, VAN, TIR, RBC,
CAUE, IRVA Y PRID.

Identificar y cuantificar los factores de riesgo
que pueden comprometer la ejecucion exitosa
del proyecto.

Revision documental (RIPS, DANE,
Ministerio de salud, Hospital San Rafael,
Bases de datos y fuentes EAFIT).
Describir los riesgos técnicos,
administrativos, legales, financieros,
ambientales.

Nota. Elaboracion propia.
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ESTUDIO SECTORIAL
Generalidades del Municipio de Zarzal

Las generalidades que se presentan a continuacion se fundamentan en el Plan de Desarrollo “Zarzal
Siempre Presente 2024-2027, en el cual, mediante datos del Departamento de Planeacion Nacional
(2024), expresan que el Municipio de Zarzal abarca una extension territorial de 371 km2, se
caracterizada predominantemente por terrenos planos y colinas que ocupan 262 km2, con un clima
calido. Esta ubicado en el valle geogréfico del rio Cauca (ver gréfica 2), donde al norte y al oriente
se pueden observar algunos accidentes orograficos de poca elevacion pertenecientes al piedemonte,
abarcando una superficie de 93 km2 y un clima medio. Destacan entre estas elevaciones el cerro
de Pan de Azucar, los altos de La Aurora 'y Montenegro, la sierra del Salado, la sierra de Zarzal, el
cerro de Care perro y la Loma de la Cruz (Gobernacién del Valle del Cauca, 2024, p. 41).

Desde el punto de vista hidrogréfico, el rio Cauca marca el limite occidental del municipio,
recibiendo las aguas del rio La Paila, las quebradas Las Cafias y La Honda, asi como los zanjones
Murillo, Las Lajas y Limones, y el rio La Vieja. La cabecera Municipal se encuentra situada en las
coordenadas 4°23°34” de latitud norte y 76°04°28” de longitud oeste. Segin informacién revelada
por la Gobernacion del Valle del Cauca, Zarzal limita al norte con el municipio de la Victoria, al
sur con Bugalagrande, al occidente con Roldanillo y Bolivar, al oriente con el municipio de Sevilla.
Se localiza a una distancia de 139 km al noroeste con Santiago de Cali (Gobernacion del Valle del
Cauca, 2024, p.41).

Graéfica 2. Ubicacion geografica Zarzal
-

Caicedonia®

Nota. Esta imagen fue tomada del Plan de Desarrollo “Zarzal Siempre Presente 2024-2027”, de la

Gobernacion del Valle del Cauca.
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Division politica administrativa municipio de Zarzal

El &rea urbana del municipio estd compuesta por 23 barrios, (ver imagen 2) mientras que fuera de
este perimetro urbano se encuentran el corregimiento de La Paila y 7 veredas. Estas Ultimas son:
Alizal, El Vergel, Guasimal, La Paila, Limones, Quebrada Nueva y Vallejuelo (Gobernacion del
Valle del Cauca, 2024, p. 44).

Gréfica 3. Division Politica Administrativa Municipio de Zarzal

Nota. Esta imagen fue tomada del Plan de Desarrollo “Zarzal Siempre Presente 2024-2027”, de la

Gobernacion del Valle del Cauca.
Resumen poblacional

Segun la pagina oficial del (Departamento de Planeacion Nacional - DNP, 2024) en su sistema de
estadistica territorial TerriData, Zarzal es un municipio clasificado en la categoria 5, con una
poblacion total de 43.194 habitantes y una densidad poblacional de 116.43 habitantes por kilometro
cuadrado. En el desglose por género del afio 2024, se observa que el 47,5 % de la poblacion
corresponde a hombres, totalizando 20,517 personas, mientras que el 52,5 % corresponde a
mujeres, representando un total de 22,677 individuos (Gobernacion del Valle del Cauca, 2024, p.
42).
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Tabla 2. Poblacién del municipio de Zarzal

Municipio | Poblacién cabecera Poblacis ¢
municipal oblacion resto Poblacion | Grado de
Poblacién | Porcentaje | Poblacién | Porcentaje | total urbanizacion
Zarzal 33.243 7% 9.951 23% 43.194 77%

Nota. Esta tabla fue tomada del Plan de Desarrollo “Zarzal Siempre Presente” 2024-2027 de la

Gobernacion del Valle del Cauca.

Composicién demogréfica del municipio de Zarzal

Grafica 4. Piramides poblacionales (2024 y 2035)
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Gobernacion del Valle del Cauca, quien se basd en el DANE (2024) para las proyecciones de

poblacién con base en el Censo 2018.

La grafica 4 muestra las piramides poblacionales proyectadas para los afios 2024 y 2035,

basadas en los datos del Censo 2018 del DANE. Las pirdmides estan divididas en poblacion

masculina (hombres) y femenina (mujeres). Los rangos de edad se indican en el lado izquierdo de

33




cada pirdmide, desde 0-4 hasta 75-79. Las poblaciones totales para cada afio son 43,194 para 2024
y 42,954 para 2035 (Gobernacién del Valle del Cauca, 2024, p. 43).

Contexto de salud del municipio de Zarzal

El siguiente contexto de salud hace parte de una construccion del Hospital San Rafael (2023), en
el cual se explica a detalle la importancia de la adquisicion del tomdgrafo y en razén de la constante
necesidad de atencion en temas como traumatismos, accidentes cerebrovasculares y la alta
accidentalidad de vehiculos en el sector.

El Hospital Departamental San Rafael de segundo nivel de atencion, se encuentra ubicado
en el municipio de Zarzal, Valle del Cauca, y presta servicios de salud a la poblacion del municipio
de Zarzal afiliada y no afiliada al sistema de seguridad social en salud y a través de convenios con
empresas promotoras de salud del régimen subsidiado y contributivo (poblacién pobre no
asegurada y poblaciones especiales) e igualmente a las aseguradoras de transito.

El Hospital Departamental San Rafael ESE. juega un papel crucial en la atencion de
emergencias médicas en la region. La incorporacion de un tomografo ampliaria significativamente
su capacidad de respuesta en situaciones criticas. Las tomografias computarizadas son
fundamentales para evaluar rapidamente el estado de pacientes con traumatismos, accidentes
cerebrovasculares, y otras condiciones que requieren un diagnéstico inmediato.

En una regidén donde la accidentalidad y los eventos traumaticos son frecuentes, la
posibilidad de realizar tomografias de manera local optimizaria los tiempos de atencion y permitiria
una intervencién médica mas efectiva. Esto no solo beneficia a los pacientes, sino que también
alivia la carga sobre los sistemas de salud de ciudades cercanas que actualmente reciben un gran
namero de casos provenientes de Zarzal y sus alrededores.

La situacion actual en el Hospital Departamental San Rafael de Zarzal pone en evidencia
la urgente necesidad de adquirir un tomografo debido al creciente incremento en la demanda de
servicios de diagnostico por imagen en la region. Este aumento de la demanda refleja no solo la
necesidad de atencién médica rapida y precisa, sino también la insuficiencia de los recursos
actuales del hospital para cubrir las necesidades de la poblacién.

La falta de un tomografo propio en el hospital obliga a los pacientes a ser remitidos a otras

instituciones, muchas de las cuales se encuentran a distancias significativas 0 se encuentran
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permanentemente saturadas, o que incrementa el tiempo de espera para obtener diagnosticos y
genera costos adicionales tanto para los pacientes como para sus familias. Esto afecta la calidad de
la atencion médica y pone en riesgo la salud de los pacientes, particularmente en casos criticos.
Con respecto a la posible demanda de servicios de tomografia, en el afio 2024 el hospital
realiz6 1.560 ordenaciones, un aumento del 37 % con respecto a las ordenaciones generadas el afio
inmediatamente anterior. Esta tendencia sugiere que la necesidad de servicios de tomografia
continuard aumentando, ademas, solo se cuenta con informacion de la poblacion atendida por lo
que no se tiene en cuenta la demanda de los municipios del area de influencia, lo cual se estima,
podria quintuplicar la demanda esperada lo que hace ain més apremiante la adquisicion del

tomagrafo.
indices de accidentalidad, mortalidad y lesiones no fatales

El Valle del Cauca, y en particular el municipio de Zarzal enfrenta elevados indices de
accidentalidad y lesiones no fatales, lo que subraya la necesidad de contar con un tomografo para
atender a la poblacion afectada. Segln datos preliminares del Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses (INMLCF) para el afio 2023, Zarzal registrd 109 casos de lesiones no fatales
distribuidos en diversas categorias, como violencia interpersonal, presunto delito sexual, violencia

intrafamiliar y lesiones por accidentes de transporte (ver tabla 3).

Tabla 3. Lesiones no fatales de causa externa en Colombia

D
LL
. © © =
Lesiones no fatales de o |5 |o s S
= c |8 |&e<
causa externa en - |5 S |2 |6x |2 |5
- T | |48 |©g8 | |& 0
Colombia (eneroa | 5 Q BB = (B8 (g0l ol
diciembre) afio 2023 |2 ¢ |E |2E|2SE |2 |2 |€T 5 28
limi S o S SES$SS8 Sochmggo.oc
preliminares. 52 |Bs Sysams2 |SEgE 2 28| <
>8 |ax|>E>53>3|>s2¢8 28| 5
- .= Nowlomclgsodin 8 o~ oo @
Municipio NuUmero de casos
Bo||'var 23 4 1 3 - 9 4 - 44
: 7 - 2 - - 1 24
El Dovio 8 °
La Union 27 0 2 6 1 19 |14 - 78
o 3 1 1 1 - 5 5 - 16
La Victoria
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Obando 13 4 2 - 1 4 3 - 27
Roldanillo 31 11 - 6 2 20 22 - 92
Sevilla 86 25 6 |12 3 22 21 - 175
Toro o 3 1 Q - - B i 13
Versalles 4 S - 1 - - 2 - 12
Zarzal 52 10 - 7 2 20 (15 3 109

Nota. Tabla construida por el Hospital San Rafael de Zarzal con datos del Instituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCEF).

Ademas, Zarzal se encuentra entre los cinco municipios con la tasa de mortalidad mas alta

en el Valle del Cauca, con un indice preliminar de 46,39 fallecidos por cada 100,000 habitantes en

2023 (ver tabla 4). Esta situacion refleja la urgencia de mejorar la infraestructura médica local para

proporcionar diagnosticos y tratamientos rapidos. La disponibilidad de un tomdgrafo en el hospital

permitiria identificar rApidamente lesiones internas que podrian ser fatales si no se tratan a tiempo,

mejorando significativamente las tasas de supervivencia y reduciendo la gravedad de las secuelas.

Tabla 4. indice de fatalidad del municipio

Tasa
Municipio f\:AaLfre\?cO.g; Fallecidos 2023 ;g;';c'dos Poblacion 2024 \I\//:Z'Stra“d;gd'ce
(Preliminar) . (DANE)
(Preliminar)
Zarzal 5 20 46,39 43.194 3,73
La Victoria 6 32,06 12.501 19
Obando 6 31,71 12.640 2,99
Roldanillo 6 10 26,55 37.773 2,65
La Union 5 20,17 34.776 2,38
Bolivar 6 19,18 16.472 2,43
Versalles 6 13,46 14.995 1,74
Toro 6 3 13,34 17.461 1,72
El Dovio 6 1 10,9 9.220 1,81

Nota: Esta tabla fue tomada del documento técnico de la adquisicion del tomografo en el Hospital

San Rafael y construida a través del Observatorio Nacional de Seguridad Vial. Tasa de fallecidos
por cada 100.000 habitantes.
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Capacidad de respuesta ante emergencias

El Hospital Departamental San Rafael de Zarzal juega un papel crucial en la atencion de
emergencias médicas en la region. La incorporacion de un tomografo ampliaria significativamente
su capacidad de respuesta en situaciones criticas. Las tomografias computarizadas son
fundamentales para evaluar rapidamente el estado de pacientes con traumatismos, accidentes
cerebrovasculares, y otras condiciones que requieren un diagnéstico inmediato.

En una region donde la accidentalidad y los eventos traumaticos son frecuentes, la
posibilidad de realizar tomografias de manera local optimizara los tiempos de atencion y permitira
una intervencién médica mas efectiva. Esto no solo beneficiaria a los pacientes, sino que también
aliviaria la carga sobre los sistemas de salud de ciudades cercanas que actualmente reciben un gran

numero de casos provenientes de Zarzal y sus alrededores.

Reduccion de costos y mejora en la calidad de la atencion

La adquisicion de un tomégrafo no solo mejorara la calidad de la atencion médica, sino que también
generard importantes ahorros econdmicos. Actualmente, los pacientes que requieren tomografias
deben ser trasladados a otros municipios o ciudades, lo que implica costos adicionales en
transporte, tiempo, y recursos médicos. Al contar con este equipo en el hospital, se reducira la
necesidad de derivaciones a otras instituciones, permitiendo que los pacientes reciban atencion
integral en un solo lugar.

Asimismo, la presencia de un tomdgrafo aumentara la eficiencia operativa del hospital, ya
que los profesionales de salud tendran acceso inmediato a imagenes diagnoésticas de alta calidad,
lo que facilita la toma de decisiones clinicas informadas. Esto también mejorara la satisfaccién de
los pacientes, quienes podran recibir diagnosticos y tratamientos mas rapidos y precisos sin

necesidad de desplazamientos adicionales.

Impacto social y econémico en la comunidad

El impacto de la adquisicion de un tomografo en Zarzal trasciende el &mbito de la salud y se
extiende al bienestar social y economico de la region. Un hospital mejor equipado no solo atrae a

37



profesionales de la salud altamente capacitados, sino que también fomenta la formacion y el
desarrollo continuo del personal médico local. Esto contribuye al fortalecimiento del sistema de
salud regional y aumenta la confianza de la comunidad en los servicios médicos disponibles.

Ademas, al mejorar la infraestructura de salud en Zarzal, se reduce la necesidad de que los
pacientes busquen atencion médica fuera del municipio, lo que mantiene los recursos econémicos
dentro de la comunidad y promueve el desarrollo local. Un hospital con capacidades avanzadas de
diagnostico también puede convertirse en un punto de referencia para la atencion médica en la
region, atrayendo a pacientes de otros municipios y generando un impacto positivo en la economia
local.

