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Fase 1. Plan de mercadeo.

1. Objetivo General

Desarrollar un modelo de prestacion de servicio de especialidades y subespecialidades
bajo la modalidad de telemedicina como entidad remisora (Nueva Salud Integral IPS), que
permita mejorar el acceso y disponibilidad de los servicios contribuyendo a la recuperacion
de la enfermedad de la poblacién afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud

en el departamento del Guaviare.

1.1 Objetivos Especificos

e Disefiar modelo de prestacion de servicios que considere la modalidad de
telemedicina como entidad remisora para la prestacion de servicios de Tele consulta.

e Identificar las necesidades de especialistas en la region del Guaviare, teniendo en
cuenta el andlisis del sector salud, del cliente y de la competencia.

e Realizar proyeccion de estados financieros, con el fin de mostrar a la alta gerencia de
la empresa el impacto de inversion del proyecto, y la solucion a la problematica de

necesidad en salud.



2. Justificacion y antecedentes del proyecto

Colombia es uno de los paises que tiene una legislacion solo para telemedicina. La ley
1419 del 13 de diciembre del 2010, establece los lineamientos para el desarrollo de telesalud
en el territorio colombiano, a partir de la vigencia de dicha ley se asigno hasta el cinco por
ciento del presupuesto de inversion del fondo de comunicaciones, unidad administrativa
especial adscrita al ministerio de comunicaciones, al financiamiento de las inversiones
requeridas en conectividad para desarrollar la telesalud en las instituciones publicas de salud
en Colombia, de acuerdo con las recomendaciones del comité asesor de la telesalud.

(Olivella, s.f.)

Desde la vigencia de la citada ley, los aseguradores y prestadores de servicio del Sistema
General de Seguridad Social de Salud en Colombia, independientemente de los planes de
beneficios, ofrecerdn dentro de sus portafolios de servicios o capacidad de oferta a sus
usuarios, la telemedicina como una modalidad de servicio adecuada, efectiva y racional,
facilitando el libre acceso y escogencia de parte del usuario, lo cual contribuira a su desarrollo

y sostenibilidad. (Olivella, s.f.)

La resolucion 5521 de 2013, en al articulo 13 nos habla: Con el fin de facilitar el acceso
oportuno a los beneficios definidos en el presente acto administrativo y de conformidad con
las normas de calidad vigentes en el pais, el POS incluye la modalidad de telemedicina

cuando esta se encuentre disponible, permita la finalidad de la prestacion del servicio o



garantice mayor oportunidad, en caso de que la atencion presencial esté limitada por barreras

de acceso geogréafico o baja disponibilidad de oferta.

En la Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud, dentro de la estrategia de
desarrollo y fortalecimiento de las redes de prestacion de servicios de salud para garantizar
la disponibilidad continuidad e integralidad de la atencidn, se plantea dentro sus las lineas de

accion, el impulsar el desarrollo de la telemedicina. (Ministerio de la Proteccion Social, 2005)

Tomando como referencia el documento “Desarrollo de la tele salud en América
Latina y aspectos conceptuales y estado actual”; Gracias a la telesalud es posible llevar
asistencia sanitaria —muchas veces especializada— a lugares donde no la hay y brindar
educacién a distancia a los equipos de salud distribuidos por nuestra vasta y accidentada
geografia. Su uso fortalece las capacidades asistenciales, mejora el acceso a una atencion
oportuna y reduce la rotacién en los equipos residentes en las areas méas vulnerables. Los
servicios de telesalud mejoran la calidad de vida de la poblacién y reducen los costos
asociados a la salud. Su uso adecuado es un desafio que hace mas inclusivos los adelantos
modernos para amplias capas de la poblacion. (Comision Economica para Ameérica Latina y

el Caribe, 2013)

Segun este estudio pretende contextualizar la situacion de salud en América Latina,
para el afio 2010 la tasa de mortalidad infantil en América Latina y el Caribe era del 17.8 por
mil nacidos vivos, en Europa el promedio giraba alrededor de 6 por mil nacidos vivos. La
esperanza de vida en América Latina se situa alrededor de 73,9 afios, mientas en Europa esta

cerca de los 81 afios.



El estudio demuestra que en general el sistema de salud publico tiene graves
problemas del subfinanciamiento, con muchas dificultades para estructurarse y satisfacer las
necesidades de la poblacion; por otro lado, en regiones donde los sistemas de salud en el
sector publico aun estan en estructuracion, el proceso de incorporacion de las TIC ya esta en
desventaja con respecto a los paises desarrollados. La complejidad para ejecutar proyectos
de telesalud es bastante mas grande, al mismo tiempo que su implementacion puede
contribuir al desarrollo de un sistema de salud que satisfaga las necesidades de la mayoria de

la poblacion.

A continuacion, se presentan cronoldgicamente el desarrollo de acciones de telesalud

en el ambito de América Latina y el Caribe:

1968 EI Dr. Ramiro Iglesia recibe el primer electrocardiograma desde el espacio.

. 1975 México: IMSS-COPLAMAR, apoyo médico mediante radio-enlaces. Inicia

operaciones la CLIDDA, ISSSTE.

. 1985 México apoya las acciones de emergencia en desastres mediante Telemedicina

México: Programa de CEMESATEL del Hospital Infantil de México Federico Gémez.

. 1986 Argentina, Red Nacional de Pesquisa, OPAS, WASHINGTON/ARGENTINA

con 2.000 unidades hospitalarias y de salud conectadas.

. 1992 Argentina: Fundacion de Informatica Médica Primer Congreso Mundial.

. 1994 Costa Rica: 12 videoconferencia, hospital Nifios, hospital Liberia, UNED.

. 1995 México: ISSSTE pone en marcha el programa nacional de telesalud.



1996 Meéxico: Dr. Adrian Carbajal, cirugias asistidas por robots, Costa Rica:

programa nacional de telesalud, que mas tarde se desarrollard muy lentamente.

. 1997 Meéxico: IMSS-Solidaridad-SEP-UNAM, educacion para la salud por

EDUSAT.

. 1998 Argentina: hospital Garrahan se conecta con la Patagonia para la realizacion de
teleconsultas. Actualmente se encuentra interconectado con otros centros médicos de la

region.

. 1999 México: CUDI.

. 1999 Argentina: Federacidon Argentina de Cardiologia. Primer Congreso Virtual de
Cardiologia.
. 2000 Argentina: Fundacion de la informéatica médica. | Congreso Iberoamericano de

Internet en la Informética Médica.

. 2000 Sistema Nacional e-México: Capacitacion a directivos estatales por la
modalidad a distancia. Servicios de telemedicina en el Centro Nacional de Ortopedia.

Panama: reunion con el grupo de Arizon Telemedicine Program.

. 2001 México: Programa de Accion de e-Salud Telemedicina (redes e Internet).

. 2002 Panamé: proyecto nacional de telesalud en el area de radiologia y de

telepatologia. Brasil: proyecto del hombre virtual USP.

. 2003 Comunidad Europea -inicio del proyecto @lis— Red del Plan de
Implementacion de proyectos de telesalud: Helthcare Network, TELMED, EHAS,

RedCLARA, Health for all, que abarca los siguientes paises: Brasil, Bolivia, Colombia,



Ecuador y Cuba. Brasil: BHTelessalde proyecto de implementacién en Minas Gerais y

HealthNet en Pernambuco.

. 2003 Argentina: Instituto Oftalmologico Zaldivar, primeras experiencias en
telemedicina.
. 2004 IMSS, expediente clinico electronico en segundo y tercer nivel de atencion.

Comunidad Europea, creacion de la RedCLARA, Europa-América Latina. 2005 Panama:

inicia el programa de telemedicina para la zona rural.

. 2006 Colombia: resolucién 1448, define las condiciones propias para las instituciones
que prestan servicios de salud a distancia bajo la modalidad de telemedicina. Brasil: creacion
del laboratorio de excelencia e innovacion en telesalud América Latina-Europa, con la
realizacion del | Seminario. Brasil: creacion de la Red Universitaria de Telemedicina.

Ecuador: Plan Nacional de Telesalud.

. 2007 Brasil: Programa Nacional de Telesalud que abarca nueve estados, 900
municipios y 10 millones de personas. Colombia: Programa Nacional de Telesalud, la ley
1122 de 2007 promueve los recursos de telesalud a las regiones de dificil acceso. Comunidad
Europea: Proyecto Eurosocial, con un componente de la telemedicina, basado en el
intercambio de experiencias y con la participacion de los siguientes paises: México, Bolivia,
Brasil, Ecuador, Panama, Argentina, Costa Rica, Chile, Honduras, Paraguay y Per(. México:
Programa de Accion especifico Telemedicina 2007-2012. Elac 2007, Plan de Accion
Regional sobre la Sociedad de la Informacion en América Latina y el Caribe. Primer

seminario en Rio de Janeiro.



. 2007 American Telemedicine Association, Latin-American & Caribbean Chapter

(ATALACC)

. 2008 México: pruebas de interoperatividad interinstitucional y estatal. eLAC 2010: Il

Plan de Accion Regional, San Salvador.

. 2009 México: Diplomado de telesalud y telemedicina. Colombia: acuerdo 03, incluye
la planificacion de las actividades de telemedicina. SELA realiza el | seminario regional
eSalud y Telemedicina: conexion y acesso para el bienestar social. La creacion del comité
asesor de la CEPAL para la salud-e. Creacion de grupos de los protocolos politicos regionales
para la telesalud en América Latina. Il Reunion del Laboratorio de Excelencia e Innovacion

en Telesalud Brasil: presentacién de la Revista de Telesalud de América Latina.

. 2010 México: Foro Nacional de Educacién a Distancia. El Salvador: comienza la
elaboracion de un programa nacional de telesalud. Quito: creacion de la Asociacion
Iberoamericana de Telemedicina y Telesalud. Argentina: la provincia de Mendoza inicia el
proyecto de telemedicina. La OPS y la OCTA: Estructuracion de la Telesalud Panamazonica.

eLAC 2015: 11l Plano regional, Argentina.

. 2011 OPS: creacion del grupo de e-salud; aprobacién por los Estados Miembros de
un plan de accién de e-salud para las Américas. Venezuela: inicia la formulacion del plan

nacional de salud-e.
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Conformaciéon del Comité Latinoamericano de Mejores Practicas enTelesalud (incluye
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Se observa que México es el primer pais en la region en introducir recursos de
telesalud en el proceso de atencion. Esta apropiacion temprana de la tecnologia deriva de la
experiencia acumulada por el doctor Ramiro Iglesias que, en 1968, participa en el proyecto
de la NASA, integrando el equipo que recibe el primer electrocardiograma transmitido desde
el espacio. Apropiadndose de esta tradicion, en 1995 se lanza el primer proyecto nacional de
telesalud en América Latina, centrado en las teleconsultorias a distancia. En 1996, se realizan
las primeras cirugias roboticas, en 2000 se lanza la formacion a distancia para niveles
directivos estatales, en 2009 se gradua el primer diplomado en telesalud y telemedicina y,
actualmente, existe la experiencia suficiente para comenzar a usar estandares en el area de
informatica médica (Gertrudiz, 2010). El proyecto nacional de telesalud mexicano sigue
siendo un ejemplo para América Latina, con resultados crecientes y acumulativos, en un

proceso continuo de expansion.

La experiencia de telesalud en Venezuela inicia con el proyecto SOS Telemedicina
para Venezuela en el afio 2007 realizado por la Universidad Central de Venezuela, inicia su
primera etapa con los estados de Amazona, Delta Amacuro y Nueva Esparta, cuyo objetivo
general es el disefio, desarrollo e implementacion y puesta en marcha de un sistema de
Telemedicina que (aprovechando las ventajas del uso de las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion) conecte a centros remotos de atencion primaria de salud con especialistas de
la Universidad Central de Venezuela, para mejorar la calidad resolutiva del servicio pablico

nacional de salud. (Universidad Central de Venezuela, 2007).

El 29 de octubre de 2008 Venezuela por medio de la cooperacion bilateral con la

republica popular China, ejecuto el lanzamiento del primer satélite que lleva como nombre:



“Simén Bolivar” e desde el centro de lanzamiento de satélites de Xingchang al suroeste de

Beijing, la capital de China.

De esta manera, Venezuela se convirtié en el cuarto pais suramericano, en conseguir
tecnologia satelital. La utilizacion del primer satélite venezolano de telecomunicaciones,
Simon Bolivar, también llamado Venesat-1, como plataforma tecnologica, sirve para proveer
servicios de radiodifusion en localidades remotas dentro y fuera del pais, ademés presta
servicios por toda Latinoamérica con la finalidad de promover proyectos de impacto social y
ofrecer servicios de telemedicina, salud, educacion a distancia y telefonia rural. (Noticias 24,

2009)

Las experiencias de los proyectos nacionales de telesalud de Colombia y el Ecuador
son bastante particulares: los dos proyectos se estructuraron dando prioridad a las zonas
remotas, enfrentando los dificiles aspectos vinculados a la cuestion de la infraestructura
tecnoldgica, particularmente en la region amazoénica (Hoyos y Correa, 2010; L6pez, Morocho
y Mijares, 2010). La experiencia colombiana también es un gran aporte en el uso de recursos
de telesalud en cuidados semiintensivos, pues conecta las UCI remotas a especialistas de
grandes centros, generalmente asignados a universidades —Universidad de Caldas,
Universidad Nacional de Colombia y Fundacion Cardiovascular—. La experiencia también

incorpora la transmision de Rayos X y de ECG (Mejia, 2011).

Actualmente, la formulacion de proyectos de telesalud de nivel nacional,
particularmente en el Brasil, México y Colombia, se ha acelerado. Este hecho, impulsado por

diferentes iniciativas de los paises de la regién, ha sido también posible gracias a la



articulacion de acciones de la CEPAL (Comision Econdémica para Ameérica Latina y el
Carbie), la OPS (Organizacién Panamericana de la Salud) y el BID (Banco Internacional de
Desarrollo]). Entre estas, destacan diversas publicaciones sobre el desarrollo de la telesalud
en América Latina y el Caribe producidas por la CEPAL y la OPS; seminarios
internacionales, foros y debates, organizados por la CEPAL, la OPS y el BID; procesos
formativos de especialistas implementados en las universidades latinoamericanas con apoyo
de la OPS y del BID. También, comienza a desempefiar un importante papel el Comité
Latinoamericano de Mejores Practicas en Telesalud que inicia un proceso de certificacion en
2012. Sin embargo, todavia existen paises que no tienen proyectos nacionales estructurados

y que no se han incorporado a las redes internacionales de telesalud en la region.

El Ministerio en coordinacion con CAPRECOM (EPS publica), en el desarrollo de
una estrategia de fortalecimiento institucional en el marco de la Red Nacional de Urgencias,
adelant6 un proyecto de telemedicina en 20 departamentos en los municipios mas apartados,
donde la poblacion tiene grandes dificultades de acceso a los servicios. Con este proyecto el
Ministerio en 2009-2011, logré que 141 IPS publicas contaran con el personal capacitado y
los equipos necesarios para la prestacion de servicios de telesalud, 13 de las cuales prestaron
telecuidado intermedio. En el marco de este programa, en 2008 se prestaron 7.531
teleconsultas a colombianos en zonas apartadas de departamentos como Guajira, el sur de
Bolivar, Chocd, Vichada, Vaupés, Guaviare, Guainia, Caqueta, Putumayo y Amazonas y
atencion de medicina especializada a 806 pacientes que permanecieron conectados mediante

la modalidad de telecuidado intermedio. En el afio 2009, se atendieron 1.140 consultas



meédicas especializadas, 2.250 consultas en telemedicina bésica, 501 pacientes atendidos en

la unidad de telecuidado y 5.404 ayudas diagnosticas.

Actualmente el departamento del Guaviare no presta el servicio de teleconsulta, el
proyecto que se inicio en el 2008 con el Hospital San José del Guaviare no contindo esto
debido a los diferentes problemas administrativos y por la intervencion técnica y/o

administrativa hacia el afio 2012 realizada por la Superintendencia Nacional de Salud.

