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Descripcion de la oportunidad

Antecedentes

El autismo infantil precoz fue descubierto por Leo Kanner en 1943, sin embargo, ya en
1867, el Psiquiatra Henry Maudsley habia observado a un grupo de nifios muy pequefios con
graves trastornos mentales caracterizado por notables desviaciones, retaso y distorsion del
desarrollo. Antes de 1980, los nifios con sintomas de trastorno del espectro autista solian recibir
el diagndstico de esquizofrenia infantil. Con el tiempo se hizo evidente que eran dos entidades
psiquiatricas distintas, pero en algunos casos, un nifio con trastorno del espectro autista puede
desarrollar de manera comorbida un trastorno esquizofrénico en un momento posterior de su
vida.

La enfermedad de TEA o Trastorno del Espectro Autista, es una afeccion neurolégica y
de desarrollo que comienza en la nifiez y dura toda la vida, la evidencia cientifica indica que la
causa obedece a la existencia de multiples factores, entre ellos los genéticos que afecta como una
persona se comporta, interactla con otros, se comunica y aprende. “Este trastorno incluye lo que
se conocia como sindrome de Asperger y el trastorno generalizado del desarrollo no
especificado. Se lo llama "trastorno de espectro” porque diferentes personas con TEA pueden
tener una gran variedad de sintomas distintos. Estas pueden tener problemas para hablar con
usted y es posible que no lo miren a los ojos cuando usted les habla. Ademas, pueden tener
intereses limitados y comportamientos repetitivos, es posible que pasen mucho tiempo
ordenando cosas o repitiendo una frase una y otra vez, parecieran estar en su "propio mundo"
(MedlinePlus, s.f.). De acuerdo con el estudio realizado por la Asociacion Internacional
Autismos — Europa (2000), consideran que en el mundo 5 de cada 10.000 personas presenta un

cuadro clasico de autismo, y sugiere que las cifras van en aumento; esta discapacidad no
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diferencia clase social ni cultura y es mas probable su prevalencia en el sexo masculino tal como
lo demuestran los estudio Kogan et al. (2009) como se citd en Infobae (s.f.); Yeargin-Allsopp et
al., 2003). El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (2018) como se citd en
Infobae (s.f.) infiere que las tasas de autismos en escolares aumentaron un 15% entre los afos
2012 y 2014, sin encontrar la razon del aumento. De acuerdo con las nuevas estadisticas se
identificé que la prevalencia de autismos en nifios de 4 afios ha aumentado en Estados Unidos, de
aproximadamente 1 de cada 75 nifios en 2010 a 1 de 59 en 2014. Una de las grandes dificultades
y retos que representa esta enfermedad es el diagnostico en nifios pequefios, toda vez, que el
diagnostico tempranos es fundamental para que los nifios logren ser tratados a tiempo. De
acuerdo con la investigacion realizada por Red de Autismo y Discapacidades de Desarrollo el
85% de los nifios con autismo tenian en sus historias médicas notas que indicaban preocupacion
entre sus padres sobre la posibilidad de tener la condicién a los 3 afios, solo al 42% se le realizd
una evaluacion a esa edad y el nuevo estudio detalla que la mayor prevalencia de autismo fue
encontrada en una comunidad en Nueva Jersey, con el 2,9 %. El reporte fue llevado a cabo en 11
comunidades de Arizona, Arkansas, Colorado, Georgia, Maryland, Minesota, Misuri, Nueva
Jersey, Carolina del Norte, Tennessee y Wisconsin, lo cual de acuerdo con la Red de Autismo y
Discapacidades de Desarrollo representa cerca del 8% de los nifios de 8 afios en Estados Unidos
(Infobae, s.f.).

Los efectos sociales y econdmicos son significativos, los TEA tienen limitaciones en el
desarrollo de sus capacidades para llevar a cabo actividades diarias y su participacion en la
sociedad, lo que influye negativamente en los logros académicos, sociales y en alcanzar
oportunidades de empleo. Algunas personas con TEA pueden vivir de manera independiente,

pero hay otras padecen discapacidades graves que requiere de atencion constante y apoyo
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durante toda la vida, es por esto que la carga emocional y economica para la persona y su familia
es bastante alta. La atencidn puede ser exigente, especialmente cuando el acceso a los servicios y
el apoyo es insuficiente, implicando un papel protagénico, el empoderamiento de los cuidadores.

Las personas con TEA generalmente son discriminados, estigmatizado y con muy poca
inclusién a los servicios de salud, educacion y oportunidades para participar en su comunidad.
Adicionalmente, estas personas podrian requerir de asistencia especial relacionadas con el TEA u
otras afecciones comorbidas.

“Resolucion de la OMS sobre los trastornos del espectro autista (WHAG7.8)

En mayo del 2014, la 57.2 Asamblea Mundial de la Salud aprobd la resolucion titulada

"Medidas integrales y coordinadas para gestionar los trastornos del espectro autista”, que

fue apoyada por mas de 60 paises. La resolucion insta a la OMS a colaborar con los

Estados Miembros y organismos asociados en el fortalecimiento de las capacidades

nacionales para abordar los TEA y otros problemas del desarrollo. Medidas integrales y

coordinadas para gestionar los trastornos del espectro autista Resolucion de la Asamblea

Mundial de la Salud. (Suaza, 2019, p. 12)

La Respuesta de la OMS y sus asociados a Asamblea Mundial de la Salud, reconocen la
necesidad de fortalecer la capacidad de los paises para promover una salud y un bienestar
Optimos para todas las personas con TEA.

Los esfuerzos se centran en:

Contribuir al aumento del compromiso por parte de los gobiernos y a las actividades

internacionales de promocion en relacion con el autismo; proporcionar orientacién para la

formulacién de politicas y planes de accion que aborden los TEA en el marco mas

general de la salud mental y las discapacidades; y contribuir a la obtencion de pruebas


http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA67-REC1/A67_2014_REC1-sp.pdf#page=35
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA67-REC1/A67_2014_REC1-sp.pdf#page=35
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sobre las estrategias que son efectivas y aplicables a gran escala para evaluar y tratar los

TEA y otros trastornos del desarrollo. (Barroso y Esquer, 2017, p. 5)

La OMS, en consulta con expertos, asociaciones de padres y organizaciones de la
sociedad civil, ha elaborado un programa de capacitacion de padres para los cuidadores de nifios

con trastornos del desarrollo, que esta siendo probado sobre el terreno.

Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS estima que uno (1) de cada 160 nifios en el
mundo padece TEA y la enfermedad va en aumento, lo que afectaria el desarrollo normal de los
nifios y nifias en el mundo, y, Colombia no es ajeno a esta situacion, ademas, de tener un
agravante significativo que es la falta de informacion estadistica consolidada para establecer el
censo de dicha poblacion, es por esto que se calcula que son por lo menos 115.000 casos en todo
el pais. Las personas con esta condicion tienen debilidades y fortalezas que se deben intervenir y
desarrollar para ayudarlos a sobre llevar las barreras que desde los sistemas de salud, educacion y
sector productivo se presentan, buscando mejorar la calidad de vida de estas personas.

De acuerdo con la poblacion proyectada para el municipio de Cali para el periodo 2018 -
2020 segun el DANE es de 543.416 entre nifios de 0 a 14 afios, y, para este mismo periodo se
calcula que aproximadamente 3.396 serian posibles casos de TEA. Es importante mencionar que
el diagndstico temprano, la atencién del paciente y el acompafiamiento a las familias es
fundamental en el proceso, identificando como una barrera, que la atencién brindada por las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud es centralizada y poca especialidad en el manejo
del trastorno; actualmente, Cali cuenta con 5 instituciones entre fundaciones, asociaciones, IPS y
ONG’s que ofrecen algun tipo de apoyo especializado y personalizado a esta poblacion, donde

en algunos casos el Estado no hace presencia con programas o iniciativas para ellos.
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Es por esto que se identifica una oportunidad para ayudar a estas personas y sus familias,
mediante la estructuracién de un plan de negocio que ofrezca un servicio innovador, diferencial,
seguro, humano, especializado, con tratamientos personalizados, que cumpla con los requisitos
del sistema obligatorio de garantias de la calidad, ademas de integrar al proceso el uso de las
tecnologias y pasar de una atencion en salud convencional a una integral.

Es importante que nos proyectemos como personas calidas y sensibles ante las
necesidades de los demas, para asi contribuir a la sociedad y al pais mediante la generacién de
empleos, la competitividad del sector con el apoyo de la innovacion que genera valor
responsable y sostenible, buscando alternativas que acerque a las personas a los servicios,

evitando caer en la rutina del sistema de salud que hoy se emplea en el pais.

Descripcion de la oportunidad de negocio

Modelo de operacion IPS.

A partir de la estimacion de la poblacion que podria padecer la enfermedad en Cali, y,
una vez reconocidas las IPS, fundaciones, asociaciones y ONG que brindan atencion a estos
pacientes, se identificd que el tratamiento es basico y requiere de apoyo especializado, los
servicios ofrecidos son ambulatorio dirigidos a intervenciones psicosociales y no

psicofarmacoldgicas.
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ENTORNO

5 . PRENSA . . -
GOBIERNO 1+D EDUCACION PROMOCION ESPECIALIZADA REGULACION ASOCIACION CREDITO

ENTIDADES DE VIGILANCIA DE LA SALUD
ENTIDADES CERTIFICADORAS

MEDICAMENTOS DISTRIBUCION MINORISTAS

«  FEticos ) PRESTn_qu DE SALUD . Farmacias
- oTc * Hospitales + Body care
*  Consumo masivo * Clinicas * Ortopedias

EQUIPAMIENTO + Directa * HomeCare
s Altatacnologfa Il - Mayorista » Centros Estéticos
. = = SPA
* Baja tecnologia « Oftras ASEGURADORES
INS. QUIRURGICOS * Particular
+ leringas 1 + 5. Privado
* Desechables .. * laboratorios clinicos * 5. 5ocial

TEJIDO HUMANO | * Centros de diagnostico + Otros..

*  Sangre...
REACTIVOS !
MOBILIARIO CLINICO 1 * Sociedades
: } PROMOTORES
e + Co T INMOBILIARIOS

meédicas
Figura 1. Cadena de valor del sector salud

* Supermercados

Fuente: (Pizarro, 2018)
Fortalezas
e Apoyo de instituciones sin animo de lucro a personas con alteracién del espectro
autista y sus familias, independientemente de su situacion financiera y/o social.
¢ Vinculacién de fundaciones, asociaciones y ONG, sin animo de lucro.
e Formacion de profesionales de alta calidad.
o Alta oferta de profesionales de la salud.
e Amplia presencia de Instituciones Prestadoras de Salud.
Debilidades
e Sistema de salud como barrera de acceso a los servicios en las IPS.

e Tratamiento individualizado.
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e Evaluacion a fondo por un equipo multidisciplinario y que la terapia se decide
igualmente como un esfuerzo en equipo.

e Participacion del gobierno para proporcionar una legislacion de cobertura de salud
para individuos autistas.

e Insuficiente informacidn estadistica de la poblacion afectada por la enfermedad o
con evidencia de necesidades por suplir.

e Desarrollar investigaciones y estudios cientificos en Colombia.

e Alianzas con instituciones que contribuyen a entender, preparar y ejecutar un
mejor desarrollo terapéutico e inclusivo para las personas con Trastorno del
Espectro Autista.

e Aplicacion o uso de tecnologias en el tratamiento.

e EPS desconocen como es el tratamiento de esta poblacién lo que limita el acceso
a los servicios.

o Diagnosticos tardios y el sistema de salud esta enfocado a la atencién de nifios
muy pequefios y para los adultos es dificil el acceso al tratamiento.

Con base al proceso de recoleccion de informacién con un grupo focal de usuarios de los

servicios, se describe el modelo actual de operacion de una IPS.
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Sesion terapias
Convenios con EPS. remitidas medico
especialista EPS.

Aprobacion de las
terapias EPS.

Contratacion TH Reporte historia

Ejecucion terapias e

terapeutico

R,

Enviar informe
mensual del avance
del paciente para
posterior aprobacion
|} de nuevas sesiones. {

Evolucion servicios
en el sistema

Autorizacion de las
nuevas sesiones.

Figura 2. Modelo de operaciones de una IPS

Fuente: elaboracidn propia

Anélisis de inteligencia competitiva

Andlisis Externo

Para llevar a cabo el andlisis del entorno competitivo en el marco de las cinco Fuerzas de
Porter, se realizé una reunion con un grupo focal constituido por profesionales en psiquiatria,
nutricion, quimica, terapia ocupacional y padres de familia con hijos que padecen TEA, quienes
aportaron al andlisis a través de la respuesta al cuestionario previamente construido.

Posteriormente se procedio a calificar y analizar cada fuerza del entorno.



Rivalidad
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A continuacion, se presentan los resultados de la calidad y valoracion de la Rivalidad sobre el sector. Ver tabla 1 e ilustracion

3.
Tabla 1.
Resultados de la calificacion y valoracion del entorno competitivo.
Fuerza 1. Rivalidad.
Analisis cinco fuerzas E. Competido Cr!t_erlo_Qe Pregunta Respuesta
calificacion
Crecimiento  del  grupo 3.0 Aceptable ¢En general, existen No hay grandes diferencias
estratégico. diferencias en las en la oferta debido al poco
estrategias competitivas desarrollo terapéutico de
de los principales las EPS sobre este
actores? Explicar trastorno, las estrategias
estan muy relacionadas
con el tipo de tratamiento,
las instalaciones en las que
el paciente sera tratado y el
valor a pagar de acuerdo al
estrato socioeconomico o
al sistema de salud con el
que cuente la familia.
Competencia 2.0 Malo ¢Quiénes  son  los Los principales

principales
competidores? ¢COmo
definiria la competencia
entre ellos? Explicar

competidores se concentran
en instituciones publicas y
algunas privadas que han
investigado  sobre  la
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enfermedad para realizar el
diagndstico, sin embargo,
posterior al diagndstico, las
familias que enfrentan esta
situacion no encuentran una
respuesta clara frente al
manejo diario que requiere
el paciente y no se ofrece
capacitacion del grupo
familiar para hacerlo.

Concentracion  de la
atencion en instituciones de
gran reconocimiento en la
ciudad, esto se debe a que
buscan ofrecer mayores
niveles de calidad para
atraer mas pacientes a su
institucion

La competencia entre las
instituciones publicas y
privadas obedece a
atributos como el hoteleria,
tecnologia, oportunidad de
la atencion y a los precios
altos que se considera como
la calidad real del
profesional.

La empresa privada
compite por el
aseguramiento y la
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Equilibrio
competidores

Cooperacion
competidores

entre

entre

2.0

2.0

Malo

Malo

¢Cual es la participacion
de mercado de los
principales actores?
Explicar. Ejemplo:
existe un actor
dominante 0 se
distribuye de forma
equitativa

cexiste  relacion  de
cooperacion entre los
principales actores?
Explicar. Ejemplo:
Colaboracion para
alcanzar economias de

provision de servicios con
el sector publico.

La distribucion de la
participacion en el
mercado se da por la
clasificacion
socioeconémica de las
familias y el sistema de
salud que posea.

El régimen contributivo es
el actor dominante,
teniendo en cuenta que la
cobertura de aseguramiento
en Cali es de 93,95% cifras
al mes de agosto de 2020,
segun el DANE, que el
régimen contributivo
cuenta con  1.545.051
afiliados y el subsidiado
761.287, en regimenes
especiales 31.017, para un
total de afiliados de
$2.337.355. siendo el
régimen contributivo el mas
atractivo para contratacion
de servicios.

No existe, porque la
competencia es
monopolistica, donde los
médicos ofrecen servicios
para la atencion de estos
pacientes desarticulados y
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escala (compras,
maquila, técnica)

con un abordaje especifico
de alguna habilidad.