La adquisicion de un tomdgrafo para el Hospital Departamental San Rafael de Zarzal es
una inversion estratégica y necesaria que responde a las necesidades de salud de una region con
alta accidentalidad y demanda de servicios especializados. Este equipo no solo mejorara la calidad
de la atencién médica en Zarzal y los municipios circundantes, sino que también contribuira a la
reduccion de costos, la mejora en la capacidad de respuesta ante emergencias, y el desarrollo
socioecondmico de la comunidad. La implementacion de esta tecnologia es esencial para garantizar

una atencion médica oportuna, precisa y accesible para todos los habitantes de la region.

Gréfica 5. Arbol de problemas
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Nota: Esta grafica fue tomada del documento técnico de la adquisicion del tomégrafo en el Hospital

San Rafael del municipio de Zarzal.
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Problema central

Descripcion del problema central

La situacion actual en el Hospital Departamental San Rafael de Zarzal pone en evidencia la urgente
necesidad de adquirir un tomdégrafo debido al creciente incremento en la demanda de servicios de
diagnostico por imagen en la region. Este aumento de la demanda refleja no solo la necesidad de
atencion médica rapida y precisa, sino también la insuficiencia de los recursos actuales del hospital
para cubrir las necesidades de la poblacion.

La falta de un tomografo propio en el hospital obliga a los pacientes a ser remitidos a otras
instituciones, muchas de las cuales se encuentran a distancias significativas y estan saturadas, lo
que incrementa el tiempo de espera para obtener diagndsticos y genera costos adicionales tanto
para los pacientes como para sus familias. Esto afecta la calidad de la atencion médica y pone en
riesgo la salud de los pacientes, particularmente en casos criticos.

Con respecto a la posible demanda de servicios de tomografia, en el afio 2023 el hospital
realiz6 1.316 ordenaciones, un aumento del 23 % con respecto a las ordenaciones generadas el afio
inmediatamente anterior. Esta tendencia sugiere que la necesidad de servicios de tomografia
continuard aumentando, ademas, solo se cuenta con informacién de la poblacion atendida, por lo
gue no se tiene en cuenta la demanda de los municipios del area de influencia, lo cual, se estima,
podria quintuplicar la demanda esperada lo que hace ain méas apremiante la adquisicion del
tomaografo.

Desde el punto de vista econdémico, contar con un tomdégrafo propio no solo mejoraria la
atencion médica, sino que también tendria un impacto positivo en la sostenibilidad financiera del
hospital. La posibilidad de ofrecer diagndsticos avanzados localmente incrementaria la capacidad
del hospital para atender més casos, reducir los costos asociados a la derivacion de pacientes a otras
instituciones y optimizar los recursos disponibles. Esto ampliaria la oferta de servicios, atrayendo
a mas pacientes y generando ingresos adicionales para la institucion, lo cual es esencial para
garantizar su estabilidad financiera a largo plazo.

En resumen, la adquisicion de un tomdégrafo en el Hospital Departamental San Rafael de

Zarzal es una necesidad critica tanto desde una perspectiva médica como econémica, y Su
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implementacion permitird mejorar significativamente la calidad de los servicios de salud en la

region.

Magnitud actual del problema

La magnitud del problema en el Hospital Departamental San Rafael de Zarzal se manifiesta en
varios indicadores clave:

e Alta demanda evidenciada en el numero de ordenaciones. En 2023, el hospital ha
registrado 1.316 remisiones para tomografias.

e Costos de funcionamiento. La falta de un tomdgrafo propio genera costos adicionales al
remitir pacientes a otras instituciones. Baja capacidad resolutiva en casos médicos que
requieren asistencia diagnéstica de Tomografia Axial Computarizada.

e Impacto en la atencion médica. La ausencia de un tomoégrafo afecta la eficiencia en la
atencion y resolutividad de la ESE, ademas del impacto social positivo al evitar los
traslados a otras ciudades y la disminucion de los costos percibidos por los pacientes.

e Viabilidad econdmica. Realizada la evaluacion financiera, se estima que el retorno de
la inversion seria en 2 afios.

e Casos de lesiones. Se han reportado 109 casos de lesiones no fatales en el municipio,

destacando la necesidad de un servicio de tomografia accesible y oportuno.
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Gréfica 6. Arbol de objetivos
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Nota. Esta grafica fue tomada del documento técnico de la adquisicion del tomografo en el Hospital

San Rafael del municipio de Zarzal.

Objetivo general o proposito

Mejorar la capacidad diagndstica y resolutiva del Hospital Departamental San Rafael ESE de
Zarzal mediante la adquisicion e instalacion de un tomdégrafo, con el fin de garantizar diagnosticos

médicos precisos y oportunos.

Relacion causas objetivo

e Causa directa 1. Falta de un equipo propio de Tomografia Axial Computarizada.
e Objetivo especifico 1. Adquirir e instalar un equipo propio de Tomografia Axial
Computarizada (TAC) en el Hospital Departamental San Rafael ESE de Zarzal, con el

fin de aumentar la capacidad diagndstica interna y asegurar la disponibilidad de estudios
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de imagen de alta precision para el diagnostico y tratamiento de los pacientes.

e Causa indirecta 1.1. Insuficiencia presupuestal para la adquisicion de tecnologia
médica.

e Objetivo especifico 1.1. Gestionar y asegurar los recursos financieros necesarios, a

través de fuentes de financiacion publicas, para la adquisicion de tecnologia médica.

Poblacion afectada por el problema

La poblacion afectada por el problema se define como la poblacién del area de influencia del
Hospital Departamental San Rafael ESE de Zarzal que, como entidad de mediana complejidad,
presta servicios a la poblacion del municipio de Zarzal y municipios cercanos que —por
contratacion y alianzas con las diferentes EAPB y ademas por la cercania— se considera zona de
influencia. Para el proyecto se toma en cuenta el servicio de tomografia como referente para la

definicién de la poblacién afectada por el problemay la poblacion objetivo.

Grafica 7. Distribucidn de la Poblacion afectada por el problema
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Nota. Esta imagen fue tomada del documento técnico del proyecto para la adquisicion del

tomografo del Hospital Rafael de Zarzal (2023).

Tabla 5. Poblacién afectada segun municipio

Municipio Poblacion
Zarzal 43.469
La Union 32.622
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Nota: Tomada de Hospital Rafael de Zarzal (2023).

Poblacion objetivo

Roldanillo 37.027
Toro 12.680
Bolivar 11.920
El Dovio 11.950
La Victoria 11.647
Obando 9.609
Versalles 6.933
Total 177.857

Se considera poblacion objetivo los habitantes de los municipios de la zona de influencia afiliados

al régimen subsidiado.

Tabla 6. Poblacién objetivo

Nota: Tomada de Hospital Rafael de Zarzal (2023).

Analisis de los involucrados

Municipio Poblacion
Zarzal 23.776
La Unidn 23.407
Roldanillo 23.082
Toro 9.992
Bolivar 9.640
El Dovio 9.493
La Victoria 7.751
Obando 6.529
Versalles 5.482
Total 119.152
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Tabla 7. Identificacion de los involucrados
Participantes Intereses Aporte

Hospital Departamental San
Rafael ESE de Zarzal

Formulacion y

Ampliar la capacidad s
P P presentacion del proyecto

resolutiva de la ESE

(cooperante) de inversion

Garantizar una red de
Gobernacion del Valle del Cauca  prestacion de servicios de Asistencia técnica y
(cooperante) salud resolutiva, con calidad  financiacién del proyecto

y oportunidad
Contar con servicios de salud
Comunidad (Beneficiarios) con calidad, oportunidad y
seguridad
Nota: Tabla de elaboracién propia basada en el documento técnico de presentacion del proyecto

del tomografo ante el DNP (2024).

Veeduria en la ejecucion
de proyectos

Segln el DNP (2024), el analisis de los participantes involucrados en el proyecto de
adquisicién del tomografo para el Hospital Departamental San Rafael de Zarzal requiere una
colaboracion clave entre entidades departamentales, el hospital y la comunidad. El departamento
del Valle del Cauca, en su papel de cooperante, busca garantizar una red de servicios de salud
resolutiva, proporcionando asistencia técnica y financiacion para el proyecto. La comunidad, como
beneficiario directo, espera servicios de salud que ofrezcan calidad, seguridad y oportunidad, y su
rol en la veeduria asegura la transparencia en la ejecucion. Finalmente, el Hospital Departamental
San Rafael de Zarzal, también como cooperante, se enfoca en ampliar su capacidad resolutiva,
siendo responsable de la formulacion y presentacion del proyecto de inversién, lo cual es esencial

para el éxito de la iniciativa.

Relacion del proyecto con la politica publica y los planes de desarrollo

La adquisicion del tomografo para el hospital San Rafael es un proyecto que contribuye no solo a
las politicas de salud del municipio de Zarzal, sino, también que se articula con el Plan de
Desarrollo Nacional, el Plan de Desarrollo Departamental y las politicas publicas que velan por el
cumplimiento del derecho a la salud.

La contribucion de este proyecto al Plan Nacional de Desarrollo “Colombia Potencia

Mundial de la Vida” se instala en el programa “aseguramiento y prestacion integral de servicios de
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salud”, en el cual se busca transformar la seguridad humana y la justicia social desde la superacion
de las privaciones en salud como fundamento de la dignidad humana y condiciones bésicas para el
bienestar. En este mismo orden, el catalizador en cual se enfoca describe la importancia de
fortalecer un sistema de salud garantista y universal, basado en un modelo de salud preventivo y
predictivo, adicional a ello, el componente en el cual se enmarca el proyecto relaciona el acceso
equitativo a medicamentos, dispositivos médicos y otras tecnologias que garanticen el acceso
oportuno a los servicios de salud.

El Plan Nacional de desarrollo “Colombia Potencia Mundial de la Vida” expresa la
importancia de cerrar las brechas territoriales a través del fortalecimiento de la red publica
hospitalaria, principalmente de los municipios mas alejados o de las zonas rurales. En este caso,
los usuarios del hospital San Rafael deben hacer desplazamiento prolongados para acceder al
servicio de tomografia, por ende, la adquisicion de este equipo aporta al cumplimiento de los
objetivos del Plan Nacional de Desarrollo, en la medida en que se amplia la capacidad de
diagndsticos del hospital y se reducen las remisiones a otros municipios.

El proyecto de la adquisicién del tomografo también se alinea con el enfoque de
territorializacion de salud que propone Plan Nacional, dado que, se identifican las necesidades
puntuales de la poblacion para fortalecer las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS),
posibilitando asi, la mejora de los servicios, la infraestructura y las tecnologias que permitan una
atencion mas segura, precisa y eficiente.

En lo que respecta al Plan Departamental “Liderazgo que Transforma”, esta iniciativa del
tomografo se enmarca en la estrategia de acciones encaminadas a fortalecer la salud “Valle
saludable y seguro” y se alinea con el programa autoridad sanitaria para la gestion de la salud. Este
plan prioriza el fortalecimiento de la red publica hospitalaria, en la cual incluyen el mejoramiento
de la capacidad instalada de instituciones como el hospital San Rafael, en el que se ha demostrado
la necesidad de garantizar el acceso a servicios de salud efectivos, oportunos y resolutivos.

Dicha adquisicién, desde el Plan Departamental, se aborda el mejoramiento de la calidad
de vida de la poblacién, dado que contar con equipo de tal especialidad, posibilita que una mejor
atencion médica, la prevencion de complicaciones en casos criticos y también mejora los tiempos
de espera para los diagnosticos y disminuye las barreras economicas para el acceso a los servicios.

También, es importante resaltar que este proyecto de adquisicion del tomografo aporta a la
propuesta del Plan Departamental en la idea de que los hospitales publicos sean mas autosostenibles
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a través de la generacion de recursos publicos. Por ende, ser prestador de un servicio de tomografia
fortalece la sostenibilidad financiera del hospital San Rafael dado que se amplia el portafolio para
otras entidades de salud que requieran el servicio, atrayendo a mas pacientes.

En lo que respecta a las politicas publicas, se resalta la articulacion de la Politica de
Atencién Integral en Salud (PAIS), el Modelo de Accidn Integral Territorial (MAITE), la Politica
de Equipamiento Biomédico del Ministerio de Salud y Proteccion Social, ademas del Plan Decenal
de Salud Pudblica 2022-2031. Cada uno de estos instrumentos se alinea con la adquisicion del
tomografo para el hospital San Rafael, dado que, en su conjunto, buscan el fortalecimiento de la
red hospitalaria en el pais, a través de la reduccion de las brechas en el acceso, el mejoramiento de
los servicios de alta complejidad, la modernizacion de la infraestructura y la deteccion temprana,

el diagnostico oportuno para un tratamiento eficaz, garantizando servicios equitativos y resolutivos.
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ESTUDIO DE MERCADO

Este estudio constituye una fase clave para la evaluacion de la viabilidad del proyecto, por ende, el
propdsito de este apartado se fundamenta en la identificacion y caracterizacion de la demanda de
los servicios del tomdgrafo para el hospital, lo cual posibilita tomar decisiones estratégicas en razon
de una propuesta que realmente contribuya a satisfacer las necesidades del mercado y garantizar la
sostenibilidad de la inversién en el tiempo.

Dicho esto, el presente estudio de mercado hace énfasis en que la poblacion objetivo son
todas las personas de los municipios de Bolivar, EI Dovio, La Unién, La Victoria, Obando,
Roldanillo, Toro, Versalles y Zarzal, que segun datos del DANE (2020) asciende aproximadamente
a 189.032 personas, adicional ello, se establece que existen variables como casos de violencia,
lesiones o accidentes de transporte y lesiones accidentales como caidas o heridas de diferente indole
que acuden a un centro asistencial.

En esta medida, a continuacidn, se presenta la cantidad de remisiones de tomografias del
periodo comprendido entre (2020-2024) (ver las tablas 8 a 12).