Lo que busca este proyecto es implementar un modelo de prestacion de servicios bajo la
modalidad de telemedicina para el acceso al segundo y tercer nivel de atencion en salud que
permita el acceso, disponibilidad y oportunidad a los afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud en el municipio de San José del Guaviare aplicado a la IPS Nueva

Salud Integral IPS SAS.



3. Analisis del sector, el cliente y la competencia.

3.1. Analisis del sector salud en el departamento del Guaviare

Tomando como referencia el documento “Analisis de situacion de salud del
Departamento del Guaviare afio 2015 (Secretaria Departamental de Salud del Guaviare,
2015), en el capitulo 11 del documento se analizan las causas de mortalidad a nivel general y
la mayor tasa de mortalidad para el periodo 2005 al 2013, se representd por las enfermedades

del sistema circulatorio, ver ilustracion 1.
llustracion 1Tasa de mortalidad ajustada por edad del departamento del Guaviare, 2005 — 2013
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE.
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Dentro de los 6 grupos de mortalidades que son: enfermedades transmisibles; neoplasias
(tumores); enfermedades del sistema circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal; causas externas; todas las deméas causas y sintomas, signos y afecciones mal

definidas para el departamento del Guaviare.

e En el grupo de enfermedades transmisibles teniendo en cuenta el acumulado para el

periodo 2005 al 2013, las infecciones respiratorias agudas y la enfermedad por VIH



(SIDA) representaron la mayor tasa de mortalidad en la poblacion masculina del
departamento de Guaviare. Para este mismo periodo, la tuberculosis y ciertas
enfermedades transmitidas por vectores y rabia, ocuparon el tercer y cuarto lugar en
la tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles, aunque desde el afio 2007 una

disminucion progresiva de las mortalidades por estas causas.

llustracion 2 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del departamento del
Guaviare, 2005 — 2013
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Al analizar las tasas de mortalidad por enfermedades transmisibles en mujeres (ver
ilustracion 3), se observa que para el periodo 2005 al 2013 las infecciones respiratorias
agudas fueron el subgrupo que presentd la mayor tasa de mortalidad, seguidas por la

agrupacion de enfermedades por VIH y tuberculosis que en su orden ocuparon el segundo y



tercer lugar en la tasa ajustada de mortalidad. En este grupo poblacional se observa que no

hubo mortalidades por meningitis para el periodo del analisis.

Se observa que para el periodo 2012 al 2013 (ver ilustracion 2), las enfermedades infecciones
intestinales, tuberculosis, ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia, ciertas
enfermedades inmunoprevenibles, septicemia (excepto neonatal) y resto de enfermedades
infecciosas y parasitarias, presentaron una tasa de mortalidad de 0,0 muertes por 100.000
habitantes; a diferencia de la tasa de mortalidad por enfermedad por VIH (SIDA) que se
mantuvo estable durante este periodo (Afio 2012: 5,34 por 100.000 habitantes y Afio 2013:
5,10 x 100.000 habitantes) y la mortalidad por infecciones respiratorias agudas tuvo un
aumento para el afio 2013 con una tasa de 20,79 por 100.000 habitantes con respecto a la tasa

reportada en 2012 que fue de 5,18 por 100.000 habitantes.



llustracion 3 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del departamento del
Guaviare, 2005 — 2013
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

e Enel grupo de enfermedades Neoplasias de acuerdo con el acumulado para el periodo
2005 al 2013, el subgrupo de los tumores malignos de otras localizaciones y las no
especificas, el tumor maligno de estémago y el tumor maligno de traquea, los
bronquios y el pulmdn, representaron la mayor tasa de mortalidad en el grupo de

neoplasias en la poblacién masculina del departamento de Guaviare.

De acuerdo con el acumulado para el periodo 2005 al 2013, los subgrupos con las
mayores tasas de mortalidad en la poblacion femenina fueron el tumor maligno del cuello de
utero, tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo (excepto estomago y colon)

y tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificas



En el grupo de enfermedades del sistema circulatorio para el periodo 2005 al 2013 la
tasa de mortalidad en hombres estuvo representado principalmente por los subgrupos
de enfermedades isquémicas del corazén y enfermedades cerebrovasculares. A partir
del afio 2011, se presentd un aumento progresivo en la tasa de mortalidad de las

enfermedades hipertensivas.

En la poblacion femenina durante el periodo 2005 al 2013, la mortalidad por

enfermedades del sistema circulatorio estuvo representada principalmente por los subgrupos

de las enfermedades isquémicas del corazén y enfermedades cerebrovasculares. Asimismo,

se observa que la tasa de mortalidad por enfermedades hipertensivas presenta una tendencia

al aumento durante el periodo del andlisis, a excepcién del afio 2008 en el que la tasa fue de

5,07 por 100.000 habitantes.

En el grupo Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal para el periodo 2005
al 2013, la tasa de mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
estuvo representada principalmente por el subgrupo de trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal.

En el grupo de causa externas en el periodo 2005 al 2013, en la poblacién masculina
en el subgrupo estuvo representada por agresiones (homicidios); al final del periodo
los subgrupos que presentan una tendencia al aumento son los accidentes de

transporte terrestre, las caidas y las lesiones autoinflingidas.

Para la poblacion femenina durante este mismo periodo la mortalidad por causas externas

estuvo representada por el subgrupo de agresiones (homicidios), asimismo, se observa que

durante el periodo del analisis, los subgrupos de accidentes de transito, eventos de intencion



no determinada y las lesiones autoinflingidas aportan tasas considerables al grupo de causas

externas en la poblacion femenina.

e Enel grupo de demas causas para el periodo 2005 al 2013, en la poblacién masculina
y femenina, la tasa de mortalidad estuvo representada principalmente por las

enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores.

Una vez analizada las causas de mortalidad en el departamento del Guaviare, se analiza de
igual forma las principales cusas de morbilidad que durante el periodo 2009 al 2014, los
grupos de causas con el mayor porcentaje de morbilidad en la poblacion del departamento
del Guaviare fueron, el grupo de enfermedades no transmisibles y condiciones transmisibles

y nutricionales. (Ver ilustracion 4)

llustracion 4 Porcentaje de morbilidad por los grandes grupos de causas en el departamento del Guaviare, 2005 — 2014
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En el grupo de morbilidad de condiciones trasmisibles y nutricionales, las enfermedades

infecciosas y parasitarias y las infecciones respiratorias agudas, fueron los grupos de causas

que presentaron la mayor proporcion de morbilidad en todos los ciclos vitales; sin embargo,

analizando la variabilidad entre el 2009-2012 y el 2009-2014 se observa que las

enfermedades infecciosas y parasitarias han presentado una reduccion constante en cada uno

de los ciclos vitales, a diferencia del grupo de las infecciones respiratorias, en el cual se

evidencia un aumento de la morbilidad.

A su vez, la morbilidad por deficiencias nutricionales presentd una mayor proporcion

acumulada en los ciclos vitales primera infancia, infancia y adolescencia. (Ver ilustracién 5).

llustracion 5 Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, departamento del Guaviare, 2009 —

2014
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Enfermedades infecciosas y parasitarias

0, 0 0, 0, 0, 0, i 0,
(A00-B99, GOO, G03-G04,N70-N73) 58,7% 64,6% 59,5% 62,2% | 57,9% | 56,5% 2,2%

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-

0, 0, 0, 0, 0 0, 0,
J18, J20-J22, HE5-H66) 39,4% 32,8% 37,4% 33,7% 39,1% 37,9% 2,5%

Adultez

(27 - 59 arios)

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) | 0% | 2% | 3T% 1 40% | 30% | 56% | 164%

Enfermedades infecciosas y parasitarias

0, 0, 0, 0, 0, 0, - 0,
(A00-B99, GOO, G03-GO4,N70-N73) 59,8% 57,2% 56,6% 553% | 495% | 49,6% 4,5%

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
J18, J20-J22, HE5-H66) 37,3% 39,4% 39,3% 383% | 452% | 42,6% 4,6%

Persona mayor
(> 60 afos)

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) | 29 | 3% | 4T% 1 64% | 53% | 78% | 187%

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DANE

Si bien es cierto el andlisis de situacion de salud del departamento nos demuestra que
las enfermedades del sistema circulatoria es la primera causa de morbilidad, en este grupo
encontramos la Hipertension arterial; para el manejo de la enfermedad se requiere el apoyo

de especialistas como es el médico internista.

La hipertension arterial es una enfermedad que involucra factores de riesgo
modificables y no modificable, y en los factores no modificables una institucién de salud de
primer nivel no puede prevenir puesto que involucra antecedentes familiares, la edad, género,

etnia; por lo que la aparicion de esta enfermedad en la poblacion siempre estara latente.

El cancer de cuello uterino que es una de las principales causas de mortalidad en
poblacién femenina segin nos muestra el estudio; desde el primer nivel de atencion se
realizan actividades de tamizacién mediante la realizacién de la citologia, este examen busca
identificar células precancerosas con el fin de realizar tratamiento precozmente, y para el

tratamiento de la enfermedad se requiere del manejo de especialista como es el ginecélogo.



En las enfermedades presentes en la poblacion menor de 14 afios como son las
infecciones respiratorias y nutricionales, deben ser manejadas por especialistas en este caso

el pediatra y nutricionista.

3.2. Analisis del cliente

El departamento del Guaviare tiene una poblacion de 111.060 habitantes (proyeccion
DANE 2015) y el municipio de San José del Guaviare que es su capital 64.555 habitantes

(Proyeccion DANE 2015).

A corte 2015 present6 un 66.98% de cobertura en afiliacion al Sistema General De
seguridad Social en Salud, un resultado menor al registrado a nivel pais (96,49%). (Secretaria

Departamental de Salud del Guaviare, 2015)

Teniendo en cuenta el reporte de afiliados activos por departamento de la estadistica
BDUA del Fosyga, a corte diciembre de 2016 para el departamento de Guaviare, la poblacion
afiliada al régimen contributivo fue de 16.047 afiliados, y para el régimen subsidiado de

55.108 afiliados, en la tabla 1 se puede observar la poblacion afiliada por género.

Tabla 1 Distribucién de afiliados por Género corte diciembre 2016 Departamento del Guaviare

REGIMEN HOMBRES MUJERES TOTAL
Contributivo 8.102 7.945 16.047
Subsidiado 29.748 25.360 55.108

Fuente: elaboracion propia del autor, datos tomados de Estadistica BDUA Fosyga



En la tabla 2 se puede observar la proporcion de poblacion por ciclo vital, es
importante conocer estos datos para poder realizar una medicion de necesidad de recurso

humano especialista para el departamento del Guaviare.

Tabla 2 Proporcion de la poblacion por ciclo vital, departamento del Guaviare, 2005,2015 y 2020.

Ciclo vital 2005 2015 2020
NUmero Frecuencia NUamero Frecuencia NUmero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia 16.186 16,9 17.204 155 17.825 15,0
(0 a 5 afios)
Infancia (6 a 11 15.483 16,2 16.191 14,6 16.685 14,0
afos)
Adolescencia (12 a 16.033 16,8 17.326 15,6 17.784 14,9
18 afios)
Juventud (18 a 26 11.418 11,9 17.513 15,8 17.909 15,0
afos)
Adultez (27 a 59 31.893 33,4 35.372 31,8 39.053 32,8
afios)
Persona mayor (60 4,538 4,7 7.454 6,7 9.958 8,4
afios y mas)

Fuente: DANE — proyeccidn poblacional

Para el calculo de necesidad de especialidades en la poblacion del Guaviare se toma
como referencia el estudio de disponibilidad y distribucién de la oferta de médicos
especialistas, en servicios de alta y mediana complejidad en Colombia (Lara, y otros, 2013);
teniendo en cuenta que aunque no se ha establecido una medida estandar para evaluar la
cantidad suficiente de recurso humano en salud, la OMS ha calculado el nimero de médicos
por cada 10.000 habitantes, en diferentes afios y paises, para estimar tasas de cobertura
aproximadas. Sin embargo, este calculo no es muy comun para el resto del personal sanitario.
Para el estudio, a partir del stock se estimd el indicador de médicos especialistas por cada
100.000 habitantes, debido a la necesidad representativa del nimero de especialistas versus

el total de la poblacion.

El indicador de este estudio muestra para el afio 2011 una disponibilidad de 14
pediatras por cada 100.000 nifios, mientras que Ginecologia y Obstetricia ofrece 13

especialistas por cada 100.000 mujeres, Medicina Interna dispone de 7 especialistas por cada



100.000 habitantes mayores de 18 afios, 4 anestesidlogos y 3 cirujanos generales por cada
100.000 habitantes. No obstante, especialidades como Medicina del deporte, Cirugia
pediatrica, Medicina del trabajo, Radioterapia, entre otras, no alcanzan a 1 especialista por

100.000 habitantes.

Teniendo en cuenta el indicador arrojado en el estudio, se realiza la proporcion para
calcular la necesidad de especialistas que requiere la poblacion del Guaviare, para cubrir las

necesidades de salud, en la tabla 3 se puede observar el resultado:

Tabla 3 Célculo de necesidad de especialistas para el Departamento del Guaviare

ESPECIALIDAD Indicador por  Poblacion objeto Necesidad
cada 100.000 2015 Especialistas
hab.

Pediatria 14 34.510 5
Ginecologia y obstetricia 13 33.305 4
Medicina Interna 7 66.920 5
Anestesiologia 4 66.920 3
Cirugia General 3 66.920 2
Ortopedia y Traumatologia 2 66.920 1
Oftalmologia 2 66.920 1
Radiologia e Imagenes Diagndstica 2 66.920 1
Psiquiatria 1 66.920 1
Cirugia Plastica 1 66.920 1
Dermatologia 1 66.920 1
Otorrinolaringologia 1 66.920 1
Urologia 1 66.920 1
Patologia 1 66.920 1
Medicina Familiar 1 66.920 1
Neurocirugia 1 66.920 1
Medicina Fisica y Rehabilitacion 1 66.920 1
Neurologia 1 66.920 1
Medicina del Deporte 0 66.921 0
Cirugia Pediatrica 0 66.921 0
Medicina del Trabajo 0 66.921 0
Radioterapia 0 66.921 0
Medicina de Urgencias 0 66.921 0
Medicina Nuclear 0 66.921 0



Toxicologia Clinica
Alergologia

Medicina Forense
Medicina Aeroespacial
Genética Médica
Medicina Estética

3.3. Analisis de la competencia

66.921
66.921
66.921
66.921
66.921
66.921

O O O O o o

O O O O o o

Teniendo en cuenta la informacion reportada en el Registro Especial de Prestadores de

Servicios de Salud en el Departamento del Guaviare a corte abril 2017 existen 14 IPS

privadas y 2 IPS publicas.

En la tabla 2 se clasifican la IPS que estan habilitadas para los servicios de segundo nivel

de atencion por consulta externa en el Departamento del Guaviare.