Barreras de salida 4.0 Bueno ¢Qué barreras de salida La principal barrera esta en
identifica en el sector? el marco normativo y las
Explicar. Ejemplo 1.. coberturas vigentes en el
¢La legislacion en salud Plan de Beneficios en
permite una atencion Salud que no tiene
integral? Ejemplo 2. definidas las actividades y
Moverse de un beneficios para la
segmento a  otro, rehabilitacion integral del
“cambiar de un nicho de paciente con enfermedad
clientes hacia otro de mental en el paciente
mayores ingresos”. autista.

A partir de la Resolucion
3100 de habilitacion de
servicios, la cual establece
los servicios que se pueden
ofrecer y las condiciones
que debe cumplir una IPS,
es posible pasar de un
nicho de clientes a otro, sin
tener que realizar altas
inversiones.

CALIFICACION DE LA 2.6

RIVALIDAD

Fuente: elaboracidn propia



Crecimiento del
grupo estratégico

5.0
4,0
3.0
. 2,0 .

Barreras de salida Competencia
1.0
0,0

Cooperacion entre Equilibrio entre
competidores competidores

Figura 3. Resultados de la calificacion y valoracion del entorno competitivo.

Fuente: elaboracidn propia

En general en el sector se evidencia una alta rivalidad.

Poder de los Clientes

A continuacion, se presentan los resultados de la calidad y valoracion del Poder de los

Clientes sobre el sector. Ver tabla 2 e ilustracién 4

25
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Resultados de la calificacion y valoracion del entorno competitivo. Fuerza 2. Poder de los Clientes.

Fuerza 2. Poder de los Clientes

Pregunta

Respuesta

Analisis cinco fuerzas E. Competido Cr!tgrlo_Qe
calificacion
Numero de clientes 3.0 Aceptable
Concentracion de ventas 5.0 excelente

por cliente

;los clientes son muchos o
pocos? Explicar. Ejemplo: la
tendencia es creciente 0
decreciente.

iLas ventas estan
concentradas en  pocos
clientes o atomizadas en
muchos? Explicar. Ejemplo:

¢Como se distribuye el
régimen de ventas en el
sector? ¢ Cuantos

aproximadamente?

Para cliente usurario EPS:
La tendencia de crecimiento
de laenfermedad de TEA es
incremental, teniendo en
cuenta la relacion definida
por la OMS (1 de cada 160
nifios), se establece que el
tamafo para el afio 2020,
aproximadamente es de
3.389 nifios entre hombres y
mujeres en Cali.

Cliente IPS: la tendencia
creciente o decreciente de
namero de clientes,
depende en gran medida del
tipo de negociacion que se
realice con la EPS.

De acuerdo con los datos
enunciados en agosto 2020
por el DANE, donde el
93.95% de la poblacién
calefia esta asegurada y la
mayor participacion del
mercado en cobertura esta
concentrado en el régimen
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Importancia del producto
para el cliente

2.0

Malo

¢Por qué es

la poblacion
Explicar

importante
prestar servicios integrales a

con

TEA?

contributivo, sin embargo,
se establece que la
proporcién en ventas esta
liderada por el régimen
subsidiado, que de acuerdo
con las cifras del Sistema de
Informacion Hospitalaria —
SIHO en el 2019, los
ingresos reconocidos por
conceptos de venta de
servicios fue de
$758.843.964.479 frente al
contributivo que fue de
$148.766.593.925 para el
mismo periodo .

Los clientes valoran de la
calidad de la atencion
porque ese atributo redunda
en el bienestar y mejora del
paciente y su entorno, el
cliente necesita que sea
intervenido de  manera
integrada que sea observado
como un todo, que sean
tratado con dignidad vy
respetos por sus derechos.
Los clientes de la medicina
prepagada prefieren la
atencion que ofrecen estas
IPS, porque cuentan con
profesionales mejor
capacitados, la oportunidad
y accesibilidad es mejor
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Presion de los clientes para
disminuir precios en la
atencion

La importancia de la
calidad del servicio para el
cliente

4.0

4.0

Bueno

Bueno

¢Cual es la influencia de los
clientes en el
comportamiento  de  los
precios? Explicar, Ejemplo:
son los clientes o la demanda
quien determina los precios

¢Qué importancia le atribuye
el cliente a la calidad del
producto? Explicar.

comparada con las de la
EPS.

No hay influencia de los
clientes para disminuir o
aumentar los precios, toda
vez, que el Plan de
Beneficios en Salud con
Cargo a la Unidad de Pago
por Capitacion (PBSUPC)
que reemplazo al Plan
Obligatorio de Salud -POS,
que regula los paquetes de
servicios basicos en las
areas de recuperacion de la
salud, prevencion de la
enfermedad y cubrimiento
de ingresos de manera
transitoria ~ -prestaciones
econdmicas- cuando se
presenta incapacidad de
trabajar por enfermedad,
accidentes 0 por
maternidad.

Los clientes valoran el nivel
de cualificacion de
especialistas para el
tratamiento de las TEA, los
padres con nifios que tienen
este tipo de enfermedad por
sobre todo prefieren contar
con profesionales
especializados que ofrezca
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Nivel de informacién de su 2.0
cliente

CALIFICACION DEL 34
PODER DE LOS
CLIENTES

Malo

¢Cudl es el nivel de
conocimiento que tiene los
clientes sobre el TEA?

y entregue en cada terapia
todo su saber hacer.

Los clientes son muy
conocedores de la
enfermedad y de |las
diferentes opciones para
tratamientos. En  este
sentido podrian encontrar
opciones en la competencia
como los usuarios de la
medicina prepagada para
satisfacer sus necesidades o
en el medico particular.

De otra parte, los clientes
estan informados sobre un
gran ndmero de
instituciones que cumplen
con la reglamentacion
minima de los servicios a un
precio mas accesibles para
ellos.

Fuente: construccion del autor



Nivel de informacion de
su cliente

La importancia de la
calidad del servicio para
el cliente

Numero de clientes

40
3.0
20
1.0
0.0

Presion de los clientes
para disminuir precios en

la atencion

Concentracion de ventas
por cliente

Importancia del producto
para el cliente

Figura 4. Resultados de la califica y valoracion del entorno competitivo.

Fuente: elaboracion propia
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En general se percibe que las IPS, tiene un poder alto de negocidn frente a los usuarios de

los servicios.

Poder de los Proveedores

A continuacion, se presentan los resultados de la calidad y valoracion del Poder de los

Proveedores sobre el sector. Ver tabla 3 e ilustracién 4.
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Resultados de la calificacion y valoracion del entorno competitivo. Fuerza 3. Poder de los Proveedores

Analisis cinco fuerzas E. Competido Crﬂ_eno_@e Pregunta Respuesta
calificacion

Dependencia de los 2.0 Malo ¢Cual es el nivel de La dependencia a los

proveedores dependencia de los proveedores es alta y
proveedores  claves podrian ofrecer los
para la prestacion del servicios de  manera
servicio de manera particulary se llevarian los
integral? Explicar clientes de la IPS.

Concentracion de proveedores 2.0 Malo ¢Cual es la tendencia Existe una alta oferta de
del nimero  de profesionales de la salud
proveedores activos? que cumple con el perfil
Explicar requerido para brindar una

atencion integral y de
calidad.

Sustitutivos de proveedores 3.0 Aceptable ¢Es facil parauna IPS Es facil reemplazar los
reemplazar proveedores, sin embargo,
proveedores claves? no es recomendable para
explicar lograr una  adecuada

adherencia al tratamiento y
fidelizacion del cliente.

Importancia del servicio del 2.0 Malo ¢Existen  servicios Existen diferentes terapias

proveedor sustitutos para los convencionales 0
servicios  ofrecidos generales que  estan
por la IPS? aprobadas por el

Ministerio de Salud vy
Proteccion  Social, se

considera un sustituto de
baja calidad, pero
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accesible a la poblacién

afectada.
CALIFICACION DEL 2.3
PODER DE LOS
PROVEEDORES

Fuente: elaboracion propia

Dependencia de los

proveedores
5,0

4,0
3.0
2.0
Importancia del 0

servicio del 0,0
proveedor

Concentracion de
proveedores

Sustitutivos de
proveedores

Figura 5. Resultados de la calificacion y valoracion del entorno competitivo. Fuerza 3. Poder de los Proveedores

Fuente: elaboracion propia
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De acuerdo con el andlisis de la tercera fuerza, se evidencia una alta incidencia del

proveedor en la prestacion del servicio en las IPS.

Amenaza de nuevos ingresos.

A continuacion, se presentan los resultados de la calidad y valoracion de la Amenaza de

nuevos ingresos sobre el sector. Ver tabla 4 y figura 5.
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Resultados de la calificacion y valoracion del entorno competitivo. Fuerza 4. Amenaza de nuevos ingresos

Analisis cinco fuerzas E. Competido Cr!tgrlo_Qe Pregunta Respuesta
calificacion

Canales de Distribucion 5.0 Excelente ¢los canales de distribucion  Si hay cobertura para la
existentes en el sector estan atencion de pacientes
copados en su totalidad por TEA en todo Cali,
los competidores actuales?  teniendo en cuenta que
existen en lazona 7 IPS,
con mas de 100 sedes. .
Know how 5.0 Excelente ¢Cémo califica los Los profesionales
requerimientos de especializados son muy
conocimientos intrinseco buenos y estan
del sector, alto medio, innovando y buscando
bajo? Explicar alternativas que aporten

al paciente.
Posicionamiento 2.0 Malo ¢Qué tan importante es el Las IPS que ofertan
posicionamiento de la servicios de
marca en el sector? rehabilitacion son
Explicar consideradas clinicas de
garaje, debido a la
ubicacion e
infraestructura  donde
atienden a los pacientes.
Economia de escala 2.0 Malo ¢Considera que existe No se evidencia esta

economia de escala en el
sector? (Cudl es su
importancia? Explicar

estructura econdmica
en el sector, existe
concentracion del

mercado por ende la
competencia es dura.
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CALIFICACION DE LA 3.5
AMENAZA DE NUEVOS
INGRESOS
Fuente: elaboracién propia
Canales de Distribucion
5,0
40
300
2,0
1,0
Economia de escala 0,0 Know how

Figura 6. Resultados de la calificacion y valoracion del entorno competitivo. Fuerza 4. Amenaza de nuevos ingresos.

Fuente: elaboracion propia

Posicionamiento
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En general se percibe que las IPS, tiene un desarrollo de competencias que le dan una

ventaja competitiva frente a nuevos actores.

Amenaza de sustituto

A continuacion, se presentan los resultados de la calidad y valoracion de la Amenaza de

sustitutos sobre el sector. Ver tabla 5 e ilustracién 7.
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Resultados de la calificacion y valoracion del entorno competitivo. Fuerza 5. Amenaza de sustituto.

Analisis cinco fuerzas  E. Competido Criterio de Pregunta Respuesta
calificacion
Desempefio de 2.0 Malo ¢Existen en el mercado En Cali no existe una IPS que
sustitutos en el mercado servicios que por el mismo brinde wuna atencion integral,
vs. El servicio que precio  ofrezcan mayores individual con un tratamiento
propone la IPS prestaciones? Explicar personalizado, esto depende de la
condicion de salud del paciente.
Sensibilidad del precio 5.0 Excelente ¢Cudl es la elasticidad de la Frente a  los regimenes
frente al  sustituto demanda ante una variacion contributivo y subsidiado no existe
(elasticidad) del precio de los servicios un mayor impacto, dadas las
ofrecidos por la IPS frente al regulaciones en el precio, para el
sustituto? Explicar segmento de particulares es mas
probable que la capacidad de
respuesta sea positiva teniendo en
cuenta el componente de calidad y
TH especializado.
Relacion calidad precio 2.0 Malo ¢Cudl es la elasticidad de la Las condiciones socioecondémicas
frente al sustituto demanda ante una variacion de de esta poblacién determinan la
la calidad de los servicios calidad de la atencion, a mayores
ofrecidos por la IPS frente al ingresos, mejor es la calidad en la
sustituto? Explicar atencion.
Desempefio de los 4.0 Bueno ¢Cudl es la elasticidad de la Al ser terapias aisladas que no
productos sustitutos demanda ante una variacion en generan impactos positivos en el
el desemperfio de los servicios paciente, las familias prefieren
ofrecidos por la IPS frente al tratamientos individualizados y
sustituto? Explicar que sean integrales.
Acciones colectivas de 4.0 Bueno ¢Cuales son las acciones ElI sector salud es muy
defensa frente a colectivas del sector para competitivo, ademas de contar con
sustitutos poca informacion respecto de la
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defender el producto de los enfermedad, por lo que es poco

sustitutos? Explicar probable  encontrar  acciones
colectivas para contrarrestar los
sustitos.
CALIFICACION DE 3.4
LA AMENAZA DE
SUSTITUTOS

Fuente: elaboracion propia

Desempeiio de sustitutos en
el mercado vs. El servicio
que propone la IPS

5.0
4,0
3.0
Acciones colectivas de 2.0 Se?lblhdad del precio
. ente al sustituto
defensa frente a sustitutos .
1.0 (elasticidad)
0.0
Desempefio de los Relacion calidad precio
productos sustitutos frente al sustituto

Figura 7. Resultados de la calificacion y valoracion del entorno competitivo. Fuerza 5. Amenaza de sustituto.
Fuente: elaboracidn propia

La IPS tiene una posicion favorable, la propuesta de un modelo integral es diferencial al de los sustitutos.



Efecto del gobierno sobre el sector.

A continuacion, se presentan los resultados de la calidad y valoracion de los efectos del

gobierno sobre el sector. Ver tabla 6 e ilustracion 8.
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Resultados de la calificacion y valoracion del entorno competitivo. Efecto del gobierno sobre el sector.

Criterio de

Andlisis cinco fuerzas E. Competido e Pregunta Respuesta
calificacion

Efecto de las politicas 50 Excelente ¢Cuales son las politicas La politica publica regula
nacionales sobre el sector nacionales que més influyenel o desregulan los
desempefio del sector? mercados logrando el
Explicar Ejemplo: detallar mejor arreglo posible en
aquellas que los sistemas de salud. La
perjudican/impulsan el Resolucién 3512 de 2019,
desarrollo del sector actualiza la lista de

medicamentos,
procedimientos y
servicios que deberan ser
financiados con recursos
de la Unidad de Pago por
Capitacion, que es el
valor anual que se
reconoce por cada uno de
los afiliados al sistema
general de seguridad

social en salud.
Programas 2.0 Malo ¢Qué programas o iniciativas No hay programas o

gubernamentales de apoyo
a la empresa

ha puesto en préctica el
gobierno nacional para
impulsar el desarrollo del
sector? Explicar

iniciativas
gubernamentales
definidas para el espectro
autista. Hasta el afio 2013,
esta enfermedad fue
incluida en el estudio
nacional de salud mental
lo cual pudo abrir una



http://www.neuroeconomix.com/wp-content/uploads/2020/02/Resolucion-No.-3512-de-2019.pdf
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Incidencia de variables 2.0
macroecondmicas sobre el

sector

CALIFICACION DE 3.0
EFECTO DEL
GOBIERNO SOBRE EL

SECTOR

Malo

¢Qué sensibilidad tiene el
sector al desempefio de las
variables macroeconémicas?
Explicar Ejemplo: tasa de
cambio, tasa de interés,
crecimiento del PIB, inflacion

puerta para brindar mas
atencion a la
investigacion y su
tratamiento.

Es alto para el proceso de
compra de insumos Yy
equipos requeridos para
la prestacion del servicio.

Fuente: elaboracidn propia

Los efectos del gobierno sobre las IPS son desfavorables, por la alta dependencia del gobierno sobre el sector.



Efecto de las politicas
nacionales sobre el

sector

Incidencia de
variables
macroeconomicas
sobre el sector

gubernamentales de
apoyo a la empresa
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Figura 8. Resultados de la calificacion y valoracion del entorno competitivo. Efecto del

gobierno sobre el sector.

Fuente: elaboracidn propia

Tabla 7.

