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Resumen

En el departamento de Boyacé existen deficiencias en las politicas de salud publica,
debilidades que el sistema de salud y las autoridades sanitarias relacionan con fallas en la
oportunidad, calidad en el diagndstico y tratamiento, ademas de las barreras administrativas
y estructurales del sistema de salud. Las personas que viven en la provincia norte del
Departamento de Boyaca y que padecen de Enfermedad Renal Crénica (ERC) no tienen
acceso al servicio de tratamiento de didlisis, debido a que no existen unidades renales
hospitalarias cercanas a sus lugares de vivienda, para acceder al servicio, los pacientes
realizan recorridos de aproximadamente 5 horas diarias, con una frecuencia de tres veces
por semana. Es por ello que este proyecto pretende crear un modelo de negocio que oferte
servicio especializado de hemodidlisis en unidades mdviles renales, la propuesta de valor
ofrece soluciones a los desafios de accesibilidad a un servicio especializado en el
tratamiento de la ERC, con un disefio diferenciador, que permita la atencion oportuna y
humanizada al cliente, un equipo interdisciplinario especializado que genere reduccion de
costos asociados a estadios avanzados de la enfermedad, proyeccion de expansion de
acuerdo al impacto a otras regiones del pais y aportes en la generacion de datos y perfiles

epidemioldgicos de las comunidades atendidas.

En términos econdmicos el modelo es viable en relacion costo-beneficio y genera un
valor agregado de impacto social al disminuir la brecha de las necesidades de salud
insatisfechas en el tratamiento de las ERC.



Abstract

In the department of Boyacé there are deficiencies in public health policies, weaknesses
that the health system and the health authorities relate to failures in the opportunity, quality
in the diagnosis and treatment, in addition to the administrative and structural barriers of
the health system. People who live in the northern province of the Department of Boyaca
and who have Chronic Kidney Diseases or CKD, do not have access to the dialysis
treatment service, due to the fact that there are no hospital renal units near their places of
residence, to access the service, patients perform Tours of approximately 5 hours a day,
with a frequency of three times a week. That is why this project aims to create a business
model that offers specialized hemodialysis service in renal mobile units, the value proposal
offers solutions to the accessibility challenges to a specialized service in the treatment of
“CKD”, with a differentiating design, that allows the timely and humanized attention to the
client, a specialized interdisciplinary team that generates cost reduction associated with
advanced stages of the disease, expansion projection according to the impact to other
regions of the country and contributions in the generation of data and epidemiological

profiles of the communities served.

In economic terms, the model is viable in terms of cost-benefit and generates an added
value of social impact by reducing the gap in the unsatisfied health needs in the treatment
of CKD.
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1. Introduccion

La insuficiencia renal, es la condicion en la cual los rifiones dejan de funcionar
correctamente. Fisioldgicamente, la insuficiencia renal se describe como una disminucion
en la filtracion de la sangre. Para tratar esta deficiencia se utiliza la hemodialisis, que es un
método para eliminar de la sangre los residuos como potasio y urea, asi como agua en
exceso, cuando los rifiones son incapaces de realizar esta funcion y es por lo tanto una
terapia de remplazo renal. Debido a esto, se presenta este modelo de negocio para realizar
la implementacion de una unidad movil de salud, que funcione como centro de
hemodialisis, para abastecer a los pacientes que no estan siendo atendidos directamente en
su localidad, teniendo el proyecto una justificacion técnica, econémica ademas de una

propuesta de valor, para brindar una mayor cobertura en los servicios de salud.

La realizacion del proyecto se da partir de la inequidad social evidenciada en zonas
rurales, en comunidades vulnerables y personas discapacitadas que no cuentan con el
acceso a la salud, por lo que se plantea la busqueda de igualdad social y el fortalecimiento
al derecho de acceder a la salud que tenemos todas las personas. Una unidad mévil de salud
cuenta con la infraestructura, equipamiento y personal especializado con la capacidad de
desplazamiento para cubrir los servicios de salud en el tratamiento de la enfermedad renal

cronica de la poblacion en las veredas del municipio del departamento de Boyaca.

Para el desarrollo del proyecto, se realizan investigaciones de recoleccion de
informacion identificando la poblacion, los clientes, la conformacién de una unidad movil
basado en lo que exige la ley para analizar los beneficios que traeria el modelo a la
poblacién. Finalmente, la investigacion arroja los resultados en donde se evidencia la
necesidad de accesibilidad de servicios de tratamiento de hemodidlisis y el impacto positivo

y aceptabilidad que tienen las unidades moviles de salud en diferentes misiones médicas.



2. Planteamiento del Problema

Boyaca es uno de los 32 departamentos de Colombia, se encuentra ubicado en el centro
oriente del pais, siendo Tunja su capital. La division administrativa y politica del
Departamento esta dada por 123 municipios y 191 centros poblados que se agrupan en 13
provincias y dos zonas especiales. La provincia norte del Departamento estd conformada
por nueve municipios Boavita, Covarachia, La Uvita, San Mateo, Sativanorte, Sativasur,
Soata, Susacén y Tipacoque. (Siabato, Lopez, Gonzalez, & Guzman, 2014). El
departamento cuenta con redes de atencion en salud de baja complejidad en todos los
municipios, de media complejidad en las cabeceras de provincia y de alta complejidad en
Tunja, Duitama y Sogamoso. Por su configuracion geografica el departamento no tiene
cobertura de alta complejidad en las areas extremas de su geografia lo que hace que
dependa de los departamentos aledafios, la red de prestacion de servicios en salud esta
compuesta por 10 subredes, de las cuales a la subred 9 le corresponde a la provincia norte
de Boyacéd. En cuanto a la atencion de salud de mediana complejidad cuenta con una
Empresa Social del Estado (ESE) en el municipio de Soata, un Instituto Prestador de Salud

(IPS) y seis IPS de baja complejidad. (Camara de Comercio de Tunja, 2017).

En la provincia norte, en el municipio de Soata se encuentra la sede de E.S.E Hospital
San Antonio, que ofrece los servicios de primer y segundo nivel de atencion a todos sus
habitantes y municipios vecinos, siendo el hospital de referencia de los tres ubicados en las
provincias de Norte y Gutiérrez. EIl hospital da cobertura mas de 100.000 habitantes de la
provincia, quienes demandan atencidn médica en todas las areas, por ser comunidades
apartadas de los centros urbanos presentan un alto indice de necesidades basicas
insatisfechas (N.B.l.) (Gongora, 2007). La problematica de salud en estos municipios no
solo esté ligada a la crisis economica por la que atraviesan las entidades publicas y privadas
de salud, también se ve afectada por la falta de seguimiento y diagnéstico oportuno de
enfermedades que requieren atencidn de especialistas como lo son las enfermedades renales
descritas como aquella en las cuales los rifiones pierden de manera gradual su funcionalidad
(Fresenius Medical Care, s.f). Es de resaltar que estas patologias tienen como caracteristica
un proceso prolongado, lento y silencioso en cuanto a sus sintomas ya que estos pueden no

ser percibidos en sus primeras etapas.



La enfermedad renal es el dafio transitorio o permanente de los rifiones, esta puede ser
aguda (repentina y potencialmente reversible) o cronica (progresiva e irreversible), en
cualquiera de sus presentaciones necesita de atencion por parte de un equipo
interdisciplinar y constante que pueda determinar unos protocolos de actuacién para cada
paciente que asi lo requiera y evitar su progresion. Los trastornos renales cronicos requieren
de atencion oportuna y permanente, ya que la evolucion de la enfermedad depende de la
continuidad y permanencia del tratamiento que en la mayoria de casos requiere de
hospitalizaciones repetitivas y terapias constantes, convirtiéndose asi en una problematica
de salud para esta poblacion debido a que no cuentan con unidades renales cercanas que
puedan prestar la atencion que necesitan, obligandolos a realizar traslados largos y costosos

para dar continuidad a su tratamiento convirtiéndolo en un proceso traumatico.

En Colombia desde el afio 2007 se ha reportado en la cuenta de alto costo (CAC) el
nimero de personas afectadas con Enfermedad Renal Cronica (ERC), tal y como se
evidencia en la tabla 1, que muestra estas cifras, correspondientes al periodo del 1 de julio
de 2016 y el 30 de junio de 2017.

Tabla 1
Prevalencia de personas afectadas con Enfermedad Renal Crénica y Terapia de

Reemplazo Renal (TRR) en Colombia

] Ndmero de casos Ndamero de
Numero de personas con ERC _
por 100 habitantes personas con TRR

Colombia 1.406.364 2.9 34.613
Boyaca 33.155 2.2 892
Tunja 8.292 4.9 151

Fuente: Elaboracion propia, modificado de: Fondo Colombiano de Enfermedades de alto
costo 2018: Cuenta de Alto costo



En el pais la prevalencia fue de 2,9 casos por cada 100 habitantes para un total de
1’406.364 y la incidencia fue de 5.1 casos por cada 1000 habitantes para un total de
249.275, de estos 1.592 casos requirieron de terapia de reemplazo renal (TRR) donde la
hemodialisis se les realiz6 a 950 (59,7%) y dialisis peritoneal a 532 (33,4%). En el
departamento de Boyaca se registro una prevalencia de 2.2 por cada 100 habitantes para un
total de 33.155 casos, encontrandose en la ciudad de Tunja 8.292 casos para una
prevalencia de 4.9 por cada 100 habitantes, observandose, como el 75% de los casos se
encuentra ubicados fuera de la ciudad de Tunja donde los pacientes tienen acceso a los
servicios especializados de salud. Actualmente existen en el pais 34.613 pacientes con
TRR, 19.695 (56.9%) con hemodialisis y 7.274 (21%) con dialisis peritoneal y en el
departamento de Boyaca 449 de los casos deben someterse a hemodidlisis y 227 a dialisis
peritoneal. (Ministerio de salud , 2017). Estas cifras permiten evidenciar que en el
Departamento de Boyacd, especificamente en Tunja se encuentra la mayor concentracién
de pacientes que asisten a tratamientos asociados a la enfermedad renal, lo que es
importante para este proyecto es dar a conocer que mas alla de esta atencién, estd la
problematica de muchos otros pacientes que deben trasladarse buscando este servicio
especializado a ciudades alejadas de su lugar de vivienda, y que segun estas cifras este
grupo supera tres veces en cantidad a los que pueden acceder con mayor facilidad a estos
servicios, convirtiéndose entonces en una problematica de salud a la cual hay que buscarle

una solucion.

La terapia de remplazo renal o dilisis se debe realizar al menos tres veces por semana y
el procedimiento tarda de 3 a 5 horas, lo que conlleva a estos pacientes a un aumento de
gastos economicos que deben ser asumidos por los mismos y sus familias, asi como la
migracion de las provincias hacia las ciudades buscando acceder a este procedimiento,
saturandolas cada vez mas, en contravia de las propuestas gubernamentales, aumentando
los cinturones de miseria de las grandes urbes y el abandono del tratamiento por parte del
paciente afectando su calidad de vida y en algunos casos al no ser atendido y tratado como
corresponde la muerte; es por ello que surge la necesidad de plantear un proyecto donde se
le garantice el acceso a este tratamiento a las personas que viven fuera de la ciudad de

Tunja.



A través de una Unidad Mavil especializada en el tratamiento de didlisis para pacientes
con enfermedad renal crénica, se puede lograr reducir: primero el abandono del tratamiento
por parte de los afectados ya que no tendrian que desplazarse hasta las instituciones donde
actualmente son atendidos e incurrir en gastos adicionales, segundo: los sobrecostos que
pueden generar las complicaciones de la enfermedad al no ser tratada de manera oportuna y
tercero; el abandono de hogares por parte de las familias afectadas lo que puede ocasionar
impacto negativo en la economia y desarrollo de las provincias. Administrativamente, la
implementacién de estas unidades puede constituir un modelo de negocio innovador que
ademas de garantizar una mejoria en la atencién y control de la enfermedad, se convierta en
un referente a seguir en todas aquellas poblaciones donde se presente la misma
problematica, por lo anterior es fundamental investigar acerca de ¢(Como desarrollar la
propuesta de modelo de negocio para ofertar servicios especializados de hemodialisis en

unidades moviles en el Norte de Boyaca?



3. Justificacion

La ERC se considera un problema de salud publica y una enfermedad emergente,
debido a que su frecuencia ha sido creciente en las Gltimas décadas y a que, con ello, se han
producido importantes consecuencias clinicas, sociodemograficas, epidemioldgicas y
econdmicas para los individuos y los sistemas de salud. (Trevifio, 2004)

Por su alta complejidad y progresividad, la ERC obliga al paciente a someterse a
constantes tratamientos clinicos y analiticos, a llevar una dieta limitada y a consumir
permanentemente medicamentos por lo que se convierte en una amenaza para la esperanza
de vida de las personas que la padecen y que ademas no pueden contar con un servicio
asistencial de salud oportuno y eficiente. La Unidad Movil Renal puede ser el punto de
partida con el que se logre mejorar de manera contundente la salud de las personas que
padecen estas enfermedades en la provincia y dar seguimiento oportuno a los que
probablemente pueden llegar a esta condicion si no se atienden y diagnostican a tiempo, se
debe tener en cuenta que ademas de afectar las funciones fisicas y cognitivas, también
genera una disminucion en la calidad de vida del paciente, de su familia y del entorno
laboral, al afectar sus funciones social, econémica y emocional, situacién que puede

desencadenar fendmenos emocionales como estrés, angustia, miedo, ansiedad y depresion.

El sistema colombiano ha reconocido la ERC como una enfermedad de alto costo
(EAC), siendo esta una de las primeras causas de morbilidad determinadas en el pais
durante el afio 2011, y es la dialisis tanto peritoneal como la hemodialisis el tratamiento
mas frecuente que se realiza en estos pacientes, ya que por cada 100.000 usuarios afiliados
se realizan en 1.266 estos procedimientos, es una enfermedad catastréfica y ruinosa, de
larga duracion la cual implica un manejo de alta complejidad técnica, en especial en los

estados mas avanzados. (El espectador, 2013)

En Colombia no existen muchos estudios economicos que describan los gastos de esta
enfermedad, sin embargo, en el afio 2014 un estudio llamado “Gasto monetario en salud de
los pacientes que padecen enfermedad renal cronica” realizado en la ciudad de Bogota

describid los gastos que deben asumir las personas afectadas, estableciendo que estas deben



destinar entre un 4,8% hasta un 22,61% de sus ingresos netos por familia, (50.313 hasta
181.383 pesos) donde la variabilidad se debe a la localidad donde resida; siendo las
personas de la localidad de Bosa las que méas gastos deben destinar en su tratamiento, estos
deben invertir en un gasto adicional como es el de trasporte ya que la unidad renal mas
cercana esta en el hospital ubicado en Kennedy. Esta situacién permite evidenciar que no
disponer de un lugar especializado cercano al lugar de residencia donde estos pacientes
puedan acceder a estos tratamientos implica un aumento considerable en costos, esto en una
ciudad como Bogota donde la movilizacion implica menos tiempo y gastos de transporte

comparado con las personas que viven en areas rurales. (Gutierrez, 2017).

En el departamento de Boyacé existen deficiencias en las politicas de salud publica,
debilidades que el sistema de salud y las autoridades sanitarias relacionan con fallas en la
oportunidad, calidad en el diagndstico y tratamiento, ademas de las barreras administrativas

y estructurales del sistema de salud. (MinSalud, MinHacienda, 2012)

Las personas que viven en la provincia norte del Departamento de Boyaca y que
padecen de ERC no tienen acceso a los procedimientos propios del tratamiento de su
enfermedad en instituciones de salud cercanas a su lugar de residencia, deben desplazarse a
la ciudad de Tunja para lograr atencion adecuada y acceso a los servicio médicos, que van
desde la obtencidn de citas especializadas las cuales tardan en promedio tres meses en ser
asignadas, asi como los traumatismos por el traslado de los pacientes y sus acompafiantes,
los largos trayectos que deben realizar para llegar al sitio donde se encuentra la unidad
renal, recorridos que pueden variar entre seis y ocho horas diarias de viaje y que deben

realizar al menos tres veces por semana.

Creando un modelo de negocio donde se oferte el servicio especializado de hemodialisis
en unidades renales que permitan realizar el procedimiento en la Provincia Norte del
Departamento de Boyaca, se garantizard a los pacientes con enfermedad renal crénica la
prestacion del servicio de salud requerido en una unidad mdvil que llegue a puntos
estratégicos para su atencion, evitando largos desplazamientos, abandono de tratamientos y

complicaciones, mejorando su calidad de vida y la de sus familiares.



El éxito de la implementacion de clinicas mdviles que llevan servicios de salud
especializados en otros paises, ha sido demostrada en experiencias como en la isla de
Vieques en Puerto Rico la cual se vio en la necesidad de ofertar este servicio de unidades
moviles renales a su poblacién después de los dafios ocasionados por el huracan Maria en el
afio 2017 a su Centro de Diagnostico y Tratamiento (CDT) Susana Centeno; beneficiando a
12 personas en condiciones de vulnerabilidad, (Periodico metro, 2017); otra experiencia se
describe en Costa Rica donde utilizan tres médulos ambulatorios de tipo remolque que se
anclan a vehiculos para su transporte, los cuales actualmente prestan el servicio a casi 200
pacientes que residen en una de sus regiones, demostrando ser de gran utilidad en la
prevencion, deteccion y tratamiento de enfermedades en personas que viven en areas
apartadas o de dificil acceso, convirtiendose en una herramienta eficiente y eficaz para los
sistemas de salud y que ademas logra mejorar la calidad de vida de las personas que

resultan beneficiadas (Crhoy. noticias 24/7, 2017).