Tabla 4 IPS habilitadas de servicios de segundo nivel por consulta externa departamento del Guaviare

Empresa

Naturaleza
Juridica

Servicios

Modalidad

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN
JOSE DEL GUAVIARE

Publica

Anestesia

Cirugia General
Dermatologia
Gastroenterologia
Ginecobstetricia
Medicina Interna
Oftalmologia
Ortopedia

y/traumatologia
Otorrinolaringologia

Ambulatoria

Ambulatoria

Ambulatoria

Ambulatoria

Ambulatoria

Ambulatoria

Ambulatoria

Ambulatoria

Ambulatoria



ODONTOMEDIC IPS SAS

MEDICOS ASOCIASOS S.A
SAN JOSE DEL GUAVIARE
CENTRO DE
REHABILITACION
SONRISAS DEL GUAVIARE
IPS SAS

NUEVA SALUD INTEGRAL
IPS SAS

Telesalud Colombia SAS

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Pediatria
Urologia
Cirugia dermatologica

Cirugia plastica
estética
Ortopedia
y/traumatologia
Pediatria

Medicina del trabajo y
medicina laboral
Medicina del trabajo y
medicina laboral
Medicina Fisica y
rehabilitacion
Neuropediatria

Ginecobstetricia
Pediatria
Medicina del trabajo y
medicina laboral
Cardiologia
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Medicina Familiar
Medicina Fisica y
rehabilitacion
Nefrologia
Neurologia
Ortopedia y/o

traumatologia
Pediatria

Ambulatoria

Ambulatoria

Ambulatoria

Ambulatoria

Ambulatoria

Ambulatoria

Ambulatoria

Ambulatoria

Ambulatoria

Ambulatoria

Ambulatoria

Ambulatoria

Ambulatoria

Telemedicina

Telemedicina

Telemedicina

Telemedicina

Telemedicina

Telemedicina

Telemedicina

Telemedicina

Telemedicina

Telemedicina



Psiquiatria Telemedicina

ANGIOGRAFIA SEDE SAN Privada Cardiologia Ambulatoria
JOSE DEL GUAVIARE
PORSALUD SAN JOSE DEL  Privada Cirugia General Ambulatoria
GUAVIARE

Medicina Interna Ambulatoria

Fuente; elaboracion propia, datos tomados de REPS con corte 15 de abril de 2017

De la informacidn obtenida se observa que existe solo una IPS que tiene habilitado
servicios por telemedicina como entidad remisora, pero actualmente no presta el servicio
porque presenta problemas de conectividad, es importante tener en cuenta que la telemedicina
utiliza en un 100% el servicio de internet dedicado, para el departamento del Guaviare contar
con una excelente conectividad mediante fibra dptica cuesta alrededor de $1.850.000

aproximadamente.

Existe una sola IPS de caracter publico que presta servicios de forma permanente con
las siguientes especialidades: cirugia general, ortopedia, ginecologia, pediatria y medicina
interna; esto debido a que tiene servicios de hospitalizacion y son especialidades basicas con
las que debe contar para poder garantizar una adecuada prestacion del servicio. Las demas
especialidades son realizadas por jornadas con periodicidades prolongadas de

aproximadamente cada 6 meses.

Las IPS que tienen habilitado los servicios de medicina del trabajo y medicina laboral
lo prestan de manera particular al sector empresarial del departamento por la obligatoriedad

de la implementacion del Sistema General de Seguridad y Salud en el Trabajo.

La empresa Odontomedic y Nueva Salud Integral IPS no prestan los servicios porque

no se han llegado a acuerdos de contratacion con EPS-S de la region debido a las tarifas altas



que se deben ofertar para tener la disponibilidad del recurso humano, lo que hace demasiado

costoso para la EPS-S contratarlos.

LA IPS Centro De Rehabilitacion Sonrisas Del Guaviare, tiene contratado el servicio
con NUEVA EPS y lo presta mediante jornadas trimestrales, de acuerdo a disponibilidad de

los especialistas.

4. Descripcion del servicio.

La telemedicina y los dispositivos mdviles son una herramienta costo efectiva para la
consulta y seguimiento de pacientes, y reduce la necesidad de desplazamiento de los
especialistas a lugares apartados como el departamento del Guaviare, como también el

desplazamiento de la poblacion que tiene dicha necesidad a lugares periféricos.

De acuerdo a estadisticas a nivel mundial se ha podido identificar que la Tele-Consulta
reduce en un 72% el traslado de paciente por enfermedades de bajo riesgo que pueden ser
tratadas de forma ambulatoria con la ayuda de un médico general o un especialista
reduciendo, el tiempo de atencion y con una disminucion importante de las complicaciones
de la misma, de igual forma también se ha demostrado que puede reducir en un 35% el
traslado de pacientes con complicaciones mayores que requieren de una atencion
personalizada incluso estos que puedan encontrarse en una unidad de cuidado intensivo en
donde gracias a esta modalidad de atencion se puede consultar casos complejos, realizar
juntas médicas y tomar decisiones sin que todas las personas a cargo del paciente se

encuentren en el mismo lugar. (Monsalve, 2012)



La Telesalud estan normado por la ley 1419 de 2010, y en el Capitulo I, lo describe:
“el conjunto de actividades relacionadas a la salud, servicios y métodos, los cuales se llevan
a cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacién y telecomunicaciones.

Incluye entre otras, la Telemedicina y la Tele-educacion en salud” .

Son muchos los beneficios de la Telesalud entre los cuales se encuentran: los beneficios
en la prevencion, diagnostico, tratamiento y monitorizacion de pacientes a distancia, la
planificacion y gestion de los servicios de salud, la Historia Clinica Electronica Unificada, la
gestion de la Farmacoterapia, los sistemas de vigilancia en salud publica, los programas de
educacion a distancia en salud, la disponibilidad de especialistas las 24 horas, la segunda
opinién médica a distancia y la reduccion de costos de operacion que benefician a todo el
sector salud entre otros. A pesar de todo esto, son muy pocas las entidades promotoras de
salud publicas y privadas que han decidido apostar de lleno a su implementacion, y el
gobierno nacional, que entiende su importancia, se ha dedicado en los ultimos afios ha definir
el marco juridico, pero le falta un apoyo decidido en recursos, que aprovechando a la par el
despliegue de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones, contribuiria en gran
parte a solucionar algunas de las deficiencias en la prestacion de los servicios de salud,

particularmente en zonas remotas y desprotegidas del territorio Colombiano. (Perlaza, 2013)

5. Diagnéstico del mercado.

El Sector salud a nivel nacional enfrenta problemas de liquidez por el no pago de servicios
por parte de las EPS, a nivel departamental en los ultimos 6 meses han cerrado alrededor de

3 IPS privadas por el no pago de las EPS que cerraron en el departamento que fueron Salud



Coop y Caprecom, los altos numeros de facturas radicadas y sin pagar, afectaron su liquidez

y obligaron a que tuviera que salir del mercado.

La red prestadora mas grande del departamento, pero con deficiencia en sus servicios por
problemas administrativos es la Ese Red de Servicios de Primer Nivel y el Hospital San José
del Guaviare para servicios de urgencias y servicios de segundo nivel de atencion; por ser
red pablica atienden poblacion del régimen subsidiado alrededor de 35.000 usuarios para el

municipio de San José del Guaviare.

En el departamento hace presencia solo dos EPS para el régimen contributivo Cafesalud

y Nueva EPS, y para el régimen subsidiado Nueva EPS.

El departamento del Guaviare actualmente presenta una deficiencia en la red prestadora
de servicios de salud para el segundo y tercer nivel de atencion; la unica IPS que oferta los
servicios de especialidades basicas mediante jornadas es el Hospital Publico, y debido a la
falta de recurso humano especializado y los costos que acarrean la contratacion y transporte
de médicos que trabajan en las grandes ciudades, se torna muy dificil poder contar con dicho

personal de forma permanente.

Teniendo en cuenta esta problematica la poblacién debe desplazarse a otros
departamentos para poder acceder a los servicios, incurriendo en gastos de transporte por
parte en la EPS, y gastos manutencién por parte del usuario; en algunos casos algunos
pacientes por su condicion clinica no es posible realizar este desplazamiento y su salud

deteriora en espera de poder ser diagnosticado por un segundo o tercer nivel



lustracié

Fuente: elaboracion propia del autor

6. Matriz de gestion estratégica.

Como gestion estratégica se establece la matriz FODA (Ver ilustracion 6), con el fin

de determinar los puntos estratégicos que ayudaria a cambiar la perspectiva

organizacional.

ODA Nueva Sa
Fortalezas:

1. Al ser una IPS de primer nivel, debe cumplir indicadores
de Promocion y Prevencion a través de los indicadores
solicitados por la resolucidon 4505 de 2012 del Ministerio
de Proteccion Social, sus indicadores a corte 31 de
diciembre siempre  son por encima del 90% de
cumplimiento, Indicadores 6ptimos.

2. Es reconocida por los ente de control, y recibe
reconocimientos publicos por el cumplimiento de
indicadores, por el cumplimiento de procesos en visitas
realizadas.

3. Es reconocida por la EPS a traves de las visitas de
seguimiento como una IPS que cumple con |Ia
normatividad de salud y con los indicadores propuestos
oor ellos; lo cual ha generado que la EPS contrate el 90%
de sus servicios declarados.

4. Al ser una IPS que cumple con indicadores de
satisfaccion y de Promocion y Prevencion, la Nueva EPS, le
ha dado la oportunidad de crecer con la apertura de
nuevos servicios y contratando al 100% los servicios que la
IPS presta.

5. El resultado de las encuestas de satisfaccion, muestran

un resultado por encima del 90% en satisfaccion global, y

goza de buena reputacion y reconocimiento por parte de
s usuarios, recomendadola a familiares y amigos.

Debilidades:

1. Poca oferta de profesionales médicos en la region, lo
que origina problemas de oportunidad en citas.

2. Falta personal en la parte administrativa: la parte
administrativa es realizada por dos personas, las
exigencias en salud son cada vez mas grandes, y la
empresa debe responder opornumente, a estos
cambios.

3. Baja liquidez de la empresa no permite realizar
apertura de mas servicios.

4. Fallas tecnologicas, caidas de fibra optica que puede
tardar su soliucion debido a la localizacion geografica.

5. Falta de apoyo de especialidades, para resolver
oportunamente los diagnosticos de salud de los
usuarios, y el limitado acceso deteriora su diagnostico.

Oportunidades:

1. Tiene una alta posibilidad de crecimiento en
usuarios, gracias a la excelente satisfaccion en
prestacion de servicios, lo que ha originado el traslado
masivo de usuarios de la EPS Medimas hacia la Nueva
EPS.

2. Medimas es la otra EPS del contributivo y
actualmente presenta problemas de prestacion del
servicio y mala reputacion por la liquidacion de las
anteriores EPS (Salud coop, Cafesalud) ha originado
traslado de usuarios.

3. De acuerdo al modelo de atencion en salud que
existe actualmente, surge la necesidad de prestar
servicios de segundo y tercer nivel de atencion.

4. Actualmente es una de las IPS privadas con mas
servicios aperturados y cuenta con tres sedes de
atencion en el municipio de San Jose del Guaviare, lo
cual le facilita el crecimiento en mas servicios y resulta
ser atractivas para otras entidades, que buscan
alianzas estrategicas en la prestacion.

5. La IPS cuenta con el 70% de la poblacion
contributiva de la region, y el 100% de poblacion del
magisterio, lo cual facilita la cotratacion por parte de
los pagadores de todos sus servicios aperturados

Amenazas:

1. Pago inoportuno de los servicios por parte de la EPS, pone en
riesgo la liquidez de la empresa.

2. El cambio constante de normatividad en Salud, la cual resulta
mas exigente, lleva a las IPS hacer mucho mas competitivas,
compitiendo con altos estandares de calidad; la IPS debe
responder de forma oportuna a esto cambios, para asi
permanecer el mercado.

3. Inestabilidad del sector salud por cambios de politicas
publicas.

4. Riesgo de liquidez de EPS por cambio de gobierno.

5. Modalidad de contratacion por evento que pone en riesgo
liquidez de la empresa.




Nueva salud integral IPS como ente de caracter privado del sector Salud cumple con un
mandato constitucional como es el derecho a la vida. Sus fortalezas estan en la Promocion y
prevencion y por el reconocimiento de los entes de Control. De ésta forma la empresa le

apunta al cumplimiento de su fuerza misional.

Su crecimiento en el nimero de pacientes y las prestaciones deficientes de otras entidades
del mismo sector, le permiten tener a su disposicion un mercado que aseguraria unos nuevos

niveles de atencion y de prestacion de servicios.

Como consecuencia de las oportunidades existentes, es perentorio que la IPS realice una
reestructuracioén, preparando sus servicios para atender el target insatisfecho. Es un gran reto
para la IPS, mostrar su capacidad de asimilacion a las ventajas competitivas que se le
presentan. Los cambios en la normatividad deberian también ser una oportunidad, pero como
se decia anteriormente debe crearse una administracion mas robusta, dispuesta a recibir el

mercado insatisfecho.

La dependencia financiera de la Nueva EPS, requiere un manejo politico y hasta cierto
punto de Loby. Buenas relaciones y gestién gerencial que asegure pagos oportunos para

poder cumplir sobre todo con el capital de trabajo.

Al hacer la combinacion de las fuerzas estratégicas, posteriormente se determinaran
nuevos derroteros y nuevas misiones para esta empresa que como se Ve, estaria en capacidad

de abordar nuevas responsabilidades de mayor envergadura en el sector de desempefio.



7. Concepto del servicio.

El concepto de telesalud y telemedicina se encuentra normado por la ley 1419 de 2010 en el

articulo 2:

Articulo 2. Telesalud: Es el conjunto de actividades relacionadas con la salud,
servicios y métodos, los cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias
de la informacién y telecomunicaciones. Incluye, entre otras, la Telemedicina y la

Teleaducacion en salud.

Telemedicina. Es la provision de servicios de salud a distancia en los componentes de
promocion, prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, por profesionales de la
salud que utilizan tecnologias de la informacion y la comunicacién, que les permiten
intercambiar datos con el propdsito de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion de
servicios a la poblacion que presenta limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o de

ambos en su area geografica.

Lo anterior no exime a los prestadores de servicios de salud y a las entidades responsables
del pago de tales servicios de su responsabilidad de priorizar la prestacion personalizada de

servicios de salud, en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud.



8. Propuesta de valor.

Las dificultades de acceso a los servicios de especialidades y subespecialidades en el
departamento del Guaviare cada vez son mas grandes, esto debido a que no se cuenta con
recurso humano suficiente, en algunos casos algunas especialidades no estan presentes en el
departamento para cubrir esta necesidad; por esta razon, es importante solucionar este
problema de accesibilidad y una alternativa es la implementacion de un proyecto de

telemedicina, que responda de manera oportuna a esta problematica.

Nueva Salud Integral IPS es reconocida en el sector por ser una institucion que ofrece
servicios de salud de primer nivel de manera oportuna y accesible, pero para la rehabilitacion
de la enfermedad del usuario requiere de un segundo y tercer nivel como son especialistas y
subespecialistas, para que el tratamiento sea mas eficiente y en gran medida beneficie y ayude

a la pronta recuperacion de las enfermedades presentes en la poblacion Guaviarense.

La propuesta de valor es el desarrollo de un modelo de prestacion de servicio de
especialidades y subespecialidades bajo la modalidad de telemedicina como entidad
remisora, que permita mejorar el acceso y disponibilidad de los servicios de segundo y tercer
nivel, contribuyendo a la recuperacion de la enfermedad de la poblacion afiliada al Sistema
General de Seguridad Social en Salud en el departamento del Guaviare; convirtiendo a Nueva
Salud Integral IPS como la primera entidad en el departamento que cuenta con un modelo de
servicios de salud integrado y eficiente con estandares de calidad, que responde a las

necesidades de salud de la poblacion Guaviarense.

La utilizacion de las Tecnologias de la informacién en el servicio de salud resultaria ser

algo innovador para la regién y la empresa Nueva Salud Integral IPS se convertiria en una



institucion de ensefianza para los estudiantes de salud que se encuentren adelantando proceso

de formacion en el SENA.

La apertura de estos servicios mejoraria la situacion financiera de la empresa Nueva Salud

Integral IPS, optimizando los recursos con sus actuales costos y gastos.

Nueva Salud Integral mejoraria ain mas su reputacion en el mercado, y llegaria ser mas
competitiva y atractiva para otras entidades en la que se puedan formar alianzas estrategias

en beneficio de la comunidad del departamento del Guaviare.



9. Estrategias de mercado
a. Precio
Una estrategia es conocer los precios de los competidores, para poder fijar el valor en

venta de acuerdo al tarifario SOAT vigente y negociar con las EPS.

Otra estrategia es conocer la tarifa unitaria de prestacion de servicios ofrecido por la
empresa de referencia o centro de telemedicina, a este valor se le suma el costo de recurso
humano que se utilizard por consulta y se le incrementa el porcentaje de ganancia deseado,
para esta fijacion de precios se debe tener en cuenta las tarifas ofrecidas por la competencia,

con el fin de ser méas competitivos y mas atractivos para las EPS.