Resultados de la calificacion y valoracion del entorno competitivo

Andlisis cinco fuerzas de Porter E. Competido

1. Rivalidad 2.6
2. Poder de los clientes 34
3. Poder de los proveedores 2.3
4. Amenazas de nuevos ingresos 35
5. Amenazas de sustitutos 34
6. Efecto del gobierno sobre el sector 3.0

Calificacion total del analisis del sector 3.1

Fuente: elaboracidn propia
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Rivalidad
5.0
Calificacion total del +0
-ailieacion tota de - Poder de los clier
analisis del sector 3.0
2.0
1.0
0.0
Efecto del gobierno Poder de los
sobre el sector proveedores
Amenazas de Amenazas de nuevos
sustitutos Ingresos

Figura 9. Resultados de la calificacion y valoracion del entorno competitivo

Fuente: elaboracion propia

Retos del nuevo modelo a partir de 5 fuerzas

A partir del anélisis de la industria la l6gica de operacion para la creacion de una
institucion prestadora de servicios de salud — IPS, debe incorporar entre otros los siguientes
aspectos:

e Posicionara un servicio integral entre entidades publicas y privadas.

e Estrategias de capacitacion a las familias del paciente.

e Consolidar una infraestructura fisica y tecnoldgica optima que ofrezca confort,
oportunidad y aseguramiento de los procesos asistenciales y administrativos a un precio
razonable.

e Establecer relaciones estratégicas con el sector pablico que le permita a la IPS tener

acceso a los recursos del estado, a través de la atencion de esta poblacion.
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Establecer relaciones estratégicas con el régimen contributivo, quienes tienen la mayor
participacion de cobertura de afiliados, asegurando clientes para la contratacion de los
servicios por parte de estas aseguradoras.

Establecer alianzas con los médicos especializados asociados a esta especialidad, que
permita la cooperacidn entre competidores, a partir de una atencion integral.

Ofertar paquetes de terapias a las aseguradoras, a partir de los procedimientos aprobados
por el Plan de Beneficios en Salud, garantizando una correcta facturacion de los
servicios.

Integrar al proceso terapéutico, infraestructura fisica y tecnoldgica multifuncional, que
permita el aprovechamiento de los recursos para diferentes procedimientos.

Cubrir la operacién del negocio dada la alta rotacion de cartera

Identificacion de la propuesta de valor de los segmentos de clientes sus necesidades y
actividades claves para capitalizar el crecimiento de la demanda de usuarios de la IPS y
segmentos todavia no cubiertos como por ejemplo el que hace referencia los usuarios de
medicina prepagada dado el incumplimiento de sus expectativas por parte de ellas.
Estrategias para incorporar un gran nimero de especialistas que se encuentran
disponibles para prestar sus servicios en las areas de la salud para la atencion del TEA.
Integrar a la propuesta de valor, servicios con altos estandares de calidad a precios
razonables.

La propuesta de valor, debe transformar el proceso de atencién en salud convencional a
uno integral.

Ubicacion, accesibilidad y movilidad estratégica para los pacientes.
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Gestion del conocimiento del talento humano que aporte al fortalecimiento del modelo de
atencion.
La propuesta de valor, considera una atencién y un tratamiento individual y
personalizado, determinado por un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud.
El comportamiento del precio de los servicios serd determinado de acuerdo al Plan de
Beneficios en Salud y para los servicios particulares se tendra en cuenta los precios de
este mercado.
Alianzas académicas e investigativas que fortalezcan el modelo para obtener recursos
adicionales que aporten a la sostenibilidad financiera de la IPS.
Alianzas con el gobierno municipal para incentivar programas o iniciativas para la
poblacién TEA.
Atencion virtual a partir de la telemedicina o teleconsulta, para un adecuado control del
paciente.
Traslado de pacientes o tratamiento domiciliario que permita la continuidad del proceso
terapéutico.
Integracion de servicios de especialistas a través de una plataforma tecnolégica.
Captura de valor:

o Alianzas

o Convocatorias publicas

o Membresia por el uso de la aplicacion

o Particulares
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Paradigmas y restricciones de la industria

“La Organizacion Mundial de la Salud clasifica la atencion médica de Colombia como la
222 mejor del mundo, por delante de los Estados Unidos (38), Canada (30), Australia (32) y
Alemania (25)” (Colombia Vida Sana, 2020, parr. 6).

El sistema médico de Colombia es uno de los mejores de América Latina y es respetado

internacionalmente. El sistema de salud y proteccidon social es una parte fundamental del

Sistema de Seguridad Social del pais, donde el principal regulador es el Estado a traves

del Ministerio de la Salud y Proteccion Social. (Colombia Vida Sana, 2020, parr. 7)

Esta conformado por dos sectores que coexisten en favor de la salud de todos los

colombianos, uno de ellos es el régimen subsidiado, que corresponde a aquel que es

gratuito, mientras que la contraparte, es el régimen contributivo, que corresponde a la

salud privada. (Colombia Vida Sana, 2020, parr. 8)

La Ley 100, que fue impulsada a finales del afio 1993, es la que regula este Sistema de
Seguridad Social de Colombia, desde mediados del afio 2017, el Fondo de Solidaridad y Garantia
del Sistema General de Seguridad en Salud - FOSIGA se transformé y pasé a llamarse ADRES,
cuyas siglas corresponden a Administradora de los Recursos del Sistema General de la Seguridad
Social en Salud (SGSSS), cuya funcion fundamental es llevar a cabo la administracion de los
recursos de este sistema de salud promoviendo el buen y eficiente funcionamiento de la gestion
de los fondos publicos que estan destinados a la salud, garantizando de esta manera, el
correspondiente pago del apoyo obligatorio en salud y ejerciendo un control de que los
prestadores y los proveedores reciban sus pagos en tiempo y forma.

Las Entidades Promotoras de Salud, EPS, son las encargadas de hacer la afiliacion, el

registro de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud y el recaudo de los
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aportes que trabajadores y empleadores deben hacer por ley para acceder al servicio. Cada EPS
para poder ser habilitada en una zona del pais, debe contar con una red de prestadores de
servicios médicos (IPS), que garantice la prestacion y sea de facil acceso para los usuarios. Ellos
son los que, con autorizacion de las EPS, prestan los servicios medicos.

Los prestadores (IPS) mandan las cuentas de cobro a las EPS y ellos deberan girar por los
servicios que les prestaron a los pacientes. Lo que esta incluido en Plan de Beneficio en Salud —
PBS las EPS les pagan a los prestadores, con lo que les giran correspondiente al aseguramiento
del afiliado. Si no esté incluido en el PBS, los servicios se prestan, pero tienen que ser
recobrados ante el ADRES, deben demostrar que prestaron el servicio y el valor de los
medicamentos, insumos y costos de operacion, para que las cuentas sean verificadas y
posteriormente giradas a las EPS.

El principal problema que se identifica en la industria es que las IPS colombianas han
sido las apalancadoras del sistema de salud, pues ellas prestan sus servicios directos a los
usuarios por intermedio de las EPS, a quienes les falta oportunidad en el pago o desembolso de
los recursos a las IPS, lo cual afecta enormemente el flujo de caja de estas entidades. Sin
embargo, otra de las problematicas en estos tiempos de crisis por la pandemia del COVID-19 ha
sido la postergacion de procedimientos que son fuente importante de ingresos de las IPS.

Para determinar la relacion entre la EPS e IPS se cuentan con diferentes modalidades de
contratacion que son:

Contratos por capitacion: Modalidad de contratacion y de pago mediante la cual se

establece una suma por persona para la atencion de la demanda potencial de un conjunto

preestablecido de tecnologias en salud de baja complejidad, a un nimero predeterminado

de personas, durante un periodo definido de tiempo y en cuyo pago se reconoce una suma
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fija y una suma variable. La suma variable se reconocera por persona de acuerdo con los
indicadores de desempefio y resultados que se pacten. La unidad de pago es la persona
con el valor convenido. (Consultor Salud, 2018, parr. 9)

Contrato integral por grupo de riesgo: modalidad de contratacion y de pago mediante
la cual se reconoce una suma fija por persona para cubrir un conjunto de tecnologias en
salud requeridas para la atencion integral de su condicion de salud durante un periodo
determinado de tiempo, usualmente un afio aplica preferencialmente para condiciones
cronicas, en las cuales es dificil delimitar en el tiempo el curso evolutivo y el final de la
atencion. ElI monto del pago depende del conjunto de tecnologias en salud definidas para
la atencion del grupo de riesgo. La unidad de pago es la persona riesgo con el valor
convenido. (Consultor Salud, 2018, parr. 10)

Contrato por pago global prospectivo: modalidad de contratacion y de pago en la cual
se establece por anticipado una suma global para cubrir durante un periodo determinado
de tiempo, usualmente un afio, la provision de un nimero de episodios de atencion y/o de
tecnologias en salud, a una poblacion con condiciones de riesgo especificos estimados y
acordados previamente entre el pagador y el prestador. La unidad de pago es el episodio

y/ o las tecnologias en salud con el valor convenido. (Consultor Salud, 2018, parr. 11)

Retos del nuevo modelo a partir paradigmas y restricciones de la industria.

Para responder a los restos del modelo a partir de los paradigmas y restricciones, donde la
forma de contratacion mas frecuente es por capitacion, modalidad que es desfavorable para la
atencion de los pacientes TEA y para la sostenibilidad de las IPS, entendiendo, que las IPS
actualmente prestan servicios de manera generalizada a los pacientes con TEA. Al proyectar una

IPS especializada que brinde una atencion integral en salud, se hace factible proponer a las EPS
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la modalidad de contratacion por pago global prospectivo, lo que garantizara la atencion de

calidad, oportuna y el flujo de caja para la EPS e IPS, siendo este el principal problema de la

industria.

Algunas ventajas que se presentas bajo esta modalidad de contratacion:

Para los usuarios:

Reduce las autorizaciones y sus costos de desplazamiento.

Aumenta la oportunidad en la atencion.

Aumenta la calidad y la integralidad de la atencion.

Mejora el impacto en la salud promoviendo la gestion del riesgo y la cobertura en
las actividades.

Premia el aumento de las coberturas de usuarios con esquema terminado en
actividades de promocion y deteccidn y Plan de Intervenciones Colectivas

garantizando la operacién del modelo de atencion integral en salud.

Para el asegurador EPS:

Fortalece la relacion EPS-IPS.

Reduce el proceso de autorizaciones en el POS.

Simplifica y reduce los tiempos de facturacion y de glosa.

Reduce los costos de administracion y clinicos.

Promueve la eficiencia administrativa, por los estimulos de desempefio.
Mejora el posicionamiento en el mercado para ser mas competitivo.

Incentiva la autosostenibilidad financiera de la EPS.
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Premia el aumento de las coberturas de usuarios con esquema terminado en
actividades de promocion y deteccion y PIC garantizando la operacién del modelo

de atencion integral en salud.

Para el prestador IPS:

Lleva a una utilizacion racional de su capacidad instalada (mano de obra,
tecnologia e infraestructura).

Reduce las autorizaciones en el Plan Obligatorio de Salud (POS).
Fortalece la relacion EPS-IPS

Optimiza los tiempos de atencion.

Simplifica y reduce los tiempos de facturacion y de glosa.

Reduce los costos.

Aumenta la produccion.

Promueve la eficiencia administrativa, por los estimulos de desempefio.
Mejora la gestion clinica, por estimulos de desempefio.

Mejora el posicionamiento en el mercado para ser mas competitivo y atraer
nuevos pagadores (regimenes contributivo y especial).

Mejora la liquidez de las ESE.

Incentiva la autosostenibilidad financiera de las ESE (Salud Capital, 2019).

Estudio de mercado

Analisis del mercado y la competencia

En el proceso de recopilacion de datos para el analisis del mercado y la competencia, se

establecio como fuente primaria de informacion la entrevista con un grupo de personas entre los
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cuales se encontraron expertos en investigacion sobre el trastorno del espectro autista,
nutricionistas, fisioterapeutas y padres de familia con hijos que padecen la discapacidad, de otro
lado, se obtuvo informacion segundaria de reportes estadisticos relacionados con EPS e IPS que
presten y ofrezcan el tratamiento a dicha poblacion, siendo esta ultima poco confiable por la
ausencia del registro como terapias integrales para dicha poblacion.

Como resultado de la entrevista realizada al grupo de expertos y padres de familia, estos
coinciden en la existencia de gran numero de IPS que ofrecen tratamientos pero que son terapias
aisladas y sin la periodicidad que estos pacientes requieren, ademas, de presentarse un
diagnostico tardio, lo que dificulta ain mas el proceso terapéutico y por ende la calidad de vida

del paciente y su familia.

Tamaro de la demanda

Para estimar el tamafio de la demanda, se tomd como linea base las estimaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), donde se calcula que uno (1) de cada 160 nifios en el
mundo padece Trastorno del Espectro Autista — TEA, este analisis se aplico teniendo en cuenta
que en Colombia no existe informacion estadistica consolidada y en ese sentido el tamafio de la

demanda se determind a partir del censo 2015 de la poblacién de Cali.
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Tabla 8.

Proyeccion de poblacion por grupo de edad y sexo, en Cali 2018 - 2020

2018 2019 2020

Edad Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer

Total 2445405 1,168,899 1,276,506 2,470,852 1,181,058 1,289.794 2496442 1,193,332 1,303,110

0-4 177.507 90,734 86,773 178,157 91,136 87,021 179.039 91,743 87,296

5-9 178,357 90,755 a7 602 178,391 90,642 87,749 178.344 90,463 87,881
10- 14 185,295 93,887 91,408 185,742 094 226 91,516 186,033 94, 421 91,612
15-19 196,525 99,210 97,315 196,796 99,254 97,542 197,564 99,642 97,922
20-24 205204 104,039 101,165 204,394 103497 100,897 203,742 102,960 100,782
25-29 204,291 103,106 101,185 205,686 104,018 101.668 206,584 104,619 101,875
a0 - 34 195,640 96,224 99 416 106,580 97,377 99,203 197,743 98,597 99,146
35-39 182,404 87,020 95,384 185,392 BB, 708 96.684 187,837 90,284 97,553
40 - 44 160,575 75,703 84,872 164,169 77,416 86,753 167,782 79,172 88,610
45 - 49 150,011 69,354 80,657 149 527 69,377 80,150 149,945 69,774 80,171
50 - 54 150,633 67,847 82786 150,280 67,727 82,553 149,437 67,455 81,982
55-59 135.456 59,581 75,875 139,329 61,452 TT.BTT 142,245 62,855 79,390
60 - 64 106,150 45,232 60,918 110,405 46,977 63,428 114,731 48,838 65,893
65-69 79,891 33,490 48,401 83,586 34 860 48 717 87.434 36,298 51,136
70-74 56414 23,025 33,389 59,269 24 029 35,240 62,204 25,083 37,211
75-79 3947 15,052 24 365 40,129 15,375 24,754 41,164 15,777 25,387
80y+ 41,635 14,640 26,995 43,020 14,978 28,042 44 514 15,351 29,163

Fuente: Proyecciones de poblacién municipal 2005-2020 f DANE

Fuente: elaboracidn propia

De acuerdo a las proyecciones, la poblacion de 0 a 14 afios clasificada por edad y sexo es
de 543.416 nifios y nifias, dato que se toma como referencia para estimar el tamafio de la
demanda.

Tabla 9.

Poblacion clasificada por edad y sexo.

dad 2019 2020
Eda Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer
Total 542.290 276.004 266.286 543.416 276.627 266.789
0-4 178.157 91.136 87.021 179.039 91.743 87.296
5-9 178.391 90.642 87.749 178.344 90.463 87.881
10-14 185.742 94.226 91.516 186.033 94.421 91.612

Fuente: elaboracidn propia
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Una vez realizada la estimacion de la poblacion, se realiza la proyeccion de acuerdo con
los parametros de la OMS (1 de cada 160), donde se establece que el tamafio de la demanda para
el afo 2020, es de 3.389 nifios entre hombres y mujeres, que podrian padecer la enfermedad.