Este proyecto de investigacion permite conocer un modelo de negocio innovador que
busca nuevas opciones de atencion en salud para mejorar el acceso a estos servicios,
partiendo de que en algunas zonas del pais son méas limitados debido a su ubicacién o a la
falta de atencion especializada, es un proyecto ambicioso teniendo en cuenta que en el pais
adn no existe ningun proyecto similar pero que puede abrir la puerta a nuevos modelos de
negocio que logren satisfacer y llevar la atencién de salud a un nivel superior ya que no se
estd hablando de brigadas de salud atendiendo programas de promocion y prevencion, sino
de equipos de profesionales especializados, en vehiculos previamente adaptados y
equipados con alta tecnologia para la asistencia de una enfermedad que estadisticamente
aumenta su incidencia y que ademas es considerada de alto costo, lo que sugiere pensar y
evaluar soluciones novedosas que respondan a la creciente demanda de pacientes que
necesitan atender y satisfacer la necesidad de tener una mejor calidad de vida para ellos y

sus familias.

Por otra parte, la implementacion de Unidades Mdviles de Salud en otros paises ha

venido en ascenso, considerando esta estrategia como una solucién al acceso de salud en



diferentes regiones, y aungue las unidades maviles renales ain no son muy comunes, s
valido mencionar que ya en paises como Costa Rica , México y Estados Unidos estan
implementadas llevando el tratamiento de remplazo renal a diferentes lugares, garantizando
a sus pacientes un servicio confiable, seguro, asequible, convirtiéndose entonces en

referentes para este modelo de negocio.

Desde el punto de vista financiero, el proyecto se justifica porque de esta manera se
logra la posibilidad de determinar si es viable 0 no esta iniciativa en el pais, si la inversion
en estas unidades maviles tendra un costo — beneficio tanto para los pacientes que tendran
acceso al tratamiento, como para las instituciones que ya no asumiran gastos por
complicaciones del abandono del mismo. Ademas, es importante partir de que actualmente
no existe ninguna norma que reglamente la implementacion de estas unidades moviles en
servicios especializados, y también se hace importante tener en cuenta las restricciones y
problematicas actuales en materia de contratacion, convenios y accesibilidad que existen
con las diferentes entidades prestadoras de atencidon en salud. Por todo lo anterior, esta
investigacion ayudara a establecer si aun con los requisitos que deben ser implementados es
realizable este modelo de negocio y por otra parte es importante afianzar y aplicar
habilmente todos los conocimientos adquiridos durante el estudio de esta especializacion
que permiten como gerentes de calidad en salud tener la capacidad y la disposicion de
generar opciones que cumplan con todos los requerimientos en gestion de calidad para
aportar a este pais posibles soluciones a las problematicas que aquejan a la sociedad y que

dia a dia se hacen mas evidentes.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Desarrollar una propuesta de modelo de negocio para ofertar servicios especializados de

dialisis en unidades maviles en el norte de Boyaca.

4.2 Objetivos Especificos

Disefiar la propuesta de valor de una empresa de servicios especializados en unidades

renales mdviles en el norte de Boyaca.

Realizar el estudio de mercado de la propuesta de modelo de negocio de unidades

renales maviles en el norte de Boyaca.

Identificar los recursos y actividades claves para el funcionamiento de la propuesta de

modelo de negocio de unidades renales moviles en el norte de Boyaca.

Determinar la viabilidad financiera de la propuesta de modelo de negocio de unidades

renales maviles en el norte de Boyaca.
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5. Antecedentes

Para el desarrollo del contenido de este proyecto se realizé busqueda de informacién en
estudios y documentos relacionados a continuacion, que harén diferentes aportes para el

abordaje del problema de investigacion.

El Comité internacional de la Cruz Roja, en su manual titulado, las Unidades Moviles
de Salud: Enfoque Metodoldgico, permite conocer lo conceptos basicos pertinentes a las
unidades de atencion de salud moviles, ademas de todas las estrategias que deben tenerse
en cuenta para habilitar servicios en una unidad mavil, por donde se debe comenzar, que se
debe tener en cuenta, las complicaciones y toda la informacion que permite una vision
global acerca de la creacion de una unidad movil de salud. Referente importante teniendo
en cuenta que el objetivo de este proyecto es la creacion de unidades mdviles. (Comite

Internacional de la Cruz Roja, 2006)

En el manual operativo de unidades moviles de salud en Choco Colombia, se pueden
conocer las normas relacionadas con la implementacién de servicios de salud en unidades
moviles, diferentes enfoques que se pueden tener en cuenta con este tipo de atencién en
salud y la creciente importancia de los servicios de salud en unidades mdviles, mision,
alcance y marco legal, se convierte en un referente de importancia para el proyecto ya que
describe el paso a paso de la planeacion y el montaje técnico y profesional de una unidad
movil en salud, las fases que se deben llevar a cabo en este tipo de proyectos y todos los
componentes que se deben tener en cuenta a la hora de implementar estos servicios. (OPS;
MinSalud, 2009)

En el departamento de Boyaca en cifras se realiza un estudio descriptivo y especifico de
la poblacion de los municipios del departamento, permite evidenciar las falencias y
vulnerabilidades de la poblacion ademés de brindar datos especificos demograficos y
aspectos sociopoliticos, econdémicos de salud, educacion y demas, es importante conocer de
manera detallada la poblacion y sus caracteristicas para que el modelo de negocio que se

pretende estudiar e implementar sea exitoso de esta manera se tendran en cuenta todos los
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aspectos necesarios para la construccion de las unidades moviles (Camara de Comercio de
Tunja, 2017).

En el libro disefiando la propuesta de valor, Osterwalder ofrece un método exhaustivo
para poder encajar las necesidades de los clientes con la propuesta que la empresa ofrece en
el mercado, analiza también cémo se vende un producto o servicio, brinda pautas para
plantear de manera inicial y practica un modelo de negocio, encaminando de esta manera el
paso a paso Y la forma en que se podrian resolver los errores propios del proceso, teniendo
en cuenta los aspectos requeridos para la creacion del modelo negocio y enriqueciendo el
desarrollo conceptual de la investigacion. (Osterwalder A. , Pigneur, Bernarda, & Smith,
2015).

En él estudio la calidad de vida de pacientes con ERC que se encuentran en tratamientos
oportunos y continuos y comparan la calidad de vida de estos grupos pacientes de acuerdo
al tratamiento en el que se encuentren, realizan ademés un estudio de los conceptos basicos
pero adicional muestran la enfermedad no solo desde las complicaciones para la parte
clinica del paciente sino también desde &mbito social, psicoldgico y familiar, aporta a este
proyecto una vision global del paciente, interdisciplinar de todo lo que conlleva padecer
una ERC y todo lo que se afecta en el transcurrir de su enfermedad pero ademas permite
resaltar la importancia de que este tipo de pacientes sean atendidos de manera oportuna y
eficiente, que se generen estos espacios de control y seguimiento requeridos para que la
evolucion de su enfermedad no disminuya su calidad de vida. (Acosta, Chaparro, & Rey,
2008).

En la norma ICONTEC, se pueden encontrar los requisitos minimos que deben cumplir
y los ensayos a los que se deben someter los vehiculos denominados ambulancias para
transporte terrestre, o vehiculos especiales médicos para carretera destinados a la prestacion
del servicio de transporte o atencién de pacientes, de acuerdo con su complejidad (estado
clinico patologico) (ICONTEC, 2007).

En la propuesta de para la creacion de unidades de hemodialisis muestran los aspectos
de mercado, técnicos, organizacionales, legales y financieros, que se requieren para la

implementacion de unidades de dialisis ademas de todos los requerimientos de
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infraestructura necesarios para la realizacion de los procedimientos. (Cordero, Delgado, &
Maritinez, 2001).

Una de las experiencias con UMS de la Cruz Roja Colombiana se realizo en el afio 2014
en los departamentos de Cauca, Narifio y Norte de Santander, donde 20 UMS han prestado
sus servicios de consulta médica, salud oral, entrega de medicamentos, capacitacion en
primeros auxilios y orientacion en temas de Promocion de la Salud y Prevencion de las
Enfermedades a comunidades en condiciones de extrema pobreza, que en su mayoria viven
en zonas rurales de dificil acceso geografico (Cruz Roja Colombiana, 2015), en zonas
rurales de los departamentos de Norte de Santander y Valle del Cauca prestando servicios
como medicina, odontologia, enfermeria, apoyo psicosocial, entrega de medicamentos,
entre otros; siendo financiado por la Ayuda Humanitaria de la Comision Europea DG
ECHO vy las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja Noruega y Espafiola priorizando
comunidades en zonas con conflicto armado con excelentes resultados (Cruz Roja
Colombiana, 2015), y en los ultimos afios en departamentos como Choco y Risaralda, con
ayuda economica del gobierno ha adquirido UMS para dar cubrimiento a las necesidades
basicas en materia de salud, siendo un punto de referencia y de partida para el mercadeo
social a gran escala de este tipo de atencién en salud; el proyecto de unidades moviles
especializado en servicio de dialisis se enfatizard en la atencion a habitantes rurales de las

provincias de Boyaca cubriendo la necesidad de medicina especializada.

Una vez revisados los antecedentes, se puede concluir que existen unidades moviles en
servicios de salud, brindando atencién en el area de promocion y prevencion de la
enfermedad debidamente reglamentadas, pero que no existen en el pais referentes de
empresas que brinden servicios especializados en unidades moviles, también permiten
conocer las caracteristicas generales de la poblacion, donde sera implementado el modelo
de negocio y la necesidad de un tratamiento permanente y oportuno para los pacientes
diagnosticados con enfermedad renal cronica, con esta informacién se logra tener un

panorama general de factores clave para el desarrollo del proyecto de investigacion.
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6. Marco Conceptual

6.1 Contexto General de la Enfermedad Renal Crénica en Boyaca

En Colombia el objetivo principal de la ley 100 de 1993, se fundament6 en la equidad,
queriendo garantizar que todas las personas tengan acceso a la salud de calidad en todo el
territorio nacional y en todos los niveles de atencion, desafortunadamente lograrlo depende
del adecuado manejo de los recursos; lo cual el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) no ha logrado (Angarita, 2017). Lo que se evidencia en el aumento de
acciones de tutela en los ultimos afios, como mecanismo para que los usuarios logren
acceder a los servicios de salud, agudizandose esta situacion en las zonas rurales del pais
donde ademés se suman las caracteristicas geograficas, econdémicas y el padecimiento de
enfermedades como la renal crénica considerada como una enfermedad de alto costo en el
pais, la cual en la resolucion 2463 de 2014 describe su relacion con la oportunidad y
calidad del tratamiento de esta y otras enfermedades precursoras como son la Hipertensién
Arterial y la Diabetes Mellitus, ademas describe la manera de informar este evento
permitiendo evaluar a las entidades implicadas, su gestion en este tipo de pacientes y de los
gue ya estan en terapia de remplazo renal ofreciendo asi un panorama de la situacion de la

misma. (Dialisis) (Ministerio de Salud y Poteccion Social, 2014).

(Lopera-Medina & M.M., 2016) describe la ERC como “una enfermedad no
transmisible, la cual se puede presentar con comorbilidades como diabetes mellitus (DM) y
ser desencadenante de enfermedad cardiovascular (ECV)”, segun la guia de identificacién
de pacientes con enfermedad renal cronica Colombiana se realiza dialisis peritoneal cuando
el paciente mantiene funcion renal residual, o hemodidlisis la cual se realiza tres sesiones a
la semana durante cuatro horas por sesion cuando el paciente pierde la funcién renal
residual o desarrolla enfermedad cardiovascular, adicional todo paciente con falla renal

cronica terminal debe ser considerado potencial receptor de un trasplante renal.

En la provincia de Norte del departamento de Boyaca existe solo una Empresa Social
del Estado (ESE) Hospital San Antonio de Soata, entidad de mediana complejidad, que se

constituye como el soporte técnico cientifico y social de la provincia que ofrece servicios
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de salud de primer y segundo nivel de atencion a cerca de 80.000 habitantes de la provincia
y los 147 municipios vecinos. La ESE presta atencion médica a todas las personas del area
rural con un alto indice de necesidades basicas insatisfechas (NBI). El servicio de unidad
renal estd habilitado solo en la ESE Hospital Regional San Rafael de Tunja con la

especialidad de nefrologia.

El gobierno del municipio de Soatd en su programa 2016- 2019 tiene como objetivo
principal lograr coberturas del 100% en salud, con la implementacion de las unidades
moviles de atencion se aumentaria la oferta de servicios atendiendo el andlisis de
necesidades del municipio, ya que los pacientes con ERC y con procedimiento de dialisis
tendrian acceso al servicio con oportunidad y calidad; cercanos al paciente, reduciendo la

dependencia de los servicios altamente especializados.

Con el desarrollo de un modelo de negocio de unidades renales moviles, se puede
generar una propuesta de valor atractiva e innovadora para los pacientes del (Sisben, Eps,
Medicina Prepagada y Particulares), garantizandoles el acceso a los servicios de manera
integral, seguros y oportunos que satisfagan las necesidades médicas, emocionales, sociales
y econdmicas de la poblacion afectada por la Enfermedad ERC cumpliendo los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de

habilitacién de servicios de salud descritos en la Resolucién 2003 de 2014.

En Colombia en el afio 2006 el Comité Internacional de la Cruz Roja en el documento
“Las unidades moviles de salud” (UMS) las describe como estrategia de prestacion de un
servicio de salud a poblaciones que no tienen acceso, fue recomendada su implementacion
en lugares del pais donde debido al conflicto armado existia una limitacion en la prestacion
de los servicios de salud; no solamente con exclusividad para prestar servicios de salud
primarios, sino también especializados los cuales se deben priorizar con procesos
dindmicos que responda a los problemas identificados (Comite Internacional de la Cruz

Roja, 2006); este tipo de servicios fortaleceria la Atencidn Primaria en Salud (APS) la cual
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es disponible, aplicable y efectiva, permite que el Ente Territorial asegure a las
comunidades rurales alcanzar el mas alto nivel de salud fisica, mental y social; asi como el
cumplimiento de los siguientes principios: garantizar la cobertura y el acceso universal a
los servicios, promoviendo la equidad; prestar atencion integral, integrada y apropiada,
emplear practicas 6ptimas de organizacién y gestion con el fin de maximizar la
participacion individual y colectiva en materia de salud y responder a las necesidades y
deuda social en salud, dado que los principios y valores del Sistema General de Seguridad

Social en Salud - SGSSS coinciden en buena medida con éstos.

Desde la década de los ochenta, paises como Suiza, Francia, Reino Unido, Canada,
Estados Unidos y Espafa realizan labores extra hospitalarias con gran acierto; en la
actualidad los modelos de negocio de este tipo de programas se aplican en practicamente
todo el mundo. Sin embargo, en Colombia es una disciplina que apenas comienza, pero que
toma fuerza dada la realidad del entorno; lamentablemente alin hay especialistas de
diferentes centros hospitalarios que hacen resistencia a este sistema por desconocimiento o

por desconfianza.

6.2 Modelo de negocio.

El modelo de negocio es el desarrollo de la estrategia de la empresa y su
implementacion, en el cual se recogen los siguientes elementos: seleccion de sus clientes,
definicion y diferenciacion de sus productos y/o servicios, creacion de utilidad para sus
clientes, conseguir y conservar a los clientes, cdmo mostrarse ante el mercado, definicién
de las tareas que se llevaran a cabo, como conseguira el beneficio y como lo distribuird. Por
tanto, el modelo de negocio de una empresa determina la forma por la cual un negocio crea,

proporciona y captura valor. (Osterwalder, Clark, & Pigneur, 2012)

La mejor forma de desarrollar un modelo de negocio es logrando que tenga un caracter
dindmico, innovador y evolutivo, que a traves del disefio de la estrategia permita lograr el

objetivo planteado inicialmente; de acuerdo con este proyecto se deben incluir todos los
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elementos mencionados de tal manera que se pueda generar una propuesta de valor que
beneficie a los usuarios del Sisbén, Eps, Ips, Medicina prepagada y particulares que han
sido diagnosticados con ERC que requieran tratamiento de dialisis, lo cual generard un
modelo de servicio competitivo e innovador acudiendo a mejorar la calidad de la atencion
de acuerdo al SOGCS, garantizando la accesibilidad a servicios especializados segun el

principio constitucional de la salud como derecho fundamental.

Las Unidades Moviles de Salud son una opcion importante a considerar como modelo
de negocio innovador, el cual priorizara la necesidad de los clientes, prestando servicios de
Terapia de Reemplazo Renal donde el tratamiento seré llevado hasta un lugar cercano a la
residencia de quienes lo requieran, evitando asi que tengan que recorrer largas distancias
que pueden ocasionar en el paciente deterioro de su estado de salud, por otra parte y
apoyados en estudios financieros que permitan evidenciar el costo-beneficio, sostenibilidad
y margenes de ganancia perdurables en el tiempo, sera entonces una alternativa viable para

todas las partes interesadas de este proyecto.