Tabla 8. Cantidad de pacientes remitidos para tomografias afio 2020

Tipo de tomografia Cantidad
Tomografia axial computarizada de craneo simple 250
Tomografia axial computada de craneo simple y con contraste 121
Tomografia computada de abdomen y pelvis (abdomen total) 84
Tomografia computada de tdrax 40
Tomografia Optica de segmento posterior 31
Tomografia axial computarizada de vias urinarias (urotac) 24
Tomografia de térax ap 23
Tomografia computada de columna segmentos cervical, toracico, lumbar y/o
sacro, por cada nivel (tres espacios) 22
Tomografia computada en reconstruccion tridimensional 19
Tomografia computada de miembros inferiores y articulaciones 16
Tomografia computada de senos paranasales o cara 13
Tomografia computada de miembros superiores y articulaciones 13
Tomografia computada de columna segmentos cervical, toracico, lumbar y/o 12
sacro, complemento a mielografia (cada segmento)
Tomografia computada de cuello 10
Tomografia computada de térax extendido al abdomen superior con
suprarrenales 7
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Tomografia computada de vias urinarias [UROTC] 7
Tomografia computada de miembros inferiores: anteversion femoral o torsion
tibial 6
Tomografia computada de orbitas 3
Tomografia computada de oido, pefiasco y conducto auditivo interno 3
Tomografia computada de cadera 3
Tomografia computada de pelvis 2
Angiotomografia torax y abdomen 2
Tomografia de torax en dos proyecciones 1
Tomografia computada de articulacion temporomandibular (bilateral) 1
Tomografia computada de abdomen superior 1
Tomografia computada de miembros inferiores: axiales de rotula o longitud de 1
miembros inferiores
Tomografia computada como guia para procedimientos 1
TOTAL 716
Nota: Elaboracién propia con datos proporcionados por el Hospital San Rafael (2025).
Tabla 9. Cantidad de pacientes remitidos para tomografias afio 2021
Tipo de tomografia Cantidad

Tomografia axial computarizada de craneo simple 290
Tomografia computada de abdomen y pelvis (abdomen total) 148
Tomografia axial computada de craneo simple y con contraste 122
Tomografia computada de torax 67
Tomografia computada de columna segmentos cervical, toracico, lumbar y/o

sacro, por cada nivel (tres espacios) 29
Tomografia computada de miembros inferiores y articulaciones 26
Tomografia Optica de segmento posterior 26
Tomografia computada de cuello 25
Tomografia axial computarizada de vias urinarias (UROTAC) 23
Tomografia computada de columna segmentos cervical, toracico, lumbar y/o 19
sacro, complemento a melografia (cada segmento)

Tomografia de torax ap 18
Tomografia computada de senos paranasales o cara 17
Tomografia computada en reconstruccion tridimensional 14
Tomografia computada de abdomen superior 10
Tomografia computada de térax extendido al abdomen superior con

suprarrenales /
Tomografia computada de miembros superiores y articulaciones 7
Tomografia computada de vias urinarias [UROTC] 4
Angiotomografia torax y abdomen 4
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Tomografia lineal de columna (cervical tordcica o lumbar)

Tomografia computada de oido, pefiasco y conducto auditivo interno

Tomografia computada de pelvis

Cisternografia por tomografia axial computarizada (tac)

Tomografia computada de maxilares [estudio implantologia]

Tomografia computada de cadera

NN NN W W W

Tomografia computada de miembros inferiores: anteversion femoral o torsion
tibial

Tomografia axial computarizada de silla turca (hipofisis)

Tomografia computada de orbitas

Angiotomografia aorta toracica

R (-

Tomografia computada de miembros inferiores: axiales de rotula o longitud
de miembros inferiores

TOTAL 877

Nota: Elaboracion propia con datos proporcionados por el Hospital San Rafael (2025).

Tabla 10. Cantidad de pacientes remitidos para tomografias afio 2022

Tipo de tomografia Cantidad
Tomografia axial computarizada de craneo simple 452
Tomografia computada de abdomen y pelvis (abdomen total) 134
Tomografia computada de térax 83
Tomografia axial computada de crdneo simple y con contraste 78
Tomografia computada de vias urinarias [UROTC] 55
Tomografia axial computarizada de vias urinarias (UROTAC) 53
Tomografia computada de senos paranasales o cara 28
Tomografia computada de miembros inferiores y articulaciones 26
Tomografia computada de columna segmentos cervical, toracico, lumbar y/o
sacro, por cada nivel (tres espacios) 23
Tomografia computada de cuello 21
Tomografia computada de columna segmentos cervical, toracico, lumbar y/o 21
sacro, complemento a melografia (cada segmento)
Tomografia computada de miembros superiores y articulaciones 21
Tomografia de torax ap 18
Tomografia computada en reconstruccion tridimensional 15
Tomografia computada de cadera 8
Tomografia computada de orbitas 5
Tomografia computada de miembros inferiores: axiales de rotula o longitud
de miembros inferiores 5

Angiotomografia térax y abdomen 4




Tomografia computada de miembros inferiores: anteversion femoral o 4
torsion tibial
Tomografia lineal de columna (cervical toracica o lumbar) 3
Angiotomografia carotidea y vertebral 2
Tomografia computada de térax extendido al abdomen superior con 2
suprarrenales
Tomografia computada de pelvis 2
Angiotomografia de miembros inferiores 2
Tomografia por emision de positrones [pet-tc] 2
Tomografia funcional de laringe 1
Tomografia de térax en dos proyecciones 1
Tomografia osteoarticular en miembro inferior 1
Tomografia computada de corazon y grandes vasos 1
Angiotomografia aorta toracica 1
Tomografia computada de abdomen superior 1
Tomografia computada de vasos 1
Tomografia Optica de segmento posterior 1
TOTAL 1.075
Nota: Elaboracién propia con datos proporcionados por el Hospital San Rafael (2025).
Tabla 11. Cantidad de pacientes remitidos para tomografias afio 2023
Tipo de tomografia Cantidad

Tomografia Optica de segmento posterior 5
Tomografia computada de vias urinarias [UROTC] 10
Tomografia computada de cuello 16
Tomografia computada de miembros inferiores y articulaciones 27
Tomografia computada de miembros superiores y articulaciones 31
Tomografia computada de columna segmentos cervical, toracico, lumbar y/o 42
sacro, complemento a mielografia (cada segmento)
Tomografia computada de columna segmentos cervical, toracico, lumbar y/o 54
sacro, por cada nivel (tres espacios)
Tomografia axial computada de craneo simple y con contraste 50
Tomografia computada de tdrax

81
Tomografia computada de abdomen y pelvis (abdomen total) 150
Tomografia axial computarizada de craneo simple 672
TOTAL 1.138

Nota: Elaboracidn propia con datos proporcionados por el Hospital San Rafael (2025).
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Tabla 12. Cantidad de pacientes remitidos para tomografias afio 2024

Tipo de tomografia Cantidad

Tomografia Optica de segmento posterior 3
Tomografia computada de miembros superiores y articulaciones 23
Tomografia computada de cuello 24
Tomografia computada de miembros inferiores y articulaciones 30
Tomografia computada de columna segmentos cervical, torécico, lumbar y/o 51
sacro, complemento a mielografia (cada segmento)

Tomografia axial computada de craneo simple y con contraste 59
Tomografia computada de vias urinarias [UROTC] 56
Tomografia computada de columna segmentos cervical, torécico, lumbar y/o 140

sacro, por cada nivel (tres espacios)
Tomografia computada de térax

169
Tomografia computada de abdomen y pelvis (abdomen total) 218
Tomografia axial computarizada de craneo simple 787
TOTAL 1.560

Nota: Elaboracion propia con datos proporcionados por el Hospital San Rafael (2025).
Una vez caracterizadas las tablas anteriores se procede a elaborar un resumen de los datos
presentados con el fin de tener mayor claridad frente al aumento de la demanda del tomografo en

el Hospital San Rafael (ver tabla 13).

Tabla 13. Aumento de la demanda del tomégrafo

Ao Cantidad de remisiones
2020 716
2021 877
2022 1075
2023 1138
2024 1560
TOTAL 5.366

Nota: Elaboracién propia con datos proporcionados por el Hospital San Rafael (2025).
La tabla 13, expresada graficamente a continuacion, muestra una tendencia creciente y

sostenida en la demanda de tomografias, entre el afio 2020 y 2024 las remisiones tuvieron un

aumento aproximado de 117 %, lo cual respalda la necesidad de la adquisicion del tomdgrafo para
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el Hospital San Rafael, permitiendo la reduccion de los tiempos de respuesta, la atencion oportuna

y la disminucion de la dependencia de otras instituciones.

Grafica 8. Tendencia crecimiento de remisiones
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Nota. Elaboracion propia con datos proporcionados por el Hospital San Rafael.

Proyeccién de ventas

El Hospital Departamental San Rafael de Zarzal contaria con un area de imagenologia amplia y
moderna los cuales permiten atender aproximadamente 728 pacientes mensuales para el servicio
de tomografia del12 horas, de lunes a sébado.

La proyeccion en ventas del Hospital Departamental San Rafael estd basada en las
remisiones internas que se manejan en la institucion (ver tabla 14), las cuales el hospital estaria en
capacidad de asumirlas para la prestacion del este servicio y proyectadas a diez afios se encuentran

distribuidas de la siguiente manera.

Tabla 14. Proyeccion de ventas
Proyeccion en ventas a diez afios

Tomografias anuales

ARfo
2023 1138
2024 1560
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2025 1702

2026 1931
2027 2192
2028 2488
2029 2824
2030 3205
2031 3638
2032 4129
2033 4687

Nota: Tomado del documento técnico Hospital San Rafael Cantidad de Tomografias Tomadas

Proyectada en los proximos 10 afios.

De acuerdo con la tabla 14, es preciso mencionar que el aumento de las tomografias sera

de manera progresiva con periodo a periodo, lo cual, graficamente, se percibe asi (ver grafica 9).

Gréfica 9. Proyeccion de ventas a diez afios
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Nota: Elaboracién propia con datos proporcionados por el Hospital San Rafael.

Tabla 15. Proyeccion de ventas con precio

Proyeccion en ventas en 10 afios

Tomografias anuales

'Valor promedio tomografia

Total facturado al

Afo ~

ano
2023 | 1138 $647.300 $ 855.083.300
2024 | 1560 $681.219 $ 1.021.374.770
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2025 | 1702 $716.914 $ 1.220.005.607
2026 | 1931 $754.481 $ 1.457.264.977
2027 | 2192 $794.015 $ 1.740.665.126
2028 | 2488 $835.622 $ 2.079.179.236
2029 | 2824 $879.408 $ 2.483.525.539
2030 | 3205 $925.489 $ 2.966.506.684
2031 | 3638 $973.985 $ 3.543.415.105
2032 | 4129 $1.025.022 $ 4.232.517.214
2033 | 4687 $1.078.733 $ 5.055.631.767
Total $ 26.655.169.324

Nota. Tomado del documento técnico Hospital San Rafael Cantidad de Tomografias Tomadas

Proyectada en los proximos 10 afios.

Teniendo en cuenta lo expresado en la tabla 15, que incluye el valor promedio por

tomografia y el total facturado por afio, se construye la proyeccion de ventas por afio (ver gréfica

10).

Gréfica 10. Proyeccién de ventas con precios
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Nota: Elaboracién propia.
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La proyeccion de ventas muestra un crecimiento sostenido que representa un 311,9 % en

diez afios, demostrando un respaldo para la inversion del tomografo, dado que, en los primeros

afios del ciclo se da el retorno de la inversion (ROI). También se debe tener en cuenta que a partir
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del afio 5 por el aumento de la demanda se debe asegurar la capacidad técnica y el mantenimiento
pertinente para lograr los resultados de la proyeccion.

Por todo lo anteriormente mencionado, queda claro que la adquisicion del tomografo por
parte del Hospital Departamental San Rafael y la prestacion de dichos servicios son
econdmicamente viables para la institucion, ademés de que es un servicio necesario para el
municipio de Zarzal y su &rea de influencia, y para la red de prestadores para dicha zona del
departamento, generando un impacto positivo en la calidad de la salud de todas las personas

beneficiadas con la prestacion de este servicio.
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ESTUDIO TECNICO

Luego de conocer la cantidad de remisiones por tomografia, que se describe en el estudio de
mercado, se aborda el analisis técnico que parte de elementos como los tiempos de desplazamiento
y transporte que asumen los pacientes para lograr la atencién en el servicio de tomografia, es decir,
una justificacion adicional que argumenta la necesidad de la adquisicién del tomégrafo.

Justificacion de distancias

El municipio de Zarzal esta ubicado sobre la Via Troncal de Occidente, una de las rutas méas
importantes de Colombia, que conecta a multiples departamentos y facilita el transito de personas
y mercancias a lo largo del pais. Esta ubicacion convierte a Zarzal en un nodo de gran relevancia
no solo para el Valle del Cauca, sino también para otras regiones que se benefician de su acceso.
La posicion estratégica de Zarzal facilita el flujo constante de trafico y personas, lo que incrementa
la demanda de servicios médicos especializados, particularmente en casos de emergencias viales.

La Via Troncal de Occidente es frecuentada por vehiculos de transporte de carga, autobuses
y automoviles particulares, lo que aumenta la probabilidad de accidentes de transito en la zona. La
cercania del Hospital Departamental San Rafael a esta via permite que los pacientes involucrados
en accidentes graves puedan ser atendidos con mayor rapidez, lo cual es crucial para salvar vidas
y reducir las secuelas a largo plazo. La disponibilidad de un tomégrafo en el hospital San Rafael
permitiria realizar diagndsticos inmediatos de traumatismos y lesiones internas, optimizando el
tratamiento de urgencia y mejorando significativamente las tasas de supervivencia.

Ademas, la ubicacion de Zarzal sobre esta arteria vial facilita el acceso a los servicios de
salud para los habitantes de los municipios cercanos, quienes pueden desplazarse rapidamente al
hospital para recibir atencion especializada. La centralidad de Zarzal en la red vial no solo beneficia
a los residentes locales, sino también a poblaciones vecinas que ven en Zarzal un punto de
referencia accesible y confiable para la atencion médica.

La cercania de Zarzal a municipios como Roldanillo, La Victoria, La Unién, EIl Dovio,
Versalles, Toro, Bolivar y Obando lo posiciona como un nodo esencial para la prestacion de
servicios de salud. Actualmente, estos municipios carecen de un acceso rapido a tecnologias

avanzadas de diagnostico, como la tomografia computarizada, lo que obliga a los pacientes a
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trasladarse a ciudades més distantes como Armenia, Tulud y Cali para recibir atencion

especializada (ver tabla 16).