Tabla 10.

Estimacién de la poblacion de acuerdo con los paramentos OMS

2019 2020
Total Hombre Mujer Total Hombre  Mujer
Tamario de la demanda 3.389 1.725 1.664  3.396 1.729 1.667

Fuente: elaboracidn propia

Tamario de la competencia

De acuerdo con el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, el
Departamento del Valle del Cauca cuenta con:
Tabla 11.

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS

Region Instituciones Prestadoras de Salud IPS Sedes Oferta de Servicios
Valle del Cauca 46 306 4.932
Cali 7 101 1.931

Fuente: elaboracidn propia

De este ecosistema de salud, 13 de las IPS ofrecen tratamiento de rehabilitacion y una (1)
para nifios con padecimiento de la enfermedad (Asociacion de padres con hijos autistas). Es
importante mencionar que estos datos representan a las instituciones que son vigiladas por la
Superintendencia de Salud y que cumplen con los requisitos de habilitacion, de acuerdo con lo
dispuesto en la Resolucién 3100 de 2019. Adicional a esta informacion se evidencio la existencia
de otras entidades que ofrecen la atencion a esta poblacion y que implementan el método de

Analisis Conductual Aplicado — ABA, de los cuales se identificaron las siguientes instituciones:
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Instituciones que ofrecen atencion a poblacién TEA.
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Institucién Segmento Propuesta de valor Cuéles son sus Tipo de alianzas Como captura
prestadora atendido capacidades més valor, como
sobresalientes tiene ingresos
Karitas centro EPS Analisis de la Conducta Cuenta con Negociacién con EPS Venta de
para trastornos Medicina Aplicado ABA, profesionales  de derenombreen Cali.  servicios a IPS.
del desarrollo Prepagada. Fisioterapia, multiples
Fonoaudiologia, disciplinas.
Psicologia, Terapia Cuenta con
Ocupacional, Talleres certificacion del
Prevocacionales. Sistema de Gestion
Evaluacién diagnostico de la Calidad.
Acompafiamiento
escolar Vacaciones
recreativas  Programa
artistico Programa
vocacional Escuela para
padres
Asesoria Psicoldgica a
padres  Capacitacion
(Talleres, Cursos,
Diplomados).
Fundacion Todo tipo de Unidad de atencion Trayectoria a nivel Relaciones Donaciones.
Autismo poblacion sin especial — servicios nacional. estratégicas con
Colombia - importar su terapéuticos. instituciones
AUTCO: condicion socio Evaluacion, deteccion y gubernamentales e
Fundacion sin econdmica. diagnostico. internacionales.
animo de lucro Asesorias padres de
que busca familia.
atencién integral Consulta externa.
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para nifios con
Autismo de
cualquier posicion
econémica.
Somos IPS -
Centro
Internacional de
Atencién para
Trastornos del
Desarrollo
SOMOS

Fundacion Prisma
para la Atencién a
la Poblacion
Autista, ONG de

caracter privado
sin  animo de
lucro.

EPS.

60 beneficiarios
(diferentes
programas).

Psicologia.
Fonoaudiologia
Terapia ocupacional

Fisioterapia
Educacion especial
Odontologia.
Fonoaudiologia 0
Terapia de Lenguaje,
Fisioterapia,  Terapia
Ocupacional,
Psicologia, Terapia

Comportamental ABA
y Neuropsicologia.

Servicios de
Rehabilitacion /
Habilitacion.

Actividades de
hospitales y clinicas
con internacion.

Componente social,
salud y de
educacion.

Negociacién con EPS.

ONG de caracter
privado sin animo de
lucro. Vinculada al

sistema del ICBF.

Venta de
servicios a IPS.

Prestacion de
Servicios.

Fuente: elaboracion propia
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Mercado objetivo

Esta constituido por los aseguradores (entidades promotoras de salud EPS y entidades
prestadoras de salud del régimen subsidiado EPS’S), que tienen cobertura en el Distrito de Cali.

Entidades Promotoras de Salud (EPS) Privadas: Nueva EPS, Coosalud, Cruz Blanca, EPS
Sura, Comfenalco valle, Salud Total, Emssanar, , Comfandi, Cafesalud, Centro Médico
Imbanaco, Fundacion Clinica Valle del Lili, Clinica de Occidente, Clinica Nuestra, Clinica
Sebastian de Belalcazar, Cosmitet, Direccion de Sanidad Policia Nacional, Clinica Versalles,
Hospital Militar Central, Hospital Militar Central, Profamilia.

Entidades Promotoras de Salud (EPS) Publicas: Asmet Salud, Medimas, Coosalud,
Cafesalud, Emssanar

Medicina prepagada: SURA, Colsanitas, Coomeva, Colmedica, MediPlus

Cliente objetivo

Del grupo objetivo al cual se considera llegar con la nueva IPS, se deben diferenciar los
usuarios de los clientes. Los usuarios son los nifios que van a recibir el tratamiento médico por
parte de la IPS, y que estan afiliados al sistema de seguridad en el régimen contributivo (EPS) o
en el régimen subsidiario (EPS’S), medicina prepagada, es decir, corresponde a personas
naturales (cotizantes y beneficiarios) con edad entre 0 y 14 afios residentes en el Distrito de Cali.
Respecto de los clientes de la IPS son las empresas prestadoras de salud EPS y empresas

prestadoras de salud del régimen subsidiado EPS’S y medicina prepagada.


http://www.nuevaeps.com.co/
http://www.coosalud.com/
http://www.cruzblanca.com.co/
http://www.epssura.com/
http://www.epssura.com/
http://www.comfenalcovalle.com.co/
http://saludtotal.com.co/Paginas/Home.aspx
http://www.emssanar.org.co/
http://christussinergia.com/
http://www.comfandi.com.co/
http://www.cafesalud.com.co/
http://www.imbanaco.com/
http://www.imbanaco.com/
http://www.valledellili.org/
https://www.clinicadeoccidente.com.co/site/
http://clinicanuestra.com/
http://portal.colsanitas.com/portal/es/web/clinica-sebastian/noticias-csb
http://portal.colsanitas.com/portal/es/web/clinica-sebastian/noticias-csb
http://www.cosmitet.net/site_cosmitet/node/22
https://www.policia.gov.co/direccion-sanidad
http://www.hospitalmilitar.gov.co/
http://www.hospitalmilitar.gov.co/
http://www.profamilia.org.co/

S7

Segmentacion del mercado

De acuerdo con Sistema de Evaluacion y Calificacion de Actores, Ranking de
Satisfaccion EPS 2018, se pretende llegar a las EPS del régimen contributivo y medicina
prepagada descritas a continuacion:

Tabla 13.

Segmento de mercado

Régimen Contributivo Medicina Prepagada

Suramericana EPS Sura
Aliansalud EPS Colmédica
Sanitas EPS Mediplus
Compensar EPS Colsanitas
Salud Total EPS Coomeva
Nueva EPS

Coomeva EPS
Famisanar EPS
Serv. Occ. de Salud EPS
Comfenalco Valle EPS
Saludvida EPS
Cruz Blanca
Café Salud EPS

Fuente: elaboracién propia

Objetivos de la investigacion

El proceso de investigacion de mercados abarca dos etapas basicas la planificacion y la
ejecucidn, todo bajo un proceso sistematico de disefio, recopilacién, analisis y presentacion de
datos respecto de una situacién de mercado concreta que proviene de la idea de negocio y poder
soportar la toma de decisiones de mercadeo. El objetivo de la investigacién es identificar las
necesidades de la poblacion, el nivel de satisfaccion de la atencidon suministrada por las EPS,
barreras en la atencion y la alternativa de aplicar en los nifios autistas las terapias de integracién

sensorial.
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Para la recopilacion de informacién primaria se utilizé una encuesta virtual realizada a

través de la herramienta Google a padres de familia con nifios autistas.
Resultados de la investigacion

De acuerdo con la poblacion encuestada se identificd que la discapacidad no predomina o
se establece en un estrato social en particular, sin embargo, el nivel socioeconémico si determina
la calidad de vida y de la atencidn, el 100% de los padres cuentan con empleo, lo que garantiza el
acceso a los servicios de salud por estar afiliados a aseguradoras y un 50% cuentan con medicina
prepagada, no obstante, se encontrd que en los hogares con nifios autistas las madres

especificamente no puede trabajar, porque se dedican al cuidado del nifio.

Estrato sociodemografico
0%

0% 0%

m]l w2 =3 w4 85 =6

Figura 10. Estrato sociodemogréafico de la poblacion que padece TEA
Fuente: elaboracion propia
Los hogares encuestados son conformados en un 50% por un (1) solo hijo y el 50% tiene

dos (2), siendo para este ultimo mas complejo el cuidado de sus hijos.
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Conformacion de los hogares
0% 0%

0%

#] m2 =3 w4 mmasdes
Figura 11. Conformacion de los hogares
Fuente: elaboracidn propia
De acuerdo con el nimero de hijos, se investigo cuantos de ellos tiene la discapacidad y

el 100% de los hogares solo tiene un (1) hijo con TEA

Nifos con discapacidad

® Ninos con discapacidad =1 =2 =3 mmasded4

Figura 12. Nifios con discapacidad
Fuente: elaboracion propia
Al preguntarle a las familias: ¢ Cuenta con apoyo profesional para el cuidado de su hijo o

hija? Si 0 No, si la respuesta es No ¢por qué? El 66% respondi6 que si cuentan con apoyo y el



60

33% no, porque prefieren hacer las terapias a través de particulares, porque las EPS cambian a
los terapeutas con frecuencia lo que hace menos efectivo el proceso.

Al consultarles: ¢El servicio suministrado por su EPS incluye el tratamiento para la
atencion del Trastorno del Espectro Autista? Si 0 No, si la respuesta es No ¢por qué? El 75%
contesto que, SI lo suministra, pero previo a la prestacion del servicio por parte de la EPS, las
familias consultaron a médicos especialistas de manera particular para obtener un diagndstico
inicial y posteriormente realizar los tramites ante la EPS para que avalaran y aprobaran el
tratamiento. Y el 25% manifiesta que no accede a los servicios ofrecido por la EPS, prefiere
hacerlo de manera particular, esto en razon a que las EPS no brinda un servicio en casa, siendo
mas costoso el desplazamiento que la terapia, ademas de no permitirles elegir al profesional y en
estos casos la empatia con los nifios es vital.

Al preguntar: ¢El tratamiento suministrado por su EPS es integral y cuenta con el apoyo
de un equipo multifuncional? Si o No, si la respuesta es No ¢por qué? Contestaron que Sl el
75%, pero que es complicado por la ubicacién de las entidades y el cambio constante de
convenios que tiene la EPS, y el 25% manifiesta que NO es integral y que no cuentan con apoyo
de un equipo multifuncional.

Al consultarles por el acceso al tratamiento del Trastorno del Espectro Autista que le
brinda su EPS y su nivel de satisfaccion, solo el 25% esta Muy Satisfecho, 25% satisfecho y
siendo un 50% el valor de insatisfaccion, lo que implica una barrera significativa en el proceso

terapéuticos de los pacientes.
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NIVEL DE SATISFACCION AL TRATAMIENTO

Muy satisfecho

Satisfecho

Medianamente satisfecho

Insatisfecto

Figura 13.Nivel de satisfaccion al tratamiento

Fuente: elaboracidn propia

De igual manera se cuestion por la oportunidad al tratamiento del Trastorno del Espectro
Autista que le brinda su asegurador, obteniendo los mismos resultados, lo que evidencia un nivel

de insatisfaccion en la poblacion muy significativo.

Nivel de satisfaccion en la oportunidad al tratamiento
Insatisfecto
Medianamente satisfecho

Satisfecho

Muy satisfecho

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%

Figura 14. Nivel de satisfaccion en la oportunidad al tratamiento

Fuente: elaboracion propia
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A la pregunta: ;Conoce la terapia de Integracion Sensorial? Si 0 No, si la respuesta es Si
¢ Estaria dispuesto a aplicarla en su hijo? EI 100% de los padres la conocen y estan dispuestos a
aplicarla en sus hijos. Y con respecto a la pregunta: ¢Qué considera lo mas importante que debe

ofrecer una IPS a la hora de brindar atencidn a pacientes con Trastorno del Espectro Autista?

Criterios importantes que debe ofrecer la IPS

Cobertura
Talento Humano Especializado I
Atencion Inmediata
Recursos Tecnologicos
Infraestrucutura
Reconocimiento
Experiencia
Ubicacion
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Figura 15. Criterios importantes que debe ofrecer la IPS
Fuente: elaboracion propia

El 100% contesto que el talento humano especializado es lo mas importante.

Retos del nuevo modelo a partir del mercado

e Enfoque integral y de calidad en la atencion de los pacientes con TEA.

e Procesos de facturaciéon 6ptimos a las EPS que garanticen el ingreso de los pagos
oportunamente.

e Cobertura del 30% de la poblacién con TEA de manera integral y oportuna.

e Indices de satisfaccion de la atencion y de oportunidad superiores al 90%.

e El modelo integral ofrece a las EPS, el cumplimiento de los indicadores de calidad

(accesibilidad, oportunidad, mejoria clinica, etc.) los cuales son claves en el Sistema
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Obligatorios de Garantias de la Calidad, sujetos a vigilancia por la superintendencia
de Salud.

Al contratar con la IPS en la modalidad de grupos de riesgos o pago global
prospectivo, minimiza el riesgo de no giro de los recursos por parte del estado.
Generacion de iniciativas asociadas a la promocion y prevencién que aporta al
desarrollo de programas para esta poblacion vulnerable, lo que representa mayor giro

de recursos para las EPS por parte del estado.

Propuesta de la estrategia del negocio

Proporcionar a la comunidad servicios integrales para la atencion del Trastorno del

Espectro Autista - TEA con calidad, atencion humanizada, oportuna, segura, con el compromiso

de mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias.

Valores

HONESTIDAD: Acttanos siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis
deberes con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.
RESPETO: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus
virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra
condicion.

DILIGENCIA: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a

mi cargo de la mejor manera posible, con atencidn, prontitud y eficiencia.
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e JUSTICIA: Actuo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con
equidad, igualdad y sin discriminacioén”.

e SEGURIDAD: Actuo consciente de los riesgos a los que puedan estar expuestos
nuestros pacientes, visitantes y funcionarios, reportando con rapidez al identificar
acciones inseguras.

e HUMANIZACION: Soy consciente de las necesidades humanas de nuestros
pacientes, sus familias y funcionarios y de su derecho a recibir un trato digno y
respetuoso, reconociendo su dignidad humana y su valor como persona.

e SERVICIO: Estoy alerta a cubrir las necesidades de nuestros pacientes y sus familias,
visitantes y funcionarios sin que nadie me lo pida y con satisfaccién de saber que
puedo ayudar a otros.

e INCLUSION: Reconozco y acepto la diversidad de las personas y sus diferencias

individuales como participantes activos de una sociedad. (Auditoria, s.f., parr. 1)
Declaracién de la estrategia
Alcance de la estrategia

El sector salud en Colombia es muy competitivo y monopolistico por la gran oferta de
profesionales especializados, como mecanismos para asegurar la estrategia y la sostenibilidad
financiera, los servicios de hospitalizacion, farmacia y laboratorios no seran ofertados por la IPS,
ademas, se fijara la campafia de mercadeo de servicios inicialmente al régimen contributivo,
medicina prepagada y particulares, con el fin de minimizar el riesgo financiero de la entidad, el
régimen subsidiado genera buenos ingresos pero la rotacion de cartera es demasiado grande lo

que afectaria el flujo de caja de la IPS.
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Propuesta de Valor

Intea Salud, es una IPS que ofrece servicios para la atencién del trastorno del espectro
autista - TEA, a traves de la integralidad y multidisciplinariedad que trabaja de manera articulada
la mente y el cuerpo por medio de terapias innovadoras y personalizadas, garantizando a nuestros
usuarios una atencion con calidad, respeto a la dignidad humana, segura y oportuna, con el apoyo
de un excelente talento humano, una infraestructura moderna, procesos estandarizados y la
aplicacién de una plataforma tecnologia y comercial que integre los servicios que aportan a la

satisfaccion de todos los interesados.