6.3 Propuesta de valor.

La propuesta de valor es la forma en la que un negocio expresa los beneficios que puede
ofrecer a sus potenciales clientes como consecuencia de recibir el servicio prestado.
(Osterwalder A. , Pigneur, Bernarda, & Smith, 2015). La definen como un conjunto de
productos o servicios que satisfacen los requisitos de un segmento de mercado determinado

y el factor que determina que un cliente elija una empresa por sobre otra.

En este trabajo la propuesta de valor es ofrecer soluciones a los desafios de
accesibilidad a un servicio especializado en el tratamiento de la ERC y ser pioneros en
habilitacion de Unidades Moviles especializadas con un disefio diferenciador, que permita
la atencion oportuna al cliente, con un equipo interdisciplinario especializado que genere
reduccion de costos asociados a estadios avanzados de la enfermedad, proyeccion a
expansion a otras regiones del pais y aportes en la generacion de datos y perfiles

epidemioldgicos de las comunidades atendidas, con el animo de evaluar el impacto



18

obtenido con el nuevo modelo de atencién.

6.4 Estudio de mercado.

El estudio de mercado se define como el andlisis de la informacion recolectada a partir
de un instrumento determinado, el cual después de analizado permite en una propuesta de
un nuevo producto o servicio definir si este tendra una aceptacion o no en el comercio
donde se realizara su futura oferta, permite ademas, determinar un escenario actualizado,
con el cual se podran tomar decisiones como direcciones a alcanzar, continuar o modificar,
pronosticar cuél serd la demanda si el proyecto entra en operacion y asi mismo permite la

disminucion de errores durante este proceso. (PYME, 2013)

Para realizar el estudio de mercado de este proyecto se usara como fuente primaria de
informacidn una encuesta, la cual se aplicara con el objetivo de determinar la viabilidad de
ofertar el tratamiento de hemodidlisis en unidades moviles a los pacientes que sufren

enfermedad renal crdnica en el norte de Boyaca.

6.5 Viabilidad financiera.

Para la evaluacion y elaboracion del modelo de negocio es importante analizar los
factores economicos a los que se enfrentara, partiendo del analisis de tres grandes etapas
Pre-inversion, inversion y operacion, en la etapa de pre inversion se realiza distintos
estudios de viabilidad: tales como perfil, pre-factibilidad y factibilidad. En estos estudios de
viabilidad se analizara las diferentes fuentes de informacion, en la elaboracion del perfil se
toma como fuente de informacion la experiencia y analisis de la situacion actual, en el
estudio de pre factibilidad se profundiza en la investigacién de fuentes de informacién
secundarias con el fin de definir el mercado, las alternativas y capacidades financieras, el
estudio de factibilidad es el analisis que se realiza para determinar si el negocio que se
propone es viable o no viable, y cudles seran las estrategias que se deben desarrollar para
que sea exitoso. En la etapa de inversion se analizan los aspectos econémicos para lo cual

se debera construir el flujo de caja proyectado, el cual permitird establecer las fuentes de
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financiamiento, medir la rentabilidad y la capacidad de pago de obligaciones o capacidad

de endeudamiento (Sapag, 2008).

La viabilidad financiera define los diferentes factores econdémicos requeridos para la
correcta implementacion y eficiente administracion de los recursos del negocio, para ello es
necesario realizar diferentes estudios, los cuales incluyen un analisis técnico que implica
una evaluacion de la viabilidad econémica netamente financiera. Lo que implica, calcular
los costos, inversiones y beneficios derivados de los aspectos técnicos o de la ingenieria del
proyecto. Es decir, busca determinar los valores econdémicos en los que incurrira el
desarrollo del proyecto a fin de aprovechar al maximo la oportunidad del negocio, se
incluye el calculo de todos los activos fisicos necesarios asegurando el correcto
funcionamiento del negocio generalmente para esta etapa se realiza un balance con toda la
informacion de los costos, cantidades e identificacion del activo con el fin de determinar la
cantidad de insumos y requisitos de la inversion inicial, la identificacion de esta
informacidn determinara los costos de operacién directos o indirectos, una vez se evalué y
se cuantifique esta informacion se registrara en flujos de caja los cuales permitiran la
evaluacion permanente y su efecto econémico en la ejecucién del negocio, el flujo de caja
es un esquema que registra de forma organizada y sistematica los costos e ingresos

registrados para determinados periodos. (Sapag, 2011)

Es importante considerar un estudio de viabilidad econémica, ya que este busca
comparar los beneficios y costos estimados, con el fin de definir si la inversion que
demanda el proyecto es rentable. Para este proceso se realiza una valoracion de los
beneficios (Ingresos) y costos (Egresos), identificando cuales son, cuantos son en unidades
fisicas, cuanto se requiere y cuanto vale, para posteriormente construir un escenario base.
Los costos se clasifican en costos fijos, que son aquellos que independiente de la cantidad
producida o del servicio la empresa siempre debera pagar, y costos variables que son
aquellos que aumentan o disminuyen directamente proporcional con el volumen de
produccidn o prestacién de servicio (Sapag, 2011). Para determinar la viabilidad econémica

del modelo de negocio es esencial analizar los siguientes tres indicadores de viabilidad:

1. Valor presente Neto (VPN): La funcién de este indicador es calcular el valor
presente de un numero definido de flujos de caja futuros proyectados de una
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inversion, su resultado muestra el valor actual neto del proyecto, es decir si la
inversion producira ganancias por encima o por debajo de la rentabilidad exigida
o si por el contrario no producira ni ganancias ni perdidas. (Vaquiro, 2013)

2. Tasa Interna de Retorno (TIR) es la tasa que iguala el valor presente neto a
cero. La tasa interna de retorno también es conocida como la tasa de rentabilidad
producto de la reinversion de los flujos netos de efectivo dentro de la operacion

propia del negocio y se expresa en porcentaje. (Vaquiro, 2017)

3. Recuperacion de la inversion es un indicador que proyecta el tiempo estimado
que se tardard en recuperar el dinero invertido, pues de este dependera si el
negocio es rentable y que tan riesgoso seré llevarlo a cabo, entre menor sea el
tiempo menor sera el riesgo, entre mas largo el plazo mayor es el riesgo y la

incertidumbre

En general se evaltan los costos asociados que el modelo de negocio requiere para el
funcionamiento, disefio e implementacion, se estudia si existe el dinero suficiente para
invertir o financiar los gastos que se requieren para la ejecucién y operacion del proyecto,
el estudio de viabilidad econdmica mostrara que, con las diferentes fuentes de
financiamiento, es posible financiar todas las etapas del mismo. Las fuentes de
Financiamiento definen los recursos que se requieren para realizar el proyecto, estudia los
mecanismos de obtencion de fondos y recursos, estos pueden ser fuentes propias o internas
tales como el ahorro o capital aportado por los mismos socios, o fuentes externas tales

como bancos, corporaciones financieras, cooperativas de ahorro y crédito. (Decoop, sf.),

El estudio de validacion aplicado a un modelo de negocio y el analisis de viabilidad
econdmica define si se debe 0 no ejecutar la propuesta con cierta certeza pronosticando si
esta serd perdurable en el tiempo y producira la rentabilidad y el éxito esperado por todas
las partes interesadas. (Vega, 2006); Se entiende como partes interesadas a todos los grupos
de interés que de alguna manera se vean afectados por el desarrollo o funcionamiento del
negocio, en otras palabras hacen referencia a los clientes de la empresa, los empleados,

socios, propietarios o accionistas, proveedores, competidores, sindicatos, organismos
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reguladores, y por Gltimo ciudadanos que puedan verse afectados o incluso que puedan

intervenir en el desempefio de la organizacion. (ICONTEC, 2015)

Los estudios de validacion cobran cada dia mas importancia ya que en Colombia segln
las cifras de la Asociacion de Emprendedores de Colombia (ASEC) solo el 55% de las
empresas sobreviven el primer afio de creadas, el segundo afio el 41% y el tercer afio el
31% y tan solo una de diez a los 10 afios; (Gonzalez, 2017), con estas cifras se hace muy
relevante que de manera formal y documentada se demuestre que el riesgo de invertir en el
proyecto ha sido analizado con estudios que incluyen un estimado de venta del servicio o
producto a ofertar, una posible poblacién a ser beneficiada por el negocio y su respectiva
proyeccion en el futuro, lo que permitird describir la inversion para poder establecer la
empresa, ingresos y gastos y flujo de efectivo durante los tres primeros afios, el punto de
empate (“Break-even point”) ventas versus gastos netos de funcionamiento de la empresa,
estimacioén del tiempo requerido para recuperar la inversién y finamente la estimacion del
rendimiento; con lo cual se fortalece el sistema de informacion para administrar el negocio
con efectividad (Vega, 2006).

Por ultimo se debe incluir un estudio de viabilidad legal, el cual contiene todos los
aspectos de normatividad vigente para la instalacion y operacion del proyecto, la finalidad
es mostrar la factibilidad legal, regulatoria e institucional de poner en funcionamiento las
unidades moviles especializadas en el tratamiento de didlisis en el departamento de Boyaca
con participacion puablica y privada en pro del mejoramiento de los servicios de salud en

este departamento.

6.6 Actividades claves

Para desarrollar con éxito un modelo de negocio se requiere de la clasificacion de unas
acciones las cuales se deberan incorporar a la operatividad del negocio, estas acciones son
actividades claves que son necesarias para ofrecer la propuesta de valor, llegar a los
clientes, establecer relaciones con estos y recibir ingresos. De igual manera, estas
actividades pueden variar segun el modelo de negocio (Osterwalder & Pigneur, 2011).
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Partiendo de lo anterior una actividad clave se considerara toda accion que se realiza
para poder ofrecer, implementar, disefiar y ejecutar el modelo de negocio, es decir son
todas las actividades que constituyen la razon de ser del negocio, se consideran aquellos
aspectos internos y externos que influyen de manera directa con el desarrollo del negocio,
se debe analizar que se requiere para cumplir con la propuesta de valor, que hacer para que
el modelo de negocio funcione, que requieren los usuarios, con que canales de distribucion
se cuenta, que proveedores se tienen, que requisitos legales y de habilitacion debo cumplir
para la implementacion del modelo de negocio, que se necesita para que el servicio
especializado de didlisis en unidades moviles sea optimo y cumpla con todos los estandares
de calidad, que se debe hacer para lograr que el servicio sea un diferenciador y se
constituya en fuente de ingresos para el proyecto, basicamente se integran todas las
actividades que se empelaran para con los clientes o usuarios, actividades enfocadas a la
obtencidn de fuentes de ingresos, canales de atencién y distribucion de los servicios.

Cumpliendo con lo anterior este modelo de negocio tiene como accion principal el
disefio de un servicio especializado, optimo y de calidad en el cuidado de pacientes que
requieren tratamiento de dialisis, a través de un esquema de unidades mdviles que cuenten
con los dispositivos médicos, talento humano e infraestructura necesarios para el manejo

del tratamiento.

6.6.1 Recursos clave.

Los recursos claves son todos aquellos que requiere el modelo de negocio para llevar a
cabo su actividad y brindar una propuesta de valor diferencial al cliente y al mercado, estos

pueden ser fisicos, economicos, humanos o intelectuales, en este punto es importante
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establecer los activos mas significativos para el funcionamiento del modelo de negocio
(Osterwalder & Pigneur, 2010).

Los recursos fisicos estan definidos por todos aquellos activos que son tangibles tales
como las instalaciones, edificios de oficinas, vehiculos, méaquinas, puntos de venta, redes
distribucion, logistica e infraestructura, para este modelo de negocio el recurso fisico clave
son las unidades moviles, definidas como vehiculos con la capacidad de desplazamiento a
diferentes zonas geograficas, que contienen un equipo interdisciplinario conformado por
profesionales de la salud, auxiliares y personal logistico, estas unidades ademas de contar
con personal capacitado estan equipadas con instrumental, equipo biomédico e insumos
para prestar el servicio de calidad de acuerdo a la normatividad vigente para la habilitacion

de los servicios ofertados.

Los recursos econdmicos, son todos aquellos activos tales como el dinero en efectivo,
lineas de crédito, depdsitos, acciones o bonos con el que dispone la empresa, para el caso
de este modelo de negocio se realizara un estudio de viabilidad econémica con el fin de
identificar que recursos econdémicos requiere para el desarrollo del mismo, en este se
determinaran las lineas de crédito y fuentes de financiacién, asi como captacion de recursos

a través de alianzas estratégicas y redes integrales.

Los recursos intelectuales o humanos, son todas las personas que estan implicitas en la
cadena de gestion del modelo de negocio, para este proyecto este recurso es igualmente
clave, porque de este dependera el buen resultado de la gestion, alguno de los recursos
humanos que se requeriran son personas capacitadas en el area de la salud tales como
médicos especialistas, enfermeras y auxiliares, asi como personas ampliamente capacitadas
en funciones administrativas que complementen el trabajo en equipo y se den los resultados

esperados.
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7. Marco legal

El sistema general de seguridad social en salud establecido por la ley 100 de 1993,
ha tenido varios cambios, mediante normas y resoluciones que lo llevaron a convertirse en
la Ley estatutaria de salud (Ley 1751 de 2015) que en el articulo 2 garantiza el derecho a la
salud y reforma el concepto del sistema de salud para establecerlo como un derecho
fundamental. Paralelamente con la ley estatutaria de salud (ley 1751 de 2015) y en
concordancia con las estrategias y lineas de accion establecidas en la politica de atencién
integral en salud (PAIS) se desarrolla un marco estratégico y modelo operacional (MIAS),
el cual busca con el desarrollo de proyectos, se describan procesos de intervencién para la
mejora de la coordinacion de actividades de los actores integrantes del sistema de salud y se
prioricen las actividades dirigidas a las personas innovando en las metodologias,
lineamientos y protocolos que permitan mejorar las condiciones de salud de los
colombianos en todo el territorio nacional. Por estas caracteristicas el modelo de negocio de
unidades maviles de salud brinda una propuesta de valor mediante la estrategia del cuidado,

la gestidn integral en riesgo en salud y el enfoque diferencial de territorios y poblaciones.

Aunque la investigacion se centra especificamente en ofertar servicios
especializados de dialisis en unidades moviles, es pertinente conocer las normas que rigen
la habilitacion e inscripcion del dispositivo a una IPS y su alcance al sistema de

informacidn para la calidad.

En este estudio se consideran los siguientes aspectos normativos relacionados con el

tema de investigacion:



Tabla 2. Marco legal para la Implementacion de UMR. Primera parte.

TIPO DE
DOCUMENTO

Ley 100 de 1993

Ley 1122 de 2007

Ley 1164 de 2007

Ley 1438 de 2011

Ley 1751 de 2015

Resolucion 3442 de 2006

Resolucién 2565 de 2007

Resolucién 4700 de 2008

Resolucion 3413 de 2009

FECHA DE EMISION

Diciembre 23 de1993

Enero 9 de 2007

Octubre 3 de 2007

Enero 19 de 2011

Febrero 16 de 2015

Septiembre 22 de 2006

Julio 27 de 2007

Noviembre 24 de 2008

Septiembre 16 de 2009

EPIGRAFE

Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional
de Salud y se dictan otras disposiciones

Por la cual se hacen algunas modificaciones en
el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones

Por la cual se dictan disposiciones en materia
del talento humano en salud

Por medio de la cual se reforma el sistema
general de seguridad social en salud y se dictan
otras disposiciones

Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones

Por la cual se adoptan las Guias de Practica
Clinica basadas en evidencia para la
prevencion, diagndstico y tratamiento de
pacientes con VIH / SIDA y Enfermedad Renal
Cronica.

Por la cual se adoptan unas determinaciones en
relacion con la Cuenta de Alto Costo.

Por la cual se definen la periodicidad, la forma
y el contenido de la informacién que deben
reportar las Entidades Promotoras de Salud y
las demas Entidades Obligadas a Compensar
para la operacion de la Cuenta de Alto Costo.

Por la cual se fijan los mecanismos de calculo
que definen los montos de giro y distribucion
de los recursos de la Cuenta de Alto Costo para
las empresas promotoras de salud del régimen
contributivo 'y subsidiado, y entidades
obligadas a compensar, en el caso de la Terapia
de Remplazo Renal por Enfermedad Renal
Cronica.
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EMISOR

Congreso de
la Republica

Congreso de
la Republica

Congreso de
la Republica

Congreso de
la Republica

Congreso de
la Republica

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

Ministerio de
Salud -
Ministerio de
Hacienda

Ministerios de
Salud y de
Hacienda

Fuente: Elaboracion propia, modificado de: normatividad colombiana que regula el
SOGCS dispuesto en el Decreto 1011 de 2006 Resolucion 2003 de 2014 y Cuentas de alto

costo Resolucion 2463 de 2014 del Ministerio de salud y proteccion social.


https://cuentadealtocosto.org/site/images/RESOLUCI%C3%93N_3442_DE_2006.pdf
https://cuentadealtocosto.org/site/images/Resoluci%C3%B3n%202565%20de%202007%20-%20ERC.pdf
https://cuentadealtocosto.org/site/images/Publicaciones/normatividad2016/Resolucion%203413%20de%202009.pdf

Marco legal para la Implementacion de UMR. Segunda parte.