Para fijar el precio se tendré en cuenta las dos estrategias, el tarifario SOAT vigente y tarifa

ofrecida por el centro de referencia o telemedicina.

b. Promocion

En las empresas que se dedican a la prestacion de servicios de salud, el sistema de
promocion es mucho maés sencillo porque va dirigido a los aseguradores de los servicios de
salud, como son las EPS, que tienen la poblacion afiliada, para el caso de la empresa Nueva
Salud Integral IPS son (cafesalud, Nueva EPS); el plan de promocion es dar a conocer el
modelo de atencion de servicio de especialidades por telemedicina, ofertando tarifas, dar a
conocer caracteristicas y beneficios del servicio; concientizar al asegurador sobre la

problematica y necesidad del servicio.

c. Publicidad.
Se debe contemplar dentro de este punto el Merchandising, publicidad a través de

redes sociales, pagina web de la empresa, publicidad voz a voz; existe una ventaja para las



instituciones de salud, esto debido a que cuando son habilitadas todos sus servicios se
encuentran publicados en la pégina del ministerio de salud a través del REPSS (Registro
Especial de Prestadores de Servicio de Salud); facilitando la consulta a los clientes

interesados en los servicios prestados por la institucion.

A continuacion, se plantean estrategias de marketing, que se deben considerar para
que la empresa pueda promocionar y llegar a mas clientes, algunas estrategias de marketing

se basaron en el articulo Estrategias de marketing para clinicas y hospitales (Tejada, 2016):

Mejorar la presentacion de la pagina WEB de la institucion

v Presentar la empresa con fotos y/o videos, asi como su equipo humano, con
referencias, especializacion y reconocimientos.

v Mostrar los tratamientos o servicios ofertados de forma sencilla.

v Exponer las tecnologias y avances disponibles, con clara referencia a su aplicacion
en tratamientos concretos.

v Facilitar los datos de contacto (teléfono, direccién fisica, correo electrénico, mapa
digital, redes sociales).

v Habilitar un espacio para que los pacientes escriban sus testimonios.

v Dar acceso a un apartado de noticias.

v Ofrecer funcionalidades y beneficios (reserva de citas online, ofertas y promociones,
suscripcion a redes sociales, enlaces de interés o incluso posibilidad de acceso a

historial y pruebas mediante DNI o certificado digital).

Publicacién de contenidos Online



v' Atrticulos relacionados en blogs de la empresa y contenido avanzado como libros

electronicos, videos, herramientas de busqueda, entre otros.

Administracion de redes sociales de la empresa

Se debe contar con personas que administren las redes sociales de la empresa, donde
se incluya publicidad llamativa sobre los servicios prestados, instalaciones, horarios de
atencion, campanfias de salud, que incluya informacion sobre enfermedades mas comunes y
Sus manejos; que este en constante comunicacion con los usuarios, donde se puedan resolver

todas sus dudas.

d. Distribucion.

La IPS Nueva Salud Integral se encuentra ubicada en el centro de la ciudad de San
José del Guaviare, tiene muy buena ubicacion, el servicio que se pretende implementar es
complementario a los servicios que actualmente presta la institucion, esto debido a que para
acceder a los servicios de especialidad los usuarios deben ingresar por el servicio de medicina

general, servicio prestado por la institucion.

El servicid debe ser habilitado en las mismas instalaciones donde se presta el servicio
de medicina general, ya que facilita la integralidad de servicios y facilidad de acceso para la

poblacién beneficiada del servicio.

e. Comunicaciones.

Nueva Salud Integral debe divulgar el buen servicio prestado, esto es con los
resultados obtenido a través la medicion de satisfaccion semestral que se aplican a los

usuarios que acceden al servicio, esta divulgacion se debe realizar a través de la pagina web



de la empresa, a través de carteleras institucionales de sus sedes y de la EPS, a través de las

redes sociales (Facebook).

De igual forma se debe hacer con los servicios prestados por la institucion, se debe
divulgar los horarios de atencidn, el modelo para acceder a los servicios, las actividades de
salud realizadas a la poblacion, los indicadores de cumplimiento de promocidn y prevencién

en salud, los indicadores de queja, entre otros.

f. Servicios.

Los servicios propuestos en este plan de mercadeo son los siguientes:

llustracion 7 Servicios propuestos para Nueva Salud Integral IPS

Servicio Especialidades

Dermatologia
Ginecobstetricia
Medicina Fisica Y Rehabilitacion

(Fisiatria)
Tele consulta Medicina Interna
Espegia_lidades Neurologia
Basicas Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Mutricion ¥ Dietética.

Cardiologia
Endeocrinologia

Tele consulta
Subespecialidades

Adulto Nefrologia’
Meumologia.
Tele consulta Cardiologia Pediatrica
Subespecialidades | Mefrologia Pediatrica.
Pediatricas Neumologia Pediatrica

Fuente: elaboracidn propia



Fase 2. Estrategias de mercadeo y ventas.

1. Segmentacion de mercado.

En el marketing moderno los especialistas recomiendan que las empresas segmenten
a sus clientes de acuerdo a los perfiles que consideren mas adecuados a la industria y a su
interés en conseguir la lealtad de aquellos grupos de méaxima prioridad estratégica.
(Portafolio, 2015). Basandose en estos es importante realizar una segmentacion del mercado

objetivo que se beneficiaria del modelo de atencién, a continuacién, se describen:

Segmento 1 Menores de 5 afios: es la poblacion més vulnerable en padecer enfermedades
comunes como EDA (Enfermedades diarreicas agudas), IRA (Infeccién Respiratoria Aguda),
y deficiencias nutricionales; en este tipo de poblacion no deben existir barreras para tener

acceso directo a especialistas como pediatria.

Segmento 2 Mujeres en estado de gestacion: este tipo de poblacién debe tener
atencion oportuna desde el inicio del embarazo, con el fin de garantizar el buen estado de
salud del bebe y de la madre y asi evitar mortalidades perinatales (se considera todas las
muertes ocurridas entre la vigesimaoctava semana de gestacion y el séptimo dia de
nacimiento), mortalidad materna y otras enfermedades que pueden aparecer en esta etapa de

la mujer.

Segmentos 3 Poblacion con enfermedades Neoplasias: en este grupo de poblacion se
encuentran la poblacién con diagnostico de cancer, tumores 0 masas anormales, que
requieren un tratamiento oportuno de su enfermedad, y evitar un deterioro de su estado de

salud.



Segmento 4 poblacion con enfermedades no transmisibles: en este grupo de poblacion
se clasifica las enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias, diabetes; ente

otros.

la deteccion temprana de enfermedad, el cribado y el tratamiento, igual que los cuidados
paliativos, son componentes fundamentales de la respuesta a las enfermedades no
transitables; en este segmento de mercado se requiere la atencion por especialistas como

medicina interna, cardiologia, nefrologia, endocrinologia, entre otros.

Segmento 5 poblacion con enfermedades transmisibles: en este grupo se asocian las
enfermedades por VIH, las infecciones respiratorias agudas, la tuberculosis y ciertas

enfermedades transmitidas por vector y rabia.

2. Estrategias de ventas.

La venta de los servicios de salud, depende en gran medida la calidad en la prestacion
del servicio, casi el 90% de la venta de los servicios de salud depende de la contratacion
efectiva con las EPS; es por esto que realizar una presentacion del modelo de atencién de
segundo Y tercer nivel, mostrando sus beneficios, los precios competitivos, y el ahorro en
dinero que pueden tener las EPS al contratar dicho servicio en el departamento del Guaviare,
sirve como estrategia para que las empresas administradoras de planes de beneficios, quieran

contratar el servicio.

Otra estrategia de venta es poder mostrar a travées de redes sociales, pagina web y
portafolio de servicios videos o fotos la infraestructura, el equipo humano y equipamiento

médico con el que se cuenta para la prestacion el servicio.



Como se ha dicho antes el acceso a los servicios de segundo nivel no se hace de forma
oportuna, el garantizar una oportunidad de atencion en menos de 8 dias, es una estrategia de

venta que resulta llamativa para el asegurador y para el usuario.

3. Proyecciones de mercadeo y ventas.

Para la proyeccion de mercadeo y ventas se empleara un método cuantitativo de
proyeccion, basandose en datos historicos de la empresa de los dltimos 4 afios de

funcionamiento:

Tabla 5 Ventas 2013-2017 empresa Nueva Salud Integral

PERIODO | ANO VENTAS DE SERVICIOS CONSULTA
EXTERNA

1 2014 $532.629.000

2 2015 $642.427.000

3 2016 $865.047.000

4 2017 $1.315.607.000

Fuente: elaboracion propia del autor, datos tomados de la informacion contable de la empresa

Utilizando la féormula de método incremento absoluto:

IA=Xu-Xo

IA: incrementos abs
Xu: afo de calculo

Xo: afio base (anterior)

Segun Sinisterra V. Gonzalo, Polanco Luis E. en su libro “Contabilidad

Administrativa (2007)”. El método de incremento absoluto calcula los incrementos



(disminuciones) en valores absolutos. Determina un promedio que se agrega al ultimo dato

para obtener el pronostico. Para este caso sera:

PERIODO | ANO VENTAS DE CAMBIO ABSOLUTO (Abs)
SERVICIOS
CONSULTA
EXTERNA
1 2014 $532.629.000 _
2 2015 $642.427.000 $109.798.000
3 2016 $865.047.000 $222.620.000
4 2017 $1.315.607.000 $450.560.000

Y (Abs)=$782.978.000

Ahora se calcula el promedio del cambio absoluto en ventas:

Y(Abs) _ $782.978.000
n-1 4—1

= $260.992.667

Por lo tanto, las ventas pronosticadas para el afio 5 serian:

$1.315.607.000+$260.992.667= $1.576.599.667

El célculo del pronéstico se realiza sumando el Ultimo dato, en este caso el dato del
2017 que es $1.315.607.000 mas el promedio de incremento absoluto que es de

$260.992.667, da como resultado un prondéstico de ventas para el 2018 de $1.576.599.667.

4. Politicas de cartera.

Teniendo en cuenta la normatividad vigente como circular externa N. 000016 de
2015 de la Supersalud; se plantea la siguiente politica de cartera con seguimiento continuo
gue permita que la IPS Nueva Salud Integral mantenga un flujo de caja mensual constante

para cumplir con las diferentes obligaciones financieras:



v" Hacer seguimiento a las facturas radicadas ante las EPS, una vez radicada la Entidad
cuenta con 30 dias para realizar el pago de la facturacion, en el caso de que se presente
glosa en la facturacion la EPS debe notificar dentro de los 20 dias siguientes a la IPS
y esta cuenta con 15 dias habiles para dar respuesta a la EPS.

v" Solicitar mensualmente al area de cuentas medicas de la EPS el estado de cuenta de
la IPS, para realizar verificacion de Pagos Contra facturas radicadas.

v" Solicitar a las EPS cada 3 meses conciliacion de carteras, y notificar a la EPS sobre
cobro juridicos en el caso de que pasado 30 dias de la radicacion de las facturas ain
no se ha efectuado el pago de la facturacion.

v’ Para cartera mayor a 90 dias se debe notificar a la EPS el cierre de servicios, si aln

no se ha llegado algun acuerdo de pago.

Fase 3. Plan de operaciones.

1. Ficha técnica de los servicios que ofertara la EDT.

Tabla 6 Ficha técnica de servicio Ginecobstetricia

FICHA TECNICA DE SERVICIO TELEMEDICINA

NOMBRE DE SERVICIO Ginecobstetricia
CLIENTES EXTERNOS Gestantes, mujeres mayores de 14 afios
DESCRIPCION DEL SERVICIO Diagnostico, prevencion y tratamiento de

las enfermedades de la salud de la mujer
tales como ovario, utero, cuello uterino,
vagina, y enfermedades hormonales, como
también seguimiento durante la gestacion.
TIPO DE SERVICIO Consulta externa
REGLAMENTACION DEL SERVICIO Libro Il articulo 52 de la ley 100 de 1993:
Sistema General de Seguridad Social en

Salud
DENOMINACION DEL SERVICIO Teleconsulta especializada
UBICACION Nueva Salud Integral IPS- Cra24 N. 9 76

barrio el centro San José del Guaviare



MODO DE USO Cada vez que se requiera por orden de
meédico general o del mismo especialista en
consultas de control

Fuente: elaboracion propia del autor

Tabla 7 Ficha técnica de servicio Dermatologia

FICHA TECNICA DE SERVICIO TELEMEDICINA

NOMBRE DE SERVICIO Dermatologia

CLIENTES EXTERNOS Toda la poblacion afiliada

DESCRIPCION DEL SERVICIO Diagnostico, prevencion y tratamiento de
las enfermedades de la piel

TIPO DE SERVICIO Consulta externa

REGLAMENTACION DEL SERVICIO Libro Il articulo 52 de la ley 100 de 1993:
Sistema General de Seguridad Social en

Salud
DENOMINACION DEL SERVICIO Teleconsulta especializada
UBICACION Nueva Salud Integral IPS- Cra24 N. 9 76
barrio el centro San José del Guaviare
MODO DE USO Cada vez que se requiera por orden de

médico general o del mismo especialista en
consultas de control
Fuente: elaboracion propia del autor

Tabla 8 Ficha técnica de servicio Fisiatria

FICHA TECNICA DE SERVICIO TELEMEDICINA

NOMBRE DE SERVICIO Medicina Fisica y rehabilitacion (Fisiatria)
CLIENTES EXTERNOS Toda la poblacién afiliada
DESCRIPCION DEL SERVICIO Diagnostico, prevencion y tratamiento de

enfermedades del Sistema Muscular,
Esquelético y Neuroldgico, que produzcan
dolor y/o algun grado de limitacién
funcional, ya sea transitoria 0 permanente.
TIPO DE SERVICIO Consulta externa
REGLAMENTACION DEL SERVICIO Libro Il articulo 52 de la ley 100 de 1993:
Sistema General de Seguridad Social en

Salud
DENOMINACION DEL SERVICIO Teleconsulta especializada
UBICACION Nueva Salud Integral IPS- Cra 24 N. 9 76
barrio el centro San José del Guaviare
MODO DE USO Cada vez que se requiera por orden de

médico general o del mismo especialista en
consultas de control
Fuente: elaboracion propia del autor



Tabla 9 Ficha técnica de servicio Medicina Interna

FICHA TECNICA DE SERVICIO TELEMEDICINA

NOMBRE DE SERVICIO Medicina Interna
CLIENTES EXTERNOS Poblacién afiliada mayor de 18 afios
DESCRIPCION DEL SERVICIO Estudio, Diagndstico y tratamiento de

enfermedades propias del adulto que
afectan drganos y sistemas internos.
TIPO DE SERVICIO Consulta externa
REGLAMENTACION DEL SERVICIO Libro Il articulo 52 de la ley 100 de 1993:
Sistema General de Seguridad Social en

Salud
DENOMINACION DEL SERVICIO Teleconsulta especializada
UBICACION Nueva Salud Integral IPS- Cra24 N.9 76
barrio el centro San José del Guaviare
MODO DE USO Cada vez que se requiera por orden de

médico general o del mismo especialista en
consultas de control
Fuente: elaboracion propia del autor

Tabla 10 Ficha técnica de servicio Neurologia

FICHA TECNICA DE SERVICIO TELEMEDICINA

NOMBRE DE SERVICIO Neurologia
CLIENTES EXTERNOS Poblacion afiliada mayor de 15 afios
DESCRIPCION DEL SERVICIO Prevencion, Diagnostico, tratamiento y

rehabilitacion de enfermedades que
involucra el sistema nervioso central,
sistema nervioso periférico, y sistema
nervioso autonomo. (Wikipedia, 2017)
TIPO DE SERVICIO Consulta externa
REGLAMENTACION DEL SERVICIO Libro Il articulo 52 de la ley 100 de 1993:
Sistema General de Seguridad Social en

Salud
DENOMINACION DEL SERVICIO Teleconsulta especializada
UBICACION Nueva Salud Integral IPS- Cra24 N.9 76
barrio el centro San José del Guaviare
MODO DE USO Cada vez que se requiera por orden de

médico general o del mismo especialista en
consultas de control
Fuente: elaboracion propia del autor

Tabla 11 Ficha técnica de servicio Ortopedia

FICHA TECNICA DE SERVICIO TELEMEDICINA

NOMBRE DE SERVICIO Ortopedia
CLIENTES EXTERNOS Toda la poblacion afiliada



DESCRIPCION DEL SERVICIO Diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
prevencion de lesiones y enfermedades del
sistema musculo esquelético del cuerpo
humano. (SCCOT, 2012)

TIPO DE SERVICIO Consulta externa

REGLAMENTACION DEL SERVICIO Libro Il articulo 52 de la ley 100 de 1993:
Sistema General de Seguridad Social en

Salud
DENOMINACION DEL SERVICIO Teleconsulta especializada
UBICACION Nueva Salud Integral IPS- Cra 24 N. 9 76
barrio el centro San José del Guaviare
MODO DE USO Cada vez que se requiera por orden de

médico general o del mismo especialista en
consultas de control
Fuente: elaboracion propia del autor

Tabla 12 Ficha técnica de servicio Otorrinolaringologia

FICHA TECNICA DE SERVICIO TELEMEDICINA

NOMBRE DE SERVICIO Otorrinolaringologia
CLIENTES EXTERNOS Toda la poblacién afiliada
DESCRIPCION DEL SERVICIO Prevencion, diagnostico y tratamiento,

tanto médico como quirdrgico, de las
enfermedades de: el oido, las vias aéreo-
digestivas superiores: boca, nariz y senos
paranasales, faringe y laringe, Las
estructuras de cabeza y cuello.