Sistema de actividades

Para una adecuada prestacion del servicio y atencion de los usuarios, se identifico para
Intea Salud IPS la cadena de valor que, de acuerdo con Michael Porter esta es una herramienta de
gestion que permite realizar un andlisis interno de una empresa, a través de la desagregacion en
sus principales actividades generadoras de valor.

En tal sentido, las actividades que conforman la cadena de valor de la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud - IPS, fueron agrupadas en actividades comunes y clasificadas
en actividades asistenciales y actividades de apoyo, tal como es posible apreciar en la ilustracion

16. Cadena de valor de Intea Salud IPS.
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Infraestructura de la empresa
Planificacion y gestion financiera .

Gestion del talento humano
Seleccion, contratacion y retiro.

Gestion de la calidad
Aseguramiento requisitos de habilitacion y del SOGCS.

Marketing
Disefio de estrategias de posicionamiento. atraccion y fidelizacion de cliente.

Actividades de apoyo

Servicios de apoyo
Adquisiciones. mantenimiento. vigilancia. aseo, etc.

Desarrollo tecnologico
Sistemas de informacion. historia clinica electrénica, actualizacién software y hardware

Operaciones

Actividades primarias

Figura 16. Cadena de valor de Intea Salud IPS

Fuente: elaboracién propia

Actividades primarias: son las actividades necesarias para la prestacion de servicios,
son las que generan valor y tienen que ver con el flujo primario del servicio de la IPS, que para el
modelo de negocio se divide logistica interna, operaciones y logistica de salida:

Logistica Interna: considera los proveedores principales de la IPS que para el proyecto
son los pacientes como usuario final, los proveedores de equipos y tecnologia como medios
claves para la prestacion de los servicios y los profesionales en salud.

Operaciones: se encuentran las actividades o procedimientos que se llevaran a cabo para
la atencion del paciente, estas comprende el desarrollo de terapias de intervencidn de integracion
sensorial, esta consiste un espacio dotado con elementos para el ejercitamiento fisico de los

pacientes con TEA, este esquema consta de actividades tales como: circuito en suelo, masaje
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corporal de presion profunda, compresion articular, balon inflable, caja de arena, pinturas, bolos
en la maya, piscina de almidon, pesca en caballo suspendido, corrida de tortugas, piscina de
pelotas “Pelotero”, lycra sensorial — capullo, colchon y juego de argollas.

Por otra parte estan las consultas medicas realizadas por los médicos especializas que son
el complemento al proceso terapéutico, de esta también se desprende el atencién medica
domiciliaria, la cual le brinda al usuario la opcion de realizar la terapia o consulta desde casa y
esta la atencion virtual en salud, esta tiene dos modalidades, la primera realizar la consulta de
manera virtual con los especializas y profesionales de terapia y la segunda opcion es que a través
de la App asociada a la IPS los médicos especialistas vinculados a esta, ofrezcan sus servicios y
desde alli se agenden las citas.

Logistica de salida: aseguraran las camparias de mercadeo a los grupos de interés que
para este caso son las EPS y familias de los pacientes y posicionamiento digital de la marca.
Ademas de la consolidacion de informacion frente a la efectividad del proceso.

Actividades de apoyo: Las actividades de apoyo son todas aquellas que hacen posible
que el servicio se brinde en las mejores condiciones, generando adecuados indices de
satisfaccion en los usuarios. Intea Salud IPS tendra seis (6) procesos o actividades de apoyo que
se describen a continuacion:

Infraestructura de la empresa: son los procesos de apoyo que la IPS necesita para
mantener las operaciones diarias, incluye la gestion general, administrativa, juridica, financiera,
contable, de asuntos publicos, etc. de igual manera asegura que las negociaciones con clientes
(EPS) y proveedores, esto consiste en lograr los mejores acuerdos de pagos Y tarifas para la
prestacion de los servicios y para el aprovisionamiento de recursos para la atencion, otra

actividad clave en esta area es la Gerencia, que se relaciona principalmente con las acciones que
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tienen que ver con la administracion, el control y el funcionamiento adecuado de todas las areas
de la organizacion; y el adecuado relacionamiento con los clientes .

Gestion del talento humano: consiste en las actividades relacionadas con la
contratacion, el desarrollo, la retencion y la remuneracion de empleados y directivos. Este
proceso de apoyo es clave para la IPS, desde alli se garantiza la calidad de los servicios a ofertar,
desde la busqueda y captacion del personal con el perfil adecuado para la prestacion de los
servicios, asi como también conseguir y mantener el personal staff de la empresa.

Estas dos actividades se realizaran por outsourcing.

Gestion de la calidad: Esta area se encargara de asegurar los requerimientos establecidos
desde el Sistema Obligatorio de Garantias de la Calidad en Salud, sobre la gestion de servicios,
indicadores de calidad, debera llevar el control estadistico de los servicios, la estandarizacion de
los procesos operativos y administrativos, se encargara de realizar la atencion pos venta
atendiendo las Peticiones, Quejas, Reclamos, Solicitudes y Felicitaciones de los clientes.

Marketing; Esta actividad desarrollara estrategias de posicionamiento de Intea Salud
IPS, a través de herramientas digitales como la pagina web, las redes sociales, disefios y
contenidos publicitarios, campafias publicitarias, con el fin de establecer un reconocimiento de la
IPS, la atraccidn y fidelizacion de nuevos clientes. Esta actividad se realizard por outsourcing.

Servicios de apoyo: Se refiere a todos los procesos que la IPS llevara a cabo para
adquirir los recursos necesarios para trabajar: adquisicion de insumos médico y terapéuticos,
servicios, etc., llevara el manejo de inventarios, al igual que debera garantizar la disponibilidad y
seguridad de la infraestructura fisica, a través del mantenimiento de la infraestructura y de los
equipos industriales con que cuente la IPS, el servicios de vigilancia y aseo, estas ultimas

actividades se realizara por outsourcing.
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Desarrollo Tecnoldgico: se encargara de administrar, actualizar y mantener el hardware y
software para llevar a cabo las operaciones de la gestion financiera y asistencial como la tele
consultas e interaccion de los médicos y pacientes; de manera estandarizada y optima, ademas
deberd asegura la informacion, garantizando su disponibilidad, integridad y confiabilidad,

atributos que son claves para él cliente.

Estrategia de mercadeo

Objetivo de mercado

De acuerdo con las unidades vendidas de las IPS del sector salud a nivel nacional, se
espera lograr un 6.3% de participacion del mercado de la salud cada afio, a través de la

prestacion de servicios integrales para la poblacion autista de la ciudad de Cali.

Servicios

El portafolio de servicios que ofrecera la IPS para la atencion de nifios con Trastorno del
Espectro Autista esta conformado por:
e Andlisis de la Conducta aplicando
e Terapia Ocupacional
e Fisioterapia
e Servicios Especializado - Consulta externa
o Neurologia
o Nutricién
o Psicologia

o Psiquiatria
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e Atencion Medica Domiciliaria

e Atencion Virtual en Salud

Marca

Se desarrollara un estudio para determinar el disefio y posicionamiento de la marca,
teniendo en cuenta que es un emprendimiento y requerira de estas estrategias, el valor estimado

se establece en el presupuesto de mercadeo y ventas, numeral 5.7.

Canales

Las ventas de la IPS seran lideradas por la Gerencia quien sera la encargada de realizar
los acercamientos y negociaciones con las EPS y las Medicinas Prepagadas. La distribucion de
los servicios se realizara mediante la atencion fisica y virtual de las terapias y consultas
programadas por los usuarios de las EPS con las que se tenga convenio, a continuacion, se
describen los canales de distribucion:

Atencidn Fisica o presencial: se contard con un inmueble debidamente dotado para el
desarrollo de las terapias, consultas y la oficina de atencidn al usuario, de igual manera se tendra
un vehiculo para que el profesional de la salud se desplace a la residencia del paciente para
prestar el servicio de acuerdo con la programacion establecida.

Atencidn virtual: Se dispondra de un canal virtual para que los pacientes accedan a los
servicios de tele consulta desde el proceso de programacién de la cita hasta su desarrollo.

APP medica: Este canal esta dispuesto para los usuarios que prefieran escoger su médico
o profesional de la salud para que los acompafie en el proceso terapéutico, esta herramienta

contara con un staff de médicos adscritos a la IPS y su cobertura incluye ademas de los usuarios
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del regimen contributivo y medicina prepagadas, a las personas particulares que deseen tomar

nuestros servicios.

Estrategia de comunicacion de mercadeo

La estrategia de comunicacion contara con el apoyo de un community manager quien se

encargara de desarrollar las campafias de marketing, a través de material promocional y

publicitario; dirigido a tomadores de decision de las EPS; médicos, terapeutas y poblacion en

general. El material promocional que se desarrollara es:

Medios impresos: Catalogos con el portafolio de servicios para prestados, dirigidos a
los tomadores de decisién de las aseguradoras.

Medios digitales: desarrollo de pagina web con informacién para médicos y
pacientes, esta tiene previsto incluir informacidn corporativa, portafolio de servicios y
enlace de contacto, manejo de redes sociales con Facebook, Instagram, Twitter,
YouTube, donde se pueden socializar eventos, videos educativos y motivacionales,
intervencion de médicos especialistas a traves de blog, mensaje de promocion y
prevencion en salud.

Atenciones a clientes: actividades de acercamiento con los tomadores de decision de
las EPS, mediante invitaciones a las instalaciones fisicas de la organizacion y
reuniones de trabajo, con el propo6sito de promocionar la IPS.

Pautas publicitarias: en revistas médicas especializadas.

Eventos con médicos y pacientes: considerando que los pacientes son remitidos por
médicos generales, pediatras, neurélogos, psicélogos y nutricionistas, se realizaran

actividades con el propdsito de concientizar sobre la importancia de la remision
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temprana y la continuidad de las terapias para los pacientes. En relacion a los

pacientes y sus familias, se tiene previsto realizar actividades educativas.

Estrategia de precio

Los precios de los servicios ofertados por la IPS, para el regimen contributivo se fijaron
conforme lo establecido en el manual tarifario SOAT, emitido por el Ministerio de Salud y

Proteccion. Para el incremento de la tarifa se tendra en cuenta el cambio en el IPC.

Tabla 14.

Precios tarifa SOAT
Servicio Tarifa
Consulta especializada $ 55.900
Terapia fisica $20.400

Consulta general especializada $ 24.600
Fuente: elaboracidn propia

Presupuesto de mercadeo y ventas

La IPS Intea Salud, estima un presupuesto inicial de mercadeo y ventas de $12.000.000,
correspondiente a campafas publicitarias, la contratacién de un community para el manejo de
comunicaciones, redes sociales, pagina web, etc., ademas de contar con un disefiador para el
desarrollo y posicionamiento de la marca. Para visualizar las proyecciones ir a la tabla 25 gastos

estimados de operacion.

Estimacion costos de disefio y desarrollo del servicio

En el sector salud la normatividad y protocolos de atencidn estan regulados y
supervisados desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social, por lo tanto se cuenta con

informacidn cientifica para establecer el servicios, sin embargo, Intea Salud IPS documentara el
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modelo de atencion, siendo este uno de los componentes mas importantes para el proceso de
innovacion e integracion para la atencion de los pacientes con TEA, por lo tanto, a través de los
médicos especializados se desarrollara el esquema y documentara el modelo de atencion, que
sera clave para la habilitacion de la IPS ante la Secretaria de Salud de Cali. Los costos de disefio
y de desarrollo del servicio se encuentran definidos en la tabla 24 de valor de los honorarios

anuales.

Estimacion costos de disefio y desarrollo de la marca

El desarrollo de marca sera realizado por el community manager y el disefiador, quienes
se encargaran de elaborar la imagen corporativa de la IPS, la cual ya cuenta con razon social
creado por la autora del presente plan de negocios, Para visualizar la proyeccion de costos ir a la

tabla 25 gastos estimados de operacion.

Estimacion costos de los canales

Para la distribucion de los servicios se rentard un inmueble de aproximadamente 320 m?,
que se encuentre ubicado preferiblemente en una zona comercial, médica, de alta movilidad y de
facil acceso, ademas de contar con espacios para consultorios, area de terapia, bafios,
parqueaderos, salas de espera, etc., ademas, se contara con un vehiculo para la atencién a
domicilio y equipos de computo y comunicaciones que apoyaran el desarrollo de la tele consultas

y asignacion de citas. El costo estimado se observa en la tabla 25 gastos estimados de operacion
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Estimacion de ingresos por ventas

Para determinar los ingresos por ventas de cada afio se realizé una estimacion estadistica
a partir de 1.000.000 pruebas, lo que le permite a la IPS, establecer un valor minimo, maximo e

intermedio de las ventas. Ver tabla 19 Ventas anuales estimadas.
Disefio técnico u operativo
Disefio de los procesos claves

El modelo de operacion por procesos es la representa grafica de las interrelaciones de los
procesos entre todos los involucrados, a partir del cual se mejora la comunicacion al interior de
la organizacion y proporciona informacion sobre los requisitos y necesidades de las partes

interesadas. Como se observa en la ilustracion 17.

Procesos Estratégicos

L Planeacién J LGestién de la CalidadJ Marketing J

Entradas Estratégica \ - - Salidas
\./ ~ ™~
Necesidades .

y Procesos Misionales Satisfaccion
expectativas de las EPS y
de las EPS y Gimnasio Neurosensorial demds grupos | |

demas grupos de interés
de interés frente a los
fref“_e alos Servicios Ambulatorios ser\ncwo.s para
servicios para los pacientes
los pacientes TEA
TEA Procesos de Apoyo
- ' L . \\
A . “Gestién Logistica y ™
Gestion Financiera / \ de Mantenimiento / N
g 7~ Gestion de

Talento Humano .
Tecnologia

Figura 17. Modelo de operacion por procesos
Fuente: elaboracion propia
Intea Salud IPS, establecid para esta primera etapa del proyecto procesos estratégicos,

misionales y de apoyo, los cuales se encuentran integrados con procedimientos que permiten la
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gestion y el desarrollo de actividades orientadas al seguimiento y gestion, lo que contribuird a la
prestacion de sus servicios mediante la implementacion de nueve (9) procesos, que seran los
encargados de transformar las expectativas de los clientes, en experiencias de calidad y

satisfechos del usuario final.

Reconocimiento de los recursos claves del negocio

Para el proceso de creacion de la IPS, se requiere estimar los recursos tangibles e
intangibles, ademas de los proveedores claves que aportan a la adecuada prestacion de los
servicios, es por esto que a continuacion se describen cada uno de estos elementos, insumos,

equipos y proveedores.

Recursos o activos tangibles

En los procesos asistenciales se requieren los siguientes insumos y/o elementos:
Gimnasio neurosensorial

e Infraestructura: Zona amplia para el desarrollo de los ejercicios asociados al
Plan de Intervencion de Integracion Sensorial.

e Materiales: Tunel, rampa, colchonetas, barril de espuma, almohadones grandes,
bancos de diferentes alturas, obstaculos de palos de escoba, crema hidratante,
balon inflable, juguetes blandos y texturizados con luz y sonido, recipientes con
arena antialérgica y antihongos, pinturas de colores, papeles de cartulina y canson,
pegante, pelotas de diferentes pesos y tamafos, bolos de boliche, recipientes
hondo, peces, cafa (sistema de imanes), sacos de arena, piscina de pelotas,
colchdn blando grande, hamaca de equilibrio, argollas, conos.

e Equipos: Computador, impresora con escaner y tableta.
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Consulta especializada

e Infraestructura: Consultorio dotado con escritorio.

e Dotacion: Camilla, Tensiometro, fonendoscopio, equipo de 6rganos de los
sentidos, martillo de reflejos, tallimetro o infantdmetro, cinta métrica, bascula
grado médico o pesa bebe, termémetro.

e Equipos: Computador, impresora con escaner.