TIPO DE DOCUMENTO ' FECHA DE EMISION

Resolucion 4917 de 2009 Diciembre 9 de 2009

Resolucion 4918 de 2009 Diciembre 9 de 2009

Resolucion 2003 de 2014 Mayo 28 de 2014

Resolucion 2463 de 2014 Juniol9 de 2014

Resolucion 256 de 2016 Febrero 5 de 2016

Resolucion 1441 de 2016 Abril 21 de 2016

Resolucion 429 de 2016 Febrero 17 de 2016

Decreto 1011 de 2006 Abril 3 de 2006
Julio 27 de 2016

Circular 038 de 2016

Acuerdo 0388 de 2008 Enero 1 de 2008

EPIGRAFE

Por la cual se modifica parcialmente
la Resolucion 3413 de 2009

Por la cual se fijan los mecanismos e
instrumentos de ejecucién y los criterios de
distribucién de los recursos destinados a
financiar actividades del Plan Nacional de
Salud Publica

Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los
Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de salud

Por la cual se modifica la Resolucién 4700
de 2008

Por la cual se dictan disposiciones en
relacion con el Sistema de Informacion para
la Calidad y se establecen los indicadores
para el monitoreo de la calidad en salud

Por la cual se establecen los estandares,
criterios 'y  procedimientos para la
habilitacion de las Redes Integrales de
Prestadores de Servicios de Salud y se
dictan otras disposiciones

Por medio de la cual se adopta la Politica de
Atencion Integral en Salud.

Por el cual se establece el sistema
obligatorio de Garantia de calidad de la
atencion de salud del sistema general de
seguridad social en salud

Prestacion del servicio de salud a personas
con sospecha o diagndstico de Enfermedad
Renal Crénica

Por medio del cual se determina el valor del
Ky se establecen los Coeficientes de Alto
Costo de Insuficiencia Renal Croénica para
cada una de las EPS en el afio 2007
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EMISOR

Ministerios de
Salud y de
Hacienda

Ministerios de
Salud y de
Hacienda

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

Ministerio de la
Proteccion
social

Supersalud

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social

Fuente: Elaboracion propia, modificado de: normatividad colombiana que regula el
SOGCS dispuesto en el Decreto 1011 de 2006 Resolucion 2003 de 2014 y Cuentas de alto

costo Resolucion 2463 de 2014 del Ministerio de salud y proteccion social.


https://cuentadealtocosto.org/site/images/Publicaciones/normatividad2016/Resolucion%203413%20de%202009.pdf
https://cuentadealtocosto.org/site/images/Publicaciones/normatividad2016/Resolucion%203413%20de%202009.pdf
https://cuentadealtocosto.org/site/images/Resolucion%204918%20-%202009%20-%20ERC.pdf
https://cuentadealtocosto.org/site/images/Resolucion%204918%20-%202009%20-%20ERC.pdf
https://cuentadealtocosto.org/site/images/Resolucion%2002463%20de%202014%20-%20ERC.pdf
https://cuentadealtocosto.org/site/images/Resolucion%204700%20-%202008%20-%20ERC.pdf
https://cuentadealtocosto.org/site/images/Resolucion%204700%20-%202008%20-%20ERC.pdf
https://cuentadealtocosto.org/site/images/Publicaciones/normatividad2016/Circular_038_de_2016.pdf
https://cuentadealtocosto.org/site/images/Acuerdo_388_2008.pdf
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7.1 Norma Técnica Colombiana para unidades Mdviles

En complemento a la normatividad descrita se encuentra la norma técnica colombiana
NTC 3729 la cual establece los requisitos minimos que deben tener las Unidades Moviles
de Atencidon y los ensayos a los que se deben someter los vehiculos denominados
ambulancias para transporte terrestre destinados a la prestacion del servicio de transporte de

pacientes de acuerdo con su complejidad y &mbito de servicio.

7.2 Tipo de sociedad

De acuerdo a los diferentes tipos de sociedades legales existentes y teniendo en cuenta
factores de actividad, ya que algunas actividades exigen formas juridicas determinadas, en
el caso de la salud puede tomar la forma de limitada o sociedad andnima; factores
econdmicos, por la posibilidad tener créditos o determinadas ventajas fiscales; factores de
relacién entre participes, el vinculo que se crea con una sociedad implica la toma de
determinadas decisiones, se responde Unicamente por la participacion de cada socio al
capital social. Son los aspectos que se adecuan a las necesidades e intereses del proyecto.
Por esta razon se justifica que la sociedad adoptara la forma juridica de Sociedad de

responsabilidad limitada.

7.3 Creacion de Empresa en Colombia

En el Marco Legal para la creacion de empresa en Colombia se tienen como eje central
La Constitucion Politica (1991), en su Titulo XII “Del Régimen Econdémico y de la
Hacienda Publica”. (Art. 333), se establece la libertad econdmica y se considera la empresa
como la base para el desarrollo, socio econémico del pais (Camara de Comercio de Bogot4,
S.F.), sin embargo, se debe tener en cuenta distintos factores a fin de garantizar el éxito a la
hora de crear empresa, para empezar es necesario tener en cuenta lo que se indica en la

figura 1.
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Figural. Pasos para la creacion de empresa.
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Fuente: Elaboracion propia, modificado de: (Lozano, 2015). Crear Empresa en

Colombia. Recuperado el 8 de 03 de2019 de: www.slideshare.net

Primer paso es elegir el tipo de sociedad, para esto se debe considerar la ley 258 de
2008, esta se creara mediante contrato o acto unilateral que conste en documento privado,
inscrito en el Registro Mercantil de la Camara de Comercio del lugar en que la sociedad
establezca su domicilio principal, este registro mercantil debera cumplir con un minimo de
datos los cuales especifica la norma.

En segunda instancia se define el nombre o la marca con el fin de establecer una razén
social o nombre comercial que identifique los productos o servicios de la Empresa, el cual
debera consultar en la pagina Web de la Camara y comercio para corroborar la no

existencia de sociedades que compartan el mismo nombre que se quiere desarrollar.

Paso seguido se realiza la inscripcion y elaboracion de los estatutos legales para la
constitucién de la empresa ante notaria, siguiendo los pasos establecidos para dar

cumplimiento a los requisitos para este documento, luego se realiza la solicitud del Registro
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Unico Tributario (RUT), para lo cual se deben presentar los estatutos de la empresa y un
formulario on-line previamente diligenciado, el documento definitivo se tramitara a través
de las oficinas de la direccion de impuestos y aduanas nacionales DIAN. Luego se hace
inscripcion ante la Camara y Comercio, en este paso se debera solicitar Matricula Mercantil
del establecimiento de comercio, previo pago del impuesto de registro, el valor de este

impuesto es equivalente al 0.7 % del capital social asignado.

Luego se hace apertura de una cuenta bancaria para depositar el capital social aportado en
dinero, luego se solicita la expedicion del Numero de Identificacion Tributaria - NIT en la
DIAN. Una vez expedido se debera presentar ante cAmara y comercio para que sea inscrito
en el certificado de Existencia y Representacion Legal y por ultimo se hara la solicitud de
Resolucion de Facturacion ante la DIAN para iniciar a prestar el servicio. (Camara de

Comercio de Bogota, S.F.)
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8. Aspectos metodoldgicos

8.1 Enfoque metodoldgico

La metodologia escogida para el desarrollo de modelo de negocio en el presente
proyecto de investigacion se encuentra enmarcada en un enfoque cualitativo, el cual se
presenta como un modo de investigar los fendmenos sociales en el que se persiguen
determinados objetivos, para dar respuesta a unos problemas concretos a los que se enfrenta
esa misma investigacion (Ruiz, 2012). De esta manera se toman datos de una poblacion
relevante de caracteristicas especificas: geogréaficas, economicas y propias de la ERC, para

evidenciar oportunidades de mejora en el acceso a servicio especializado de salud.

8.2 Alcance

El alcance determina hasta donde se pretende llegar y profundizar en la investigacion de
manera clara y precisa, para el caso particular de esta investigacion corresponde a la
provincia Norte de Boyaca y los pacientes que no tiene acceso a servicios especializados
para la atencién y el tratamiento de ERC. El tipo de estudio es descriptivo, el cual busca
especificar caracteristicas perfiles de personas, grupos comunidades o cualquier otro
fendmeno que sea sometido a analisis con el propdsito de medir o recoger informacion
sobre las variables a que se refieren (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2003), con el fin
de establecer oportunidades de mejora en los servicios especializados en el tratamiento de

este tipo de patologias.

8.3 Disefio metodologico

El disefio metodologico comprenderd un analisis de las diferentes variables o
situaciones asociadas a la problematica y necesidad de los pacientes que sufren ERC y

residen en los municipios de la zona norte de Boyacd, asi mismo se analizard el
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comportamiento de la poblacion afectada, este proyecto de investigacion va enmarcado en
el disefio metodoldgico de investigacion accion que busca mejorar problematicas cotidianas
mediante la adopcion de la mejora de procesos, lo cual se realiza mediante ciclos donde el
primero consiste en identificar el problema y la necesidad de un cambio, el segundo
analizar y plantear soluciones donde la opcion de innovar al mejorar el proceso o
procedimiento permite llegar al tercer ciclo, donde se establece la mejor opcion del nuevo
proceso y evaluacion de la implementacion de este. (Hernandez & Fernandez, 2014)

De esta manera se adapta a lo planteado en este proyecto, en el cual una vez identificada
la necesidad y analizada la problemaética que se presenta en la provincia del Norte de
Boyacé, donde los pacientes tienen dificultades de acceso el tratamiento de la enfermedad
renal crénica, se plantea como solucién un modelo de negocio de unidades moviles renales
las cuales serdn una propuesta innovadora que busca cambiar la forma de realizar este
procedimiento y que adicional brinda una opcion de solucion para los servicios
hospitalarios y los pacientes. Con este modelo se busca evaluar la viabilidad de

implementacion.

8.4 Poblacién y muestra

La poblacion de una investigacion esta definida como el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones propias de cada investigaciéon y la muestra
entonces es un subgrupo de esta poblacion delimitada sobre el cual se realiza la
recopilacion de datos, la muestra no probabilistica ademas describe que la eleccion de
dichos elementos a investigar no dependen del azar o la casualidad sino de las
caracteristicas que poseen y que son completamente acordes a la investigacién (Hernandez
& Fernandez, 2014). Para el caso particular de esta investigacion la muestra sera no

probabilistica, esta investigacion incluye dos poblaciones y por lo tanto dos muestras:

1. La primera de ellas la conforman los Gerentes de hospitales, EPS, Entidades
privadas prestadoras de servicios de Terapia de Reemplazo Renal en el

Departamento de Boyaca, a quienes se indagara sobre la posibilidad de contratar
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los servicios de Hemodialisis en las Unidades Moviles Renales, la muestra es de
8 personas Yy es definida por conveniencia dada la accesibilidad y proximidad con
los interesados para el desarrollo del instrumento que para el caso es una
encuesta, para avalar su aplicacion es sometida a revision por grupo de expertos
metodoldgicos, quienes evallan y analizan su contenido, se tiene en cuenta la
descripcion de sus opiniones acerca del tema, con el fin de eliminar aspectos
irrelevantes e incorporar los que son imprescindibles y modificar aquellos que lo
requieran para dar validez a la herramienta, los expertos que realizan la

evaluacion del instrumento son:

Docente Laura Andrea Nifio Silva
Asesor metodoldgico proyecto investigacion
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
Docente Alberto Plazas
Asesor Temaético Proyecto de Investigacion
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
Docente Ana Elizabeth Pérez Baron
Especializacion Gerencia de la Calidad en Salud
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
Docente Jesus Dario Uribe.
Universidad Central y El Politécnico Gran colombiano

Gestion de Proyectos, Gestion de Recursos e Investigacion de la Comunicacion.

La segunda poblacion son los posibles usuarios del servicio de hemodialisis de las unidades
moviles renales la cual es de 892 pacientes requirentes de terapia de reemplazo renal en el
departamento de Boyacd, de los cuales una parte se encuentra especificamente en la zona
demogréfica de interés para esta investigacion, la muestra es de 30 pacientes y definida por
conveniencia debido a la accesibilidad y cercania con el objeto de estudio. La herramienta
seleccionada para este caso es una encuesta de 10 preguntas que arrojara unos resultados
que seran analizados y presentados mediante el Disefio de la propuesta de valor del autor

Alexander Osterwalder que permite a las investigadoras conocer de cerca las necesidades,
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expectativas, experiencias y dificultades del usuario, en este caso puntual usuario final, esta
herramienta permite ampliar la vision de este proyecto, conocer las ventajas y beneficios
del producto o servicio, permitird ver con los ojos de los usuarios lo que realmente este
requiere o necesita, finalmente el cliente y/o usuario es sin lugar a dudas el eje de todo

proyecto o negocio, de €l depende el éxito o fracaso del producto o servicio ofertado.

Esta herramienta fue sometida a prueba piloto para su validacion y aprobacién, en un
primer momento es revisada por el Docente Alberto Plazas quien aprueba la aplicacion a 3
pacientes diagnosticados con Enfermedad Renal Crdnica que viven en el Municipio de
Soatd Boyaca, con el fin de evaluar si las preguntas son claras y entendibles por la
poblacion a la que sera aplicada, y por otro lado si estas preguntas definen la situacion real
de los pacientes y permiten describir su percepcién con el servicio de terapia de reemplazo

renal al que estan sometidos.

Todo lo anterior importante para lograr generar una apropiada propuesta de valor para el
modelo de negocio y que arroja como conclusion, primero que la herramienta es clara y
tiene un lenguaje apropiado y entendible para los pacientes-usuarios del servicio de
hemodialisis, segunda que una de las preguntas debia ser reemplazada por motivo de
importancia para el paciente ya que prefieren hablar de la frecuencia con la que asisten a la
terapia mas que el tiempo que tardan en obtener las citas para la misma, como sugerencia
general piden que dentro de la encuesta se pregunte sobre los tiempo de recorrido y el
dinero que gastan en asistir a al procedimiento, refiriendo que son temas de mucha
importancia para ellos y que ademas son los que mas dificultades les traen, una vez

realizados estos ajustes se procede a la aplicacion de la herramienta.
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9. Desarrollo de la Propuesta

9.1 Estudio de Mercado

Este modelo de negocio va dirigido a dos grupos especificos, el primer grupo pertenece
al cliente que recibe el servicio, que son los pacientes que de acuerdo a la ley 100 de 1993
estén cobijados por el régimen subsidiado o contributivo (cotizantes y beneficiarios) y a
través de su IPS necesiten el servicio; dentro de estos clientes también se encuentran los

clientes particulares y/o que pertenezcan a regimenes especiales.

El segundo son las organizaciones o empresas que comprarian el modelo de negocio
como paquete de servicio de TRR; en este caso el cliente blanco son las aseguradoras:
Aadministradoras de Régimen Subsidiados (ARS), Entidades prestadoras de Salud (EPS),
Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), Entidades del Estado: ESE y Hospitales del

Estado, compariias Medicina Prepagada, ONG, etc.

9.1.1 Propuesta de Valor.

Disefiar un modelo de Servicio médico especializado de Hemodidlisis en Unidades
Moviles para el departamento de Boyaca, es una propuesta innovadora en el servicio de
salud, cuya finalidad es mejorar las condiciones actuales del tratamiento a los pacientes
que sufren insuficiencia renal cronica, brindandoles servicios médicos integrales que
presten mayor calidad, comodidad y satisfaccion, para conocer las necesidades actuales de
los pacientes se realiza una evaluacion completa de los requerimientos que estos aquejan
como insuficientes y son demandantes en el sistema de salud de la provincia norte del
departamento, la ERC por su alta complejidad y progresividad, obliga al paciente a
someterse a constantes tratamientos y desplazamientos extensos que afectan la salud y
mejoramiento de la enfermedad, a partir de la evaluacion se logra identificar si el modelo
de servicio en Unidades Moviles mejoraria las condiciones actuales, generando valor

agregado al servicio de salud actual. A través del desarrollo de la herramienta de
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investigacion, se identificaran las necesidades y puntos clave que este modelo de negocio

adoptaria para lograr la sostenibilidad en el tiempo.

9.1.1.1 Metodologia.

Para el desarrollo del objetivo 1 que consiste en disefiar la propuesta de valor de una
empresa de servicios especializados en unidades renales moviles en el norte de Boyac4, se
aplica una encuesta con 10 preguntas a 30 pacientes que viven en la provincia del norte del
departamento, con el fin de conocer sus opiniones con respecto al tratamiento de terapia de

reemplazo renal (TRR).