Tabla 16. Distancias entre municipios

Ciudad Zarzal Armenia Cartago  Tulud Cali
(km) (km) (km) (km) (km)

Roldanillo 9,5 70,2 59,8 49,9 147
La Victoria 22,2 78,7 33,5 58,5 157
La Unién 27 86,6 41,9 66,3 163
Obando 29,4 72,2 24,1 65,7 163
Toro 34,9 87,5 36,7 74,2 171

El Dovio 32,6 93,3 64,9 73 170
Bolivar 19,2 99,2 83,7 73,6 164
Versalles 44,1 105 62,7 87,1 183
Bugalagrande 24,8 71,2 92,4 17,2 114
Zarzal 0 64 47,6 46,6 139
Trujillo 58,7 112 109 25,3 116
Riofrio 48,7 102 99 15,2 106
Sevilla 47,2 53,6 93,4 54,5 152
Caicedonia 47,9 35,8 82,1 72,8 170

Nota. Hospital San Rafael (2023).

Las cifras marcadas con color amarillo en la matriz corresponden a la distancia mas corta

entre los municipios de estudio y las ciudades que ofrecen el servicio de tomografia con respecto

al municipio de Zarzal como potencial oferente. A continuacion, se muestra latabla 17 que contiene

los municipios mas cercanos a Zarzal y el porcentaje de disminucion en distancia y en tiempo con

respecto a la ciudad mas cercana que actualmente ofrece el servicio de tomografia. Cabe anotar

que tanto la distancia como el tiempo son aproximados y tomados de la herramienta web de

geolocalizacion Google Maps.

Tabla 17. Distancias y tiempos entre ciudades mas cercanas

Municipio de Zarzal Ciudad mas cercana
Distancia Tiempo % de % de
Ciudad Distancia | Tiempo mas mas Disminucion Disminucio
(km) (min) cercana cercano Distancia n Tiempo
(km) (min)
Roldanillo 9,5 16 49,9 50 81 % 68 %
La 22,2 22 335 36 34 % 39 %
Victoria
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La Unidn 25,6 33 41,9 52 39 % 37 %
Toro 34,9 38 36,7 47 5% 19 %
El Dovio 32,6 57 64,9 97 50 % 41 %
Bolivar 19,2 28 42,5 50 55 % 44 %
Versalles 46,6 75 62,7 94 26 % 20 %
Sevilla 47,2 65 53,6 75 12 % 13 %
Totales 237,8 334 385,7 501 38 % 33 %

Nota. Hospital San Rafael (2023).

En latabla 17 se evidencia que existe una reduccion significativa tanto en la distancia como
en el tiempo de transporte en cada uno de los municipios citados, siendo Roldanillo el mayor
beneficiado por la cercania al municipio de Zarzal, reduciendo su distancia con respecto a la IPS
mas cercana con el servicio de tomografia en un 81 % lo que representa una disminucion del 68%
aproximadamente en el tiempo de transporte. Asi mismo, la poblacién de La Victoria, La Union,
Toro, El Dovio, Bolivar, Versalles y los centros poblados cercanos a los municipios en cuestion
serian beneficiarios del servicio por su mayor cercania al municipio de Zarzal en comparacion con
la ciudad mas cercana. Segun el analisis, se alcanza una reduccion general del 38 % en la distancia
y un 33 % en el tiempo.

Con respecto al ahorro que tendrian los pacientes en el factor de viéaticos, la tabla 18 muestra
el costo del pasaje ida y regreso al municipio mas cercano segin su ubicacion para acceder al
servicio de tomografia; adicional a ello, se tienen en cuenta variables como costos de los taxis,
alimentacion, hospital y papeleria. Es importante anotar que estos gastos se describen por persona,
es decir, que en caso del paciente requerir acompafiamiento estos valores aumentan. Segun esta

tabla, el ahorro promedio para cada paciente es de entre $60.000 y $80.000.

Tabla 18. Gastos de los pacientes en viaticos

Cartago Tulua
Ciudad (cos_to_del (costo del pasaje
pasaje iday .
ida y regreso)
regreso)
Roldanillo - $35.000
La Victoria $20.000 -
La Unién $19.000 -
Obando $19.000 -
Toro $40.000 -
El Dovio $28.000 -
Bolivar - $30.000
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Versalles $90.000 -
Bugalagrande - $20.000
Zarzal - $40.000
| Otosvidticos
Taxis Entre $20.000 y $30.000
Alimentacion Entre $40.000 y 50.000
Hospedaje De $35.000 en adelante
Papeleria Entre $2.000 y $5.000

Nota: Elaboracion propia.

La instalacién de un tomdgrafo en Zarzal permitiria que el Hospital San Rafael se convierta
en un punto de referencia para toda la region, facilitando diagnosticos rapidos y precisos para una
poblacién extensa que abarca tanto el Valle del Cauca como zonas adyacentes de otros
departamentos. Esta centralidad no solo reduce los tiempos de traslado en situaciones de
emergencia, sino que también optimiza la atencién a pacientes con condiciones médicas que

requieren un monitoreo continuo y detallado.

Alternativas para la adquisicién del tomdégrafo

Teniendo en cuenta los datos arrojados por este estudio, es pertinente evaluar los precios del equipo
segun diversos oferentes tal como se describe en tabla 19. Esta tabla ayuda a desarrollar una
comparacion entre el valor, el modelo, el tiempo de entrega, la cantidad de cortes, ademas de la
garantia y soporte que ofrecen, lo cual permite evaluar las diferentes opciones dispuestas en el

mercado y tomar la mejor decision segun las necesidades y la viabilidad econémica.

Tabla 19. Posibles precios del tomégrafo en el mercado

Oferente GyC Rayxo Invermédica Invermédica BIMEDCO
Medicals S.AS S.AS S.AS

Valor $1.011.500.000 | $1.479.831.818 $1.666.000.000 | $1.428.000.000 | $1.064.740.600
Marca Philips Neusoft Fujifilm Philips Philips
Modelo ND Neuviz Ace 32 Supria Plus Access CT Pro 728%:1.? IIDA; gcess
Tiempo 60 dias 15 dias habiles 60 - 120 dias 60 - 120 dias 150 dias
entrega calendario
Cortes 16 32 16/32 32 32
Garantiay ND 24 meses 12 meses 12 meses 12 meses
soporte

Nota: Elaboracion propia.
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En vista de que se plantean varios oferentes para la adquisicion del tomdgrafo, en este

estudio técnico se procede a detallar los elementos que son de vital importancia para la eleccion

del mas adecuado segun las necesidades del hospital.

Capacidad instalada

El analisis de la capacidad instalada para el servicio de Tomografia Axial Computarizada (TAC)

en el Hospital Departamental San Rafael de Zarzal revela varios puntos clave en cuanto a la

eficiencia y la demanda del servicio:

Recurso fisico actual y asignado. Actualmente, el hospital no cuenta con un equipo de
tomografia axial computarizada propio. Sin embargo, el plan es asignar un equipo para
operar 12 horas diarias, 7 dias a la semana, lo que representa una alta disponibilidad del
recurso. El tiempo estimado por atencion es de 30 minutos, lo que permitiria realizar 24
atenciones diarias.

Capacidad de atencion. Con esta configuracion, el hospital podria atender hasta 168
pacientes por semana, lo que equivale a 672 atenciones mensuales y 8.736 anuales. Este
namero representa la capacidad maxima del equipo con el 100 % de utilizacion. Sin
embargo, el porcentaje de utilizacion proyectado es de solo 15,06 %, lo que sugiere una
subutilizacion del equipo, al menos en las etapas iniciales de operacion, pues se realiza
el célculo con los datos conocidos y se estima que, al iniciar la operacion, la demanda
podria aumentar hasta cinco veces debido a los municipios de la zona de influencia.
Demanda actual y proyectada. La demanda actual proyectada es de cinco atenciones
diarias, lo que equivale a 1.316 atenciones al afio. Comparado con la capacidad maxima
instalada (8.736 atenciones anuales), existe un amplio margen de capacidad no
utilizada. Sin embargo, la proyeccién de necesidades indica que la demanda puede
aumentar considerablemente en el futuro, alcanzando hasta 7.420 atenciones anuales si
la frecuencia de uso de la poblacién aumenta y la poblacidn objetivo se expande.
Proyecciones de necesidades. Para cubrir la demanda proyectada de 1.964 atenciones
anuales, el andlisis indica que el hospital necesitaria alrededor de 2.7 horas de atencion
diaria. Esto es manejable dentro de la jornada de 12 horas planificada, utilizando solo
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una pequefa fraccion de la capacidad del equipo.

Dado este panorama, se concluye que la instalacion de un solo tomografo deberia ser
suficiente para cubrir la demanda actual y a corto plazo, sin necesidad de expandir la capacidad
instalada en un futuro cercano.

En resumen, la capacidad instalada es adecuada para las necesidades actuales y futuras
inmediatas del hospital. Sin embargo, la subutilizacion inicial del equipo plantea una oportunidad
para optimizar la gestion del recurso, ya sea ampliando el acceso al servicio a mas pacientes o
ajustando la operacion del equipo para equilibrar mejor la demanda y la oferta. La tabla 20 detalla

la estimacion de la capacidad instalada de acuerdo con el anélisis de oferta y demanda.

Tabla 20. Estimacion de la capacidad instalada

Tomografia Axial Computarizada

Recurso fisico actual 0
Unidad de medida Equipo
Recursos fisicos asignados 1
Horas/cons. - dia 12
Dias semana 7
Tiempo de Atencién (min) 30
Oferta
Ndmero de atenciones/dia 24
Numero de atenciones/semana 168
Ndmero de atenciones/mes 672
Ndmero de atenciones/afio 8.736
% utilizacion 14,71%
Demanda
Numero de atenciones/dia 5
Ndmero de atenciones/semana 25
Numero de atenciones/mes 107
Numero de atenciones/afio 1.285
Déficit
Numero de atenciones/dia 19
Numero de atenciones/afio 7.451
Poblacion
Poblacion Objetivo 119.152
Poblacion Objetivo Proyectada 15 afios 177.857
Proyeccidn de necesidades de capacidad fisica instalada
Proyeccién Act. / afio 1.918
Proyeccion Act. / Mes 160
Proyeccién Act. / sem 37
Proyeccion Act. / dia 5
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Rend. x hora esperado 2

Horas Req Dia 2,63
Jornada atencion 12
Unidades productivas 0,22
Equivalente recurso fisico necesario 1

Nota. Esta tabla se elaboré con datos del Hospital San Rafael (2023).

Costos de funcionamiento

Planta de cargos

Teniendo en cuenta gque se establece un funcionamiento de 12 horas durante dias a la semana, por
lo que se tendran turnos diarios de 12 horas durante los mismos, los salarios para cada cargo se
definen de acuerdo con las tablas salariales aprobadas para la institucién, el personal adicional que
se requiere para cumplir con este servicio en la institucion es el siguiente:

e Tecndlogo de radidlogo (2).

e Enfermera jefe (2).

e Auxiliar de enfermeria (2).
Con una carga salarial distribuida de la siguiente forma:

e Tecnologo radiélogo $2.100000.

e Enfermera jefe $3.012.000.

e Auxiliar de enfermeria $1.593.000.

Materia prima

Para la prestacion del servicio de tomografia es indispensable la participacién de materiales que
coadyuvan a la obtencion de los resultados esperados, asi mismo como las materias primas
utilizadas para cada uno de los cinco servicios con mayor representacion dentro de las tomografias.
e Tomografia axial computarizada de craneo simple $ 26.592 por tomografia.
e Tomografia axial computarizada de craneo contrastada $125.675 por tomografia.
e Tomografia computada de abdomen y pelvis (abdomen total) $26.592 por tomografia.
e Tomografia computada de abdomen y pelvis (abdomen total) contrastada $125.675 por

tomografia.

62



Energia mensual

Los gastos mensuales un valor $22.149.000.

Gastos mensuales

Papeleria mensual $45.000 mensual.

Dicho todo lo anterior se estima que los costos y gastos de funcionamiento anual del

tomaografo para el primer afio tiene un valor de:

Costos anuales: $288.306.166.
Gastos anuales: $540.000.

Eleccién del equipo de tomografia

Para la eleccién del equipo de tomografia se tienen en cuenta unos factores clave que se presentan

a continuacion. Estos han sido construidos con base en informacion proyectada por el Hospital San
Rafael (2023):

Calidad de imagen y precision diagndstica. La resolucion espacial y de contraste son
aspectos fundamentales para evaluar en un equipo de TC. Un equipo que ofrezca alta
resolucion espacial y la capacidad de detectar diferencias sutiles en densidad dentro del
cuerpo permitira realizar diagnésticos mas precisos. La tecnologia del detector juega un
papel crucial en minimizar la dosis de radiacion mientras se mantienen imagenes de alta
calidad.

Eficiencia y velocidad en el procesamiento. La capacidad del equipo para reconstruir
imagenes répidamente es esencial en entornos con alta demanda. Es importante
considerar la tasa de reconstruccion de imagenes y la capacidad de realizarlas en tiempo
real. Un equipo que permite la reconstruccion simultanea durante la adquisicién de
imagenes mejora significativamente la eficiencia del flujo de trabajo.

Versatilidad en los modos de escaneo. La flexibilidad para realizar distintos tipos de

escaneos, como espirales, axiales o angiografias por TC es un criterio importante. Un
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equipo con modos de escaneo avanzados, que permita cubrir areas amplias en menos
tiempo y con una dosis optimizada de radiacion, es ideal para estudios complejos.

e Comodidad y seguridad del paciente. La mesa del paciente debe ser robusta, con
capacidad para soportar diferentes pesos y ofrecer movimientos precisos en distintas
direcciones. Ademas, es importante que el equipo incluya caracteristicas de seguridad,
como sistemas de modulacién de dosis y protocolos especificos para pacientes
pediatricos, que ajusten automaticamente la dosis de radiacion segun las caracteristicas
del paciente.

o Facilidad de integracion y conectividad. La compatibilidad del equipo con estandares
como DICOM es esencial para asegurar la integracion fluida con otros sistemas del
hospital, como PACS y RIS. La capacidad de almacenamiento de imagenes y la
conectividad a redes de alta velocidad son factores para considerar a la hora de manejar
eficientemente grandes volumenes de datos.

e Requisitos de instalacion y mantenimiento. Es vital que el equipo seleccionado se ajuste
a las condiciones de la instalacion, incluyendo requisitos de energia y ambiente
controlado. Ademas, la disponibilidad de un buen soporte técnico y mantenimiento,
junto con la rapidez en el suministro de piezas de repuesto, garantizara un tiempo
minimo de inactividad del equipo y una operacién continua.