Atencién Medica Domiciliaria

e Equipo: Vehiculo

e Atencion Virtual en Salud

e Infraestructura: Consultorio.

e Equipo: Computador.

Para los procesos de apoyo se requiere de los siguientes recursos:

e Infraestructura: area administrativa donde se ubicara la Gerencia, el equipo
financiero, el area de logistica y equipo tecnoldgico, debidamente dotada con
escritorio.

e Equipos: Computador, impresoras con escaner, celular corporativo.

Recursos o activos intangibles

Para el desarrollo de las actividades asistenciales y de apoyo se debera contar:
e Licencia para el software integral para el registro de la historia clinica y los
procesos de gestion financiera.
e Procesamiento de datos.

e Plan de internet y teléfono corporativo.
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Tercerizacion y otros proveedores clave.

Los proveedores claves requeridos son:
e Outsourcing integral de mantenimiento de infraestructura y equipos (aires a
condicionados, impresoras, computadores)
e Servicio de asesoria y marketing (digital e impreso)
e Qutsourcing gestion del talento humano.
e Proveedor de insumos y equipos médicos.

e Servicios de vigilancia y aseo

Establecimiento de los requerimientos de materia prima e insumos.

Para los servicios ofertados por la IPS, no se requiere materia prima diferente a la mano
de obra de los profesionales de la salud y los insumos son los requeridos para la desinfeccién de

las areas de trabajo lo cuales se consideran en los gastos operacionales.

Presupuesto de inversién y gasto de operacion

Inversion en activos

Intea Salud IPS, realizara una inversion inicial de $398.820.184, que incluye capital de
trabajo, propiedad planta y equipos, inversion que se realiza en el afio 1 del proyecto, la tabla 27

describe la inversion inicial requerida.

Gastos Operacionales

Intea Salud IPS, tendra unos gastos operaciones totales de $371.664.712, los cuales se

detallan y proyectan en la tabla 25 gastos estimados de operacion.
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Disefio organizacional y forma legal

De acuerdo con la teoria y disefio organizacional de Richard L.Daft , las organizaciones
son entidades sociales que estan dirigidas a las metas, estan disefiadas como sistemas de
actividades estructuradas y coordinadas en forma deliberada y estan vinculadas al entorno. El
elemento clave de una organizacion no es una construccién ni un conjunto de politicas y
procedimientos; las organizaciones estan constituidas por las personas y las relaciones entre
ellas. Una organizacidn existe cuando las personas interactlan entre si para realizar funciones
esenciales que ayudan a alcanzar las metas. A continuacion, se describe el modelo
organizacional, cargos, responsabilidades, entre otros elementos que hacen parte de la estructura

organizacional de Intea Salud IPS.

Modelo organizacional

“Henry Mintzberg sugiere que toda organizacion tiene cinco partes. Estas partes,
incluyen el centro técnico, la alta gerencia, la gerencia de nivel medio, el apoyo técnico y el
apoyo administrativo”. En las organizaciones reales, las cinco partes estan interrelacionadas y, a
menudo, cubren mas de una funcion. Adicionalmente, una estructura organizacional determina
las relaciones formales de coordinacion e integracion entre las distintas reparticiones organicas y
contribuye a identificar niveles de gestion y corresponsabilidad funcional y jerarquica en relacion
con las actividades misionales de la empresa. En este sentido puede afirmarse que es el
andamiaje y el componente estatico de la organizacion.

Mintzberg propone que estas cinco partes pudieran unirse en cinco tipos basicos de

organizacion, la estructura emprendedora, aparato burocrético, la burocracia profesional, la
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forma diversificada y la adhocracia. Las cinco partes organizacionales varian en tamafio e
importancia en cada tipo.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, Intea Salud IPS, adoptara un modelo
organizacion bajo la estructura emprendedora, la cual estara constituida por un alto directivo, los
profesionales de la salud encargados de la mision de la IPS y el personal de apoyo, al ser una
empresa pequefia y nueva en la industria, su meta es sobrevivir y establecerse en el sector de la
salud, esta estructura le permite a la empresa ser flexible debido a la simplicidad, al igual que
actuar con rapidez frente a organizaciones grandes y con menos capacidad adaptativa.

A continuacion, se ilustra el organigrama que es la representacion gréafica de la estructura

organizacional.
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Cargos y responsabilidades

La planta de cargos y la dotacion de personal, constituyen la dimensién protagonica de
las organizaciones, porque son quienes le imprimen dinamica a los procesos, la planta de cargos
0 el nimero de asignaciones de puestos de trabajo distribuidos a lo largo y ancho de la estructura
de la empresa, dotados con unos perfiles y competencias adecuados a sus funciones y
responsabilidades, son los que movilizan los procesos y le dan sentido a la estructura
organizacional.

Las personas son el elemento diferenciador del desempefio organizacional, por lo que hay
que potenciarlos hasta llevarlos a niveles de excelencia tanto individual como grupal, desde la
Alta Direccion hasta los niveles de menor jerarquia: todos ponen en la construccion de la cadena
de valor.

Los cargos y responsabilidades que hacen parte de Intea Salud IPS, se describen a
continuacion:

Gerencia: es el érgano encargado del Gobierno y la administracion directa de la IPS.
Para ello cuenta con un equipo de personas agrupadas en una variedad de unidades organicas que
le brindan apoyo para mantener una vision prospectiva del desarrollo estratégico de la IPS y para
el ejercicio del control sobre todas sus actividades.

Asesor legal: apoyar a la gerencia en los procesos de negociacion y contratacién con
clientes (EPS) y proveedores, ademas de brindar apoyo en la gestion legal y/o juridica derivada
de denuncias de los clientes y usuarios.

Community manager: las actividades y responsabilidades de este cargo seran
tercerizadas, sin embargo, este profesional debera proponer por el desarrollo de las estrategias de

comunicacion internas y externas, ademas del posicionamiento de la marca Intea Salud IPS, se



82

encargara de la administracion de las herramientas digitales como la pagina web y las redes
sociales.

Profesional servicios ambulatorios: su foco de atencidn y responsabilidad es la
optimizacion de las actividades misionales y sustantivas de produccion y prestacion de servicios
a cargo de la IPS. Debera coordinar los turnos y citas de los profesionales que atienden en los
servicios de terapia en el gimnasio neurosensorial, consulta externa especializadas, medicion
domiciliaria y tele consulta.

Profesional Administrativo y financiero: su foco es la oportuna y eficiente facilitacion
de todos los insumos requeridos por la empresa con una perspectiva transversal, pero
principalmente el apoyo a las labores del area de produccion para favorecer su competitividad y
productividad. Integra tres areas cada una especializada en recursos de apoyo: Gestién
financiera, Gestion logistica, gestion tecnologica, Gestion del TH y mantenimiento.

Profesional Gestion de la calidad: Debe administrar el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad en Salud (SOGCS), el cual esta conformado por el conjunto de instituciones, normas,
requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos del sector salud para generar,
mantener y mejorar la calidad de servicios de salud. EI SOGCS estéa integrado por cuatro
componentes a saber: Sistema Unico de Habilitacion (SUH), Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), Sistema Unico de Acreditacion (SUA) y el Sistema de
Informacion para la Calidad en Salud, siendo los dos Gltimos de cumplimiento voluntario

Profesionales especializados en salud: prestar de los servicios especializados ofrecidos
por la IPS, propendiendo por la calidad, seguridad y respeto por derechos del paciente en el

proceso terapéutico y asistencial.
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Profesional atencidn al usuario: tiene encomendada la labor de recepcion, tramitacion
gestion y analisis de las quejas, sugerencias y reclamaciones ademas de orientar y gestionar otras
cuestiones asistenciales relacionadas con la proteccion de los derechos de los Usuarios., ademas
de brindar orientacion a los pacientes y sus familias acerca de los servicios brindado por la IPS.

Técnico gestion logistica: la gestion logistica, es responsable por los procesos de apoyo
en lo que tiene que ver con compras, inventarios y suministros, el proceso de mantenimiento y
servicios generales de bienes muebles e inmuebles; seran tercerizados y debera garantizar que la
infraestructura fisica se encuentre en 6ptimas condiciones de disponibilidad, seguridad y
limpieza.

Técnico gestion tecnoldgica: el soporte tecnoldgico es vital para todas las operaciones de
la empresa tanto administrativas como de produccion de servicios, en un mercado en el cual el
componente de tecnologia es cada vez mayor, es por esto que debe garantizar la disponibilidad,
integridad, seguridad de la informacion y actualizacién del hardware y software.

Auxiliar estadistico: se encarga de recopilar y analizar la informacion asociada a la
prestacion de servicios y de reportarla ante las entidades de vigilancia y control.

Auxiliar presupuesto: elaborar en conjunto con la coordinacién administrativa y
financiera el presupuesto de la IPS, al igual que contralar y mantener actualizado la ejecucion del
presupuesto.

Auxiliar contabilidad y costos: llevar el adecuado y oportuno registro contable y de costos
de todas las operaciones financieras de la IPS, de acuerdo con las normas legales e internacionales
de informacién financiera, ademas, de producir de manera oportuna, técnicay confiable los estados
de situacion financiera de la compafiia y rendir informes sobre los mismos a la Coordinacién

administrativa y financiera y a la Gerencia.
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Auxiliar admisiones, facturacion y cartera: garantizar el registro y documentacion
integral de los servicios desde la admision del paciente, la facturacion y la gestion de la cartera

con las EPS.

Estudio de referenciacion salarial

Como estudio de referencia salaria se tomo6 como linea base de analisis el reporte de los
estados financieros para el afio 2019 de las IPS privadas clasificadas por grupos contables de la
Superintendencia de Salud, con esta informacion y el desarrollo de la estimacion aleatoria se
realiza el calculo de la cantidad de profesionales y honorarios. Ver tabla 23 cantidad de
profesionales para la prestacion de servicios de salud y tabla 24 valor de los honorarios

anuales.

Tipo de sociedad a construir

La sociedad que se conformara serd una sociedad anénima simplificada, estara
conformada por dos socios. La IPS como toda empresa legal debera inscribirse ante la cAmara de
comercio y sera regulada por medio del ministerio de salud y proteccion social a través de la
Secretaria de Salud de Cali, quien se encarga de hacer efectiva la habilitacion de la IPS conforme
los parametros establecidos en la resolucion 3100 de 2019. Ademas, la ley 100 indica algunos
parametros que deben cumplirse para crear una IPS de segundo nivel y el decreto 1011 nos

indica los estandares de calidad con los que debemos cumplir.

Presupuesto de gastos de operacion

En la tabla 25 se describen los gastos operaciones.
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Analisis de viabilidad financiera.

A continuacion, se precisan algunos datos necesarios para la evaluacion financiera y se
describen los métodos utilizados.
Tabla 15.

Datos informativos para el proyecto.

Variable 2021 2022 2023 2024 2025
Tasa de retencién impuesto de renta 4,00% 4,000 4,00% 4,00 4,00%
Dias de cartera 90 90 90 90 90
Dias de cuentas por pagar 30 30 30 30 30
Dias de obligaciones laborales 30 30 30 30 30
IPC 2,83% 3,10% 3,30% 3,30% 3,30%
Tasa de impuesto a la renta 31,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%

Tasa de impuesto de industria y comercio 0,66% 0,66% 0,66% 0,66% 0,66%
Fuente: elaboracidn propia

Los datos presentados en la jError! No se encuentra el origen de la referencia.15
muestran algunas variables que afectan la operacion de la IPS y por ende el capital necesario. La
tasa de retencion de impuesto a la renta es fijada por el gobierno colombiano y se espera que
durante el tiempo de evaluacion del proyecto se mantenga en el 4%. Se espera que los dias de
cartera se mantengan en 90 dias de acuerdo a la operacion y desembolso de las EPS. Como
politica de la compaifiia, se pagaran proveedores a 30 dias. Las obligaciones laborales se
mantienen en 30 dias en promedio con referencia de un afio teniendo en cuenta las normas
colombianas. Para el indice de precios al consumidor se contemplé los prondsticos del banco de
la republica de Colombia del 2.83% para el afio 2021 y 3.1% para el afio 2022; para los
siguientes afios se contemplé el 3.3% anual. La tasa de impuesto de renta y de industria y

comercio del 31% y el 0.66% respectivamente son fijadas por el gobierno.
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Célculo del costo de capital

Para la evaluacién del proyecto se hace indispensable el establecimiento de la
rentabilidad minima que requiere el inversionista, para ello se utilizara la metodologia CAPM
utilizada para la valoracion de activos. En la jError! No se encuentra el origen de la
referencia. se incluyen las variables tenidas en cuenta para el calculo de la rentabilidad minima
esperada por el inversionista. Rf, representa la tasa libre de riesgo, Rm, la tasa de mercado
esperada. Dado que es un nuevo proyecto se le agrega una prima de 7% en la que se incorpora el
riesgo de iniciar una empresa desde cero. Como resultado, la rentabilidad minima para este
proyecto es de 10.8%, esta sera utilizada para descontar los flujos futuros de la IPS.

Tabla 16.

Datos para calculo de rentabilidad minima

Concepto  Valor

Beta 1,22
Rf 3,48%
Rm 3,74%

Prima 7%
Ke 10,80%

Fuente: elaboracién propia

Estimacion de ventas

El primer paso para determinar los recursos que seran utilizados para realizar la
operacion teniendo en cuenta las necesidades de rentabilidad minima, es la estimacion de las
ventas para cada afio. Como metodologia se recurre a la generacion de nimeros aleatorios que
siguen determinadas distribuciones de probabilidad. Para las ventas estimadas en el afio 2021
para cada uno de los servicios médicos, se utilizaran los datos de la

Tabla 17.
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Tabla 17.

Datos para estimacion de las ventas.

Servicio médico Cantidad de los servicios Distribucion de Valor de la
prestados estimados para probabilidad para tarifa
2021 estimacion.
Consulta 8360 Distribucion de Poisson $55.900
Especializada
Terapia Fisica 10436 Distribucion de Poisson $27.600
Consulta general 5300 Distribucion de Poisson $24.600

Fuente: elaboracion propia

Para el incremento de la tarifa se tendra en cuenta el cambio en el IPC, los cuales se han
presentado en la tabla 15.

Ecuacion 1. Calculo del crecimiento en precios.

Pe = Pe-1* (1 +1PCq)

Siendo

Pt el precio en el periodo t,

t: el afio de referencia,

IPCt.1: indice de precios al consumidor del afio anterior.

A modo de ejemplo, aplicando la jError! No se encuentra el origen de la referencia.
para el afio 2022 la tarifa de la consulta especializada sera:

P2022 = DP2021 * (1 + IPCy021)
57481.97 = 55900 * (1 + 0.0283)
Para los crecimientos en las cantidades de servicios se tendran en cuenta los parametros

de crecimientos de la
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Tabla 1818:

Tabla 18.

Parametros de crecimientos de cantidades de servicios

ARo Distribucion de Media Desviacién
probabilidad estandar
2021 Normal 8,50% 5%
2022 Normal 8,50% 5%
2023 Normal 4,50% 2%
2024 Normal 4,50% 2%

Fuente: elaboracion propia

Para el célculo de las cantidades de los servicios prestados se utilizara la jError! No se
encuentra el origen de la referencia..

Ecuacion 2. Calculo cantidades de servicios

qc = qe-1* (1 + G¢)

En donde

gt = cantidad en el afio t,

gt = cantidad en el afio anterior,

gt = crecimiento estimado g ~ N (0.085, 0.05) para los afios 2021 y 2022 y g ~ N (0.045,
0.02) para los afios 2023 y 2024.

Para el célculo de los ingresos en determinado periodo se debe de multiplicar cada una de
las cantidades de los servicios especificos por la tarifa de cada servicio. Después de la generacion

de 1.000.000 pruebas, se obtuvieron los dados de la
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Tabla 1919.
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Tabla 19.