La encuesta fue aplicada de forma personalizada por uno de los integrantes del grupo de
trabajo el cual se desplazo a las instituciones donde los pacientes se realizan la TRR en el
municipio de Tunja, Duitama y otros fueron entrevistados en su lugar de residencia.
Posteriormente los resultados de cada una de las preguntas se tabularon en el programa de
Excel y se analizd el porcentaje para cada una de las posibles respuestas, los resultados

obtenidos fueron los siguientes:

A partir de la primera pregunta se logra conocer la necesidad de ofrecer un mejor
servicio, en la figura 2 se evidencian los resultados frente a lo cual se puede establecer que
los pacientes que asisten en la actualidad a recibir su tratamiento de Hemodialisis perciben
falta de atencion personalizada cuando ellos asisten al tratamiento, los resultados obtenidos
en esta pregunta demuestran que la mejor manera de mitigar dicha necesidad es brindando
servicios que no solo se destaquen por su calidad sino que ademas los pacientes sean
atendidos de manera individual y de acuerdo a sus necesidades. Con un porcentaje de
respuesta (43%) los pacientes encuestados quisieran que la atencion recibida fuera mas
personalizada, como segunda demanda los pacientes desean un lugar mas cémodo con el
(40%) y por ultimo un (17%) los pacientes encuestados demandan un servicio con
amabilidad y trato familiar. Las unidades moviles especializadas deberan contar con

servicios médicos personalizados, con especialistas que se caractericen por tener un trato
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humanizado y estas deberan mantener espacios comodos acordes a las necesidades de

mismos.

Figura 2. ¢Cuando asiste a recibir su tratamiento de Hemodidlisis a usted le gustaria que

lo atendieran?

¢. Con amabilidad y trato familiar

b. En un lugar mas comodo

a. De forma personalizada

0 2 4 6 8 10 12 14
Numero de personas entrevistadas

Fuente: Elaboracion propia

Una vez se identifica la necesidad de ofertar servicios personalizados, se busco indagar
a los encuestados sobre la demanda de servicios por semana, en la figura 3 se identifican
los resultados que demostraron que el 100% de los pacientes debe asistir minimo tres veces
por semana a realizarse el tratamiento de hemodidlisis. Lo que indica que las unidades

moviles son una estrategia adecuada para mejorar la accesibilidad al servicio.

Figura 3. ¢Cada cuanto debe usted asistir al tratamiento de Hemodialisis? Numero de

VECes por semana.

c. Tres Veces

b. Dos Veces

a. Una vez

0 5 10 15 20 25 30 35
Nimero de personas entrevistadas

Fuente: Elaboracion propia

Este modelo de Servicio pretende alcanzar mayores coberturas, dentro de su propuesta
de Atencidn busca prestar de servicios integrales mejorando la experiencia del paciente, en
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la figura 4, el modelo de negocio pretende conocer las experiencias que en la actualidad los
pacientes reciben en la prestacion del servicio de hemodidlisis, los resultados obtenidos
evidencian que el (63%) de los pacientes encuestados no tiene ninguna experiencia positiva
cuando les realizan el tratamiento, el (13%) considera como una buena experiencia la
atencion puntual y répida, el (7%) respondio que la amabilidad, otro (7%) considera que el
hecho de no tener sintomas post tratamiento, y por Gltimo (7%) opinan que la atencion

meédica y el servicio siempre es igual.

Figura 4. ¢Cual ha sido la mejor experiencia que ha tenido en su tratamiento de

Hemodialisis?
Cuando no me dan trastornos-sintomas post tratamiento 2 (7%)
Siempre es igual 2 (7%)
Amabilidad 2 (7%)
Atencién Rapida - Puntualidad 4 (13%)
Atenciéon Médica (3%0)
Ninguna

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Numero de personas entrevistadas

Fuente: Elaboracién propia

Por otro lado, la propuesta de este modelo negocio se enmarca en el mejoramiento del
acceso a los servicios, en la figura 5 se evidencian las principales dificultades que los
pacientes presentan al momento de acceder al tratamiento, los resultados obtenidos prueban
que la mayor dificultad que tienen es la distancia que deben recorrer para llegar a los sitios
establecidos para su hemodialisis, con un (70%) y el (30%) la falta de instituciones

cercanas al lugar de residencia
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Figura 5. ¢ Cuales son las mayores dificultades que se presentan al momento de requerir o

necesitar el servicio de Hemodidlisis?

d. Falta de profesionales especializados en el
tratamiento

¢. La falta de instituciones cercanas a su lugar de
residencia

b. Los tiempos en la programacion del tratamiento

a. La distancia para lograr acceder al servicio

5 10 15 20 25
Nimero de personas entrevistadas

o

Fuente: Elaboracién propia

Teniendo en cuenta que este modelo de negocio se orienta en la prestacion de un
servicio especializado con enfoque humanizado y cercano a los pacientes, se hace necesario
establecer el tiempo que en la actualidad ellos invierten para llegar al sitio donde reciben su
tratamiento de hemodidlisis, en la figura 6, a partir de los resultados obtenidos se identifico
que el (67%) de los pacientes encuestados manifestd que deben realizar recorridos de dos y
tres horas para llegar a la institucién donde les realizan el tratamiento y el (33%) mas de
tres horas, este resultado demuestra que la propuesta del modelo de servicio en Unidades
Moviles facilitara no solo el acceso a los servicios médicos si no que le permitira al
paciente contar con un sitio mas cercanos y con atencion centrada Unica y exclusivamente

en el paciente con ERC, mejorando la calidad de vida del paciente y sus familias.

Figura 6. ¢Cuanto tiempo de recorrido gasta usted para llegar al sitio donde recibe su

tratamiento de dialisis?

d. Mas de tres horas
¢. Entre dos y tres horas
b. Entre una y dos horas

a. Menor a una hora (60 minutos)

0 5 10 15 20 25
Nimero de personas entrevistadas

Fuente: Elaboracién propia



39

En la figura 7 se identifica como se sienten los pacientes con el servicio que en la
actualidad reciben, estos resultados demuestran que hay servicios médicos que requieren
atencion y medidas necesarias que mejoren las condiciones actuales, el (50%) de los
pacientes encuestados expresaron sentir como aceptable el servicio recibido, el (40%) se
encuentra insatisfecho y (10%) satisfecho, los resultados obtenidos son positivos para el
modelo de negocio ya que son una oportunidad para mejorar las expectativas del usuario y
lograr llevar el servicio a un nivel més alto, garantizando mejorar el servicio actualmente
brindado por las entidades prestadoras, siendo un modelo de negocio innovador y ejemplar

para el sistema de salud.

Figura 7. ¢Como se siente usted con el servicio que recibe durante su tratamiento de

hemodialisis?

Muy satisfecho/a

Satisfecho/a

Aceptable
Insatisfecho/a

Muy Insatisfecho/a

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Nimero de personas entrevistadas

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, en la figura 8 se establece la percepcidn del paciente sobre la atencion que
quisiera recibir dado el tipo de tratamiento que implica su enfermedad. Los resultados
obtenidos confirman que de los encuestados el (100%) de los pacientes que asisten a recibir
su tratamiento de hemodidlisis demandan servicios médicos especializados pero que
ademas sean atendidos por un personal calido, amigable y familiar que de alguna manera

los haga sentir un poco mejor.
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Figura 8. Teniendo en cuenta que su tratamiento es invasivo e incomodo por naturaleza, le

gustaria que esa atencion fuera mas cdélida, amigable y familiar.

c¢. Le es indiferente

b. No

a. Si
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Numero de personas entrevistadas

Fuente: Elaboracién propia

Continuando con el analisis de las necesidades del paciente, en la figura 9 se observan
las expectativas de los pacientes con respecto al servicio que reciben en la actualidad, sus
respuestas demuestran que demandan facilidad en el acceso a los servicios, este modelo de
negocio se fundamenta en la estrategia de atencion de acuerdo al contexto del paciente por
ello es necesario que este cuente con disponibilidad de especialistas, valoracion
interdisciplinar y seguimiento personalizado del tratamiento recibido lo que a largo plazo
garantizara manejo integral de la enfermedad en todos los aspectos necesarios para una

mejor calidad de vida del paciente.

Figura 9. ¢Que podria mejorar en relacion con el servicio de dialisis que recibe

actualmente?

d. Todas las anteriores

¢. Reducir los trayectos de recorrido para el acceso al
servicio

b. Tener cobertura y disponibilidad de especialistas

a. Brindar facilidad de acceso al servicio 2 (7%

5 10 15 20 25
Niimero de personas entrevistadas

<

Fuente: Elaboracién propia

La red publica de salud en la zona norte del departamento tiene gran necesidad de
proyectos de negocio que sean innovadores dada la dificultad de movilizacién para la

mayor parte de la poblacion, en la figura 10, se puede evidenciar que el (100%) de los
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pacientes afirma que es necesaria una unidad movil con servicios especializados que

propenden al mejoramiento de los que se prestan en la actualidad en este departamento.

Figura 10. ¢Considera usted que si existiera una institucion mas cercana exclusiva para el

tratamiento de diélisis esto mejoraria la calidad de vida suya y la de su familia?

c¢. Parcialmente

b. No

a. Si

0 5 10 15 20 25 30 35
Numero de personas entrevistadas

Fuente: Elaboracién propia

Dentro del estudio de necesidades, se debe incluir un analisis econdmico que muestre
los costos que los pacientes deben asumir para realizarse un tratamiento continuo que pueda
controlar el avance de su enfermedad y mejorar su calidad de vida, este estimado
econdmico se visualiza en la figura 11, en donde los pacientes respondieron que los valores
que deben asumir en la actualidad son en promedio de $ 80.000 dia para acceder al
tratamiento, valor que se considera elevado teniendo en cuenta que primero deben asistir

tres veces por semana y segundo que el salario minimo legal vigente es de $828.116.

Figura 11. Escriba el valor aproximado de dinero que gasta en un dia para acceder al

servicio de hemodialisis

f. 120000

e. 100000

d. 90000

c. 80000

b. 75000

a. 70000

0 2 4 6 8 10 12 14
Nimero de personas entrevistadas

Fuente: Elaboracion propia
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Con las respuestas de los pacientes entrevistados se concluye que una de las principales
limitantes para recibir el tratamiento de manera oportuna son las distancias que deben
recorrer para acceder al servicio, el 67% de estos invierten entre dos y tres horas y los
demas gastan mas de tres horas en los recorridos que realizan tres veces por semana, lo cual
se relaciona directamente con los gastos que deben ser asumidos por ellos, los cuales varian
entre $70000 y $120000; siendo $80.000 el porcentaje mas alto (40)% para lograr llegar al
sitio de tratamiento, otro aspecto importante para el desarrollo del Modelo de Negocio es
que el 100% de los pacientes entrevistados informan que solucionando las distancias se

mejoria su calidad de vida y la de sus familias.

Una vez se obtuvieron los resultados de la encuesta, se desarrolld un analisis completo
de los mismos con el fin de realizar el disefio de propuesta de valor, para lo cual se utiliz6
la herramienta de Alexander Osterwalder, mediante esta se logran identificar las
necesidades del cliente, el perfil del cliente y los beneficios o ventajas del modelo de
servicio propuesto, con ello se pretende dar respuesta de manera innovadora a el problema
planteado en el presente proyecto. En la figura 12 se presenta de manera grafica la

herramienta descrita.
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Figura 12. Disefio de Propuesta de Valor para Unidades Mdviles Renales en el Norte de Boyaca.

El lienzo de la propuesta de valor del
“Modelo de Negocio para Ofertar Servicios Especializados de Hemodialisis en Unidades Méviles en el Norte de Boyaca”

Servicio
UMR con equipos

de Gltima tecnologia y
de calidad atencion
clinica personalizada,
amigable, comoda,
amable y familiar en
lugares distantes

Creadores de alegrias

La realizacion de la TRR seria cerca a su
casa, disminuyendo costos, disponiendo
de tiempo para pasar con su familia y
mejorando su estado de salud y calidad

de vida
QO

[—»

Aliviadores de frustraciones

No tendran que recorrer largos trayectos para
realizar 1a TRR , disminuyendo costos
economicos y mejorando su calidad de vida

Tomado de: http://www.medicalexpo.es/prod/mobile-healthcare-facilities/product-115441-773515.html

Alegrias

Contar con la TRR cerca a su
lugar de residencia

Tareas del
cliente

Aumento de calidad de vida

Disminucién de costos
economicos

Acceso a TRR cerca de su
residencia, permitiendo un
tratamiento oportuno,
calido, amigable,

familiar

Frustraciones

Para acceder a la TRR debe
realizar largos trayectos, con
altos costos econdmicos y

deterioro de salud

Herramienta tomada del libro “Disefiando la propuesta de valor” de Alex Osterwalder
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El “Modelo de Negocio para Ofertar Servicios Especializados de Hemodidlisis en
Unidades Moviles en el Norte de Boyaca” tiene como principal propuesta de valor la
innovacion en la forma de prestacion del servicio el cual tiene como objetivo ser prestado
cerca al lugar de residencia de los pacientes, con equipos de ultima tecnologia, evitandoles
asi realizar largos recorridos, gastos de dinero y tiempo, beneficiando a sus usuarios en el
mejoramiento de la calidad de vida y la de sus familias. Ademas, brindara una atencion de
calidad, amable, familiar y comoda.

Los principales aspectos relevantes son: el modelo de negocio mejora la calidad de vida
de los pacientes logrando el acceso cercano a su lugar de residencia y que gracias a esto
también mejora la asistencia del paciente y por ende la continuidad del tratamiento,
permitiendo la evolucion clinica del paciente de manera favorable controlando la

enfermedad y la disminucion de las tazas de morbi-mortalidad por ERC.

Como valor agregado del modelo de negocio se generaria disminucién de gastos
asociados al tratamiento TRR como transporte y alimentacion, impacto positivo
evidenciado en la mejoria de la calidad de vida tanto del paciente como de sus familiares
mayor tiempo en su hogar y con su familia situacion que beneficia la parte psicosocial del
paciente, por Gltimo como factor diferenciador, el modelo de negocio lograria poner a
disposicion de los pacientes un servicio a su alcance, con equipos de ultima tecnologia y de
calidad con atencion clinica personalizada, comoda, amable y familiar, garantizando los
méas altos estandares de calidad, ofrecer servicios de salud especializado en lugares
distantes que no cuentan con cubrimiento de tratamiento especializados a enfermedades que
afectan su poblacion, unidades moviles para la TRR innovadoras, que no necesitan grandes
extensiones de espacio fisico, ni sobrecostos en infraestructura, permitiendo disminucién de

costos de inversion en el sistema de salud que se traduce en sostenibilidad.

9.1.2 Demanda — Clientes.

Por medio de la prestacion del servicio de hemodialisis en unidades mdviles en el norte

de Boyaca, se busca satisfacer las necesidades de acceso integral en el lugar de residencia
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de las personas que requieren de este tratamiento. En cuanto al desarrollo del objetivo 2, el
cual consiste en realizar el estudio de mercado de la propuesta de modelo de negocio de
unidades renales moviles en el norte de Boyaca, es pertinente describir que la prestacion del
servicio de hemodialisis en estas unidades pretende la implementacion de un negocio que
ademas de cubrir las necesidades de los usuarios también sea innovador y costo

beneficioso.

9.1.2.1. Demanda.

En Boyaca para el periodo de 2018, de acuerdo al Fondo Colombiano de Enfermedades
de Alto Costo se reportaron 892 pacientes con TRR que equivalen al 2.13% de un total de
38.869 casos que se presentaron en el pais; de estos 151 estdn ubicados en la ciudad de
Tunja, los 741 casos restantes residen en las provincias y deben desplazarse a los

municipios de Sogamoso, Duitama o Tunja para acceder el tratamiento.

Tabla 3: Prevalencia de pacientes con TRR segun la entidad territorial, a nivel nacional.