Conociendo estos factores clave para la adquisicion del tomografo, es de vital importancia

conocer las especificaciones técnicas del equipo seleccionado, lo cual garantiza que se cumpla con

la satisfaccion de la necesidad en el Hospital San Rafael (ver tabla 21).

Tabla 21. Especificaciones técnicas del tomdgrafo seleccionado
Categoria \ Especificacion
Gantry

Apertura del Gantry 650 mm de didmetro
Inclinacion del Gantry Digital -30° a +30°
Mesa del Paciente
Capacidad de carga

205 kg (451 Ibs)

Movimiento longitudinal | 0-1570 mm
Rango escaneable 0-1570 mm
Velocidad horizontal 1-100 mm/seg
Rango de movimiento 480-940 mm

vertical
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Velocidad de movimiento
vertical

9-19 mm/seg

Material del tablero

Fibra de carbono con
pedales para liberacion
répida del paciente

Generador

Capacidad de salida 32 KW

Selecciones de kV 60, 70, 80, 100, 120, 140
kVp

Selecciones de mA 10-320 mA

Tubo de Rayos X

Capacidad de

almacenamiento del 3.5 MHU

anodo

Velocidad de 742 KHU/min

enfriamiento méxima

Tamaiio del punto focal

0.8 mm x 0.7 mm
(pequefio), 1.4 mm x 1.2
mm (grande)

Detector

Material del detector

Gadolinium Oxysulfide
(GOS)

Tasa de transferencia del
anillo deslizante

2.7 Gbps

Tasa de muestreo de datos

Hasta 2320 vistas/360°

Colimacion de cortes

32x0.8 mm, 16x0.8 mm,
8x0.8 mm, 4x0.8 mm,
2x0.5 mm

Calidad de Imagen

Resolucion espacial

15 Ip/cm @ 0 % MTF

Resolucion de contraste
bajo

20mm @ 0.3 %

Modos de Escaneo

Escaneo en espiral

Mdltiples cortes continuos
adquiridos
simultaneamente con
movimiento continuo de
la mesa

Escaneo axial

Escaneo de maultiples
cortes con hasta 32 cortes
continuos adquiridos
simultaneamente

Procesamiento de Imagen

Reconstruccion de Cone
Beam

Algoritmo ASTR para
adquisicion y
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reconstruccion de datos
tridimensionales
Reconstruccion en tiempo | Reconstruccién helicoidal
real en tiempo real

Software de Posprocesamiento

Visualizacion MPR, MIP,
MinlIP, AIP,
Segmentacion de tejidos,
Anélisis de vasos,
Volumen renderizado,
Endoscopia virtual, etc.

Herramientas de analisis

Requisitos de energia

Capacidad de energia 50 KVA

Voltaje de entrada 380/400 VAC

Variacion de voltaje +10 %

Frecuencia 50/60 Hz £ 1 Hz
<4 Q (tierra

especializada), <1 Q

Resistencia a tierra h
(sistema de puesta a

tierra)

Requisitos ambientales
Temperatura en sala de 18°C-24°C
escaneo
Humedad en sala de 30 %-60 % (sin
escaneo condensacion)

: . . Menos de 70 dB
Ruido de funcionamiento (ponderado A)

Nota: Construido por el hospital San Rafael (2023).

Seleccidn de proveedor

La seleccion del proveedor adecuado es un paso crucial en el proceso de adquisicion de un equipo
de Tomografia Computarizada (TC). Este proceso no solo debe basarse en el costo del equipo, sino
también en una evaluacién exhaustiva de la calidad del producto, el soporte técnico, la garantia
ofrecida y la capacidad de entrega dentro de los plazos requeridos. En este proyecto se evaluaron
tres proveedores: RAYXO S.A.S, INVERMEDICA S.A.S, y ALFAMEDICAS. A continuacion,
se detallan los criterios clave utilizados para la seleccion del proveedor y el andlisis comparativo

de las ofertas presentadas.
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Para asegurar que la decision de seleccion del proveedor sea la més adecuada segun las

necesidades del proyecto, se consideraron los siguientes criterios:

Calidad del equipo. Este aspecto se midi6 en términos del nimero de cortes que ofrece
cada equipo, lo que influye directamente en la precision y velocidad del diagnostico.
Costo del equipo. El precio es un factor decisivo, pero debe ser ponderado junto con
otros factores, como el soporte y la garantia.

Garantia y soporte técnico. Un soporte técnico sélido y una garantia prolongada son
esenciales para asegurar la continuidad operativa del equipo.

Tiempo de entrega. La rapidez en la entrega del equipo es crucial para cumplir con los
plazos del proyecto y minimizar el tiempo de inactividad.

Reputacion del proveedor. La experiencia y la fiabilidad del proveedor en el mercado
también se consideraron, basandonos en su historial y la satisfaccién de clientes

anteriores.

Evaluacién detallada

RAYXO S.A.S. Ofrece el equipo Neuviz Ace 32 de Neusoft, el cual cuenta con 32
cortes. Este proveedor se destaca por ofrecer el precio mas bajo entre las opciones y la
garantia mas extensa (24 meses), lo que asegura un soporte continuo por un periodo
prolongado. Ademas, aunque su tiempo de entrega no es el mas rapido, se compromete
a entregar el equipo en 15 dias habiles. Esto lo convierte en una opcidn atractiva tanto
en términos de costo como de soporte.

INVERMEDICA S.A.S. Presenta el equipo Supria Plus de Fujifilm, que ofrece un
numero de cortes menor con posibilidad de incrementar via software (16/32). Sin
embargo, el precio es el més alto entre las opciones, y la garantia es de solo 12 meses.
Ademas, el tiempo de entrega es considerablemente mas largo, oscilando entre 60 y 120
dias, lo que podria retrasar la implementacién del proyecto.

ALFAMEDICAS. Propone el equipo Siemens Somatom go de Siemens, que también
ofrece 32 cortes. Aunque el precio es competitivo y el tiempo de entrega es el mas

rapido (20 dias calendario), la garantia de 12 meses es inferior a la de RAYXO S.A.S.
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Cronograma adquisicion tomégrafo

Tabla 22. Cronograma de ejecucién

Cronograma: Adquisicion de un tomdgrafo para el Hospital
Departamental San Rafael ESE de Zarzal

Mes1l | Mes2 Mes 3

Actividades

Adquisicion de equipo para
tomografia axial computarizada

Instalacion de equipo

Capacitacion y entrenamiento

Nota. Tomado de documento técnico Hospital San Rafael (2024).

Presupuesto

Tabla 23. Valor total del equipo

Adquisicién del Tomografo Hospital San Rafael

Equipo de tomografia de 32 | Marca  Neusoft  Medical | $1.479.831.818
cortes, modelo Nevius Ace 32 | Systems

Valor total del equipo $1.479.831.818

Nota. Tomado de Hospital San Rafael (2024).



REQUERIMIENTOS LEGALES Y AMBIENTALES

La adquisicion del tomografo para el Hospital San Rafael requiere del cumplimiento de
requerimientos legales, sanitarios y ambientales, que deben estar actualizados constantemente para
asegurar el funcionamiento del equipo, mantener la seguridad de los pacientes, proteger el personal
encargado de la operacion del equipo y cumplir con estandares que minimicen los impactos
ambientales que se puedan ocasionar. En la tabla 24 se especifican dichos requerimientos segun la

normatividad colombiana.

Tabla 24. Requerimientos legales y ambientales

Normatividad Responsable
Reglamento técnico de equipos de Rayos X Ministerio de Salud y
de Diagndstico médico (RETIE-RX) Proteccion Social

Resolucion 482 de 2018

Requisitos para la instalacion y operacion de
equipos generadores de radiaciones ionizantes
Resolucion 0567 de 2016

Establece los requisitos para el
funcionamiento de servicios de imagenes
diagnosticas como la tomografia
computarizada.

Protocolo ARCAL XLIX- Control de calidad
en radiodiagnosticos.

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Este proporciona las directrices para el Organismo Internacional de
control de la calidad de las iméagenes y las Energia Atomica

dosis de radiacién adecuada para la seguridad

del paciente

Autorizacion sanitaria de la Secretaria
Departamental del Valle del Cauca, para la
ejecucién del servicio

Resolucion 2003 de 2014. Establece las
condiciones y procedimientos para la
inspeccion y habilitacion de los prestadores
de servicio de salud (Sistema Unico de

Secretaria Departamental del
Valle del Cauca

Ministerio de salud y
Proteccidn Social

Habilitacion)

[ANLA] Autoridad Nacional
Resolucién 1164 de 2002, Manual de de Licencias Ambientales
procedimientos para la Gestion Integral de Ministerio de Salud
residuos Hospitalarios y Similares Ministerio del Medio

Ambiente
Ministerio de salud y
Proteccion Social

Resolucion 9031 de 1990
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Establece los criterios para licenciar los
equipos de rayos X

Resolucion 3100 de 2019 Inscripcion vigente
en el [REPS], Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud, para la
habilitacion del servicio de imagenes
diagnosticas

Resolucion 1804 de 2004, Plan Unico de Superintendencia Nacional de
Cuentas para entidades promotoras de salud Salud

Circular 29 de 2018

Aporta las orientaciones para los programas
de certificacion y capacitacion para el
personal que opera equipos de radiacion
ionizante

Nota. Elaboracion propia.

Ministerio de salud y
Proteccidon Social

Ministerio de salud y
Proteccion Social

La instalacion de un tomdgrafo en Colombia debe cumplir con lo establecido en el
Reglamento técnico de la Instalaciones eléctricas (RETIE) la cuales se encuentran especificadas en
el libro 2 y en el libro 3 de la resolucién 40117 de 02 de abril de 2024, la cual expresa:

En primera instancia segln el Ministerio de Minas y Energia de Colombia (2024) se deben

cumplir las normas técnicas internacionales de la Comision Electromagnética Internacional

las cuales determinan:

IEC 60601-1: Requisitos generales para seguridad basica y el Funcionamiento Esencial, en

la cual se tiene en cuenta seguridad durante el uso clinico, estabilidad térmica y riesgo de

incendio, proteccidn contra descargas eléctricas y resistencia mecanica del equipo.

IEC 60601-1-2: Compatibilidad electromagnética: Se atienden los limites de emision e

inmunidad electromagnética, con el fin de que el tomdgrafo con interfiera con otros

dispositivos médicos o sistemas eléctricos cercanos, ademas que afecte fuentes externas por

la interferencia electromagnética por ejemplo celulares o radios.

IEC 60601-2-44: Requisitos particulares para la Tomografia computarizadas: se

especifican factores como la precision de la imagen, el control de radiacion emitida para los

pacientes, la proteccion radiolégica y los sistemas de enfriamiento, ademas se
completamente con IEC 62366 que se refiere a la usabilidad de los equipos médicos en

razén de establecer los principios necesarios para disefiar el uso seguro y facilitar la

redaccion de errores humanos.

En segunda instancia, se expresa las instalaciones eléctricas seguras que deben incluir:

e Caélculo de la carga eléctrica.
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e Circuitos independientes.

e Estabilidad del voltaje y frecuencia.

e Planos eléctricos detallados.

Adicional a ello, se requiere la proteccion contra contactos eléctrico y fallas que, segun el
RETIE, deben tener:

e Proteccion diferencial para detectar fugas a tierra.

e Disyuntores termomagnéticos para proteger el equipo de sobrecargas o cortocircuitos.

e Sistema de puesta a tierra el cual debe incluir una barra de tierra equipotencial para la

proteccion del paciente y operador.

ElI RETIE también especifica la compatibilidad electromagnética que se refiere a dos puntos
esenciales y también hace la salvedad que el proveedor debe incorporar las demas instalaciones
que sean necesarias segun el tipo de equipo.

e Uso de cables apantallados.

e Los cables de potencial y los cables de datos deben ir separados.

En cuanto a la responsabilidad del hospital, el RETIE especifica que este debe asegurar la
verificacion por parte de un Organismo de Inspeccion Acreditado, ademas de contratar personal
certificado y mantener los registros de planos, las certificaciones de inspeccion, la memoria de
calculo y los manuales técnicos completamente actualizados segun las variaciones de la norma.
Por altimo, debe garantizar que el tomdgrafo esté conectado a una fuente de energia (UPS o planta
eléctrica).

En el caso de Colombia, el cumplimiento de estos reglamentos es obligatorio, dado que el
INVIMA exige que todo equipo de uso médico debe cumplir no solo con los registros sanitarios,
sino con los pardmetros de proteccién de la vida humano, teniendo en cuenta que este equipo tiene
un alta tensién y radiacion que puede colocar en riesgo la salud de los pacientes y operadores, por

lo cual se debe mostrar que el Hospital cumple con los estandares de seguridad y desempefio.

Resolucion 482 de 2018

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (2018) establece los requisitos para la instalacion y

operacion de equipos generadores de radiaciones ionizantes, lo cual implica que el hospital tenga
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una licencia de préctica médica para la operacion del tomdgrafo, ademés de incluir los siguientes

pardmetros:

Programa de proteccion radioldgica.

Programa de tecnovigilancia.

Resultados de pruebas iniciales.

Certificado de existencia y representacion legal del hospital.

Documento de identificacion y diploma Oficial de Proteccion Radiologica.
Certificado de calibracion.

Programa de control de calidad (pruebas periddicas, verificacion de parametros dosis
de radiacion, calidad de la imagen, seguridad del equipo).

Proteccion radiologica (sefializacion, uso de equipos de proteccion radioldgica).
Registros de formacion y capacitacion.

Licencia de practica médica vigente.

Informe de incidentes con la operacion del equipo.

Registros de mantenimiento.