Ventas anuales estimadas.
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Estadisticas Ingresos netos

Ingresos netos

Ingresos netos

Ingresos netos

Ingresos netos

2021 2022 2023 2024 2025
Pruebas 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000
Media $ 861.660.932 $963.878.155 $ 1.080.273.854 $1.166.111.737 $ 1.258.839.145
Mediana $ 861.650.900 $963.797.538 $1.079.182.876 $1.164.693.868 $1.257.030.131
Desviacion estandar $6.029.403 $44.878.935 $70.804.914 $79.633.530 $89.309.512
Sesgo 0,0122 0,0045 0,0969 0,1145 0,1316
Coeficiente de 0,0070 0,0466 0,0655 0,0683 0,0709
variacion
Minimo $ 828.905.200 $742.198.939 $ 769.257.563 $829.684.953 $871.323.329
Maximo $890.878.600 $1.167.731.604 $ 1.466.337.694 $ 1.581.466.015 $1.736.794.821

Fuente: elaboracion propia

Es importante destacar el valor medio estimado de las ventas para cada afio. A través de la generacion de nimero aleatorios,

también es posible la obtencion de valores minimos y maximos, también se calcul6 la desviacion estandar para cada afio, lo cual

representa la variabilidad del promedio. El afio 2021 presenta la menor desviacion estandar, siendo esta de $6.029.403, esto debido a

que no depende de ingresos precedentes.
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Establecimiento de la estructura de costos y gastos.

Para el establecimiento de los costos y gastos se recurrié a la metodologia de estado de

resultado inverso que se detalla a continuacion.

Tabla 20.

Metodologia para estado de resultado inverso.

Concepto Variable Ecuacion Ecuacion

Margen neto - ROS ROS% = UN/Ing 1
Utilidad neta UN Utilidad requerida

Tasa de impuestos i Establecida por el gobierno

Impuestos I = (UN*i)/(1-1) 2
Utilidad antes de impuestos UAI = UN/(1-1) 3
Utilidad operativa uo = Ub - AdVt 4
Gastos de admon. y ventas AdVt = Ub - UAI 5
Margen bruto Mb = 1- (C/Ing) 6
Utilidad bruta Ub =Ing * Mb 7
Costo C =Ing * (1-Mb) 8
Ingresos netos Ing Establecida por el prondstico de ventas 9

Fuente: elaboracién propia

Para el establecimiento de los gastos administrativos y de ventas de forma razonable, es
necesario contar con el margen bruto, este se obtiene al dividir la utilidad bruta sobre el total de
las ventas, o con la ecuacién nimero 6 de la tabla. Esta expresa en términos porcentuales, la
cantidad de las ventas que queda después de restar los costos de ventas a los ingresos con el fin
de cubrir gastos de ventas, administracion, intereses e impuestos.

Para hallar una utilidad bruta objetiva se recurrié a datos del sector. Las instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS) deben presentar reportes a la superintendencia de salud,
es posible contar con datos de estados financieros que sirvan para los calculos pertinentes. Para
el fin de establecer el margen bruto, se obtuvo un nimero inicial de 5.646 de IPS privadas a nivel

nacional de acuerdo a la Tabla 211. Con el fin de tener datos de calidad, se excluyeron empresas



con ingresos inferiores a los $100 MM, asi como también las que tuvieron costos inferiores a
$100 MM sin tener en cuenta los ingresos ya que no se descarta errores en las bases de datos.

También se excluyeron empresas con capital inferior a $0, como resultado para la muestra se

obtuvieron 3.958 empresas.

Tabla 21.

IPS privadas que reportaron estados financieros para el afio 2019

Grupos contables Numero de IPS privadas

Grupo 1 NIIF
Grupo 2 NIIF
Grupo 3 NIIF

Total

114
4,146
1,386
5,646

Fuente: elaboracion propia
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Se calculé el margen bruto para cada una de las 3.958 empresas y se ponderaron teniendo

en cuenta el valor total de los ingresos operativos. El resultado fue 26.3798%, también se

calcularon los deciles que se presentan a en la tabla.

Tabla 22.

Clasificacion de margenes brutos en deciles

Decil

Rango de clases

10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

20,1148%
27,8478%
33,6242%
38,3442%
43,3080%
48,8130%
55,0728%
61,5101%
70,4861%

Fuente: elaboracién propia

De acuerdo con la tabla, el margen promedio ponderado se encuentra en el decil 2, sin

embargo, es posible contemplar para el analisis un margen por debajo del decil 7, es decir, por
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debajo del 55.0728%. Teniendo en cuenta el promedio ponderado y el decil 7, se estableceran los
honorarios de los profesionales de la salud que prestaran los servicios, con tal que la sumatoria
de los costos anuales no superen estos rangos.

Para la operacion, se estima la cantidad de profesionales que se detallan en la tabla.

Tabla 23.

Cantidad de profesionales para la prestacion de servicios de salud.

Cantidad 2021 2022 2023 2024 2025

Médico neurélogo 2 2 2 2 2
Médico psiquiatra 2 2 2 2 2
Nutricionista 2 2 2 2 2
Psicologo 1 1 2 2 2
Fisioterapeuta 3 3 4 4 4

Fuente: elaboracidn propia

Y los honorarios anuales somo sigue.

Tabla 24.

Valor de los honorarios anuales.

Cargo 2021 2022 2023 2024 2025
Médico $ $ $ $ $
neurologo 117.600.000 120.928.080 187.015.276 193.186.780 199.561.944
Médico $ $ $ $ $
psiquiatra 100.800.000 103.652.640 160.298.808 165.588.668 171.053.094
Nutricionista $72.000.000 $74.037.600 $76.332.766 $ 78.851.747 $81.453.855
Psicdlogo $30.000.000 $30.849.000 $63.610.638 $65.709.789 $67.878.212
Fisioterapeuta $ $ $ $ $

108.000.000 111.056.400 152.665.531 157.703.494 162.907.709
Total $ $ $ $ $
428.400.000 440.523.720 639.923.018 661.040.478 682.854.814

Fuente: elaboracion propia

El incremento en el valor de los honorarios a partir del afio 2022 fue calculado con base

en el IPC del afio anterior. Teniendo en cuenta los ingresos medios estimados de $861.660.932

para el afio 2021 y la ecuacion (1) de la tabla (tabla de formulas inverso), el margen bruto es de
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51.44%. En el escenario de que los ingresos disminuyan el margen bruto que se tiene
contemplado es de 48.3173%.
Habiendo obtenido el margen bruto, se puede disponer de las utilidades para restarle los

gastos de la operacion. La estructura de gastos operacionales anuales se presenta en la



Tabla 2525.
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Tabla 25.

Gastos estimados de operacion.
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Descripcion 2021 2022 2023 2024 2025
Gastos de ventas $12.000.000 $12.339.600 $12.722.128 $13.141.958 $ 13.575.642
Servicios de mercadeo $ 12.000.000 $ 12.339.600 $12.722.128 $13.141.958 $ 13.575.642
Otros gastos de mercadeo
Gastos administrativos $326.676.140 $333.355.470 $340.874.016 $349.113.258 $357.624.396
Nomina $108.889.200 $111.970.764 $115.441.858 $119.251.439 $123.186.737
Sueldo gerente $ 48.000.000 $49.358.400 $50.888.510 $52.567.831 $54.302.570
Asistente administrativo $14.400.000 $14.807.520 $ 15.266.553 $15.770.349 $16.290.771
Aseo $10.680.000 $10.982.244 $11.322.694 $11.696.342 $12.082.322
Factor prestacional sueldos $ 35.809.200 $ 36.822.600 $37.964.101 $39.216.916 $40.511.075
Revisor fiscal $14.400.000 $14.807.520 $ 15.266.553 $15.770.349 $16.290.771
Vigilancia $91.200.000  $91.200.000  $91.200.000  $91.200.000  $91.200.000
Arrendamiento $54.000.000 $55.528.200 $57.249.574 $59.138.810 $61.090.391
Servicios publicos, teléfono e internet $32.400.000  $33.316.920  $34.349.745  $35.483.286  $36.654.235
Impuesto industria y comercio $ 5.686.940 $5.863.235 $6.056.722 $ 6.256.594 $6.463.061
Gastos legales $1.900.000 $1.953.770 $2.014.337 $2.080.810 $2.149.477
Combustible $ 3.000.000 $ 3.084.900 $3.180.532 $ 3.285.489 $3.393.911
Mantenimiento y reparaciones $ 10.500.000 $10.797.150 $11.131.862 $11.499.213 $11.878.687
Gastos de papeleria, aseo y cafeteria $2.100.000 $2.159.430 $2.226.372 $2.299.843 $2.375.737
Gastos bancarios estimados $2.600.000 $2.673.580 $2.756.461 $2.847.424 $2.941.389
Depreciaciones y amortizaciones $32.988.571 $32.988.571 $32.988.571 $32.988.571 $19.988.571
Vehiculos $ 8.000.000 $ 8.000.000 $ 8.000.000 $8.000.000 $8.000.000
Muebles y enseres $ 10.000.000 $ 10.000.000 $ 10.000.000 $10.000.000
Equipos médico quirtrgico $11.428571  $11.428571  $11.428571  $11.428571  $11.428571
Equipos de coémputos $ 3.000.000 $ 3.000.000 $ 3.000.000 $ 3.000.000
Software $560.000 $560.000 $560.000 $ 560.000 $ 560.000
Gastos totales $371.664.712 $378.683.641 $386.584.715 $395.243.787 $391.188.610

Fuente: elaboracion propia
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Teniendo en cuenta los gastos fijos establecidos, se presenta a continuacion el estado de
resultados para el afio 2021.
Tabla 26.

Estado de resultados

Concepto 2021 Margen
Ingresos netos $861.657.600 100,00%
- Costo de los servicios prestados $428.400.000 49,72%
= Utilidad bruta $433.257.600 50,28%
- Gastos operacionales de venta y admoén.  $ 371.664.712  43,13%
= Utilidad operacional $61.592.888  7,15%
- Impuestos $21.137.160 2,45%
= Utilidad neta $40.455.728  4,70%

Fuente: elaboracidn propia

La utilidad neta objetivo esta basada en el requerimiento de rendimiento teniendo en
cuenta la inversion inicial. Para efectos del analisis esta se obtiene al multiplicar la inversion
inicial por el costo de capital. La inversion requerida se presenta a en la Tabla 2727.

Tabla 27.

Inversion inicial requerida.

Conceptos Valores
Cubrimiento en KDTO $224.020.184
Vehiculos $ 40.000.000
Muebles y enseres $ 40.000.000
Equipos médico quirdrgico  $ 80.000.000
Equipos de computo $ 12.000.000
Software $ 2.800.000

Total, inversion inicial $398.820.184
Fuente: elaboracion propia

Dado el célculo de la rentabilidad requerida para el inversionista de 10.8% y la inversion
inicial de $398.820.184, la utilidad objetivo para el primer afio es de $43.059.026. Como ser
puede observar en la tabla Estados de resultados, la utilidad es de $40.455.728. Es posible

entonces, dada la estructura de gastos y la inversion inicial tolerar la diferencia. Sin embargo, a
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través de la metodologia del estado de resultado inverso, es posible establecer un nivel de gastos

que se acerque mucho mas a la utilidad objetivo.

Flujo de caja libre.

Habiendo establecido la estructura de costos y gastos para lograr una utilidad aceptable,
el siguiente paso es estimar los flujos de caja libre con el fin de determinar el valor presente neto.
La metodologia para establecer el flujo de caja libre es la siguiente

Tabla 28.

Metodologia de flujo de caja libre.

Utilidad operativa
- Impuestos
= UODI
+ Depreciaciones, amortizaciones y provisiones
= Flujo de caja bruto
-Inversion inicial en capital de trabajo. (+ o -) variacion en capital de trabajo.
-Inversién inicial en activos fijos e intangibles. (+ 0 -) venta o inversion en activos fijos para
mantener la operacion.
= Flujo de caja libre
+ Perpetuidad
= Flujo de caja para el descuento
Fuente: elaboracion propia

Para el periodo de evaluacién no se contempla mas inversion en activos fijos. Por otro
lado, la inversién en capital de trabajo contempla los 90 dias de cartera, los 30 dias de cuentas
por cobrar y los 30 dias de obligaciones laborales. Para los siguientes periodos se tienen en
cuenta la variacion en capital de trabajo, si el capital de trabajo requerido para la operacion
aumenta, entonces la variacion se resta del flujo de caja bruto y si este disminuye, la variacion se
suma al flujo de caja bruto.

El valor de la perpetuidad es calculado utilizando el modelo de Gordon para crecimientos

constante como se describe en la ecuacion 11:
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Pv = (FCL*(1+ g))/(Ke—g) Ecuacién 11.

Siendo

Pv, valor presente. Para este caso, es necesario calcular el valor presente de la
perpetuidad en el afio 2025,

FCL, es el valor del flujo de caja libre en el afio 2025,

g, representa el crecimiento que tendran los flujos, para este caso se tiene en cuenta el
IPC del afio 2025.

Ke, es el costo de capital de los recursos del inversionista.

Para la obtencion de los valores presentes de cada periodo, asi como del valor presente
neto se generaron 1.000.000 de escenarios con nimero aleatorios, con lo cual se obtuvieron los

valores de la
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Tabla 2929.



Tabla 29.

Informacion de valores presentes.

102

Estadisticas Valor Valor Valor Valor Valor Valor
presente presente presente presente presente presente

neto 2021 2022 2023 2024 2025
Pruebas 1000000 1000000 1000000 1000000 1000000 1000000
Media $ $ $ $ $ $
1.861.833. 45.079.636 85.428.083 95.133.665 112.379.19 1.922.633.
148 0 715
Mediana $ $ $ $ $ $
1.848.914. 45.059.686 85.206.224 94.491.938 111.644.84 1.910.218.
969 1 169
Desviacion $ $ $ $ $ $
estandar 596.068.96 10.502.554 26.315.615 35.414.249 35.934.661 527.156.94
9 1
Sesgo 0,1230 0,0125 0,0411 0,1038 0,1195 0,1321
Coeficiente 0,3202 0,2330 0,3080 0,3723 0,3198 0,2742

de variacion

Minimo -$ -$ -$ -$ -$ -$
933.685.66  8.329.077 33.868.957 63.919.584 50.676.055 556.880.22
5 8
Maximo $ $ $ $ $ $
4.759.615. 92.473.037 223.156.40 271.940.52 299.632.70 4.504.113.
095 3 3 9 948
Ancho de $ $ $ $ $ $
rango 5.693.300. 100.802.11 257.025.35 335.860.10 350.308.76 5.060.994.
760 4 9 8 4 176

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo a todos los parametros y las suposiciones tenidas en cuenta, en la
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Tabla 2929, se estimo el valor presente neto para el proyecto, el cual tiene un valor medio de $1.861.833148, un valor minimo
de -$933.685.665 y un maximo de $4.759.615.095. Bajo las suposiciones mencionadas, el proyecto es aceptable en un entorno

aceptablemente moderado.
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Conclusiones

Las variables financieras que han dado forma a los flujos de caja de este proyecto se han
tenido en cuenta con respecto a normas laborales, fiscales, legales, econdémicas y propias del
sector de las IPS privadas. El hecho de que exista un valor minimo para el valor presente neto
inferior a $0, no es suficiente para considerar el proyecto como inaceptable. Lo que se debe hacer
es dirigir la IPS de forma adecuada para mitigar riesgos de péerdida de valor en el capital. Por
otro lado, al rechazarse el proyecto se estaria perdiendo un apreciable rango de valores positivos
para el VPN, ya que este va desde $0 hasta $4.759.615.095 teniendo en cuenta el WACC de
10.08%.