TIPO DE SERVICIO Consulta externa

REGLAMENTACION DEL SERVICIO Libro Il articulo 52 de la ley 100 de 1993:
Sistema General de Seguridad Social en

Salud
DENOMINACION DEL SERVICIO Teleconsulta especializada
UBICACION Nueva Salud Integral IPS- Cra24 N. 9 76
barrio el centro San José del Guaviare
MODO DE USO Cada vez que se requiera por orden de

médico general o del mismo especialista en
consultas de control
Fuente: elaboracion propia del autor

Tabla 13 Ficha técnica de servicio Pediatria

FICHA TECNICA DE SERVICIO TELEMEDICINA

NOMBRE DE SERVICIO Pediatria
CLIENTES EXTERNOS Poblacion afiliada menor de 18 afios



DESCRIPCION DEL SERVICIO

TIPO DE SERVICIO
REGLAMENTACION DEL SERVICIO

DENOMINACION DEL SERVICIO
UBICACION

MODO DE USO

Fuente: elaboracion propia del autor

Tabla 14 Ficha técnica de servicio Cardiologia

Prevencidn y tratamiento de enfermedades
en los nifios, desde su nacimiento hasta su
adolescencia

Consulta externa

Libro Il articulo 52 de la ley 100 de 1993:
Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Teleconsulta especializada

Nueva Salud Integral IPS- Cra 24 N. 9 76
barrio el centro San José del Guaviare
Cada vez que se requiera por orden de
meédico general o del mismo especialista en
consultas de control

FICHA TECNICA DE SERVICIO TELEMEDICINA

NOMBRE DE SERVICIO
CLIENTES EXTERNOS
DESCRIPCION DEL SERVICIO

TIPO DE SERVICIO
REGLAMENTACION DEL SERVICIO

DENOMINACION DEL SERVICIO
UBICACION

MODO DE USO

Fuente: elaboracion propia del autor

Tabla 15 Ficha técnica de servicio Endocrinologia

Cardiologia

Poblacion afiliada mayor de 18 afios
Estudio, diagndstico, tratamiento y
prevencion de las enfermedades
cardiovasculares.

Consulta externa

Libro Il articulo 52 de la ley 100 de 1993:
Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Teleconsulta - subespecializada

Nueva Salud Integral IPS- Cra 24 N. 9 76
barrio el centro San José del Guaviare
Cada vez que se requiera por orden de
especialista y en consultas de control

FICHA TECNICA DE SERVICIO TELEMEDICINA

NOMBRE DE SERVICIO
CLIENTES EXTERNOS
DESCRIPCION DEL SERVICIO

TIPO DE SERVICIO

Endocrinologia

Toda la poblacién afiliada

Estudio, diagndstico, tratamiento y
prevencion de las enfermedades
hormonales, metabolicos y nutricionales
gue ocurren en adultos y nifios

Consulta externa



REGLAMENTACION DEL SERVICIO Libro Il articulo 52 de la ley 100 de 1993:
Sistema General de Seguridad Social en

Salud
DENOMINACION DEL SERVICIO Teleconsulta - subespecializada
UBICACION Nueva Salud Integral IPS- Cra24 N. 9 76
barrio el centro San José del Guaviare
MODO DE USO Cada vez que se requiera por orden de

especialista y en consultas de control
Fuente: elaboracion propia del autor

Tabla 16 Ficha técnica de servicio Nefrologia

FICHA TECNICA DE SERVICIO TELEMEDICINA

NOMBRE DE SERVICIO Nefrologia

CLIENTES EXTERNOS Poblacion afiliada mayor de 18 afios

DESCRIPCION DEL SERVICIO Estudio, diagnostico, tratamiento y
prevencion de las enfermedades renales

TIPO DE SERVICIO Consulta externa

REGLAMENTACION DEL SERVICIO Libro Il articulo 52 de la ley 100 de 1993:
Sistema General de Seguridad Social en

Salud
DENOMINACION DEL SERVICIO Teleconsulta — subespecializada
UBICACION Nueva Salud Integral IPS- Cra24 N. 9 76
barrio el centro San José del Guaviare
MODO DE USO Cada vez que se requiera por orden de

especialista y en consultas de control
Fuente: elaboracion propia del autor

Tabla 17 Ficha técnica de servicio Neumologia

FICHA TECNICA DE SERVICIO TELEMEDICINA

NOMBRE DE SERVICIO Neumologia

CLIENTES EXTERNOS Poblacion afiliada mayor de 18 afios

DESCRIPCION DEL SERVICIO Estudio y tratamiento de las enfermedades
de las vias respiratorias y los pulmones

TIPO DE SERVICIO Consulta externa

REGLAMENTACION DEL SERVICIO Libro Il articulo 52 de la ley 100 de 1993:
Sistema General de Seguridad Social en

Salud
DENOMINACION DEL SERVICIO Teleconsulta — subespecializada
UBICACION Nueva Salud Integral IPS- Cra24 N. 9 76
barrio el centro San José del Guaviare
MODO DE USO Cada vez que se requiera por orden de

especialista y en consultas de control
Fuente: elaboracion propia del autor



Tabla 18 Ficha técnica de servicio cardiologia pediatrica

FICHA TECNICA DE SERVICIO TELEMEDICINA

NOMBRE DE SERVICIO Cardiologia pediatrica
CLIENTES EXTERNOS Poblacién afiliada menor de 18 afios
DESCRIPCION DEL SERVICIO Estudio, diagndstico, tratamiento y

prevencion de las enfermedades
cardiovasculares en los nifios y
adolescentes.

TIPO DE SERVICIO Consulta externa

REGLAMENTACION DEL SERVICIO Libro Il articulo 52 de la ley 100 de 1993:
Sistema General de Seguridad Social en

Salud
DENOMINACION DEL SERVICIO Teleconsulta — subespecializada
UBICACION Nueva Salud Integral IPS- Cra24 N. 9 76
barrio el centro San José del Guaviare
MODO DE USO Cada vez que se requiera por orden de

especialista y en consultas de control
Fuente: elaboracion propia del autor

Tabla 19 Ficha técnica de servicio Nefrologia pediatrica

FICHA TECNICA DE SERVICIO TELEMEDICINA

NOMBRE DE SERVICIO Nefrologia pediatrica
CLIENTES EXTERNOS Poblacién afiliada menor de 18 afios
DESCRIPCION DEL SERVICIO Estudio, diagnostico, tratamiento y

prevencion de las enfermedades renales en
los nifios y adolescentes.

TIPO DE SERVICIO Consulta externa

REGLAMENTACION DEL SERVICIO Libro Il articulo 52 de la ley 100 de 1993:
Sistema General de Seguridad Social en

Salud
DENOMINACION DEL SERVICIO Teleconsulta — subespecializada
UBICACION Nueva Salud Integral IPS- Cra24 N.9 76
barrio el centro San José del Guaviare
MODO DE USO Cada vez que se requiera por orden de

especialista y en consultas de control
Fuente: elaboracion propia del autor

Tabla 20 Ficha técnica de servicio Neumologia pediatrica

FICHA TECNICA DE SERVICIO TELEMEDICINA

NOMBRE DE SERVICIO Neumologia pediatrica
CLIENTES EXTERNOS Poblacion afiliada menor de 18 afios
DESCRIPCION DEL SERVICIO Estudio y tratamiento de las enfermedades

de las vias respiratorias y los pulmones
TIPO DE SERVICIO Consulta externa



REGLAMENTACION DEL SERVICIO Libro Il articulo 52 de la ley 100 de 1993:
Sistema General de Seguridad Social en

Salud
DENOMINACION DEL SERVICIO Teleconsulta — subespecializada
UBICACION Nueva Salud Integral IPS- Cra24 N. 9 76
barrio el centro San José del Guaviare
MODO DE USO Cada vez que se requiera por orden de

especialista y en consultas de control
Fuente: elaboracion propia del autor

2. Estado de desarrollo de la iniciativa.

Actualmente en el departamento del Guaviare no se esta ofertando la prestacion de
estos servicios en la modalidad de telemedicina, por lo que hace que la iniciativa se

encuentre en estado de innovacion.

3. Descripcion del proceso.

La descripcion del proceso se muestra a continuacion:

Tabla 21 Descripcidn del proceso de telemedicina en Nueva Salud Integral IPS

RESPONSABLE ITEM DESCRIPCION DEL OBSERVACIONES
PROCESO
USAURIO 1 Ingresa a la institucion, y
factura cita de medicina
general
MEDICO IPS 2 Llama al paciente por Ver proceso de correcta
MEDICO microfono identificacion de

pacientes de la IPS
Nueva Salud Integral

3 Realiza entrevista y valoracion
clinica
4 Determina valoracién con Los documentos deben

especialista, envia informacion = enviarse escaneados
y examenes del paciente al
telecentro (IPS telemedicina)

MEDICOS 5 Revisan el caso clinico del
ESPECIALISTAS paciente frente a los protocolos
DE establecidos

TELECENTRO 6 Envian la respuesta de

interconsulta o segunda



opinidn, sugiriendo conductas
de tratamiento y manejo de
paciente
MEDICO IPS 7 Recibe opinidn de especialistas
e inician manejo con el
paciente
Fuente: elaboracion propia del autor

4. Plan de produccion.

Los servicios seran ordenados por médicos generales o médicos especialistas, este
ultimo en el caso del que el usuario requiere una subespecialidad; teniendo en cuenta que son
servicios que requieren autorizacion por parte de la EPS; en el proceso de contratacion con
la EPS, se debe contemplar un sistema de contratacion por PGP (Pago Global Prospectivo)
(MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, 2007), con el fin de que no medie una
autorizacion y el usuario pueda acceder sin problemas al servicio, cuando el médico general

de la IPS Nueva Salud Integral determine la valoracion por médico especialista.
5. Plan de adquisiciones y requerimientos.

Dentro del plan de adquisicién se debe realizar la autoevaluacion de la Resolucion
2003 de 2014 (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL , 2014), por el cual
se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios
de Salud y de habilitacion de servicios de salud, ver anexo 1 estandar Dotacion.

Sin embargo, para el proyecto se contempla este plan de requerimiento y adquisicion:

Tabla 22 Plan de requerimiento y adquisicion

Requerimiento y adquisicion Descripcion

Tecnologia y dotacién 1 equipo de computo
1 puesto de trabajo esto incluye (escritorio,
silla ejecutiva y dos sillas interlocutoras)
1 escéaner
1 internet dedicado de 2 MB con IP publica
1 camilla ginecoldgica




1 lampara cuello de cisne
1 escalerilla de dos pasos
1 mesa de Mayo o0 mesa auxiliar
1 tallimetro
1 equipo de 6rganos
1 martillo de refljeos
1 pesa o basculas pediatricas y de adulto
1 negatoscopio
1 cinta métrica
1 tensiometro pediatrico y adulto
1 aire acondicionado de 9000 btu
1 impresora
Recurso humano Médico general de 8 horas

Auxiliar de enfermeria de 6 horas
Auxiliar de facturacion de 6 horas
Auxiliar administrativo de 4 horas
Coordinador asistencial de 4 horas

Fuente: elaboracion propia del autor

6. Infraestructura y layout requerido.

Para los requerimientos de infraestructura se debe tener en cuenta la Resolucion 2003
de 2014 (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL , 2014), por el cual se
definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de

Salud y de habilitacion de servicios de salud, ver anexo 1 estandar de infraestructura.

Sin embargo, la resolucion numero 4445 de 1996 (MINISTERIO DE SALUD, 1996),
también establece las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos

hospitalarios y similares.

Teniendo en cuenta esta precitada norma, para el presente proyecto se establecen los

siguientes requerimientos de infraestructura:



Tabla 23 Infraestructura requerida

Infraestructura y layout requerido Descripcion

Infraestructura Consultorio médico con un area minima de
210 m2 lado minimo de 2.50m, el
consultorio debe contar con unidad
sanitaria

Sala de espera: Espera general
(independientes de las areas de
circulacion), con un &rea minima de 3.00
m2 por consultorio.
Unidad sanitaria por sexo, una por cada 15
pacientes

Fuente: elaboracion propia del autor

7. Costos del servicio.

En el siguiente cuadro se describe el costo por el servicio calculado por una consulta,
solo se calcula el costo de recurso humano, servicio de telemedicina, e insumos médicos
utilizados en la atencidn; ya que los demas costos como arrendamiento de inmueble, servicios

publicos, entre otros, es el mismo costo que actualmente tiene la IPS:

Tabla 24 Costo del servicio para una consulta de telemediicina

Descripcion Costo

Recurso humano (Medico general) $8.500
Recurso humano (auxiliar de enfermeria) $2.343
Recurso humano (Auxiliar de facturacion) $2.205
Recurso humano (Auxiliar Administrativo) $2.205
Recurso humano (coordinacion asistencial) $6.500
Costo consulta por telemedicina $35.745
Insumos médicos $1.000
Costo del servicio $58.498

Fuente: elaboracion propia del autor

Teniendo en cuenta el calculo realizado el costo del servicio para una consulta

especializada es de $58.498 (Cincuenta y ocho mil cuatrocientos noventa y ocho pesos).

8. Parametros técnicos especiales.



Para el proyecto se definen los siguientes pardmetros técnicos especiales:

Velocidad del servicio de internet: se recomienda el uso de tecnologia como fibra
Optica ya que tiene mejores parametros de velocidad de transmision.

Fiabilidad de la conexion a internet: La conexion por la que tiene que prestarse el
servicio de telemedicina necesita tener asegurada una fiabilidad alta, esto con el fin
de evitar envid de informacion errénea, que pueda llevar a la ocurrencia de incidentes
0 eventos adversos.

Disponibilidad del servicio de internet: se debe garantizar una conexion en el servicio
durante el tiempo de atencion, esto con el fin de no afectar la atencion.
Confidencialidad en la transmision de informacion

Se debe trabajar bajo la modalidad sincronica (en tiempo real)

Fase 4. Plan de desarrollo e innovacion

1. Estrategias de innovacion y desarrollo.

Disefio del modelo de prestacion de servicios que contemple el acceso oportuno y sin
barreras de la poblacién a los servicios de salud de segundo y tercer nivel bajo la
modalidad de telemedicina.

Apropiacion en incorporacion de tecnologias de la informaciéon para la Optima

prestacion de servicios de salud de segundo y tercer nivel.