Circular 29 de 2018

A través del Ministerio de Salud y Proteccion Social (2018) aporta las orientaciones para los

programas de certificacion y capacitacion del personal que opera equipos de radiacion ionizante

como los tomdgrafos, y se sustenta en la Resolucion 482 de 2018, incluyendo:

Control de calidad y proteccion radioldgica, a través de evaluaciones de terceros que
cuenten la certificacion del Ministerio de salud.

Contar con un director técnico que tenga formacion en fisica médica, ingenieria
biomédica, profesional en proteccién radiolégica o médico especialista en radiologia.
Mantener actualizados los registros de control de calidad, incluyendo fechas y acciones
implementadas para asegurar el funcionamiento del equipo.

Plan de proteccién radiol6gica actualizado, en el que se especifique protocolo de
operacion segura, gestion de residuos, manejo de emergencias y mantenimiento del

equipo.
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Resolucion 0567 de 2016

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (2016) establece los requisitos para la habilitacion de

servicios de salud que utilizan equipos de radiacion ionizante dentro de los cuales el Hospital San

Rafael debe tener en cuenta:

Formacion académica verificable del talento humano (tecn6logo o profesional).
Acreditacidn y capacitacion del personal en proteccion radiolégica.

El personal debe estar inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud.

En relacion con la infraestructura debe contar con sefializacion, blindaje estructural y
control del acceso para el personal.

Con respecto al equipamiento se debe contar con dosimetros para el control de
exposicion a la radiacion, ademas de tener un sistema de respaldo eléctrico que asegure
el funcionamiento constante del equipo.

Programa para la gestion de residuos radiactivos.

Protocolo ARCAL XLIX - Control de calidad en radiodiagnosticos

El ARCAL/OIEA (2001) proporciona las directrices para el control de la calidad de las im&genes

y las dosis de radiacién adecuada para la seguridad del paciente, y expresa los siguientes requisitos:

Pruebas de aceptacion en la instalacion, en modificaciones significativas y después de
mantenimiento del equipo.

Pruebas periddicas para asegurar el funcionamiento del equipo con los parametros
establecidos.

Verificacion constante del voltaje.

Capa hemirreductora.

Verificacion de la homogeneidad de la imagen en el campo de vision.

Verificar la capacidad del tomografo en la distincion de detalles pequefios y diferencias
de densidad.

Informes de acciones correctivas.

Actualizacion constante del programa de control de calidad para el tomdégrafo.
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Autorizacion sanitaria de la Secretaria Departamental del Valle del Cauca

Para la puesta en marcha del servicio de tomografia en el Hospital San Rafael en indispensable
contar con la autorizacion sanitaria por parte de la Unidad Ejecutora de Saneamiento de Valle del
Cauca (UESVALLE), que en este caso es la Secretaria Departamental de salud del Valle del Cauca
(2022), la cual exige:

e Licencia de funcionamiento del hospital.

e Estudio de blindaje.

e Programa de proteccion radioldgica.

e Designacion de Proteccion Radiologica.

o Certificados de calibracion y mantenimiento.

e Programa de garantia de calidad.

Adicional a ello, se debe tener en cuenta que el trdmite de la licencia debe contar con las
estampillas que para el 2025 tienen un costo de:

e Estampilla PRO-Salud: $711.800.

e Estampilla PRO-Univalle: 28.500.

e Total $740.300.

Resolucion 2003 de 2014

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (2014) detalla las areas necesarias para la operacion
segura del equipo, ademas establece las licencias vigentes y los manuales de radioproteccion,
incluyendo:
e Inscripcion del hospital a | Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS), especificando el servicio de tomografia.
e Diligenciar el formulario de la Direccion Territorial de Salud con los requisitos
vigentes.
e Antes de lainscripcion al REPS y diligenciar el formulario debe verificar los estandares
de habilitacion del servicio, teniendo en cuenta; talento humano, infraestructura,

dotacién, medicamento, dispositivos médicos e insumos aprobados por el INVIMA.
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En relacién con la renovacion o actualizacion del servicio, debe hacerse anual teniendo
en cuenta que la Direccion Territorial de Salud y la Superintendencia de Salud pueden
realizar visitas de verificacion para garantizar el cumplimiento de los estandares

exigidos.

Resolucion 1164 de 2002

El Ministerio de Salud y el Ministerio del Medio Ambiente (2002) proponen el Manual de

Procedimientos para la Gestion Integral de residuos Hospitalarios y Similares, el cual especifica

que para los servicios de tomografia se debe tener en cuenta:

Programa de identificacion y clasificacion de los residuos (peligrosos y no peligrosos).
Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios, contemplando la gestion interna y
externa.

Informes semestrales de la implementacion de procedimientos especificos para el
manejo seguro de residuos quimicos y radioactivos.

Registro y reporte de tipos de residuos, procedimientos de manejo, cantidades
generadas.

Capacitacion del personal en normativas vigentes y protocolos institucionales, medidas
de bioseguridad y prevencion del riesgo, procedimientos de segregacion y manejo
seguro de residuos.

La infraestructura debe contar con equipos y contenedores especializados, sistema de
sefializacion y rotulacion clara con el contenido y los riesgos asociados, ademas areas
adecuadas para el almacenamiento temporal de los residuos.

Plan de contingencia en caso de derrames y exposiciones.

Resolucion 3100 de 2019

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (2019) contempla el Manual de Inscripcion de

Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud, donde se tiene en cuenta el Registro Especial de

Prestadores de Servicios de Salud para la habilitacion del servicio de imagenes diagnosticas

incluyendo:
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Diligenciar el formulario especificando los servicios, la complejidad y la modalidad.
Radicar el formulario ante la Secretaria Departamental de salud del Valle del Cauca.
Certificado de existencia y representacion legal no mayor a 30 dias.

Autoevaluacion de las condiciones de autoevaluacion (condiciones administrativas,
tecnoldgicas, cientificas, técnicas).

Certificados de suficiencia financiera.

Procesos, procedimientos y protocolos de uso, funcionamiento y mantenimiento del

equipo.

Resolucion 1804 de 2004

El Plan Unico de Cuentas para entidades promotoras de salud presenta factores significativos en

términos de registro contable y financiero del servicio, y se tiene en cuenta, segin la

Superintendencia Nacional de Salud (2004), los siguientes aspectos:

Clasificacion contable de los servicios de tomografia para facilitar la auditoria y
supervision del uso del equipo.

Registros de ingresos y gastos asociados (mantenimiento, capacitacion, insumos,
talento humano).

Facturacion con codigos CUPS para facilitar la conciliacion de cuentas de la
interoperatividad.

Reportes financieros y de supervision para la Superintendencia Nacional de Salud.
Auditorias internas de la aplicacion de cddigos CUPS y cuentas PUC, teniendo en
cuentas las actualizaciones y modificaciones de la norma.

Revision y actualizacion contable, ademas de la capacitacion del personal encargado de

la facturacion por ser una nueva unidad de negocio.
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ESTUDIO ADMINISTRATIVO

Generalidades administrativas

El Hospital Departamental San Rafael de Zarzal Empresa Social del Estado, es una institucion
prestadora de servicios de salud de Nivel Il de atencion, del orden departamental perteneciente al
subsector del Sistema Nacional de Salud, prestador de servicios en los procesos de promocion,
fomento, prevencion, diagnostico, control, tratamiento y rehabilitacion en la baja y mediana
complejidad de atencion en salud y es centro de referencia para los municipios del distrito No. 07
del departamento del Valle del Cauca.

Histéricamente y cerca del afio 1946, con el aumento de la poblacion en la region surgio la

idea y la necesidad de mejorar la calidad y cantidad de atencién en salud que se estaba

prestando en el entonces puesto de salud, asi es como en 1946 se empieza a moldear la

posibilidad que el municipio de Zarzal tuviese su propio Hospital. En el afio 1947 es

realizado el primer acuerdo que autoriza la propuesta de la creacion del Hospital, es asi

como la comunidad se une y conforma la Junta Pre-Hospital mediante Acuerdo No. 006 de

1947, emanado del Honorable Concejo Municipal, con aportes oficiales y donaciones

particulares.

En el afio 1957 se funda el Hospital San Rafael con el firme propdsito de brindarle a la

comunidad servicios de salud con acciones integrales. Desde entonces la institucion ha

buscado aumentar su cobertura en atencién médica general y especializada, en todo lo

relacionado con la prestacion de servicios contribuyendo al mejoramiento de la calidad de

vida de la comunidad zarzalefia y municipios que estan dentro de su area de influencia.

Posteriormente en cumplimiento de la Ley 100 de 1993, la honorable Asamblea

Departamental del Valle del Cauca, expidid la Ordenanza No. 076 del 30 de diciembre de

1996, por medio del cual se crea la Empresa Social del Estado Hospital departamental “San

Rafael” del municipio de Zarzal como una Entidad Publica de orden Departamental.

A partir del afio 2020 y a pesar de la pandemia que sufrié el mundo el Hospital San Rafael

comenzd a vivir una transformacién conjunta que lo lleva a tener el posicionamiento que

tiene hoy, siendo las &reas mas notorias infraestructura y la financiera; en infraestructura

durante el periodo gerencial 2020-2024 se realizaron obras como la Urgencias nueva, El

area de promocion y mantenimiento de la salud, el parque exterior fue totalmente

remodelado, adecuacion de laboratorio, algunos cuartos de hospitalizacion, servicios
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generales, entre otras zonas, en el &mbito financiero el Hospital San Rafael pasé de ser un

hospital financieramente no viable a ser un hospital de riesgo muy bajo con sus obligaciones

a corto, mediano y largo plazo cubiertas hasta la fecha.

El Hospital San Rafael de Zarzal, es una Empresa Social del Estado con categoria especial
de entidad publica descentralizada del orden departamental, dotada de personeria juridica,
autonomia administrativa y patrimonio propio y como Institucion Prestadora de Salud de Segundo
Nivel de Atencion que brinda servicios de baja y mediana complejidad. Esta ubicado en la calle 5
No 6-32, Barrio San Rafael, del municipio de Zarzal, Valle del Cauca y su mapa de procesos se

puede apreciar en la grafica 11.

Mapa de procesos

Grafica 11. Mapa de procesos
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Nota. Tomado de pagina web del Hospital San Rafael el Zarzal (2025).
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Estructura organizacional

Grafica 12. Organigrama del Hospital San Rafael

ORGANIGRAMA HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL ZARZAL

ASESORIA DE CALIDAD
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SUBDIRECCION
CIENTIFICA J

%

Nota. Tomado de pagina web del hospital San Rafael el Zarzal (2025).

Como se evidencia en el organigrama presentado en la grafica 12, la nueva unidad de
negocio dispuesta para la adquisicion del tomografo se encuentra ubicada en la subdireccién

cientifica en el area de los apoyos diagnosticos.

Planta de cargos

Como se ha venido mostrando a lo largo de este analisis de prefactibilidad, cada uno de los estudios
hace un aporte significativo para lograr el éxito del proyecto. Es por esto que, a continuacion, se
presenta la tabla 25, donde se describen los cargos, las funciones y las responsabilidades del equipo
humano que posibilitarian el funcionamiento del tomografo, siendo esto un punto de vital

importancia para garantizar el cumplimiento de los objetivos planteados.
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Tabla 25. Planta de cargos

Cargo

Funciones

Responsabilidades

Tecndlogo Radiélogo

e Recibir las solicitudes de
estudios de tomografia.

e Operar el tomdgrafo.

e Garantizar la calidad de las
imagenes.

e Mantener la seguridad
radioldgica de los pacientes.

e Asistir el médico
radidlogo en la
interpretacion de
iméagenes.

e Asegurarse del
correcto estado y
funcionamiento del
equipo.

e Seguir los protocolos
de proteccion radiologica.
e Registrar y archivar
los resultados.

Auxiliar de Enfermeria

e Asistir y preparar el
paciente segun el tipo de
tomografia.

e Ayudar al paciente en la
ubicacion y posicidn correcta en
el tomdgrafo.

e Vigilar el correcto estado de
la salud del paciente durante la
tomografia (signos vitales).

e Brindar apoyo
emocional e informacion
bésica en caso de crisis del
paciente.

e Cumplir con los
protocolos de
bioseguridad.

e Registrar el
procedimiento en la
historia clinica del
paciente.

Enfermera Jefe

e Asegurar el cumplimiento
de los protocolos con el
paciente y el uso del equipo.
e Liderar los procesos con
pacientes que requieren
tomografia.

e Examinar condiciones
clinicas previas de los
pacientes.

e Coordinar la respuesta
eficiente en caso de eventos
negativos en medio de la
tomografia.

e Capacitar y coordinar
el personal a cargo.

e Tramitar insumosy
medicamentos que se
requieran para la
prestacion del servicio.

Nota. Elaboracion propia.
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VIABILIDAD FINANCIERA

De acuerdo con el estudio financiero desarrollado mediante la herramienta de Excel (ver anexo 1.

Estudio financiero), es importante resaltar los siguientes aspectos.

Indicadores del proyecto

En primera instancia, se hace un andlisis general del proyecto, en el cual se comparan tres
cotizaciones de proveedores distintos teniendo en cuenta caracteristicas y valor del equipo. Segun
los indicadores del proyecto (ver tabla 26), la alternativa mas viable y 6ptima en términos técnicos
y financieros es la 2, dado que tiene un mayor VPN, lo que indica méas valor generado para el
hospital. En relacion al TIR, es considerablemente superior a la tasa de descuento del 9 %,
evidenciando una alta rentabilidad. Finalmente, el CAUE es igual a las otras alternativas,

haciéndola mas atractiva sin implicar un mayor costo anual.

Tabla 26. Indicadores del proyecto

Indicador Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3

TASA SOCIAL

DE DESCUENTO 9,00 % 9,00 % 9,00 %
VPN $28.998.837.178,14 $28.961.797.903,14
TIR 47,85 % 47,36 %
CAUE $1.001.698.292,30 $1.001.698.292,30 $1.001.698.292,30
RBC 4,41 4,41 4,41
PRI Menos De 5 Afios H Menos De 5 Afios
TIR REAL 40,81 % 48,31 % 40,34 %

Nota. Elaboracion propia.