Omaammo  casoTE A o cww  GR e o

Amazonas 14 32,1 18,0 Leticia 14 3,6 1,8
Antioquia 6.015 866 9,0  Medellin aaet 14,0
Arauca 150 77,2 56,0 Arauca 65 58 3.8
Atlantico 2356 953 | 936  Barranquilla e % 27
Bogot4, D.C. 6.926 80,2 85,7 Bogota, D.C. 6.926 8,8 8,7
Bolivar 1.476 73,9 68,8 Cartagena 990 124 11,6
Boyaca 892 63,5 69,7 Tunja 151 8,5 74
Caldas 822 73,4 82,9 Manizales 473 11,6 14,0
Caqueta 178 46,8 Ees Florencia 114 72 57
Casanare 197 70,9 53,4 Yopal 107 6,7 43
Cauca 1.050 78,6 74,8 Popayéan 450 7,8 8,2
Cesar 514 589 488  Valledupar 204 1L 8.3

1
Fuente: Situacion de la enfermedad renal cronica, la hipertension arterial y la diabetes

mellitus en Colombia 2018. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo Cuenta de

Alto Costo [CAC] PA: prevalencia ajustada. PC: prevalencia cruda
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Chocé 78 23,2 153 Quibdé 36 ; 7.9
Coérdoba 1.044 67,6 592  Monteria 432 99 83
Cundinamarca 1652 60,4 59,8 Bogot4, D.C. 6.926 8,8 8,7
Guainia 3 128 7.0 Inirida 3 07' 0.4
San José del

Guaviare 19 231 166 | Guaviare 15 51 30
Huila 1.065 993 900  Neiva 531 1(2 9.8
La Guajira 286 39,8 28,2 Riohacha 109 6,3 38
Magdalena 685 616 533  SantaMarta a4 1 86
Meta 760 860 761 Villavicencio 640 86 7.0
Narifio 800 472 448  Pasto 376 68 6.6
Norte de

F—— 1.015 7 736  Cicuta 1 97 8,7
Putumayo 82 308 232  Mocoa 17 66 47
Quindio 602 90,9 1053  Armenia a3 136
Risaralda 870 80,0 = 904  Pereira 546 11&_; 131
San Andrés 40 46,7 51,4 San Andrés 36 3,0 29
Santander 1.901 85,0 914 Bucaramanga 814 9,6 10,6
Sucre 775 952 892  Sincelejo 8 1 10,5
Tolima 1259 820 889  Ibagué 648 83 8,8
Valle del Cauca 5328 1040 132 Cali 3.139 1091 106
Vaupés 3 9,9 6,7 Mita 1 0, 0,4
Vichada 12 25,6 15,9 Puerto Carrefio 7 2,3 1,0
Total 38.869 789 | 789  Total 23;‘2 9,8 9,8

Fuente: Situacién de la enfermedad renal cronica, la hipertension arterial y la diabetes
mellitus en Colombia 2018. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo Cuenta de

Alto Costo [CAC] PA: prevalencia ajustada. PC: prevalencia cruda

Los servicios de TRR seran ofertados a los pacientes con ERC que requieren de
hemodialisis y estan ubicados en la provincia Norte de Boyacéa que para el afio 2015 fueron
56 los cuales estan distribuidos en los municipios asi:
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Tabla 4. Pacientes con tratamiento de hemodialisis en la provincia del Norte de Boyaca:

Numero de pacientes con tratamiento de hemodialisis

Municipio
ESTADIO IV ESTADIO V

Boavita 33 7
Covarachia 3 3
La Uvita 3 4
San Mateo 35 6
Sativanorte 10 3
Sativasur 8 6
Soata 27 12
Susacon 11 8
Tipacoque 3 7
TOTAL 133 56

Fuente: Elaboracion propia, modificado de: Andlisis de situacién de salud con el modelo

de los determinantes sociales de salud, Boyaca 2017. Gobernacion de Boyaca.

Estos pacientes estan afiliados a los diferentes regimenes disponibles en el pais
(subsidiado o contributivo o al régimen de excepcidn) y los responsables de su tratamiento
son las diferentes aseguradoras contratadas por estos y serian estas las posibles contratantes

del servicio ofertado.

9.1.2.2. Clientes.

El tratamiento seria ofertado a través de los Prestadores de Servicios de Salud
cumpliendo todos los requisitos de habilitacion descritos en la Resolucién 2003 de 2014.
Las estrategias de comercializacion que aplican las Unidades de hemodialisis que estan
operando actualmente, son muy parejas y similares. Se basan en campafias de publicidad en
las entidades prestadoras de servicios de salud, a través de portafolios de servicios y con la
oferta de servicios complementarios que les agregan valor. Para ofertar los servicios de
TRR es necesario aplicar a las licitaciones nacionales que se publiquen a través de la
Agencia Nacional de Contratacién Publica - Colombia Compra Eficiente. (Decreto Ley
4170 de 2011)
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Se aplica la técnica de encuesta a expertos, la muestra se realizd por conveniencia,
aplicandose a 6 gerentes de hospitales, posibles contratantes del servicio de Unidades

Moaviles Renales en el departamento de Boyacd, encontrando las siguientes respuestas:

En la figura 13 se evidencia que 6 (100%) de los gerentes encuestados respondieron que
prestar el servicio de en unidades moviles tendria un impacto positivo en la situacion
clinica de los pacientes con Enfermedad Renal Croénica, lo que permite evidenciar que la
implementaciéon de este servicio generaria confianza y respaldo para dar alcance a los
pacientes con necesidad de tratamiento en sus propios municipios y de esta manera

asegurar un seguimiento efectivo de la enfermedad.

Figura 13. Impacto del servicio de hemodialisis en unidades moviles en los pacientes
con ERC

Pregunta 1. En su percepcion cree usted que prestar el servicio de
hemodilisis en Unidades Méviles de atencidn en Salud tendria un impacto
positivo en la situacion clinica de los pacientes con Enfermedad Renal Crénica

b. No

a. Si

0 1 2 3 4 5 6 7
Numero de gerentes entrevistados

Fuente: Elaboracién propia

En la figura 14 se evidencia que el nimero de pacientes que se beneficiarian con estas
unidades oscila entre 1 y 30 por municipio, esto representa un porcentaje alto teniendo en
cuenta que la TRR especificamente hemodialisis tiene una duracion de minimo 3 horas por
paciente lo que a este negocio le asegura sostenibilidad en el tiempo, garantizado asistencia

continua de pacientes a la unidad mévil que en otras palabras se traduce en ingresos.



49

Figura 14. NUmero de pacientes que se podrian beneficiar de este servicio

Pregunta 2. ;Cuantos pacientes se beneficiarian en su institucion o municipio
si se ofreciera este servicio?

d. Mas de 100 pacientes
c. Entre 60 y 100 pacientes
b. Entre 30 y 60 pacientes

a.Entre 1y 30

T T T T T
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5
Numero de gerentes entrevistados

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 15 se identifica el impacto costo beneficio del proyecto y teniendo en
cuenta que el beneficio no solo debe ser un estudio financiero sino también de aspectos
sociales y medioambientales, el 83% de los gerentes encuestados opina que el impacto sera
positivo no solo para el usuario sino para las entidades que convengan llevar el servicio de
hemodialisis a sitios donde jaméas se ha prestado antes, asegurando un servicio de calidad y
oportunidad para el usuario y ademas ejemplo para nuevos modelos de negocio.

Figura 15. Impacto del servicio de hemodialisis en unidades moviles en los pacientes
con ERC

Pregunta 3. ;Cree usted que la Unidad Mévil Renal tendra un impacto
positivo en costo-beneficio para su hospital y/o municipio?

b. No

Niimero de gerentes entrevistados

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 16 se indaga la opinidn acerca de si ellos consideran que los pacientes

asistirian a la unidad mavil a realizarse su tratamiento, un 83% considera que si es posible,
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este es un buen dato para la investigacion ya que se evidencia la falta de atencion en la red
hospitalaria y la necesidad de nuevas alternativas de solucion para lograr brindar este
tratamiento especializado a los pacientes de las provincias del norte de Boyaca
demostrando que el modelo es econdmicamente rentable y adicionalmente que es un
modelo de negocio que aporta valor social al ser pioneros en este servicio elevando la
calidad de vida y satisfaccion del paciente ademas de llevar la prestacion del servicio a un

mayor nivel.

Figura 16. Posibilidad de asistencia de los pacientes con ERC a las unidades mdviles

Pregunta4. ;Cree usted que los pacientes con Enfermedad Renal Cronica asistirian
a la Unidades Moviles Renales a realizarse su tratamiento?

b. No [ESIEA

2 si I S N S

0 1 2 3 4 5 6

Nimero de gerentes entevistados

Fuente: Elaboracién propia

En la figura 17 se establece la posibilidad de extensién de este servicio a otros
municipios frente a lo cual el 100% de los entrevistados consideran positiva la posibilidad
de extension a otras regiones, lo cual es importante para generar estrategias al momento de
evaluar si este proyecto cumple o no las expectativas iniciales, permitiendo la
implementacidn de este a otros municipios que puedan verse beneficiados con este modelo

de negocio.
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Figura 17. Posibilidad de extension del servicio a otros municipios

Pregunta 5. ;Cree usted que este servicio de la Unidades Moviles Renales
puede extenderse a los demas municipios del pais?

b. No

a. Si

0 1 2 3 4 5 6 7
Niumero de gerentes entrevistados

Fuente: Elaboracion propia

Los gerentes entrevistados tienen en su institucion pacientes que se beneficiarian con
este servicio y existe otro grupo de pacientes que por motivos econémicos y de
accesibilidad no asisten a su tratamiento lo que perjudica no solo su condicion clinica sino
en general la situacion actual de la salud en Colombia, esto evidencia la necesidad y
viabilidad de este modelo de negocio, la implementacion de las unidades moviles de TRR
representaria un costo beneficio para los prestadores de servicios de salud ya que puede
llegar a disminuir la tasa de morbi-mortalidad ocasionada por las consecuencias de la ERC
en el departamento de Boyaca, el éxito en la ejecucion de este innovador modelo de
negocio para mejorar el acceso de los pacientes a su tratamiento de hemodialisis en
Unidades Mdviles en el Norte de Boyaca permitiria ser una novedosa opcion para todas las

provincias del pais que requieren de soluciones a los problemas de salud a nivel nacional.

En el departamento de Boyacéa a nivel publico los pacientes realizan el tratamiento de
hemodialisis en la ESE Hospital San Rafael Tunja y la Clinica Boyaca en Duitama. En el
sector privado y a nivel nacional se encuentran posicionadas dos multinacionales con
bastante trayectoria y reconocimiento en el tratamiento de hemodiélisis que prestan su
servicio como proveedores y/o outsourcing en hospitales y clinicas. Este proyecto genera
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valor a las organizaciones prestadoras de salud e Instituciones prestadoras de salud (IPS) y
Entidades promotoras de salud (EPS) a través de las unidades moviles estas entidades
tendrén un nuevo enfoque hacia el servicio al cliente (usuarios del sistema de salud); que
con el pasar del tiempo se ha dejado a un lado por el afan de cubrir la demanda de usuarios,
la fatiga y rezago de la capacidad de la red de salud en el departamento de Boyacé, hacen
que se realice acciones pertinentes frente a las necesidades del mercado, asi como del

analisis y caracterizacion del mismo
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Tabla 5. Entidades privadas que ofertan servicios de hemodidlisis en el departamento de Boyaca.

Fresenius Medical Care, es un grupo sanitario
mundial que ofrece productos y servicios para didlisis
y hospitales, ademas de ofrecer atencion médica
domiciliaria a pacientes. Asimismo, Fresenius se
centra en el funcionamiento hospitalario y en el
disefio de productos de ingenieria y servicios para
hospitales y otros centros sanitarios es una empresa
dedicada a prestar servicios de salud a pacientes con
diagnéstico de Enfermedad Renal

Tunja y Duitama

Consulta de nefrologia clinica (adultos y
pediatrica), pre dialisis, terapia de reemplazo renal
crénica y aguda

Hemaodialisis con Bicarbonato y hemodialisis de
alto flujo

Dialisis peritoneal manual y automatizada

Hemoperfusion para manejo de pacientes
intoxicados.

Plasmaférisis.

Biopsias renales percutaneas y abiertas.

Colocacién y retiro de catéteres temporales y
permanentes para hemodialisis agudas, croénicas y
para dialisis peritoneal.

Confeccion de fistula arterio-venosa con y sin
injerto.

Nefrouros S.A.S se crea en el afio 2008 con la
finalidad de brindar tratamiento y apoyo a los
pacientes que sufren de Enfermedad Renal en
cualquiera de sus estadios y a las familias que
requieren apoyo en todo el proceso terapéutico, en
el Departamento de Boyaca se encuentran bajo el
nombre de NEFROBOYACA S.AS y a nivel
nacional tiene cobertura en ciudades como Neiva,
Pitalito, Monteria, Ibagué y Yopal.

Tunja y Duitama

Valoracion nefrologia (adultos y pediatria)

Valoracion y seguimiento Pre y Post
Trasplante.

TRR crénica y aguda

Dialisis peritoneal manual y automatizada

Hemoperfusion para manejo  pacientes
intoxicados

Plasmaferesis

Biopsias Renales percutaneas y abiertas

Colocacion y retiro de catéteres temporales y
permanentes

Confeccion de fistula arterio-venosa

La division renal Baxter, de acuerdo con su
filosofia internacional, se ocupa de realizar un
cubrimiento integral de la enfermedad renal crénica en
sus etapas de desarrollo (predidlisis y dialisis),
mejorando la calidad de vida del paciente, retardando la
llegada de éste a etapas criticas donde los costos de la
terapia son elevados y generan un gran impacto
economico en el sistema de salud Colombiano. Baxter
ofrece hoy terapias integrales para pacientes con
Enfermedad Renal Crdnica a través de la red de clinicas
renales RTS.

Tunja, Duitama y Sogamoso

Servicios de interconsulta: valoracion por el
nefrélogo en los diferentes estadios de la enfermedad
renal

Accesos: manejo de los accesos vasculares y
peritoneales

Terapias  dialiticas:
peritoneal, medicamento,

Consulta de nutricion, psicologia y trabajo social

Apoyo de interconsulta hospitalaria.

Hemodidalisis,  dialisis

Fuente: Elaboracion Propia, modificado de, www.freseniusmedicalcare.com.co/es-co/quienes-somos/fresenius-medical-care-en-

colombia,

http://nefrouros.net/ 'y www.rtscentrosdecuidadorenal.com/?utm_source=Search&utm_medium=cpc&utm_campaign=

Always-On&utm_term=anuncio-de-texto&utm_content=Marca&gclid=EAlalQobChMIi-bc8t3G4gIVSFuGCh3svg-aEAAYASAAEQL7

AvD_BWwE.


http://www.freseniusmedicalcare.com.co/es-co/quienes-somos/fresenius-medical-care-en-colombia
http://www.freseniusmedicalcare.com.co/es-co/quienes-somos/fresenius-medical-care-en-colombia
http://nefrouros.net/
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La implementacion de unidades mdviles de terapia de reemplazo renal es innovadora ya que
garantizaria a los pacientes el tratamiento cerca a su lugar de residencia prestando este servicio
sin que los pacientes se movilicen grandes distancias, permitiendo asi mejorar su calidad de vida,
favoreciendo su recuperacion y ahorrando tiempo y dinero los cuales podrian invertir en su

desarrollo personal, laboral y familiar.

9.1.3 Oferta — Competencia.

El modelo de servicio se construye a partir de la evaluacion y analisis de la realidad de la
poblacion a quien va dirigido el servicio, identificando sus necesidades, considerando
experiencias, conocimiento y recursos del mercado actual, con el fin de mejorar la accesibilidad
al tratamiento de hemodialisis de los pacientes cuyo lugar de residencia es la zona norte del

departamento de Boyaca.

El andlisis del mercado actual indica que la humanizacion en los servicios prestados y el
logro de accesibilidad cerca al lugar de residencia se convertiran en la verdadera ventaja
competitiva. El cambio y la innovacion en la forma de prestacion del servicio sera la principal
estrategia para cumplir con la propuesta de servicio ofertado, brindando servicios médicos
especializados oportunos y eficaces, con profesionales comprometidos en la atencién calida que

garantizara a los pacientes la calidad y confiabilidad en la atencion.

Una vez analizadas diferentes variables como la necesidad, la demanda, y las expectativas
se evidencia que las condiciones para continuar el disefio de este modelo de negocio son
apropiadas, primero porque existe una demanda actual insatisfecha y un mercado en el que jamas
se ha incursionado ni en el departamento de Boyaca ni en el territorio nacional, se requiere de la
creacion de unidades de hemodidlisis que logren satisfacer necesidades y minimizar el impacto de
la enfermedad y porque no hacerlo de una manera diferencial que ademas logre llegar al paciente

con atencion de calidad.

En funcion de las caracteristicas de las maquinas, los insumos y localizacion, los proveedores

se deben escoger la capacidad de suministrar tanto las maquinas dializadoras como los insumos
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requeridos para realizar los procedimientos, en la gran mayoria de los casos, las maquinas
dializadoras son entregadas en comodato en el caso particular se debe analizar si se genera mayor
rentabilidad bajo esta figura o si definitivamente es mejor la adquisicion de las mismas, el
proyecto de creacion de la unidad cuenta con seis posibles proveedores: Fresenius, Nipro,
Gambro, Cobe, Althin, Baxter con sedes en el medio local, que se dedican al abastecimiento de
equipos e insumos menores, el 80% de los proveedores mayoritarios se ubican en la ciudad de
Bogota y teniendo en cuenta el tipo de servicio, se debe mantener un stock de materiales
superavitario para evitar necesidades imprevistas, imposibles de ser satisfechas de manera

inmediata.

9.1.3.1 Andlisis de precios.

Las unidades de hemodialisis que funcionan en la ciudad de Tunja han establecido estrategias
unificadas con respecto al factor tarifario del servicio. Unidades de hemodialisis como Renal
Therapy Services (RTS) y Fresenius Medical Care estdn realizando los tratamientos que
incluyen: 12 procedimientos de hemodidlisis al mes, control médico especializado con nefrologia,
consulta de nutricion, sicologia y la colocacion de la fistula en los casos requeridos; las tarifas
determinadas por las entidades de salud para paquetes de servicios oscilan entre los $5.400.000 y
$5.600.000 teniendo en cuenta que el procedimiento de hemodialisis con una sola evaluacion
médica esta aproximadamente en $2.881.843 mensuales por paciente. Este sistema de paquetes se
ha convertido en la principal estrategia de las aseguradoras a nivel nacional para garantizar una
mayor cantidad de consultas y servicios minimizando sus costos por paciente renal. Para las
unidades maviles, éste sistema sigue siendo viable si se tiene en cuenta que, a través de los

paquetes, aseguran un volumen importante de procedimientos a realizar.