2. Cronograma de desarrollos y acciones.

Se establecen las siguientes acciones y cronograma para la ejecucion del proyecto:



Tabla 25 Cronograma de acciones
Nombre de la Actividad

Solicitar a dos empresas de telemedicina (centro de
referencia), el modelo de prestacion de servicios disefiado, en
la que se incluya la modalidad de atencion sincronica
Analizar los modelos presentados por el centro de referencia
incluyendo las tarifas ofertadas por cada una de las dos
modalidades, con el fin de definir el modelo que maés se
ajusta a las necesidades de la region y de la poblacion.
Disefiar modelo de prestacion de servicios para la IPS Nueva
Salud Integral, teniendo en cuenta el modelo presentado por
el centro de referencia

Contratar servicios con centro de referencia empresa que
prestara el servicio de telemedicina

Documento por parte del centro de referencia en la que se
indique los procesos técnicos para la implementacion del
servicio

Adecuacién de consultorio con los requisitos técnicos
solicitados por el centro de referencia

Etapa de capacitacion en software y de utilizacion de equipos
biomédicos con personal médico, servicio al cliente y
administrativo

Habilitacion de servicios ante la REPSS

Contratacion de servicios con Aseguradores

Elaboracion de fichas de indicadores de oportunidad y
accesibilidad
Prestacion de servicios.

Obtener datos a través de los sistemas de informacion sobre
las atenciones realizadas para la elaboracion de indicadores
de oportunidad y accesibilidad

Aplicacion de encuestas de satisfaccion a usuarios.

Analizar resultados de indicadores y encuestas de
satisfaccion a través del comite de calidad, con el fin de
elaborar planes de accidn para la solucion de problemas
identificados

Elaboracion de Manual de responsabilidades y funciones del
personal técnico dentro de los servicios de telemedicina

Fuente: elaboracion propia del autor

MES DE INCIO

1/05/2018

15/05/2018

20/05/2018

01/06/2018

15/06/2018

15/06/2018

01/07/2018

15/07/2018
01/08/2018
15/08/2018

01/09/2018
01/11/2018

01/12/2018
01/01/2019

01/01/2019

MES DE FIN

15/05/2018

20/05/2018

31/05/2018

15/06/2018

30/06/2018

30/06/2018

15/07/2018

17/07/2018
31/08/2018
31/08/2018

30/09/2018
30/11/2018

31/12/2018
30/01/2018

30/01/2019



Fase 5. Plan de Gestién de los Recursos humanos.

1. Identificacion del equipo de RRHH de la EDT por perfil y competencias
centrales.

Se debe tener como referencia la resolucion 2003 de 2014 (MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL , 2014), en cuanto al estandar de recurso humano, en la que se

establece las condiciones requeridas en el servicio de salud, en los requisitos para todos los

servicios establece:

Tabla 26 Estandar de Recurso Humano para todos los servicios

TODOS LOS SERVICIOS

Estandar

Criterio

Cumple

No

Cu

mp
le

No
Aplica

Talento
Humano

El talento humano en salud, cuenta con la autorizacion
expedida por la autoridad competente, para ejercer la profesién
u ocupacion.

Los prestadores de servicios de salud determinaran la cantidad
necesaria de talento humano requerido para cada uno de los
servicios ofertados, de acuerdo con la capacidad instalada, la
relacion entre oferta y demanda, la oportunidad en la prestacion
y el riesgo en la atencién.

Los prestadores demostraran haber desarrollado acciones de
formacién continua del talento humano en salud, en los
procesos prioritarios asistenciales ofertados.

Las instituciones que actlien como escenarios de practica
formativa en el area de la salud, deberan tener formalmente
suscritos convenios docencia servicio o documento formal
donde se definan los lineamientos de la relacién docencia —
servicio, segun aplique, y contar con procedimientos para la
supervision de personal en entrenamiento, por parte de
personal debidamente autorizado para prestar servicios de
salud. Los procedimientos incluyen mecanismos de control
para su cumplimiento y estan de acuerdo con la normatividad
vigente.

Los prestadores de servicios de salud, determinaran para cada
uno de los servicios que se utilicen como escenarios de practica
formativa en el &area de la salud, el nimero maximo de
estudiantes que simultineamente accederan por programa de
formacién y por jornada, teniendo en cuenta: capacidad
instalada, relacion oferta-demanda, riesgo en la atencion,
mantenimiento de las condiciones de respeto y dignidad del
paciente y oportunidad.




TODOS LOS SERVICIOS

No
, o Cu No
Estandar Criterio Cumple mp | Aplica
le
Todos los servicios que se presten en la modalidad extramural, | X

cuentan con el mismo perfil del talento humano establecido en
el estandar para su prestacién en el ambito intramural.

Cuando fuera de salas de cirugia, se realicen procedimientos
bajo sedacién Grado | y I, por ejemplo, en algunos
procedimientos de radiologia, gastroenterologia y odontologia,
el encargado de realizar la sedacion, sera un profesional
diferente a quien esté realizando el procedimiento, seréa éste el
responsable de la sedacion y su perfil sera el de un
anestesidlogo o profesional médico u odontélogo con
certificado de formacién en soporte vital basico y certificado de
formacion para sedacion.

La realizacion de sedacién profunda grado Il (Cuando el
paciente responde a estimulos dolorosos o repetitivos), cuenta
con profesional con certificado de formacién en:

Soporte vital avanzado.

Monitoria de EKG.

Métodos avanzados en manejo de via aérea.
Sedacion.

Lectura e interpretacion electrocardiogréfica.

aghrwnNPE

Si realiza sedacién grado IV, cuenta con anestesiologo.

Una vez termine el procedimiento los pacientes deberan ser
vigilados por enfermera o auxiliar de enfermeria, bajo la
supervisién del profesional que realizé el procedimiento quien
es el responsable del mismo.

Para sedacion en odontologia con éxido nitroso, el odontélogo,
debe contar con certificado de formacion para el uso clinico y
practico de este gas.

El odontélogo debera estar acompariado del personal de apoyo
correspondiente. El personal de apoyo, debe encargarse
Unicamente de la administracion del medicamento, monitoreo
continuo del paciente y registrar los signos vitales y la respuesta
a la sedacion

Cuenta con anestesidlogo cuando la atencién se trate de
pacientes con caracteristicas particulares; como poco
colaboradores, edades extremas, con enfermedades severas:
cardiacas,pulmonares, hepaticas, renales o del sistema
nervioso central; cualquier alteracion del grado de consciencia,
con obesidad morbida, con apnea del suefio, embarazadas, o
guienes abusan del alcohol o de las drogas, antecedentes de
sedacion fallida o que presentaron efectos adversos a algun
medicamento utilizado en la sedacion; por tener un elevado
riesgo de desarrollar complicaciones relacionadas con la
sedacidn/analgesia.

Fuente: tomada del estandar de recurso humano Resolucién 2003 de 2014




Esta misma resolucion establece la estructura de los servicios de salud, y para el caso
de este proyecto se tendra en cuenta el grupo de consulta externa en los servicios de Consulta

externa especialidades médicas y en la modalidad telemedicina como prestador remisor.

Tabla 27 Estandar recurso humano por servicio de consulta externa especialidades médicas

Consulta Externa

Grupo Servicio

Consulta externa especialidades médicas

Grupo: Consulta externa Servicio: Consulta Externa Especialidades Médicas

Descripcion del Servicio:

Atencion en salud en la cual toda actividad, procedimiento e intervencion, se realiza sin necesidad de internar u hospitalizar al paciente que
permite la definicion de un diagnéstico y conducta terapéutica para el mantenimiento o mejoramiento de la salud del paciente y en ocasiones
se realizan tratamientos que son de tipo ambulatorio, realizada por un médico especialista.

Consulta Externa Especialidades Médicas

Estandar Criterio Cumple No No aplica
cumple

Cuenta con médico especialista de acuerdo con la oferta de salud y a los programas | X

Talento Humano o titulos autorizados por el Ministerio de Educacion.

Fuente: tomada del estandar de recurso humano Resolucion 2003 de 2014

Tabla 28 Estandar recurso humano tipo de telemedicina remisor

Modalidades de prestacion

Modalidad Tipo

Telemedicina Telemedicina para prestador remisor

Modalidad: Telemedicina — Prestador remisor

Descripcion de la modalidad:

Prestador remisor es aquel prestador de servicios de salud, localizado en un &area con limitaciones de acceso o en la capacidad resolutiva de uno o nf
de los componentes que conforman sus servicios, y que cuenta con tecnologia de comunicaciones que le permite enviar y recibir informacién para
apoyada por otra instituciéon de igual o mayor complejidad a la suya, en la solucién de las necesidades de salud de la poblacién que atiende, en
componentes de promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento o rehabilitacién de la enfermedad.

Prestador remisor con teleconsulta y/o apoyo diagnéstico

Estandar Criterio Cumple No N
cumple | apli
Adicional a lo exigido en todos los servicios, el personal asistencial que presta directamente | X
Talento el servicio bajo la modalidad de telemedicina cuenta con certificado de formacién en el
Humano manejo de la tecnologia utilizada por el prestador, los procesos y herramientas inherentes a

la prestacién de servicios bajo esta modalidad.

Fuente: tomada del estandar de recurso humano Resolucién 2003 de 2014



2. Forma de adquirir el equipo de RRHH de la EDT

Se acudira al banco de hojas de vida con la que cuenta la IPS Nueva Salud Integral IPS,
con el fin de realizar la seleccion de hojas de vida de personal médico y técnico que cumpla
con los requisitos exigidos por la norma, como segunda opcion seria la publicacién de la

convocatoria a traves de pagina web de la IPS, y por redes sociales como Facebook.

3. Mecanismos para lograr el desarrollo de los RRHH de la EDT.

El personal que preste el servicio en el modelo de telemedicina debe ingresar a un proceso
de induccidn, capacitacion y entrenamiento ya disefiado por Nueva Salud Integral IPS que

contemple los siguientes temas de capacitacion:

¢ Modelo de atencién de telemedicina.
e Formacion en manejo de tecnologias utilizadas para la prestacién del servicio de
telemedicina.

e Historia clinica electronica

4. Desarrollo de estrategias para el manejo de los RRHH de la EDT.

Para lograr un mayor compromiso y motivacion del recurso humano Nueva Salud
Integral IPS, debe establecer las siguientes estrategias, las cuales deben estar orientadas al

cumplimiento de objetivos estratégicos:

e Conformacion de un sistema de compensacion e incentivos, para el
cumplimiento de metas.
e Actualizacion permanente a su personal en nuevas tendencias y tecnologias en

salud que incluya la telemedicina como eje central.



e Reconocimiento del mejor empleado del mes, que incluya publicacion en la
empresa y algun incentivo en especie.

e Acompafiamiento permanente y entrenamiento al personal.

e Medicion de clima organizacional, con el fin de determinan las fallas por parte

de la empresa y poder corregirlas.

5. Estimacion de los costos de operacion de los RRHH de la EDT.

Los costos de operacion solo podran ser determinados por la cantidad de poblacion que
demande los servicios, en el que se debe tener en cuenta los indicadores de oportunidad
establecidos por el Ministerio de Proteccion social mediante la resolucién 0256 de 2016
(Ministerio de la Proteccidn Social, 2016) y el tiempo de atencion por usuarios, en la que se

estima un tiempo de 20 minutos.

Teniendo en cuenta estas dos variables se estima el siguiente costo de recurso humano:

Tabla 29 Costo de operacion del Recurso Humano

CANTIDAD CARGO COSTO

1 Meédico general de 8 horas $4.896.000
1 Médico general de 6 horas $3.672.000
1 Auxiliar de enfermeria de 8 horas $1.350.000
1 Auxiliar de atencion al cliente de 8 horas $1.270.000
Costo total $11.188.000

Fuente: Elaboracién propia del autor



Fase 6. Plan de Gestion de Riesgos.

1. Planificacién de la gestion de riesgos.

La planificacion de riesgos del proyecto permite incrementar la posibilidad de éxito, al
reducir el impacto de los riesgos negativos y potenciar los positivos, por esto es importante

realizar la identificacion de riesgos y posterior gestion.

En primer lugar, se realizara la identificacion de riesgos, como segunda medida se
realizara el analisis de riesgos, para lo cual se tendra en cuenta la valoracion de
probabilidad (muy bajo, bajo, moderado, alto y muy alto) y la valoracién del efecto
(insignificante, tolerable, serio, catastréfico) ver tabla 30 Analisis de valoracion de riesgo y

sus efectos.

Con los resultados del analisis se registra en una tabla, en la cual se ordena el resultado
de acuerdo al valor del riesgo ver tabla 31. Las celdas de color indican una manera de

priorizar los riesgos, en rojo son los mas criticos y los verdes los menos criticos.

2. ldentificacién de los riesgos que afectan la competitividad y la sustentabilidad
de laEDT.
Para el proyecto se identifican los siguientes riesgos que afectan la competitividad y

sostenibilidad del proyecto:

e En laatencion médica, el incumplimiento de las citas por parte de los
usuarios, afecta la productividad y la posibilidad de acceso de los demaés
usuarios que requieren la atencion.

e La falla de conectividad en la region afecta la atencion meédica a los

usuarios.



e Renuncias irrevocables de médicos, ocasiona problemas de accesibilidad en
la atencion.

e Problemas técnicos con la tecnologia en salud, afecta la atencion de la
poblacién objeto.

e Carteras altas y pagos inoportunos, ocasionan inestabilidad financiera a la

empresa.
3. Planificacion de la respuesta a los riesgos.

Para la planificacion se tiene en cuenta la probabilidad de riesgo y sus efectos:

Tabla 30 Analisis de valoracion de riesgo y sus efectos

RIESGO PROBABILIDAD EFECTOS
1. En laatencion médica, Moderado serio
el incumplimiento de
las citas por parte de
los usuarios, afecta la
productividad y la
posibilidad de acceso de
los demas usuarios que
requieren la atencion.
2. Lafalla de conectividad Baja catastrofico
en la region afecta la
atencién médica a los
usuarios.
3. Renuncias irrevocables Bajo serio
de médicos, ocasiona
problemas de
accesibilidad en la
atencion.
4. Problemas técnicos con Muy bajo serio
la tecnologia en salud,
afecta la atencion de la
poblacién objeto.
5. Carteras altas y pagos Muy alta catastréfico
inoportunos, ocasionan
inestabilidad financiera
a la empresa.
Fuente: elaboracion propia del autor



Tabla 31 Tabla grafica de riesgos

Insignificante Tolerable Serio Catastrofico
Muy alto
Alto
Moderado 1

Bajo ] 3 2

Muy bajo N . 4

Fuente: elaboracion propia del autor

4. Realizacion del plan de mitigacion de riesgos en términos sociales y
ambientales con su respectivo costeo.

Identificacion de riesgos ambientales

En salud los riesgos ambientales mas grande se originan por el manejo de residuos

hospitalarios, en la tabla 32 se puede observar la existencia o no de estos riesgos ambientales:

Tabla 32 medidas de manejo y control

Asunto Existen No existen No aplica
Residuos biosanitarios X
Residuos ordinarios o inertes X
Desechos liquidos X
Ruidos X
Almacenaje de sustancias quimicas y toxicas X
Medidas de proteccion contra incendios X
Medidas de seguridad para empleados X
Sistemas de Gestion Ambiental X

Fuente: elaboracion propia del autor

Lo anterior sugiere que el servicio para la empresa podria enfrentar entre otros, los

siguientes riesgos:

e Multas por vertimiento de aguas residuales y desechos liquidos sin tratamiento
previo.

e Multas o riesgos por disposicion de residuos Hospitalarios.



e Riesgos en lasalud de los funcionarios por la manipulacion de Residuos hospitalarios.
e Encaso de que cualquiera de los riesgos anteriores pudiese presentarse, Nueva Salud
Integral IPS podria enfrentar entre otras, las siguientes consecuencias: Protestas de la
comunidad, de competidores, de otras empresas del area, deterioro de la imagen y

pérdida de mercado.