De acuerdo con lo presentado en la tabla 26, al ser un proyecto publico de un hospital, la
tasa social de descuento es del 9 %, dado que el Departamento Nacional de Planeacion, a través de
la Resolucion 1092 de 2022, la dispone como el costo de oportunidad social de los recursos
publicos invertidos, posibilitando que los beneficios futuros del proyecto sean abordados no solo
desde lo financiero sino también desde la perspectiva de bienestar colectivo.

En lo que respecta al flujo de caja, se tiene en cuenta que el financiamiento del proyecto

para la adquisicién del tomdgrafo se haré por parte de la Gobernacion del Valle del Cauca, por lo
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que no se tendran gastos financieros asociados a intereses por deudas o comisiones financieras.
Ademas, el Hospital San Rafael es una Empresa Social del Estado, por ende, no contempla el pago
de impuestos, esto segun la Ley 14 de 1983 o también Ilamada Ley de Régimen Municipal, la cual,
en el articulo 39, resalta que los hospitales no estan sometidos a impuesto de Industria y Comercio
(ICA), por ser establecimientos publicos de orden municipal que desarrollan actividades y prestan
servicios bajo las estructuras misionales de la Nacion.

También se destaca que, segun el articulo 424 del Estatuto Tributario, la adquisicion de
equipos médicos para las Empresas Sociales de Estado esta excluida de IVA. Ya que los
tomaografos son equipos especializados para diagndsticos de salud, se justifica la no aplicacion del
impuesto a esta operacion.

En este mismo orden, el articulo 22 del Estatuto Tributario Colombiano dispone que las
entidades del Estado no contribuyen con el impuesto de renta, dado que son de caracter publico y
sin animo de lucro. Es decir, que, segun la DIAN, la adquisicion del tomdgrafo para el Hospital
San Rafael no declara renta, ya que se trata de una inversion en activos fijos con recursos publicos
de orden departamental.

En lo que respecta al impuesto del 4x1000 (Gravamen a los Movimientos Financieros), el
Hospital San Rafael de Zarzal, segun el articulo 879 del Estatuto Tributario de Colombia, también
se encuentra exento por ser una Empresa Social del Estado, que en este caso recibe una
transferencia con destinacion especifica de inversion publica en salud por parte de la Gobernacién

del departamento.

La depreciacion del tomégrafo

La depreciacion se estim6 de manera anual y mensual, teniendo en cuenta que al ser equipo médico
y cientifico se aborda en un horizonte de 20 afios bajo el método de linea recta y no requiere ajuste
a lainflacion porque el Hospital es una Empresa Social del Estado que se ajusta al régimen contable
publico que desde la expedicion de la Ley 1111 de 2006 en Colombia se eliminé el ajuste por
inflacion de los activos. No obstante, es importante resaltar que la inflacion puede afectar otros

rubros como el costo operativo o los ingresos, mas no el valor contable del activo.
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Tabla 27. Depreciacion del tomografo

Depreciaciones

Alternativa 1 2 3
Valor equipo $1.941.280.725,00 $1.479.831.818,00 $1.978.320.000,00
Vida util 20 20 20
Anual $97.064.036,25 $ 73.991.590,90 $98.916.000,00
Mensual $ 8.088.669,69 $6.165.965,91 $8.243.000,00

Nota. Elaboracion propia.

En esta misma medida, segun el Manual de politicas contables del Hospital Departamental
San Rafael (2018), la depreciacion de los activos se considera asi:

e La utilizacion prevista del activo. El uso se evalta por referencia a la capacidad o al
producto fisico que se espere de este (p. 19).

e El desgaste fisico esperado, que dependera de factores operativos tales como el nimero
de turnos de trabajo en los que se utilizara el activo, el programa de reparaciones y
mantenimiento, y el grado de cuidado y conservacion mientras el activo no esté siendo
utilizado (p. 19).

e La obsolescencia técnica o comercial procedente de los cambios o mejoras en la
produccién, o de los cambios en la demanda del mercado de los productos o servicios

que se obtienen con el activo (p. 19).

La estructura de los ingresos OP

Adicionalmente, la estructura de los ingresos OP (ver tabla 28) destaca que el volumen de servicios
que prestara el tomografo aumentard de manera progresiva con una capacidad instalada constante
de 8736 examenes anuales. Con respecto al crecimiento de la ocupacion, esta inicia en 17,86 %y
en el afio 19 y 20 llega al 100 %, dando lugar a un aumento paulatino del valor mensual que va
desde $681 millones hasta superar los $1.615 millones. Desde este punto de vista, se puede decir
que los ingresos acumulados al afio 20 alcanzan $195.741.637.728 y un promedio mensual final de
$1.600 millones. Esta proyeccion permite dimensionar los flujos de los ingresos del proyecto,

demostrando la viabilidad financiera.
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Tabla 28. Estructura de ingresos OP

Cantidad Cantidad % de
Rubro capacidad examenes - Valor mensual Total

. ocupacion

instalada tomados
# Examenes
afo 1 8736 1560 17,86 % | $681.219,00 $5.951.129.184,00
# Examenes
afo 2 8736 1702 19,48 % | $716.914,00 $6.262.960.704,00
# Examenes
afo 3 8736 1931 22,10 % | $ 754.481,00 $6.591.146.016,00
# Examenes
afio 4 8736 2192 25,09 % | $794.015,00 $6.936.515.040,00
# Examenes
afno 5 8736 2488 28,48 % | $835.622,00 $7.299.993.792,00
# Examenes
afno 6 8736 2824 32,33% | $879.408,00 $ 7.682.508.288,00
# Examenes
afio 7 8736 3205 36,69 % | $925.489,00 $8.085.071.904,00
# Examenes
afo 8 8736 3638 41,64 % | $973.985,00 $ 8.508.732.960,00
# Examenes
ano 9 8736 4129 47,26 % | $1.025.022,00 $ 8.954.592.192,00
# Examenes
afio 10 8736 4687 53,65 % | $1.078.733,00 $9.423.811.488,00
# Examenes
afio 11 8736 5149 58,94 % | $1.132.444,00 $9.893.030.784,00
# Examenes
afo 12 8736 5642 64,58 % | $1.186.155,00 $10.362.250.080,00
# Examenes
afo 13 8736 6136 70,24 % | $1.239.866,00 $10.831.469.376,00
# Examenes
afio 14 8736 6630 75,89 % | $1.293.577,00 $ 11.300.688.672,00
# Examenes
afio 15 8736 7123 81,54 % | $1.347.288,00 $11.769.907.968,00
# Examenes
afo 16 8736 7617 87,19 % | $ 1.400.999,00 $12.239.127.264,00
# Examenes
afio 17 8736 8111 92,85 % | $1.454.710,00 $ 12.708.346.560,00
# Examenes
afio 18 8736 8604 98,49 % | $1.508.421,00 $ 13.177.565.856,00
# Examenes
afio 19 8736 8736 100,00 % | $ 1.562.132,00 $ 13.646.785.152,00
# Examenes
afio 20 8736 8736 100,00 % | $1.615.843,00 $14.116.004.448,00
Total

$ 195.741.637.728,00

Nota. Elaboracion propia.
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La estructura de costos OP

También es pertinente mencionar la estructura de costos OP (ver tabla), en la cual, los costos

operacionales se desarrollan con base en la inflacion, y los salarios se promedian segun los

incrementos anuales que indica la legislacion colombiana. Adicional a ello, como se mostr6 en la

estructura de ingresos, estos exceden los costos bases de funcionamiento, por ende, la rentabilidad

es positiva, es decir, los ingresos proyectados en 20 afios son de $195.741.637.728, mientras que

los costos proyectados son de $13.181.976.000, respaldando la viabilidad del proyecto.

Tabla 29. Estructura de costos OP

item Rubro Cantidad Valor Base Fact(_)r Valor mensual
prestacional
Materia prima
por tomografia 130 $75.000,00 $9.750.000,00
promedio
Ope%‘fig’nsales Mantenimiento 1 $ 3.000.000,00 $ 3.000.000,00
Energia 1 $ 22.149.000,00 $22.149.000,00
Papeleria 1 $ 45.000,00 $ 45.000,00
Total $ 34.944.000,00
Jefe enfermeria 2 $3.012.000,00 1,49 $8.975.760,00
Tecnologo 2 $ 2.100.000,00 1,49 $ 6.258.000,00
. radiélogo
Salarios Auxiliar de
. 2 $ 1.593.000,00 1,49 $4.747.140,00
enfermeria
Total $ 19.980.900,00
Total $54.924.900,00

Nota. Elaboracién propia.
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FACTORES DE RIESGO

El andlisis de los riesgos constituye un componente esencial para desarrollar una adecuada
planificacion de los proyectos. Es por ello que, para la adquisicion del tomografo para el Hospital
San Rafael, este andlisis posibilita anticipar posibles eventos que interrumpan el éxito de los
resultados esperados y preparar medidas de mitigacion que garanticen el cumplimiento de cada una
de las fases proyectadas desde la planeacion estratégica.

La comprension sistémica de cada uno de los riesgos se convierte en una herramienta que
ayuda a proteger los intereses de los diferentes actores y a garantizar el cumplimiento de los
objetivos que se plantean en el corto, mediano y largo plazo; minimizando la exposicion a factores
criticos, a través de la alienacién de mecanismos de seguimiento y control, que fortalecen la
capacidad de respuesta ante cualquier evento que pueda interrumpir la generacion de valor para el
Hospital San Rafael; asi como permitiendo el acceso oportuno de al servicio de diagndstico por
imagen por parte de los beneficiarios. En esta medida, en la tabla 30 se hace una exposicion
detallada de los riesgos, los efectos y las medidas de mitigacion que plantea la matriz del DNP para

adquisicion del tomografo.

Tabla 30. Analisis de riesgos

Tipo de riesgo Descripcion del Efectos Medidas de
riesgo mitigacion
Administrativos Retrasos en los Retraso en la compra Establecer un
procesos de e instalacion del cronograma detallado,
adquisicion debidoa  tomdgrafo, asignar responsables
la falta de afectando el claros y realizar
coordinacion. calendario del seguimiento
proyecto. constante.
Operacionales Fallas en la instalacion  Imposibilidad de Contratar a un
del equipo. poner en proveedor con
funcionamiento el experiencia
tomografo, comprobada, realizar
generando costos una supervision
adicionales y exhaustiva durante la
retrasos en la instalacién y asegurar
operacion. que el equipo de

instalacion esté bien
capacitado y
certificado.
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De calendario

Prolongacién de los
tiempos de entrega e
instalacion del

Retrasos en la
operacion del
tomdgrafo,

Negociar plazos
realistas con el
proveedor y establecer

tomografo por parte afectando el inicio clausulas de
del proveedor. de los servicios. penalizacion por
demoras.
De costos Incremento inesperado  Aumento en el Realizar un
en los costos de presupuesto del presupuesto detallado
adquisicion del proyecto, posible con margenes de
equipo. necesidad de realizar contingencia y buscar
adiciones fuentes alternativas de
presupuestales o financiacion.
cancelacion de otras
iniciativas.
Financieros Falta de Paralizacion del Gestionar el

disponibilidad de
fondos o retrasos en la
obtencion del
financiamiento.

proyecto no
adquisicion del
tomografo y
prolongacion de la
baja capacidad
resolutiva del
hospital.

aseguramiento de los
fondos disponibles
para el proyecto.

Nota. Esta tabla se elaboré con datos del DNP (2024).

Adicional a estos riesgos que propone la Metodologia General Ajustada desde el DNP, para

efectos de esta tesis se han logrado identificar algunos otros que también son relevantes a la hora

de evaluar la viabilidad del proyecto (ver anexo 2. Modelo Risk) dentro de los cuales se encuentran:

e Fallas de funcionamiento del equipo por defecto de fabrica.

e Retrasos en el pago por parte de las EPS.

e Inadecuada instalacién o configuracion del tomégrafo.

e Falta de infraestructura eléctrica o de refrigeracion adecuada.

e Dafios en el tubo de rayos X.

e Personal no capacitado para la operacion.

e Aumento de los costos de mantenimiento o insumos.

e Retrasos en el flujo de caja para cubrir los costos.

e Retrasos contractuales en la entrega del tomografo.

e Problemas legales de registros, INVIMA, garantias, entre otros.

e Costos no contemplados en el contrato de adquisicion.
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e Perdida de garantia por mal uso.

e Obsolescencia tecnologica.

e Incumplimiento del proveedor en soporte posventa.

e Corrupcién o irregularidades en la contratacion.

e Dafios en la tarjeta electronica.

e Problemas con el transporte y entrega del equipo.

¢ Ineficiencia en la programacion de turnos para uso.

e Dificultad en el manejo de residuos generados por el tomografo.

e Competencia de otras clinicas.

e Fallas en la articulacion con EPS para la cobertura del examen.

e Problemas en la conectividad para la transferencia de imagenes.

e Bajo nimero de remisiones desde otros hospitales.

e Accidentes durante la manipulacion o instalacion del equipo.

e Deficiencia en el blindaje de las salas (plomo, concreto, ventilacion especial).

e Mal funcionamiento de los dosimetros para el personal.

e Incumplimiento en el protocolo de proteccion radiolégica.

e Fallas en el sistema de alerta 0 monitoreo de niveles de radiacion

o Fallas en el sistema de control del gantry.

e Errores o dafios en el software de reconstruccion de imagenes.

e Fallos eléctricos por fluctuacion en la red del hospital.

e Tiempo de inactividad por espera de repuestos 0 mantenimiento.

e Exposicion accidental del personal o del paciente a la emisién ionizante.

e Dafios en el tanque de alta tension.

Como se evidencia en este listado, los riesgos se distribuyen entre técnicos y operativos,
financieros, legales y regulatorios, ademas de riesgos humanos y de seguridad radiolégica, lo cual,
manifiesta la necesidad de un adecuado plan de gestion de riesgos que incluya un aseguramiento
estratégico ante cualquier eventualidad o contingencia. Esto con el fin de velar por la viabilidad
financiera del proyecto en el horizonte de los 20 afios proyectados en este estudio. Para mayor

profundidad de estos riesgos se empled el Modelo Risk a través del cual, en las siguientes graficas
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se desarrolla un analisis en el que se puede medir la incertidumbre financiera y los riesgos
operacionales que permiten tomar decisiones acordes a la viabilidad econémica del proyecto.
Para iniciar, se analiza el valor esperado de los riesgos (ver grafica 13) y el porcentaje en
VAR (gréfica 14), en ambas se expresa el impacto del dafo en el tubo de rayo X, en el valor se
presenta un promedio de 840 millones lo que equivale al 37,46 % del proyecto. Adicional a ello,
se debe tener especial atencién y control sobre las fallas de fabrica y la instalacion incorrecta, que

también implican pérdidas extremas para el proyecto.