9.2 Estudio Técnico.

Implementar el modelo de servicio especializado de hemodidlisis en unidades mdviles
requiere no solo del andlisis integral de las necesidades de los pacientes en su contexto
geografico, economico y social, se debe, ademéas evaluar los recursos necesarios para Su

implementacién, funcionamiento y permanencia en el mercado. Para garantizar todo lo anterior la
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unidad mdvil especializada en tratamiento de Hemodidlisis se debe tener en cuenta el

cumplimiento de los siguientes recursos:

9.2.1 Talento humano.

Una vez analizada la oferta y demanda de servicios especializados de hemodidlisis en la
zona norte del departamento de Boyaca y en pro del funcionamiento de las unidades moviles
como alternativa innovadora de solucion a las necesidades de los pacientes con terapia de
reemplazo renal, este modelo de negocio basara su oferta de valor en la calidad del talento
humano contratado el cual tendra cualidades como: compromiso, sentido de pertenencia,
humanizacion, respeto, generosidad, capacidad de trabajo en equipo, cualidades que

permitiran promover el éxito y cumplimiento de la promesa de valor del modelo de atencion.

El modelo de negocio contara con profesionales en las especialidades de medicina general,
nefrologia, enfermera jefe y auxiliares de enfermeria; asi mismo contara con profesionales de
apoyo en el area de psicologia, nutricion y trabajo social los cuales prestaran el servicio con
calidad, calidez y humanizacion; logrando asi una atencién integral y garantizando cumplir

con las expectativas de los pacientes.

Tabla 6. Equipo médico a contratar para la atencion de pacientes con Enfermedad Renal

Cronica y Terapia de Reemplazo Renal (TRR).

EQUIPO MEDICO

Descripcion Cantidad Salario Total
Médico General 1 $2.925.000 $ 2.925.000
Meédico Especialista 1 $ 4.800.000 $ 4.800.000
Auxiliar Enfermera 2 $900.000 $ 1.800.000
Jefe Enfermera 1 $ 2.070.000 $2.070.000
Conductor Especializado 1 $1.200.000 $ 1.200.000
Trabajadora Social 1 $ 1.600.000 $ 1.600.000
Nutricionista 1 $2.000.000 $2.000.000
Psicéloga 1 $ 1.500.000 $ 1.500.000
Total $16.995.000 $17.895.000

Fuente: Elaboracion propia



57

Se considera importante tener dentro de la estructura organizacional, el area
administrativa la cual estard& conformada por el director administrativo, auxiliar de
facturacion y cartera, auxiliar de mantenimiento de equipos, auxiliar servicios generales y
auxiliar contable, seran los encargados de los procesos operativos y de la administracion de

los recursos econdmicos y fisicos con el fin de lograr los objetivos y metas del modelo.

Tabla 7. Equipo administrativo a contratar para brindar atencion a pacientes con Enfermedad

Renal Crdénicay Terapia de Reemplazo Renal (TRR).

EQUIPO ADMINISTRATIVO

Director Administrativo 1 $ 2.600.000 $ 2.600.000
Auxiliar de facturacion y cartera 1 $828.116 $828.116
Aucxiliar de mantenimiento de Equipos 1 $828.116 $828.116
Aucxiliar Servicios Generales 1 $828.116 $828.116
Aucxiliar contable 1 $ 1.000.000 $ 1.000.000
Total $6.084.000 $6.084.000

Fuente: Elaboracion propia

9.2.2 Infraestructura.

Las unidades mdviles con servicios especializados de Hemodialisis estableceran un Sistema
de Gestion de la Calidad segn la norma ISO 9001:2000, que en su octavo principio “enfoque
basado en procesos”, sostiene que: “un resultado se alcanza mas eficientemente cuando las
actividades y los recursos se gestionan como un proceso” es por ello que los recursos fisicos
son claves en el cumplimiento de la ejecucion del proyecto, a continuacion se presenta los
recursos fisicos mas importantes que requiere el modelo para entrar en funcionamiento y que
en comunicacion constate, permitiran alinear la estrategia propuesta, actividades y recursos

para la atencién de nuestros pacientes.

Las unidades Moviles en su infraestructura estaran construidas en un ambiente hospitalario,
cumpliendo con los requisitos establecidos en la normatividad para el funcionamiento,
habilitacion y prestacion de servicios de Hemodialisis, para esto deberan tomarse en cuenta los

siguientes puntos:
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9.2.2.1 Accesibilidad geografica:

Las unidades moviles estaran estratégicamente ubicadas con facilidades de acceso de salida e
ingreso de vehiculos que transporten a los pacientes, se encontraran cerca de un centro

hospitalario de segundo o tercer nivel de atencion, para lograr una referencia oportuna.

9.2.2.2 Accesibilidad de Infraestructura propia:

Las unidades moviles estaran dotadas y equipadas para permitir la adecuada accesibilidad
para el ingreso de los pacientes sin premuras, ya sea caminando, en silla de ruedas o en
camilla, el acceso de pacientes serad independiente al del personal no sanitario, abastecimiento
de insumos y material de desecho, contara con puertas que permitan el ingreso de camillas y
sillas de rueda.

9.2.2.2.1 Interior.

Las unidades mdviles en su interior deberan proporcionar una adecuada distribucion del
espacio, ademas de una adecuada instalacién de equipos tecnolégicos y médicos, incluiran un
espacio aislado que esté dotado y que cumpla con un ambiente calido, acogedor que
transmita seguridad, proteccion, confort y distraccién durante las horas de permanencia
necesarias para recibir su tratamiento, incluiré sala de recuperacion transitoria, destinado a los
pacientes que requieren observacion en su ingreso y/o egreso. Ademaés, debe tender
sefializacion dentro de la unidad de hemodialisis y externa de acuerdo a las necesidades
pertinentes segun las normas universales, debera tener una ventilacion adecuada de acuerdo a
las necesidades ambientales, enchufes interruptores e instalaciones eléctricas en buen estado,

limpios, independientes, identificados y funcionando.
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Tabla 8. Recursos fisicos necesarios para la atencion de pacientes con Enfermedad Renal
Cronica y Terapia de Reemplazo Renal (TRR).

Costo unidad mévil adecuada
Cantidad
Descripcion en Valor Total

unidades
Unidad Movil 1 $ 304.000.000 $ 304.000.000
Trailer acondicionado y equipado 1 $ 85.000.000 $ 85.000.000
Planta eléctrica 20 insonorizada 1 $ 18.990.000 $ 18.990.000
Equipo de filtracién o hemodialisis | 4 $ 18.353.810 $ 73.415.240
Compresor 100 psi 1 $ 2.000.000 $ 2.000.000
Planta de tratamiento de agua 1 $ 20.000.000 $ 20.000.000
Sillas especiales 3 $ 2.200.000 $ 6.600.000
Filtro dializador 10 $ 45.000 $ 450.000
Kit de conexién FAV o cateter 3 $ 186.000 $ 558.000
Canecas de basura 12 $ 70.000 $ 840.000
Unidades sanitarias 2 $ 196.000 $ 392.000
;?:i'l‘i’gss {:gdgﬁf;nzig;'meros 1 $ 30.000.000 $ 30.000.000
Total $ 542.245.240

Fuente: Elaboracion propia

La unidad movil debera garantizar el servicio de suministro de agua, energia eléctrica,
sistemas de comunicaciones segun disponibilidad tecnoldgica, como también el manejo y
evacuacion de residuos sélidos y de residuos liquidos. Debera contar con la infraestructura para
alimentacion de agua potable en forma permanente. (Tanque adicional externo en caso necesario,
para garantizar el aprovisionamiento de agua), el tanque de agua potable debe ser de material
opaco, liso, resistente exento de amianto con tapa, que permita facil lavado por ultimo debera

contar con un ambiente con adecuada iluminacién, ventilacién y drenaje de liquidos derramados.

9.2.2.3. Equipos e Insumos.

El montaje del proyecto requiere principalmente de una unidad renal con suficiencia
cientifica, y altos estandares de calidad, con procesos de atencion apoyados en tecnologia,

investigacion e innovacion, implica contar con la infraestructura, tecnologia y personal
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altamente calificado necesarias para atender esta enfermedad que padecen cada dia mas
personas. EI modelo de negocio de unidades mdviles especializadas en Hemodidlisis tendré la

capacidad de cubrir la demanda de pacientes de esta zona del departamento.

Tabla 9. Dispositivos tecnoldgicos indispensables para la prestacion del servicio de

hemodialisis.

Dispositivo Tecnoldgico Descripcion
Equipo Completo de Hemodialisis.

Magquina de hemodialisis, con las siguientes recomendaciones:

— Control volumétrico

— Moddulo de Bicarbonato (liquido y polvo).

— Monitores de conductividad

— Control de temperatura

—  Monitor de Presion Arterial, Presion Venosa, Presion
Trans Membrana

—  Detector de burbujas * Perfil de ultrafiltracion y sodio ©
Control de segmentos

— Medicién de Volumen acumulado

— Sistema de alarmas visuales y-o auditivas activadas.

Méquina de hemodialisis

I . .
ﬁ Se encarga del proceso de lavado de sangre del paciente, es decir
] , recoge la sangre mala del paciente y la cambia por una sangre
oie 4 totalmente sana para el mismo.
G s &

Fuente: Elaboracion propia
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Dispositivo Tecnol6gico

Descripcion

Proceso de Hemodialisis

El paciente se encontrara conectado a nuestra maquina con una
entrada y salida de sangre para el respectivo lavado de la misma.

Fuente: Elaboracion propia

La unidad movil contara con un listado de todos los medicamentos para uso humano

requeridos para la prestacion de los servicios que ofrece; dicho listado debe incluir el principio
activo, forma farmacéutica, concentracion, lote, registro sanitario, fecha de vencimiento y
presentacion comercial. Segun lo establecido en el Decreto 2200 de 2005 o las demas normas que
lo modifiquen, adicionen o sustituyan. Para dispositivos médicos un listado que incluya nombre
genérico o marca del dispositivo, presentacion comercial, registro sanitario, vida util si aplica y
clasificacion de acuerdo al riesgo, segun lo establecido en el Decreto 4725 de 2005 o demas

normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan.

Tabla 10. Insumos y suministros necesarios para la atencion de pacientes con insuficiencia renal

cronica requirentes de hemodialisis.

INSUMOS POR SESION DE HEMODIALISIS POR PACIENTE

Descripcion
Filtro
Lineas arterio-venosas
Solucién &cida
Bicarbonato

2 agujas fistula

Paquete indirecto hemodidlisis:  gorros, tapabocas, sondas, equipo
venopack, mascarillas para oxigeno, batas desechables, jeringas,
micropore, gasas, apdsitos, lancetas, bolsas cistoflo, alcohol, jabén,
solucion salina etc.

TOTAL

Marca
Nipro
Nipro
Nipro
Nipro

Nipro

Unidad
Pieza
Juego
1 galén
Paquete de 500 mg

Juego

Juego

©®© B B B B

Precio
57.272
9.227
8.113
3.340
3.181

11.000

92.133

Fuente: Elaboracion propia
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9.3 Aspectos Organizacionales.

Para el éxito de cualquier organizacion es imprescindible definir los factores propios en los
que estara basada una buena administracion, El estudio administrativo en un proyecto de
inversion proporciona herramientas que a lo largo de la implementacion sirven como guia para
los encargados de administrar el negocio. Para lo anterior se hace necesario definir varios puntos

clave a continuacion descritos.

9.3.1 Tipo de Empresa.

El tipo de empresa que este modelo adopta para su implementacion es una Sociedad con
responsabilidad limitada, la cual debera estar inscrita, matriculada y debe tener el registro
mercantil en la cAmara de comercio. Para iniciar a funcionar la Empresa debera tener las
condiciones de suficiencia patrimonial, patrimonio y obligaciones mercantiles. Asi mismo
debera contar con las condiciones Técnico Administrativas en cuanto a todo lo que se
refiere a la prestacion del servicio, y funcionamiento de la empresa, igualmente debera
contar con las condiciones tecnoldgicas y cientificas necesarias para iniciar la prestacion

del servicio o cualquier eventualidad.

9.3.2 Estructura de la organizacién

La estructura organizacional que el modelo de negocio adopta para establecer funciones,
actividades y tareas claves, es de tipo organizacional funcional, que distribuye las
responsabilidades de manera jerarquica, a continuacién, se describe como funcionaria

organizacionalmente el modelo de Negocio.
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Figura 18. Relacion de la estructura organizacional de acuerdo a areas y jerarquias.

Director
Administrativo

Direccion
Médica
Auxiliar
Administrativa

Servicios de Conductor
Apoyo Esecializado

Médico Jefe de Auxiliar de
Especialista Enfermeria Enfermeria

Fuente: Elaboracién propia

La estructura organizacional del modelo de servicio debe considerar todos aquellos aspectos
internos y externos que influyen de manera directa en el desarrollo del negocio, para lo anterior
se deben implementar unas acciones que se incorporaran a la operacion del modelo de servicio, a

continuacion, se detallan algunas de ellas.
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Figura 19. Andlisis del sector y el modelo de Negocio.

ANALISIS DEL SECTOR

Se analizo el perfil Capacidad de ampliar los
——  epidemiologico de los servicios de cobertura a
pacientes. —— otras regiones apartadas
por medio de unidades
moviles.

Necesidad de innovacion
—— en la forma de prestacién
del servicio. Tratamiento oprtuno,

| accesible y humanizado a
los pacientes, garantizando

. e calidad.
Se identifico la falta de

servicios especializados en
las provincias del norte de - —
Boyaca. Alianzas estratégicas con ]

empresas prestadoras de
servicios de salud.

Fuente: Elaboracion propia

El tratamiento integral del paciente inicia desde la captacion del usuario que requiere terapia
de remplazo renal o hemodidlisis en la EPS. Para el caso de las UM es necesario en la fase inicial
contar con atencion en salud de complejidad de segundo o tercer nivel donde se realice la
valoracion por profesional especializado de nefrologia, sicologia, nutricion, trabajo social y
contar con los exdmenes de laboratorio necesarios para el ingreso al programa de TRR. Una vez
la EPS determine que el paciente debe realizar el tratamiento de hemodidlisis las UM entran a
operar como modelo de negocio para el cliente. La parte de contratacion y pago de la terapia

dialitica se manejara directamente con la EPS a la cual se encuentre afiliado el paciente.

El mapa de procesos es la representacion grafica global de los procesos del modelo de
negocio y su relacion con el exterior, este documento es importante ya que permite conocer como
la organizacion interacta con el entorno. EI mapa de procesos parte del analisis de tres factores
importantes, el primero de ellos son los clientes o partes interesadas, el segundo factor es el
analisis de los distintos procesos que la organizacion establece con el fin de tener una perspectiva
global de la organizacion y por altimo se analizan los procesos desde una dimension estratégica
propia y complementaria para mantener la competitividad en el mercado. Para mayor claridad se
representa el mapa de la prestacion de servicio de las unidades moviles. (Véase figura 14)
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Dentro del mapa de procesos se encuentra la determinacion de partes interesadas, para el
modelo de negocio de unidades moviles con servicio especializado de hemodidlisis, los usuarios
con ERC son la principal parte interesada en los procesos, pero no la Gnica. También hay que
tener en cuenta a los proveedores, a las empresas aliadas a IPS, EPS, Hospital local y

departamental, y a los accionistas con el fin de conocer como se veran afectados por el proceso.

Asi como lo anterior, la determinacion de procesos que parte del andlisis del modelo de
negocio es fundamental, ya que hay que tener en cuenta que existen distintos procesos en
funcién de la empresa y conviene conocerlos para tener una perspectiva global, se inicia con el
analisis de los procesos clave, también denominados misionales, son aquellos que se centran
especificamente en generar valor afiadido para el cliente en el caso de las unidades méviles como
proceso misional se encuentra la oferta y captacion de usuarios, la accesibilidad a través a un
servicio especializado de hemodilisis en unidades moviles, la prestacién del servicio con
profesionales especializados de apoyo y acompafiamiento al paciente a traves de interconsultas en
areas como psicologia y nutricion que garantizan una atencién integral permitiendo al paciente y

su familia un manejo interdisciplinar de su enfermedad.

También se analizaran procesos estratégicos los cuales se caracterizan por ser de largo alcance
y se relacionan con el negocio principal de la organizacion, razon por la que se planifican a
medio-largo plazo, se consideran como todos aquellos que propenden por la sostenibilidad del
negocio y van desde los niveles mas altos con direccionamiento a toda la organizacién, este
modelo de negocio basa su estrategia en el pilar de innovacion, alianza organizacional,

posicionamiento del servicio y determinacion de estrategias comerciales.

Finalmente, los procesos complementarios o de soporte estan concebidos para conseguir que
los procesos clave o estratégicos sigan su curso con normalidad, para el modelo de servicio de
hemodialisis se requieren de servicios de apoyo tales como los servicios de laboratorio clinico y
toma de muestras, gestion de talento Humano, Gestion administrativa, Hospitales, IPS y oficinas
de atencion de EPS.


https://www.evaluandoerp.com/el-control-de-procesos-operacionales/

Figura 20. Relacion de los procesos por actividades para la prestacion del servicio.
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Si se determinan los procesos también deben delimitarse y para eso se realiza la
evaluacion de los mismos partiendo del anlisis de procesos globales a los particulares, asi
como del analisis del bien o servicio que se oferta, una vez se identifiquen los procesos se
determinan y se delimitan de acuerdo a su impacto o relevancia, para el modelo de negocio

es primordial los procesos claves que daran cumplimiento a la propuesta de valor.