Para el manejo de los riesgos las instituciones de salud deben cumplir con la normatividad
vigente como es la elaboracion del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares la cual tiene como base legal el Decreto 2676 de 2000 y la Resolucion 1164 de
2002 (Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares en Colombia — “PGIRH”), promulgados por los Ministerios de Salud y del Medio

Ambiente.

La implementacion del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios es
responsabilidad del grupo administrativo de gestion ambiental de la IPS, también llamado
GAGA, el cual debe velar por el cumplimiento al compromiso institucional de Nueva Salud
Integral y promover los programas encaminados al mejoramiento del adecuado manejo de
los residuos hospitalarios, disminuyendo de esta forma los riesgos a la salud de todo el
personal involucrado en la manipulacion de estos y de igual forma la proteccién al medio

ambiente.

Dentro de este plan se encuentran las definiciones y conceptos basicos aplicables a la
gestion integral de residuos hospitalarios y similares y la clasificacion de estos residuos, que
sirven como base para la adecuada descripcion e implementacion de los aspectos a tener en
cuenta para el desarrollo del plan de gestion interna de los residuos generados dentro de

Nueva Salud Integral IPS.



En la siguiente tabla se describen los costos para el cumplimiento del Plan de gestion

integral de residuos hospitalarios, incluyendo los servicios de especialidades:

Tabla 33 Costos para prevenir el impacto ambiental

cantidad Descripcion Costo

2 Canecas rojas de 12 litros $17.000
2 Canecas verdes de 12 litros $17.000
1 Canecas rojas de 55 litros $26.890
1 Canecas verdes de 55 litros $26.890
50 Bolsas rojas de 40*50 $7.983
50 Bolsas verdes de 40*50 $7.983
1 Dispensador de toalla $43.959
1 Dispensador de jab6n $41.176
10 Kilos de incineracion de residuos $46.000
1 Kit de bioseguridad para operaria de aseo incluye (botas, $180.000
peto, tapabocas, monogafas, guantes, gorro)
1 Carro recolector de RH $150.000
1 Detergente Benziral de un litro para desinfeccién $47.319
1 Guardian y soporte de guardian de 1.5 litros $25.300
TOTAL $637.500

Fuente: elaboracion propia del autor

Identificacidn de riesgos sociales

Para el proyecto se identifican los siguientes riegos sociales:



e Condiciones laborales, salud y seguridad y no discriminacion.

Fase 7. Plan Organizacional y Creacion de la EBT.

1. Estructura organizacional de la EBT.

Teniendo en cuenta que la organizacion Nueva Salud Integral ya cuenta con una
estructura, se plantea la siguiente estructura organizacional para el proyecto, con otro color

se resalta la modificacion que se propone para la empresa:

roordinador
Asistencial

. Enfermera - >
Medicos 7 Auxiliares de Auxiliares de
romociony ] a . .
generales - oratorio clinic enfermeria
Prevencion

Auxiliar de
nfermeria 'y
demanda
inducida

Eoordinador
ministrativ

uxiliares de .
- Medico
Servicio al o
. elemedicina
Cliente

Coordinador de oordinador de
boratorio clinico: PMD

uxiliares de
dontologia

Servicios
Generales

'ﬂedico general

Auxiliar
ministrativo

'igienista ora

rendiz Sen:

llustracion 8 Organigrama Nueva Salud Integral IPS

Fuente: elaboracion propia del autor, tomado del SGC de Nueva Salud Integral



2. Organismos de apoyo que hacen operativa a la EBT.

Un organismo de apoyo es el SENA Direccion Nacional, mediante la Convocatoria
de Fomento de la Innovacién y el Desarrollo Tecnoldgico en las Empresas, con enfoque

Regional 2015-2017, Proceso I11. (Servicio Nacional de Aprendizaje , 2017).

Mediante esta convocatoria se espera lograr el puntaje méas alto para la region y ser

elegido para la aplicacion de proyecto.

Otro organismo es la Secretaria Departamental de Salud del Guaviare que actia como
entidad de inspeccidn, vigilancia y control, sera el garante de la IPS Nueva Salud Integral

cumpla con la normatividad vigente y garantice la seguridad del paciente.

3. Aspectos asociados a la constitucion del emprendimiento.

Los aspectos asociados a la constitucion del proyecto de emprendimiento se

enumeran a continuacion;

a. Satisfacer una necesidad de servicio de Salud en la poblacién del Guaviare.

b. Generar empleo y contribuir al mejoramiento de la economia del departamento.

c. Convertir a la IPS en una institucion innovadora y que da un paso al inicio del
internet de las cosas.

d. Brindar comodidad al paciente y economizar en gastos por desplazamientos a otros
departamentos para acceder al servicio.

e. Contribuir al cumplimiento del plan estrategico de la IPS Nueva Salud Integral, para
convertirse en una de las IPS reconocidas a nivel departamental por su integralidad

en servicios y por una atencion segura al paciente.



4. Costos y gastos de personal

Se plantean el siguiente presupuesto de costos y gastos de personal anuales para el

proyecto:

lustracion 9 Gastos de personal

Concepto Valor
Sueldos S 11.172.000
Cesantias S 930.628
Intereses sobre cesantias S 111.720
Prima de servicios S 930.624
Vacaciones S 464.755
Aportes a administradoras de riesgos pro S 116.636
Aportes afondos de pensiones o cesantia S 1.340.640
Aportes cajas de compensacion familiar S 446.880
Dotacion y suministro a trabajadores S 1.140.000
Recreacion y deporte S 504.000
Capacitacion al personal S 600.000
Total de gastos de personal S 17.757.882
Fuente: elaboracion propia del autor
llustracion 10 Costos de personal
Concepto Valor
Sueldos S 78.240.000
Cesantias S 6.517.392
Intereses sobre cesantias S 782.400
Prima de servicios S 6.517.392
Vacaciones S 3.254.784
Aportes a administradoras de riesgos pro S 816.826
Aportes a fondos de pensiones o cesantia S 9.388.800
Aportes cajas de compensacion familiar S 3.129.600
Dotacion y suministro a trabajadores S 2.160.000
Recreacion y deporte S 504.000
Capacitacion al personal S 600.000
Total de gastos de personal S 111.911.194

Fuente: elaboracion propia del autor

Se estima unos costos y gastos de personal anual de $129.669.076, el cual incluye

personal operativo y personal de administracion.



5. Gastos anuales de administracion.

Se plantea el siguiente presupuesto de gasto de administracion:

llustracion 11 Gastos anuales de administracion

GASTOS $ 106.561.930
GASTOS DE ADMINISTRACION $ 106.561.930
PERSONAL S 17.757.882
Sueldos $ 11.172.000
Cesantias S 930.628
Intereses sobre cesantias S 111.720
Prima de servicios S 930.624
Vacaciones S 464.755
Aportes a administradoras de riesgos pro S 116.636
Aportes a fondos de pensiones o cesantia S 1.340.640
Aportes cajas de compensacion familiar S 446.880
Dotacion y suministro a trabajadores S 1.140.000
Recreacion y deporte S 504.000
Capacitacion al personal S 600.000
HONORARIOS S 9.600.000
Honorarios contables S 4.800.000
Honorario servicio tecnico S 4.200.000
Asesoria juridica S 600.000
IMPUESTOS TASAS Y GRAVAMENES S 9.420.436
Iva S 5.341.120
Iva retenido $  2.716.512
Impuesto gmf S 281.988
Impuesto de industria y comercio S 1.080.816
ARRENDAMIENTOS S 1.476.000
Alquiler de equipo de oficina $  1.476.000
SEGUROS S 540.000
Polizas de contrato S 540.000
SERVICIOS S 47.848.104
Servicio de transporte fletes y acarreos S 288.000
Servicio de mensajeria S 156.000
Servicio de aseo y cafeteria $  11.604.000
Servicio de telefonia celular S 646.824
Servicio de acueducto y alcantarillado S 288.000
Servicio de internet $  11.400.000
Servicio de recoleccion residuos $  1.616.640
Servicio de energia electrica $ 16.767.600
Servicio publico de aseo S 2.093.040
Servicio de telefonia fija S 516.000
Servicio agua potable S 756.000
Recargas de celular S 240.000
Servicio de impresion S 1.476.000
LEGALES S 1.072.800
Renovacion de camara de comercio S 672.000
Industria y comercio S 120.000
Tasa de vigilados supersalud S 280.800
MANTENIMIENTO, REPARACIONES Y ACCESORI| $ 7.223.988
Mantenimiento de construccion y edificad S 3.072.000
Mantenimiento de equipo biomedico S  4.151.988
GASTOS DE VIAJE S 480.000
Transportes S 144.000
Alimentacion S 36.000
Alojamiento S 300.000
DEPRECIACIONES S 6.474.720
Maquinariay equipo S 219.588
Equipo de oficina $  3.755.556
Equipo de computacién S 364.680
Equipo medico cientifico S 2.134.896
DIVERSOS S 4.668.000
Papeleria $  1.116.000
Senalizacion dependencias S 288.000
Combustible y lubricantes S 264.000
Elementos de aseo y cafeteria $  3.000.000

Fuente: elaboracion propia del autor



6. Gastos de la puesta en marcha.

Se estiman los siguientes gastos para la puesta en marcha del proyecto:

llustraciéon 12 Gastos para la puesta en marcha del proyecto

GASTOS $ 10.938.166
GASTOS DE ADMINISTRACION S 10.938.166
PERSONAL S 1.387.824
Sueldos S 931.000
Cesantias S 77.552
Intereses sobre cesantias S 9.310
Prima de servicios S 77.552
Vacaciones S 38.730
Aportes a administradoras de riesgos pro S 9.720
Aportes a fondos de pensiones o cesantia S 111.720
Aportes cajas de compensacion familiar S 37.240
Dotacion y suministro a trabajadores S 95.000
HONORARIOS S 800.000
Honorarios contables S 400.000
Honorario servicio tecnico $ 350.000
Asesoria juridica S 50.000
ARRENDAMIENTOS S 123.000
Alquiler de equipo de oficina S 123.000
SEGUROS S 45.000
Polizas de contrato S 45.000
SERVICIOS S 3.987.342
Servicio de transporte fletes y acarreos $ 24.000
Servicio de mensajeria $ 13.000
Servicio de aseo y cafeteria S 967.000
Servicio de telefonia celular S 53.902
Servicio de acueducto y alcantarillado S 24.000
Servicio de internet S 950.000
Servicio de recoleccion residuos S 134.720
Servicio de energia electrica S 1.397.300
Servicio publico de aseo S 174.420
Servicio de telefonia fija S 43.000
Servicio agua potable S 63.000
Recargas de celular S 20.000
Servicio de impresion S 123.000
MANTENIMIENTO, REPARACIONES Y ACCESORI| $§ 256.000
Mantenimiento de construccion y edificad S 256.000
DIVERSOS S 389.000
Papeleria S 93.000
Sefializacion dependencias S 24.000
Combustible y lubricantes S 22.000
Elementos de aseo y cafeteria S 250.000
ARRENDAMIENTOS S 3.500.000
Instalaciones ips S 3.500.000
SERVICIOS S 450.000
Publicidad propaganday promocion S 450.000

Fuente: elaboracion propia del autor



Fase 8. Plan Econdmico y Financiero.

1. Fuentes de financiacién del proyecto.

La fuente de financiacion es de dos formas una mediante recursos de capital privado
de los socios y la otra es mediante programas y convocatorias publica del SENA, quienes

realizan convocatorias para la implementacion de proyecto innovadores en empresas con

personeria juridica y que lleven trayectoria en el mercado.

2. Estados financieros basicos.

Se presentan los estados financieros basicos proyectados afio 2017 para la empresa

Nueva Salud Integral IPS con la inclusion del servicio de telemedicina, se toma como base

el historico de estado de resultados afio 2015, 2016:

lustracion 13 Estado de resultado proyectado 2017

Ganancia bruta

Otros ingresos
Gastos de ventas y distribucion - 46.860.294 - 56.253.147  -65.646.000
Gastos de administracion -169.484.015 -237.350.363 -305.216.711
Gastos financieros

NUEVA SALUD INTEGRAL IPS SAS
NIT 900,526,144-6
ESTADO DEL RESULTADO INTEGRAL
PROYECTADO ANO 2017
(Cifras expresadas en pesos colombianos)

1 2 3

Ingresos de actividades ordinarias 642.572.645 962.737.269 1.282.901.893
Costo de ventas

-460.898.719 -696.937.766 -932.976.813
181.673.926  265.799.503  349.925.080

54.867.662 143.313.492  231.759.322

- 8.127.949 - 37.063.386  -65.998.823

Ganancia antes de impuesto a larer 12.069.330  78.446.099  144.822.868
Gasto por impuesto a larentay Cree - 5.387.933 - 21.947.310  -38.506.687
Ganancia del periodo 6.681.397 56.498.789  106.316.181

Fuente: elaboracion propia del autor




llustracion 14 Estado de resultado proyectado 2017

NUEVA SALUD INTEGRAL IPS SAS

NIT 900,526,144-5

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA PROYECTADO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2017
(Cifras expresadas en pesos colombianos)

ACTIVOS
Activos corrientes

Efectivo y equivalentes de efectivo

Activos financieros

Deudores comerciales y otros
Inventarios

Pagos anticipados

Total activos corrientes
Activos no corrientes
Activos financieros

Deudores

Propiedades de inversion
Propiedades, planta y equipo
Activos intangibles

Activos por impuestos diferidos
Total activos no corrientes
Total activos

PASIVOS Y PATRIMONIO
Pasivos corrientes
Obligaciones financieras
Proveedores

Cuentas por pagar

Impuestos corrientes por pagar
Obligaciones laborales
Anticipos y avances recibidos
Total pasivos corrientes
Pasivos no corrientes
Obligaciones financieras
Provisiones

Pasivos por impuesto diferido
Total pasivos corrientes
Total pasivos

Patrimonio de los accionistas
Capital suscrito y pagado
Superavit de capital

Reservas

Ganancias o perdidas acumuladas por adopcion NIIF

Utilidad o perdida
Ganancias acumuladas

Total patrimonio de los accionistas
Total pasivos y patrimonio de los accionistas

1 2 3
8.712.549 3.399.635 (1.913.279)
132.497.782 269.417.389 406.336.996
5.821.365 7.475.428 9.129.491
147.031.696 280.292.452 413.553.208
56.002.545  90.628.997 125.255.449
6.750.433  13.446.932 20.143.431
62.752.978 104.075.929 145.398.880
209.784.674 384.368.381 558.952.088

38.758.534 130.400.922

222.043.310
3.647.956 58255472  112.862.988

r r
20.536.088 37.464.080  54.392.072

A " 5.200.951

68.152.529 226.120.474  384.088.419
0 ; 0
" 6.212.833" 13.245.443 20.278.053
6.212.833 13.245.443  20.278.053
74.365.362 239.365.917  404.366.472
i o’ - 0
70.000.000 70.000.000  70.000.000
5.961.354 19.114.811  32.268.268
311237 - 611.136 (911.035)
6.681.397 56.498.789  106.316.181

53.087.798 -
135.419.312 145.002.464  154.585.616
209.784.674 384.368.381  558.952.088

Fuente: elaboracion propia del autor




3. Evaluacién financiera del proyecto en términos de:

a. Aspectos de liquidez.

Para poder evaluar la capacidad financiera que tiene NUEVA SALUD INTEGRAL
IPS SAS, para cumplir con todas sus obligaciones a corto plazo, es necesario determinar el
indicador de liquidez, en la tabla 34 se realiza el célculo los estados financieros de los

ultimos 3 afios:

Tabla 34 Indicadores de liquidez

Liguidez corriente AC/PC 1,23 1,07
2.15

Prueba acida (AC-1)/ 1,21 1,05
PC 2,07

Fuente: elaboracion propia del autor tomado de los estados financieros 2015-2016

La razon corriente es uno de los indicadores financieros que permite determinar el
indice de liquidez de una empresa, 0 su capacidad para disponer de efectivo ante una
eventualidad o contingencia que se lo exija; con el fin de tener un nivel de comparacion y
realizar un analisis mas completo sobre el indicador razén corriente, en la tabla 35 se
muestras el estdndar de la razon corriente lo cual aplica para proyectos industriales,

comerciales y de servicios.