De acuerdo con el analisis financiero y para garantizar un flujo de efectivos optimo que
permita el pago de las obligaciones y un adecuado sostenimiento de la empresa, es fundamental
tener en cuenta el comportamiento de pago del régimen subsidiado y las multiples dificultades
que se presentan en la prestacion del servicio que fueron identificadas en el proceso constructivo
del plan de negocios, es por esto conveniente que la IPS Intea Salud inicialmente evite abordar
este sector, orientando sus esfuerzos y generacion de valor a los mercados del régimen
contributivo, medicina prepagada y particulares.

Desde el disefio del plan de negocios, se logra evidenciar que el proceso es positivo para
la comunidad y demas grupos de interés, es fundamental mencionar que el sistema de salud en
Colombia requiere mejorar urgentemente, ya que ha dejado ver los vacios en la atencion de la
poblacién vulnerable y ademas discapacitada, es por esto que es necesario hacer visible las
dificultades que padecen estas personas Yy transformarlas en oportunidades y fortalezas dentro de
nuestro sistema, haciéndolo competitivo e innovador desde la prestacion del servicio integral,

humanizado y seguro, lo que nos fortalece como pais mejorando la calidad de vida de los
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ciudadanos sin importar su condicion fisica, mental y socio-econdmica, criterios que se

abordaran desde el modelo de atencién de Intea Salud IPS.
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Anexo 1. CANVAS
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SOCIOS O e PROPUESTA DE VALOR RELACION

ESTRATEGICOS ACTIVIDADES CON LOS CLIENTES O
CLAVES CLIENTES SEGMENTOS

Secretarias de salud Planeacion estratégica Servicios para la atencion del Respeto a la dignidad ~ Aseguradoras
Departamental y y gestion financiera.  trastorno del espectro autista - humana, segura y EPS.
Municipal. Gerencia del Talento TE,IA,da travlés de |(;:1 idntegralidad y  oportuna. |

o Humano. multidisciplinariedad. Medicina
Organizaciones Aseguramiento de la Respeto por los Prepagada.

comunitarias sin &nimo
de lucro.

ONG's.

Red de Servicio de
Salud del
Departamental y
Municipal.
Empresas
Aseguradoras.
Cajas de
Compensacion.
Instituciones
académicas e
investigativas.

Calidad.
Posicionamiento y
mercadeo.
Adquisicion de bienes
y Servicios.
Mantenimiento de la
infraestructura.
Servicios
complementarios de
vigilancia y aseo.
Sistemas de
informacion que
respaldan el servicio.
Servicios de atencion

asistencial.
r——

2 DECURSOS

Talento Humano especializado.

Infraestructura moderna, procesos
estandarizados.

Aplicacion de una plataforma
tecnologia y comercial.

derechos de los
pacientes.

Relaciones
comerciales en

beneficio de las partes

interesadas.

Trato personalizado.

CANALES

Pacientes con
TEA.
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Profesionales de la
salud.
Equipos medicos y
terapéuticos.
Capital de trabajo.
Contratos con las
aseguradoras y
medicina prepagada.
Infraestructura fisica
y tecnoldgica.

1

|

HHB ESTRUCTURA DE COSTOS
Pago de obligaciones
Gastos administrativos y operacionales
Gestion de cartera

Negociaciones con las
aseguradoras y
medicina prepagada.
Estrategias de
mercadeo y
posicionamiento.
Comunidad médicay
cientifica.

Lty

[e] INGRESOS
Venta de servicios
Membrecia
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Anexo 2. Los cinco tipos de organizacion de Mintzberg

a. Estructura emprendedora b. Aparato burocratico

= S

)

c. Burocracia profesional

e. Adhocracia

e *

Fuente: Mintrberg, Henry, Structuning of Organizations, 1o, @ 1379, Reproducide electrénicamente con autorzacidn de Pearson Education, Inc., Upper Saddle River, Nueva Jersey.

]

]
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e Estructura emprendedora. La organizacién con una estructura emprendedora, como muestra
la figura 1.7a, casi siempre es una empresa nueva y pequefia. Consiste sobre todo en un alto
directivo y trabajadores en el centro técnico. La organizacién esta administrada y coordinada
con la supervision directa desde arriba, en lugar de los gerentes de nivel medio o los
departamentos de apoyo. La gerencia de nivel alto es la parte clave de la estructura. Se
necesita muy poco personal de apoyo. La meta primaria de la organizacion es sobrevivir y
establecerse en su industria. Existe poca formalizacion o especializacién. Esta forma es
adecuada para un entorno dindmico debido a que la simplicidad y la flexibilidad le permiten
maniobrar con rapidez y competir con éxito frente a organizaciones mas grandes y con

menos capacidad de adaptacion.
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Aparato burocratico. El aparato burocratico en la figura 1.7b es muy grande, casi siempre
maduro y, a menudo, el centro técnico esta orientado a la produccion en masa. Tiene
departamentos técnicos y administrativos totalmente elaborados, que incluyen ingenieros,
investigadores de mercados y analistas financieros que realizan un escrutinio del trabajo, lo
vuelven rutinario y lo formalizan en el centro de produccién de alto volumen. La reducida
area de la gerencia de nivel medio refleja la alta jerarquia del control. Esta forma refleja gran
cantidad de formalizacion y especializacion, con una meta de eficiencia primaria. Esta forma
es adecuada para un entorno sencillo y estable. No haria ningln bien en un entorno dinamico
porque la burocracia no es adaptable.

Burocracia profesional. La caracteristica distintiva de la burocracia profesional en la figura
1.7c es el tamafio y el poder del centro técnico, que estd formado por profesionales altamente
capacitados, como en hospitales, universidades, firmas juridicas y de consultoria. El personal
de apoyo técnico es reducido o inexistente, porque los profesionales constituyen la mayor
parte de la organizacion. Es necesario un personal de apoyo administrativo muy numeroso
para apoyar a los profesionales y manejar las actividades administrativas de rutina de la
organizacion. Las metas primarias son calidad y efectividad, y aunque existe cierta
especializacion y formalizacion, los profesionales en el centro técnico tienen autonomia. Por
lo regular, las organizaciones profesionales ofrecen servicios mas que bienes tangibles, y
existen en entornos complejos.

Forma diversificada. Las organizaciones con una forma diversificada son empresas maduras
muy grandes y subdivididas en grupos de productos o mercados, como muestra la figura
1.7d. Existe una gerencia de nivel alto relativamente reducida y un pequefio grupo de apoyo

técnico para el nivel superior. Tienen un personal de apoyo administrativo mas numeroso
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para manejar la documentacion para y de las divisiones. En la figura, cuatro divisiones
independientes aparecen debajo de la sede y el volumen en el centro indica que la gerencia de
nivel medio es clave. Cada una de las divisiones independientes muestra un aparato
burocréatico con su propio personal de apoyo técnico y administrativo, pero en ocasiones una
division puede ser similar a la estructura emprendedora, la burocracia profesional e incluso la
adhocracia. La forma diversificada ayuda a solucionar el problema de la falta de flexibilidad
gue experimenta un aparato burocratico demasiado extenso dividiéndolo en partes menores.
Adhocracia. La adhocracia se desarrolla en un entorno complejo que cambia con rapidez. La
meta de disefio es la innovacion frecuente y satisface en forma continua las necesidades
cambiantes, como en las industrias aeroespacial y de defensa. La figura 1.7e muestra las
diversas partes (gerencia de nivel medio y apoyo técnico y administrativo) fusionadas en una
masa amorfa en el centro. La estructura principal consiste en muchos equipos superpuestos
en lugar de una jerarquia vertical. Por lo general, las adhocracias son jovenes o de mediana
edad y pueden llegar a ser muy grandes. La organizacion tiene empleados profesionales, y el
personal de apoyo técnico y administrativo forma parte de la mezcla de equipos y proyectos
de innovacidn continua, en lugar de estar en departamentos separados. Los empleados
participan en la administracion y soporte de sus equipos. El centro de produccién,
representado con lineas punteadas, es independiente del centro fluido e innovador que esta
arriba de él. Si se realiza una produccion estandarizada dentro de la organizacion, ocurrird en
este centro operativo muy separado de la innovacion continua en el centro profesional, en la

que la adhocracia esta centralizada.
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FLUJO DE CAJA LIBRE 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Utilidad operativa 0,0 61592888,4 69161624,5 6948790,28 11276323,2 28746664,7
1 1 1 2 4
- Impuestos 0,0 $ $ $2.084.637 $3.382.897 $8.623.999
19.093.795 20.748.487
= UODI 0,0 $ $ $4.864.153 $7.893.426 $
42.499.093 48.413.137 20.122.665
+ Depreciaciones, amortizaciones y 0,0 $ $ $ $ $
provisiones 32.988.571 32.988.571 32.988.571 32.988.571 19.988.571
= Flujo de caja bruto 0,0 $ $ $ $ $
75.487.664 81.401.709 37.852.725 40.881.998 40.111.237
Cartera 0,0 $ $ $ $ $
212.463.518 219.049.887 226.278.533 233.745.725 241.459.334
Proveedores 0,0 $4.000.000 $4.113.200 $4.240.709 $4.380.653 $4.525.214
Gastos de némina 0,0 $6.090.000 $6.262.347 $6.456.480 $6.669.544 $6.889.639
Personal prestador de servicios 0,0 $1.466.667 $1.508.173 $1.554.927 $1.606.239 $1.659.245
Total, KDTO 0,0 $ $ $ $ $
224.020.184 230.933.607 238.530.649 246.402.160 254.533.431
- Cubrimiento en KDTO $ $6.913.423 $7.597.042 $7.871.511 $8.131.271 $8.399.603
224.020.184
-Vehiculos $ 40.000.000
- Muebles y enseres $40.000.000
- Equipos médico quirdrgico $80.000.000
- Equipos de computos $12.000.000
- Software $2.800.000
Total inversion inicial $
398.820.184
Flujo de caja libre $ $ $ $ $ $
398.820.184 68.574.242 73.804.667 29.981.213 32.750.726  31.711.634
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Perpetuidad $
423.013.463

Valor presente -$ $ $ $ $ $

398.820.184 61.892.008 60.121.658 22.042.959 21.732.775 272.343.320
WACC 10,80%
TIR 2,48%
Valor presente $

438.132.719
Valor presente neto $39.312.535

FLUJO DE EFECTIVO

FLUJO DE EFECTIVO 2021 2022 2023 2024 2025
Utilidad $42.499.093 $48.413.137 $4.864.153 $7.893.426 $20.122.665
Depreciaciones y amortizaciones $32.988.571 $32.988.571 $32.988.571 $32.988.571 $19.988.571
Utilidad ajustada $75.487.664 $81.401.709 $37.852.725 $40.881.998 $40.111.237
Variacion en cuentas por cobrar -$212.463.518 -$6.586.369 -$7.228.646 -$7.467.192 -$7.713.609
Variacion en impuestos (activos) -$34.466.304 -$1.068.455 -$1.172.647 -$1.211.344 -$1.251.319
Variacion en impuestos (pasivos) $24.780.736  $1.830.987 -$18.470.364  $1.498.132  $5.447.570
Variacion en pasivos laborales $ 6.090.000 $ 172.347 $194.133 $213.064 $ 220.095
Variacion en cuentas por pagar $ 4.000.000 $113.200 $127.509 $139.943 $ 144.562
Efectivo neto en actividades de operacion -$212.059.086 -$5.538.290 -$26.550.015 -$6.827.397 -$3.152.701
Variacion en activos fijos -$ 174.800.000 $0 $0 $0 $0
Efectivo neto de actividades de inversion -$ 174.800.000 $0 $0 $0 $0
Variacion en aportes de capital $ 398.820.184 $0 $0 $0 $0
Distribucion de utilidades
Efectivo generado o utilizado en actividades $ 398.820.184 $0 $0 $0 $0
de financiacion
Variacién en efectivo $87.448.763 $75.863.418 $11.302.710 $34.054.601 $36.958.536
Saldo inicial de efectivo $0 $87.448.763 $163.312.181 $174.614.891 $208.669.491
Saldo final de efectivo $87.448.763 $163.312.181 $174.614.891 $208.669.491 $245.628.027
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Variabl Ecuacion 2021 2022 2023 2024 2025
e

ROS% = UN/Ing 5,00% 5,36% 5,76% 5,63% 5,54%
UN Utilidad requerida $43.059.026 $47.647.484 $52.874.457 $53.399.620 $54.251.842
i Establecida por el gobierno 31,00% 30,00% 30,00% 30,00% 30,00%
| = (UN*i)/(1-1) $19.345.359 $20.420.350 $22.660.482 $22.885.552 $23.250.789
UAI = UN/(1-i) $62.404.385 $68.067.834 $75534.939 $76.285.172 $77.502.632
uo = Ub - AdVt $62.404.385 $68.067.834 $75534.939 $76.285.172 $77.502.632
AdVvt =Ub- UAI $ $ $ $ $
370.853.215  379.777.432  317.998.566  330.234.939  342.432.643
Mb =1- (C/Ing) 50,2819% 50,4121% 42,8833% 42,8833% 42,8833%
Ub =Ing * Mb $ $ $ $ $
433.257.600 447.845.266  393.533.505  406.520.111  419.935.274
C = Ing * (1-Mb) $ $ $ $ $
428.400.000  440.523.720  524.151.657 541.448.662  559.316.468
Ing Establecida por el pronéstico de $ $ $ $ $
ventas 861.657.600 888.368.986  917.685.162  947.968.772  979.251.742




Anexo 5. Balance general

Variable 2021 2022 2023 2024 2025
Activos corrientes

Efectivo y equivalentes de efectivo  $87.448.763 $163.312.181 $174.614.891 $208.669.491 $ 245.628.027
Cuentas por cobrar comerciales  $212.463.518 $219.049.887 $226.278.533 $233.745.725 $241.459.334
Activos por impuestos corrientes $34.466.304 $35.534.759 $36.707.406 $37.918.751  $39.170.070
Total, activos corrientes $334.378.584 $417.896.827 $437.600.830 $480.333.967 $526.257.430
Activos no corrientes

Muebles $40.000.000 $40.000.000 $40.000.000 $40.000.000 $40.000.000
Equipos quirudrgicos $80.000.000 $80.000.000 $80.000.000 $80.000.000 $80.000.000
Equipos de computo $12.000.000 $12.000.000 $12.000.000 $12.000.000 $12.000.000
Vehiculos $40.000.000 $40.000.000 $40.000.000  $40.000.000 $40.000.000
Depreciacion acumulada -$32.428.571 -$64.857.143 -$97.285.714 -$129.714.286 -$ 149.142.857
Intangibles $2.800.000 $2.800.000  $2.800.000 $2.800.000 $2.800.000
Amortizacion -$560.000 -$1.120.000 -$1.680.000 -$ 2.240.000 -$ 2.800.000
Total, activos no corrientes $141.811.429 $108.822.857 $75.834.286 $42.845.714  $22.857.143
Total, Activos $476.190.013 $526.719.684 $513.435.116 $523.179.681 $549.114.573
Pasivos corrientes

Cuentas por pagar $4.000.000 $4.113.200  $4.240.709 $ 4.380.653 $4.525.214
Pasivos por impuestos corrientes $24.780.736  $26.611.723  $8.141.359 $9.639.491  $15.087.061
Obligaciones laborales $6.090.000 $6.262.347  $6.456.480 $6.669.544 $6.889.639
Total, pasivo $34.870.736 $36.987.270 $18.838.548 $20.689.687  $26.501.914
Patrimonio

Capital suscrito y pagado $398.820.184 $398.820.184 $398.820.184 $398.820.184 $398.820.184
Reserva legal

Utilidades acumuladas $42.499.093 $90.912.230 $95.776.383  $103.669.810
Resultado del ejercicio $42.499.093 $48.413.137  $4.864.153 $7.893.426  $20.122.665
Total, patrimonio $441.319.277 $489.732.415 $494.596.568 $502.489.994 $522.612.659
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Pasivo + Patrimonio $476.190.013 $526.719.684 $513.435.116 $523.179.681 $549.114.573

Diferencia $0 $0 $0 $0 $0
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