Gréfica 13. Valor esperado de los riesgos

Valor Esperado de los Riesgos

$840,79

$ 176,60

Falla 1 $554

$- $100,00 $200,00 $300,00 $400,00 $500,00 $600,00 $700,00 $800,00 $900,00

Nota. Elaboracion propia.
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Gréfica 14. Porcentaje en VAR
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» Fallas de funcionamiento delequipo por defecto de fabrica = Retrasos en el pago por parte de las eps
® Inadecuada instalacion o configuracion deltomografo = Falt, structura electrica o de refrigeracion adecuada
® Dafos enel tubode rayos X = Personalnoca do para la operacion
= Aumento de los costos de mantenimiento o insumos = Retrasos en el flujo de caja para cubrir los costos
= Retrasos contractuales en la entrega del tomografo = Problemas s de registros, INVIMA, garantias entre otros
= Costos no contemplados en el contrato de adquisicion = Perdida de ia por maluso
= Obsolencia tecnologica Incumplimiento del proveedor en soporte postventa
= Corrupcién o irregularidades en la contratacion = Dafios enlatarjeta electronica
= Problemas coneltransporte y entrega del equipo = Ineficiencia en la programacion de tumos para uso
= Dificultad en el manejo de residuos generados por el tomografo = Competencia de otras clinicas
® Fallas enlaarticulacion con EPS para la cobertura del examen ® Problemas enla conectividad para la transferencia de imagenes
= Bajo nimero de remisiones desde otros hospitales = Accidentes durante la manipulacién o instalacion del equipo

Nota. Elaboracion propia.

Se analiza el riesgo de dafios en el tubo de rayos X, el cual, es el mas probable que ocurra
y a su vez el que genera mayores implicaciones en términos financieros. Como se evidencia, el 5
% de los resultados estd por debajo de $0, es decir, esto indica un riesgo de pérdida o un retorno
nulo en términos econdmicos ante diversos escenarios. En otras palabras, esta grafica muestra una
alta incertidumbre y un riesgo financiero por la alta desviacion estandar y la forma de distribucion,
indicando, a su vez, que la acumulacion de valores en el lado izquierdo concentra rangos bajo del
VPN. Como estrategia de mitigacion se propone la incorporacion de fondos de contingencias o

seguros que atienda los posibles dafios.
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Gréfica 15. Dafios en el tubo de rayos X
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Nota. Elaboracion propia

También se resaltan los dafios en el tanque de alta tension, la grafica 14, muestra que este
riesgo es considerable, sin embargo, el VPN sustenta que, pese a los dafios, el proyecto sigue siendo
rentable, sin dejar de lado que es una variable que se debe controlar y monitorear de manera estricta
y constante, con el fin de que la desviacion estandar no afecte la viabilidad y factibilidad del
proyecto. Como estrategia de mitigacion se propone los mantenimientos preventivos que aseguren
el buen estado del equipo.

Grafica 16. Dafios en el tanque de alta tension
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Nota. Elaboracion propia.
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Con respecto al riesgo de bajo nimero de remisiones desde otros hospitales, se puede inferir
que el VPN promedio representa una rentabilidad notablemente menor frente a otros riesgos, lo
cual demuestra que la falta de remisiones en relacion con la desviacion estandar es de casi 80 %,
indicando que, en el peor de los escenarios, si esto ocurre, el proyecto no tendria retorno
econdmico. Como estrategia de mitigacion se proponen alianzas entre diversas entidades
prestadoras de salud que garanticen mes a mes la cantidad de remisiones que sostengan el proyecto

en el largo plazo.

Gréfica 17. Bajo numero de remisiones desde otros hospitales
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Nota. Elaboracion propia.

Asi mismo, se identifica el riesgo de retrasos en el flujo de caja, grafica 16, representa
pérdidas bajas o medias, dado que el impacto promedio del VPN no supera los 8.294.474 y la
desviacién estar comparada con otros riesgos es relativamente baja, lo que implica menos
incertidumbre en el proyecto, no obstante, si este riesgo se presenta con alta frecuencia requiere de
una liquidez robusta y un flujo de caja con lineas de contingencia que ayuden a mantener el

proyecto con fluidez financiera.
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Gréfica 18. Retrasos en el flujo de caja
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Pasando a riesgo menos probables, se tiene el incumplimiento en el protocolo de proteccion

radiologica, el cual muestra que las pérdidas altas son poco frecuentes, dado que se expresa una

distribucion asimétrica y un VPN de $28,237.701, indicando que la materializacion de este riesgo

se puede evitar a través de enfoques preventivos como es la capacitacion, la sefializacion, el uso de

dosimetros entre otros.

Grafica 19. Incumplimiento en el protocolo de proteccion radiologica
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Conociendo el contexto de los riesgos de este estudio de prefactibilidad para la adquisicion
del tomdgrafo en el Hospital San Rafael, es de vital importancia interpretar la relacion entre los
riesgos y el VPN. En esta se muestra que la agregacion de todos los riesgos no supera el VPN, por
lo tanto, se considera que es un proyecto proco riesgos con probabilidades significativamente altas
del retorno de la inversion, en otras palabras, el VPN, no supera el valor probabilistico por ende el

proyecto tiene una alta viabilidad técnica y financiera.

Gréfica 20. Riesgos vs. VPN
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CONCLUSIONES

Luego de conocer y analizar cada uno de los elementos del estudio de prefactibilidad, se han
logrado detectar los factores de viabilidad y los riesgos que influirian de manera directa en la toma
de decisiones para lograr la sostenibilidad del proyecto en el largo plazo. Este analisis proporciona
informacion clave para dimensionar los recursos, anticipar posibles impactos o contingencias y, a
su vez, generar estrategias de mitigacion que disminuyan los riesgos. En esta medida, las
conclusiones que se presentan a continuacion sintetizan la justificacion de la viabilidad técnica y
financiera de la adquisicion del tomdgrafo para el Hospital San Rafael de Zarzal Valle del Cauca.

En primer lugar, el estudio sectorial demuestra la necesidad clinica que tiene la poblacion
del municipio de Zarzal, debido a la alta carga de enfermedades traumaticas, accidentes
cardiovasculares y las lesiones por accidente de transito que exigen una atencion rapida. El no
contar con un equipo especializado en imagenes diagnosticas tiende a limitar la capacidad
resolutiva de la ESE, dejando en riesgo la vida de los pacientes por largos periodos de espera que
implica acceder al servicio en otros municipios. Este estudio también demuestra que el proyecto
puede lograr el fortalecimiento de la autosuficiencia financiera del hospital, dado que el area de
influencia que impacta esta marcada por un crecimiento sostenido de la demanda.

Este analisis sectorial justifica que la adquisicién e instalacion de este equipo beneficiard a
mas de 177.000 personas, dando lugar a un acceso equitativo de la salud, como se plantea en el
Plan Nacional de Desarrollo, en el Plan Departamental y en las politicas publicas que velan por la
disminucion de las brechas en salud, el mejoramiento de la calidad de vida y el fortalecimiento de
la red publica hospitalaria. En términos generales, la adquisicion del tomdgrafo desde la vision
sectorial va a permitir la disminucion los costos adicionales por usuarios, reduccion de los retrasos
en la atencién, ademas de mejorar la atencion desde un avance estratégico que consolida redes y
alianzas desde el fortalecimiento institucional y el desarrollo territorial.

En lo que respecta al analisis de involucrados se logra evidenciar un articulacion estratégica
que apunta no solo a la viabilidad técnica y financiera del proyecto sino también a un impacto
social desde una participacion tripartita que garantiza la satisfaccion de necesidades desde un
ecosistema colaborativo en el que la Gobernacién del Valle del Cauca articula y financia el

proyecto, el hospital lidera la formulacion y puesta en marcha de la propuesta y la comunidad que
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no solo se visualiza como beneficiarios directos sino también como parte del control social que
ayuda a legitimar la inversion publica

En segundo lugar, el estudio de mercado demuestra que la demanda del servicio es
creciente, entre 2020 y 2024 se ha pasado de 716 remisiones a 1.560 anuales, lo que quiere decir
que el horizonte del proyecto plantea la necesidad de constante de la prestacion del servicio,
también se argumenta en una cobertura regional significativa que abarca a nueve municipios del
Valle del Cauca, que en términos cuantitativos representan un aproximado de 189.032 personas.
Adicional a ello, la viabilidad operativa del servicio sustenta que el hospital cuenta con una
capacidad instalada para atender alrededor de 728 pacientes por mes, respaldando la proyeccion
financiera de 20 afios, que equivale a 14.116 millones, es decir, que se justifica la viabilidad
econdmica del proyecto y se fortalece la sostenibilidad financiera del hospital, dado que en los
primeros 10 afios se estima un crecimiento de 311,9 %

En tercer lugar, el estudio técnico demuestra la ubicacion estratégica del municipio de
Zarzal, por su cercania con multiples municipios del Valle del Cauca, se convierte en un nodo
fundamental para atencion en servicios especializados, lo cual reduce significativamente los
tiempos de respuesta, dado que, segun este estudio, se da una reduccion promedio de 38 % en
distancia y 33 % en tiempos de desplazamiento. Adicional a ello, los pacientes se pueden tener un
ahorro significativo que va desde los $60.000 a los $80.000 en viaticos que requieren para
desplazarse a otros municipios donde prestan el servicio de imagenes especializadas.

En relacion con la evaluacion de los proveedores, se destaca que el modelo Neuviz ACE
32 de Neusoft es el mas adecuado segun los requerimientos técnicos y criterios de calidad debido
a imagen, velocidad de procesamiento, versatilidad, diagnostica y soporte técnico, segun los datos
recolectados este equipo combina un alto desempefio técnico y precio competitivo con relacion en
los demés oferentes.

A partir de esta exploracion técnica, también emerge un analisis financiero preliminar, en
el que los costos y gastos anuales estiman aproximadamente $288 millones en el primer afio de
ejecucion, dato que resulta coherente con las proyecciones sobre la prestacion del servicio y la
demanda que sostiene un punto de equilibrio siempre y cuando se mantengan las estrategias de
posicionamiento, la calidad en el servicio y las alianzas con otras instituciones.

En cuarto lugar, se presenta el estudio legal y ambiental que destaca la regulacion integral

de la instalacion y operacion del tomografo. En este se destacan normas técnicas, sanitarias,
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ambientales y administrativas que constituyen un enfoque sistémico en el que se articula
infraestructura, talento humano y documentos regulatorios que a su vez incluyen elementos como
los blindajes estructurales, la capacitacion y formacion del personal, el uso de sefalizacion, el
manejo adecuado de los residuos, la compatibilidad electromagnético del equipo entre otros
factores claves que refuerzan la necesidad de la planificacion basada en el normatividad vigente
para asegurar la sostenibilidad operativa del servicio y el cumplimiento normativo

En quinto lugar, el estudio administrativo demuestra que dentro de la estructura
organizacional del hospital si es posible articular el servicio de imagenes diagndsticas con la
subdireccion cientifica, garantizando que los procesos clinicos cumplan con estandares de calidad
en lo respecta a los apoyos diagndsticos. En esta medida, la nueva unidad de negocio desarrollada
con la adquisicion del tomégrafo plantea la posibilidad de consolidar el Hospital San Rafael como
referente regional en procesos clinicos financiados a través de recursos publicos. Adicional a ello,
en la planta de cargos se es enfatico en los requerimientos técnicos del equipo de trabajo, por los
riesgos ionizantes que representa no solo para el personal operativo sino también para los pacientes.

El andlisis administrativo también, arroja que el Hospital San Rafael al ser una Empresa
Social del Estado descentralizada de orden departamental tiene la capacidad para gestionar los
recursos técnicos, financieros y humanos, por ende, logra optimizar no solo la implementacién sino
también la sostenibilidad del proyecto, desde los diversos marcos que comprenden la inversion
publica en Colombia.

En sexto lugar, el estudio financiero del proyecto indica que alternativa seleccionada para
la adquisicion del tomografo representa una alta rentabilidad y generacion de valor para la ESE,
esto teniendo en cuenta que indicadores como el VPN es mayor a $29.460 millones y una TIR de
55,73 %, lo cual al compararlo con la tasa social de descuento del 9 %, contempla un retorno
altamente positivo de la inversion. Sumado a ello, al ser una Empresa Social del Estado, goza de
beneficios tributarios que la eximen de impuestos como el 4x1000, ICA, IVA, entre otros que de
hacerse efectivos podrian restar oportunidad de financiamiento para aspectos como el
fortalecimiento del servicio.

Asi mismo, se determina que la proyeccion de los ingresos destaca una proyeccion
sostenible y escalable del servicio, es decir, la capacidad instalada permite 8.736 tomografias
anuales, las cuales, estiman que en el afio 1 se tendrén ingresos por valor $5.951 millones y en el

afio 20 ascenderan a $14.116 millones, al comparar estas cifras con los costos operacionales y de
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personal en el horizonte de 20 afios se estima que aproximadamente se emplean $13.181 millones,
lo cual, representa una porcion minima frente a los ingresos.

Finalmente, el estudio de riesgos plantea un analisis exhaustivo a través del Modelo Risk,
el cual, muestra como mayor riesgo el dafio en el tubo de rayos X, que, segun el calculo del VAR
y VPN, puede generar pérdida de alrededor de 840 millones representando una afectacion promedio
del 37,46 % del valor proyectado. No obstante, al hacer un andlisis integral de los riesgos en su
conjunto no superan el VPN. Por ende, se puede argumentar que la adquisicion del tomografo para
el Hospital San Rafael es un proyecto con alta viabilidad técnica y financiera, que, gestionado y

administrado desde un enfoque de seguimiento constante, puede llegar a su muy exitoso.
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