Tabla 35 Clasificacion de la Liquidez del Proyecto

Clasificacion de la liquidez del proyecto

CLASIFICACION TIPO DE PROYECTO
Industrial Comercial Servicios
No satisfactorio RC<1 RC<1 RC<1
Satisfactorio con dificultad 1<RC<1,13 1<RC<1,18 1<RC<1,41
Satisfactorio con facilidad 1,36<RC<2,37 1,18<RC<2,51 1,41<RC<2,56

Fuente: tomado de Byington Colombia S.A, pagina web
https://www.byington.net/estandares/index.php

Teniendo en cuenta la informacidon de la tabla 34 y 35 se realiza el andlisis del
indicador por cada uno de los afos:
Tabla 36 Anélisis de Resultados Razon Corriente
Resultado Anélisis
razon corriente

Por cada peso de obligacion vigente contaba con 2,15

pesos para respaldarla, es decir que existe una
liquidez satisfactoria con facilidad

1.23 Para este afio el resultado traduce que la empresa tuvo
una liquidez satisfactoria pero con dificultad

2017P 1.07 Para este afio el resultado traduce que la empresa tuvo

- una liquidez satisfactoria pero con dificultad

Fuente: elaboracion propia del autor tomado de los estados financieros 2015-2016


https://www.byington.net/estandares/index.php

Sobre el indicador de prueba &cida el resultado segun tabla 34 para los afios 2015,
2016 y el proyectado 2017 el indicador da por encima de uno, lo cual quiere decir que para
atender sus obligaciones corrientes no tiene la necesidad de liquidar y vender sus inventarios,
ya que con los activos corrientes fuera del inventario alcanza a cubrir las obligaciones a corto

plazo.

b. Aspectos de endeudamiento.

El indice de endeudamiento muestra el grado de utilizacion del capital ajeno en
relacion al capital propio o al activo total. Ambos indicadores muestran que porcentaje
representa la deuda sobre el patrimonio de los accionistas, o sobre el activo total,

respectivamente, en la tabla 37 se realiza el calculo del indicador:

Tabla 37 Indicador de endeudamiento.

P totales / A totales

0,35 0,62 0,72

0,54 1,65 2,61
Fuente: elaboracion propia del autor tomado de los estados financieros 2015-2016

En cuanto al indicador de endeudamiento sobre el activo total, la empresa Nueva
Salud Integral IPS. muestra que los niveles de endeudamiento sobre el activo total presentan
una tendencia al alta, es decir que el grado de utilizacion del capital ajeno en relacion al
capital propio o al activo total tiende a subir cada afio, lo cual resulta muy riesgoso para los

acreedores para el afio 2016 y el proyectado 2017.

El resultado muestra un nivel de endeudamiento sobre el patrimonio neto del 0.54

durante el 2015 y para el 2016 y 2017P ha estado en 1.65 Y 2.61 respectivamente, muy por



encima del 100%. Se puede observar que el nivel de endeudamiento sobre el patrimonio
presenta el mismo comportamiento de tendencia al alta, lo cual indica un nivel de
endeudamiento alto con sus acreedores puesto que méas del 50% de su patrimonio esta

comprometido con los acreedores.

c. Aspectos de rentabilidad.

Para determinar la forma como Nueva Salud Integral IPS esta obteniendo su
rentabilidad, con el fin de identificar sus puntos fuertes y débiles para este proyecto se toma
como analisis la rentabilidad de activos (ROA) y rentabilidad del patrimonio (ROE), en la

tabla 38 se realiza el calculo:

Tabla 38 Resultados de Indicadores de Rentabilidad

Retorno Neto/Inversion 4,9% 38,9% 68,7%
(Utilidad Neta / Patrimonio
Total)

Rentabilidad del activo 3,18% 14,69% 19%
Utilidad Neta / Activo Total

Fuente: elaboracion propia del autor tomado de los estados financieros 2015-2016

El resultado para el afio 2015 no fue muy favorable para la empresa, su rentabilidad
sobre el patrimonio estuvo en un 4.9% vy sobre el total de sus activos en un 3.18%; para el
afio 2015 se observa un aumento considerable y segun muestra la proyeccion 2017 su
rentabilidad es al alta. En términos de rentabilidad Nueva Salud Integral IPS se proyecta muy

bien para el afio 2017.

d. Evaluacion de viabilidad.



Para la evaluacién de viabilidad se toma como base los estados financieros 2015-

2016 y se proyectan por 3 afios mas, en la siguiente ilustracion se muestra la viabilidad del

proyecto el cual se calcul6 con férmulas de Excel:

Tabla 39 Viabilidad del Proyecto

ALWO NETO DE EFECTIVO

0,00

697.440.307,00

690.758.910,00

155.225.800,00

29.464.789,00

-178.009.192,00

1.106.050.761,00

1.049.551.972,00

56.498.789,00

1.514.661.215,00

1.408.345.034,00

106.316.181,00

ulbh|lw|N|=|o

1.923.271.669,00

1.767.138.096,00

156.133.573,00

2.331.882.123,00

2.125.931.158,00

29.464.789

235.415.754,00

CALCULO DEL VAN, RB/CY TIR CON UNA TASA DE DESCUENTO DEL 10%

0 0 0 1,000 0,00 0,00 0,00
1 875.449.499 697.440.307 0,909 795.863.180,91| 634.036.642,73| -161.826.538,18
2 1.049.551.972 1.106.050.761 0,826 867.398.323,97( 914.091.538,02 46.693.214,05
3 1.408.345.034 1.514.661.215 0,751 1.058.110.468,82( 1.137.987.389,18 79.876.920,36
4 1.767.138.096 1.923.271.669 0,683 1.206.979.097,06] 1.313.620.428,25 106.641.331,19
5 2.125.931.158 2.361.346.912 0,621 1.320.035.987,36/ 1.466.210.648,80 146.174.661,44
Total 5.100.484.601 7.602.770.864 5.248.387.058,11| 5.465.946.646,98 217.559.588, 86

Los indicadores financieros que arroja el proyecto son:

VAN= 217.559.588,86/Se acepta
TIR = 49,89%)Se acepta
B/C = 1,04|Se acepta

Fuente: elaboracion propia del autor tomado de los estados financieros 2015-2016
proyectado 2019

I. TIR

La Tasa Interna de Retorno es del 49.89%, lo cual quiere decir que la inversion inicial
rendira a una tasa de interés de 49.89% durante la vida del proyecto, lo cual muestra que es

aceptable.

ii. RBC



la relacion beneficio costo muestra un resultado de 1.04 mayor a 1 lo cual quiere decir

que el proyecto se acepta.

ii. VAN

El valor actual neto para el proyecto arroja un valor mayor a “0” lo cual quiere decir

que el proyecto da un retorno mayor a la tasa de costo de oportunidad, por lo cual se acepta.



Fase 9. Modelo CANVAS y Propuesta de Valor.
Considerando a manera de resumen ejecutivo la siguiente informacion:

1. Segmentacion de mercado.

En el marketing moderno los especialistas recomiendan que las empresas segmenten a
sus clientes de acuerdo a los perfiles que consideren mas adecuados a la industria y a su
interés en conseguir la lealtad de aquellos grupos de méaxima prioridad estratégica.
(Portafolio, 2015). Basandose en estos es importante realizar una segmentacion del mercado

objetivo que se beneficiaria del modelo de atencidn, a continuacion, se describen:

Segmento 1 Menores de 5 afios: es la poblacion mas vulnerable en padecer enfermedades
comunes como EDA (Enfermedades diarreicas agudas), IRA (Infeccion Respiratoria Aguda),
y deficiencias nutricionales; en este tipo de poblacién no deben existir barreras para tener

acceso directo a especialistas como pediatria.

Segmento 2 Mujeres en estado de gestacion: este tipo de poblacion debe tener
atencion oportuna desde el inicio del embarazo, con el fin de garantizar el buen estado de
salud del bebe y de la madre y asi evitar mortalidades perinatales (se considera todas las
muertes ocurridas entre la vigesimaoctava semana de gestacion y el séptimo dia de
nacimiento), mortalidad materna y otras enfermedades que pueden aparecer en esta etapa de

la mujer.

Segmentos 3 Poblacion con enfermedades Neoplasias: en este grupo de poblacién se

encuentran la poblacién con diagnostico de cancer, tumores 0 masas anormales, que



requieren un tratamiento oportuno de su enfermedad, y evitar un deterioro de su estado de

salud.

Segmento 4 poblacion con enfermedades no transmisibles: en este grupo de poblacién
se clasifica las enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias, diabetes; ente
otros. La deteccion temprana de la enfermedad, el cuidado y el tratamiento, al igual que los
cuidados paliativos, son componentes fundamentales de la respuesta a las enfermedades no
transitables; en este segmento de mercado se requiere la atencion por especialistas como

medicina interna, cardiologia, nefrologia, endocrinologia, entre otros.

Segmento 5 poblacion con enfermedades transmisibles: en este grupo se asocian las
enfermedades por VIH, las infecciones respiratorias agudas, la tuberculosis y ciertas

enfermedades transmitidas por vector y rabia.

2. Propuesta de valor.

Las dificultades de acceso a los servicios de especialidades y subespecialidades en el
departamento del Guaviare cada vez son mas grandes, esto debido a que no se cuenta con
recurso humano suficiente, en algunos casos algunas especialidades no estan presentes en el
departamento para cubrir esta necesidad; por esta razon, es importante solucionar este
problema de accesibilidad y una alternativa es la implementacion de un proyecto de

telemedicina, que responda de manera oportuna a esta problematica.

Nueva Salud Integral IPS es reconocida en el sector por ser una institucion que ofrece
servicios de salud de primer nivel de manera oportunay accesible, pero para la rehabilitacion

de la enfermedad del usuario requiere de un segundo y tercer nivel como son especialistas y



subespecialistas, para que el tratamiento sea mas eficiente y en gran medida beneficie y ayude

a la pronta recuperacion de las enfermedades presentes en la poblacion Guaviarense.

La propuesta de valor es el desarrollo de un modelo de prestacion de servicio de
especialidades y subespecialidades bajo la modalidad de telemedicina como entidad
remisora, que permita mejorar el acceso y disponibilidad de los servicios de segundo y tercer
nivel, contribuyendo a la recuperacion de la enfermedad de la poblacion afiliada al Sistema
General de Seguridad Social en Salud en el departamento del Guaviare; convirtiendo a Nueva
Salud Integral IPS como la primera entidad en el departamento que cuenta con un modelo de
servicios de salud integrado y eficiente con estandares de calidad, que responde a las

necesidades de salud de la poblacién Guaviarense.

3. Canales logisticos.

Dada a la intangibilidad de los servicios que aplica para este proyecto, el canal de
distribucion logistico requiere un contacto directo con el consumidor o usuario, por lo que el

canal de distribucion resulta ser productor-consumidor.

La ubicacion resulta ser un canal de distribucion y juega un papel importante para llegar
al cliente, la IPS NUEVA SALUD INTEGRAL se ubica en la capital del departamento del
Guaviare, donde esta concentrada la mayor parte de la poblacion y lo que pretende el proyecto
es ofrecer una oportunidad y disponibilidad del servicio, que por su ubicacion geografica la
poblacién muy dificilmente tiene acceso a servicios de especialidades y subespecialidad;
dentro de la ubicacion se debe contar con un disefio de comunicacion (teléfono, correo
electronico), que permita la respuesta rapida a las necesidades del cliente, como por ejemplo

donde cliente pueda solicitar citas programadas para el acceso al servicio.



4. Forma de relacionamiento con clientes.

El relacionamiento con los clientes se presenta de diferentes maneras, una de ellas es
principalmente de forma presencial, de manera telefonica, por correo electronico, a través de

pagina web, por redes sociales como Facebook, o por WhatsApp.

El relacionamiento con el cliente resulta ser tan importante porque es la puerta de entrada
al servicio, es el momento de verdad donde el cliente se pueda llevar la primera impresion de
lo que la institucidn ofrece, es por esto que se debe trabajar en el fortalecimiento de la
humanizacion en los servicios de salud, creando una cultura de servicio en todos los

miembros de la organizacion.

5. Fuentes de ingresos.

La fuente de ingreso més grande en la institucion serd de la contratacion con las
administradoras de planes de beneficios que tienen la poblacidn afiliada al sistema General
de Seguridad Social en Salud, con empresas de medicina preparada, con las empresas que
tienen la poblacién de régimen especial como magisterio, ejercito o policia y las ventas a

poblacion particular.

6. Recursos clave.

Los recursos claves para el proyecto son los recursos tecnoldgicos y recurso humano, por
ser un proyecto que utiliza las TICS para su funcionamiento y operacién es indispensable

contar con la estabilidad y buen funcionamiento de un servicio de internet.

7. Actividades clave.



Las actividades claves son las descritas en el modelo de atencion para la prestacion del

servicio por interconsulta de telemedicina que a continuacion se ilustra:

Figure 1 Funcionamiento del sistema de teleconsulta
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Fuente; tomado de propuesta de empresa ITMS

8. Alianzas clave.

Las alianzas principales seran con las EAPB (Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios), con empresas de medicina prepagada, con empresas responsables de garantizar

la atencion a poblacion de régimen especial.



9. Estructura de costos.

La estructura de costos del servicio son los definidos anteriormente en la tabla 24.

Tabla 40 Costo del servicio

Descripcion Costo

Recurso humano (Medico general) $8500
Recurso humano (auxiliar de enfermeria) $2343
Recurso humano (Auxiliar de facturacion) $2205
Recurso humano (Auxiliar Administrativo) $2205
Recurso humano (coordinacion asistencial) $6500
Costo consulta por telemedicina $35745
Insumos médicos $1000

Costo del servicio $58.498



Fase 10. Conclusiones

La evaluacion de viabilidad da un resultado positivo para el proyecto, y es un punto
favorable para que la alta gerencia de la empresa Nueva Salud Integral IPS SAS, tome
una decisién de inversion en la apertura de estos nuevos servicios.

Una alternativa importante de crecimiento de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud es la apertura de mas servicios, y el aumento de usuarios en la
prestacion.

La competitividad en el sector salud juega un papel importante, y el proyecto pretende
el crecimiento, la innovacién y la solucién de una necesidad de acceso latente en la
poblacion desde hace mucho tiempo, considerando que es una region alejada donde
dificilmente llegan profesionales de salud especializados.

Las Tecnologias de la Informacion transciende fronteras y permite la conexion para
el oportuno diagnostico de enfermedades en la poblacion del Guaviare, facilita el
acceso, aumenta la cobertura, reduce la morbilidad y mortalidad en la poblacion.

Las politicas pablicas en salud apuestan a la integralidad de servicios de salud, al
cumplimiento de los principios de accesibilidad y oportunidad, al uso de 1a TICS, y a

la promocién y prevencion de enfermedades.



Fase 11. Recomendaciones

Seguimiento periddico de las condiciones minima de habilitacion que exige el
Ministerio de Salud y Proteccion de Salud, con el fin de evitar el cierre de servicios
y afectar la prestacion del mismo.

Pronta recuperacion de cartera mayor a 60 dias con las EAPB (Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios) o clientes, para no afectar la liquidez de la
empresa.

Evaluacion financiera anual de la empresa para tomar acciones en el caso de que la
evaluacion arroje resultados negativos.

Control y optimizacion de costos y gastos de la empresa, mediante la monitorizacion
de indicadores mensuales.

Anaélisis de resultados de encuestas e indicadores de calidad con el fin de tomar
acciones tendientes a mejorar la prestacion del servicio.

Mantenimiento preventivo de las tecnologias de la informacion para evitar fallas o
traumatismos en el servicio de salud.

La salud es un derecho y debe existir una articulacion con la Secretaria de Salud del
Departamento para trabajar en el perfil epidemiolégico de la poblacion y el realizar
el comparativo de morbi-mortalidad de la region antes y después de las nuevas

tecnologias que se plantean en el proyecto.
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