Las unidades moviles renales son una opcién favorable para los pacientes que se les
dificulta el traslado, permite seguimiento continuo en la IPS mas cercana en un ambiente
tranquilo integro y calido donde el paciente no tiene la necesidad de salir de su entorno, por
el contrario, este servicio permite que los pacientes tengan mas seguridad de manejar y
afrontar su enfermedad. Se fortalece la comunicacion directa entre el profesional y el

paciente, se aumenta la calidad de atencion en tiempos de efectividad y eficacia.
Figura 21. Modelo de servicio en unidades moviles.

Valoracién
RECEPCION DEL ::> médica Examenes de
PACIENTE laboratorio
Conexion a Exploracion fisica- Valoracion
maquina <:: alistamiento <:: especialista
Control ::> ’ Cubrimiento herida1 ::> ALTA - EGRESO

Fuente: Elaboracion propia.

En la resolucion 2003 de 2014, se especifica la estructura de las modalidades de
prestacion de servicios de salud que de acuerdo al servicio ofrecido quedaria enmarcado

dentro la modalidad extramural tipo atencion en unidad movil terrestre.
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Tabla 11. Estructura de servicios de salud.

Ambulatorios

Hospitalarios

Brigadas o jornadas de salud modalidad intramural
Brigadas o jornadas de salud modalidad extramural
Atenci6n en unidad mévil acuética o terrestre
Atencion domiciliaria

Telemedicina para prestador remisor

Telemedicina para prestador remisor — con TELEUCI

Telemedicina para centros de referencia
Fuente: Resolucion 2003 de 2014.

9.4 Analisis Econdémico y Financiero

Para determinar la viabilidad financiera del modelo de negocio se realizd una evaluacion
de los costos de pre inversion e inversion requeridos para implementarlo, asi como también
se realizo una estimacion de los gastos anualizados en los que se incurririan al desarrollar la
actividad de servicio, se consideraron dos actividades basicas que el modelo requiere para
funcionar de manera satisfactoria estas son; primero actividades asociadas a la
administracion y segundo a la prestacion del servicio, ambas requieren de recursos
econdmicos por ende se deben presupuestar para lograr estimar los costos del proyecto, lo
que posteriormente serd la base para tomar decisiones oportunas, relacionadas con su
ejecucion, control, y planeacién, asi como también influira en la fijacion del precio. A
continuacion, se presentan la estructura de Costos fijos y operacionales y Gastos asociados

al modelo de negocio, asi como el monto de los activos fijos que se requieren para iniciar.

9.4.1 Inversion Inicial. Para la determinacion de los costos que el modelo de
negocio requiere para entrar en operacion, se determina la inversion inicial. La
unidad Movil estara equipada de todos los insumos y equipos necesarios para
prestar el servicio de hemodialisis a los pacientes de acuerdo a la siguiente tabla.
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Tabla 12. Inversion inicial

Unidad Mdvil 1 $ 290.000.000 $ 290.000.000
Tréiler acondicionado y equipado 1 $ 85.000.000 $ 85.000.000
Planta eléctrica 20 insonorizada 1 $ 18.990.000 $ 18.990.000
Equipo de filtracion o hemodialisis 4 $ 18.353.810 $ 73.415.240
Compresor 100 psi 1 $ 2.000.000 $ 2.000.000
Planta de tratamiento de agua 1 $ 20.000.000 $ 20.000.000
Sillas especiales 4 $ 2.200.000 $ 8.800.000
Filtro dializador 10 $ 45.000 $ 450.000
Kit de conexion FAV o catéter 4 $ 186.000 $ 744.000
Canecas de basura 12 $ 70.000 $ 840.000
Unidades sanitarias 2 $ 196.000 $ 392.000
Equipos médicos y primeros auxilios 1 $ 30.000.000 $ 30.000.000
Total $ 530.631.240

Fuente. Elaboracion propia.

9.4.2 Analisis de costos de Operacion. La operacion de un proyecto se realiza
mediante la ejecucion de un plan en hechos reales, los cuales requieren de la
movilizacién de recursos humanos, financieros y logisticos que se expresan en
salidas de dinero como los costos de servicio, administrativos, financieros, y en
ingresos por la prestacion del servicio. A continuacion, se detalla los costos de los

insumos requeridos para cada sesion de Hemodialisis.
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Tabla 13. Costos de insumos por sesion de Hemodialisis.

Filtro Nipro Pieza $ 57.272
Lineas Arteriovenosas Nipro Juego $ 9227
Solucidn &cida Nipro 1 Galén $ 8.113
Bicarbonato Nipro Paquete de 500 mg $ 3.340
2 agujas fistula Nipro Juego $ 3181

Paquete indirecto hemodialisis: gorros, tapabocas, sondas,
equipo ven pack, mascarillas para oxigeno, batas desechables, Juedo $ 11.000
jeringas, micropore, gasas, apositos, lancetas, bolsas cistoflo, 9 :
alcohol, jabon, solucidn salina etc.

| TtTotAa 0000000 @@ [$9213 |

Fuente. Elaboracion propia.

Una vez se evallan los costos asociados a los insumos por sesion de
hemodidlisis, se analiz6 el personal médico y administrativo con el que la unidad
Movil de salud especializada contara para la lograr prestar el servicio de manera
adecuada Yy suficiente, a partir de lo anterior a continuacién se detalla los costos

asociados al personal:



Tablal4. Costo nomina proyectado a 1 afio.
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Auxiliar de

servicios

Médico general $ 2.925.000 | $ 638.528 | $ 599.625 $ 175500 | $ 127.238 $ 4.465.890 1 $  5.359.068
Meédico especialista $ 4.800.000 | $ 1.047.840 | $ 984.000 $ 288.000 | $ 208.800 $ 7.328.640 1 20% $ 8.794.368
Auxiliar de enfermeria $ 900.000 | $ 196.470 | $ 184.500 $ 54.000 | $ 39.150 $ 1.374.120 1 20% $ 1.648.944
Jefe Enfermera $ 2.070.000 | $ 451.881 | $ 424.350 $ 124200 | $ 90.045 $ 3.160.476 1 20% $ 3792571
Conductor especializado $ 1.200.000 | $ 261.960 | $ 246.000 $ 72.000 | $ 52.200 $ 1.832.160 1 20% $  2.198.592
Director administrativo $ 2.600.000 | $ 567.580 | $ 533.000 $ 156.000 | $ 113.100 $ 3.969.680 1 0% $  3.969.680
Auxiliar administrativo $ 980.000 | $ 213.934 | $ 200.900 $ 58800 | $ 42.630 $ 1.496.264 1 0% $  1.496.264
$

generales

828.116

$ 180.778

169.764

1.264.368

1.264.368
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Otros costos que son analizados fueron los que tienen que ver de manera indirecta con
la prestacion del servicio y que significan salidas de dinero, estos determinan la
operatividad del negocio, y son influyentes en el flujo de caja del negocio, el objetivo
principal de este andlisis es determinar si es posible lograr producir el servicio con la

calidad, cantidad y costo requerido:

Tabla 15. Costos y gastos indirectos a la prestacion del servicio

| COSTOSASOCIADOSALAPRESTACIONDELSERVICIO

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y PAPELERIA $ 2.000.000
SERVICIOS PUBLICOS Y RECOLECCION DE RESIDUOS APROX $ 3.000.000
COSTOS ASOCIADOS A LA UNIDAD (SEGUROS Y MANTENIMIENTOS) $ 391.304
IMPREVISTOS $ 539.130
DEPRECIACION EQUIPOS (UNIDAD MOVIL Y EQUIPOS MEDICOS (72| g 7369.878
MESES )

TOTAL COSTOS MESUALES $ 41.824.167

TOTAL COSTOS ANUALES $  501.890.009
Fuente. Elaboracién propia.

9.4.3 Estimacion de Ingresos. Para la estimacion de ingresos se tuvieron en
cuenta los costos y gastos asociados a la prestacion de servicio, y posteriormente se
analizo6 la demanda de usuarios de la zona Norte del departamento de Boyaca que en
la actualidad requieren tratamiento de Hemodialisis, y que con las unidades mdviles

se verian beneficiados, como se detalla a continuacion:
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Tabla 16. Numero de pacientes estimado que requieren dialisis.

Fuente. Elaboracion propia.

La unidad movil estard equipada con 4 unidades de Diélisis, con el fin de abarcar el
57% de la demanda de servicios requeridos por pacientes de esta zona, se pretende atender
4 usuarios cada 2.5 horas en promedio, para un total de 16 pacientes diarios, lo que
significa que abarcariamos méas del 50% de la poblacién, a continuacion, se detalla la

proyeccion de atencion de servicios de hemodialisis de acuerdo a la capacidad de la unidad
movil:

Tabla 17. Numero de pacientes atendidos por unidad movil

4 4 16 24 384 100% 384 32 10%

Fuente. Elaboracién propia.

De acuerdo a la capacidad de la unidad y con el fin de cumplir con la propuesta de
modelo de servicio del proyecto atender el 57 % de la poblacion de esta zona, generando
servicios apropiados, sin embargo, es necesario evaluar la posibilidad de abarcar mas
poblacién con otra unidad movil la cual cubra la totalidad de servicios demandados en esta

zona, a partir de lo anterior se determind los ingresos esperados para el modelo de negocio
para el primer afo:
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Tabla 19. Ingresos estimados por unidad Movil

$ 92.133 | $ 108.917 | $ 201.218|$  233.218 12 $ 2.798.617 | $ 89.555.758 | $ 1.074.669.093

Fuente. Elaboracion propia.

i

Se estima un valor de ingresos en el primer afio de $1.074.669.093, con un valor
aproximado de ingresos por paciente de $2.798.617 un valor positivo para el modelo de
negocio, teniendo en cuenta que en el mercado actual se prestan paquetes de servicios de
hemodialisis en un valor de los 2.881.843 a los 5.300.000 paquete de 12 sesiones, lo que
significa que el modelo de negocio es atractivo tanto para los prestadores privados como
para la gobernacién del departamento ya que se lograria disminuir el abandono del

tratamiento por parte del paciente y la tasa de morbi-mortalidad por este diagndstico.

9.4.4 Analisis Financiero. La importancia del analisis econémico del proyecto
radica en que se constituyen en un instrumento basico de informacion para la toma
de decisiones de inversidn, por ende, a través de este analisis se logra identificar los
efectos que puede generar su ejecucion y operacién, los proyectos generalmente
estan enmarcados en lograr alternativas de solucion a necesidades especificas con el
fin de aprovechar oportunidades no identificadas, el analisis econdmico nos permite
proyectar el modelo de servicio en un periodo determinado incluyendo los costos y
gastos asociados ya evaluados proyectados en un periodo de 5 afios con el fin de
establecer si la inversion es viable o si por el contrario se requiere adaptar mejores
alternativas de ejecucion, evaluacién y desarrollo, a continuacion se detalla la

proyeccion estimada del modelo de servicio:
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Tabla 20. Resumen de Costos Anuales

COSTOS DE PROCESAMIENTO $ 35.379.072 $ 424.548.864
COSTOS DE PERSONAL $ 28.523.855 $ 342.286.257
OTROS COSTOS Y GASTOS -

IMPREVISTOS $ 13.300.313 $ 159.603.753

Fuente. Elaboracion propia.

Al determinar los Costos anuales se logra identificar los recursos econémicos
anules que el modelo de servicio requiere para su operatividad los cuales con la
oferta de servicios demandados logran cubrirse en su totalidad durante la ejecucion
del servicio en el primer afio, lo que genera oportunidades econdémicas para el
mismo, al lograr la asignacion adecuada de los recursos, con lo anterior se proyecta
la inversion inicial a través de los primeros 5 afios con una tasa de rentabilidad

esperada del 12 % , a continuacion se detalla la proyeccion del modelo de negocio:

Tabla 21. Viabilidad Financiera

530.631.240 -$ 530.631.240
= $ 1.074.669.093 | $ 926.438.873 | $ 148.230.220
= $ 1.117.655.857 | $ 963.496.428 | $ 154.159.429
= $ 1.162.362.091 | $1.002.036.285 | $ 160.325.806
= $ 1.208.856.575 | $1.042.117.737 | $ 166.738.838
= $ 1.257.210.838 | $1.083.802.446 | $ 173.408.391

12%

15%

$ 43.090.989
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El analisis financiero del modelo de servicio demuestra que al final del ejercicio la
inversion el proyecto es viable ya que generara una rentabilidad del 15% mayor a la tasa de
oportunidad, los resultados obtenidos demuestran que el proyecto en sus primeras fases
cumplen de manera Optima y de forma porcentual el incremento de la inversion y la
rentabilidad estima continuara siendo superior al 12 % .A continuacién se detalla el indice
de costo/ beneficio que el modelo presenta para la oferta de servicios y el impacto social
que este genera por su composicion y alternativa de solucion a las necesidades de la

poblacion de este departamento:

Tabla 22. indice de Costo/Beneficio

VALOR ACTUAL POR PAQUETE DEHEMODIALISIS |
VALOR PROYECTADO CON LAS UNIDAD MOVIL |

$2.881.843

——=1,02
$2.798.617

Existe un Costo beneficio real para el modelo de negocio dado que el resultado es
mayor a 1 lo que significa que se brinda una oportunidad de mejorar las condiciones
existentes y da valor agregado a los servicios que en la actualidad se brindan en el

departamento.
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10. Conclusiones y Recomendaciones

10.1 Conclusiones

La investigacion realizada hace claridad en la necesidad existente de TRR en el
departamento de Boyacd, pues s6lo el 25% de la comunidad tiene participacion en el
tratamiento de enfermedad renal crénica cerca de su ciudad, siendo asi una de las areas de

la salud menos frecuentada por la comunidad.

La busqueda de referencias informativas de unidades moéviles de salud deja evidenciado
el éxito de esta estrategia de salud, a nivel nacional e internacional en el cubrimiento en
atencion en salud a poblacion dispersa y vulnerable, las fuentes notifican el impacto
positivo y beneficioso de las misiones de salud sobre las comunidades rurales.

Queda plasmada una referencia del costo inicial que tendria una unidad movil de salud
para atencion a la comunidad en tratamiento de terapia de reemplazo, de acuerdo a las
especificaciones y condiciones que dicta la ley colombiana, mostrando asi que es una gran
inversion, que incluye factores econdmicos elevados, condiciones estrictas Yy

responsabilidades profesionales.

10.2 Recomendaciones

Es importante complementar este “Modelo de Negocio para Ofertar Servicios
Especializados de hemodidlisis en Unidades Moviles en el Norte de Boyaca” con un
analisis futuro del costo beneficio que obtienen los pacientes y las Entidades Promotoras de
Salud al lograr que estos asistan a todas las terapias de reemplazo renal en un lugar cercano

a su residencia; ya que al tener accesibilidad a su tratamiento permitird mejorar su
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evolucion clinica, disponibilidad de recursos economicos Yy calidad de vida familiar, social
y laboral y se percibira directamente relacionado con la disminucion de la morbi-mortalidad
y gastos innecesarios generados por hospitalizaciones y complicaciones clinicas.

Una vez implementado el modelo de negocio se debe analizar la posibilidad de
desarrollarse en las demés zonas del pais que tienen las mismas caracteristicas geograficas

y sociales que la provincia norte de Boyaca.

La unidad movil renal debe contar con un equipo multidisciplinario integrado por un
grupo de profesionales especializados en el control y tratamiento del paciente con

insuficiencia renal.

Este proyecto puede ser aplicado como modelo para creacién de centros de hemodialisis

para otras ciudades.



11. Anexos

11.1 Encuestas prueba piloto realizada a posibles usuarios del modelo de negocio.
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LUGAR DONDE SE REALIZA EL TRATAMIENTO 90 LT7H A

1. Al momento de acceder al servicio usted valora mas:
Cuando asiste a recibir su tratamiento de didlisis a usted le gustarfa que lo atendieran:

De forma personalizada
b)

En un lugar més cémodo
c) Con Amabilidad y trato familiar

2. ;Cudnto es el tiempo aproximado que le lleva a usted acceder al servicio?
¢Cudnto tiempo tarda en solicitar su cita para recibir de nuevo el tratamiento?

a) 1a8dias

b) 8al5 dias

¢) Mis de 15 dias DIsr D per J7e pro
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3. (Cudl ha sido la mejor experiencia que ha tenido en su tratamiento de diélisis:

I~ dlY -4

4. ¢Cuiles son las mayores dificultades que se presentan al momento de requerir o necesitar el servicio de
dialisis?

(8) )La distancia para lograr acceder al servicio

b) Los tiempos en la programacioén del tratamiento

¢) La falta de instituciones cercanas a su lugar de residencia
d) Falta de profesionales especializados en el tratamiento
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= 5. C6mo se siente usted con el servicio que recibe durante su tratamiento de didlisis?

Muy Insatisfecho/a Aceptable Satisfecho/a Muy
Insatisfecho/a satisfecho/a

A

(marque con una X la casilla correcta)

6. Usted considera que la atencién recibida por parte del personal y médico tratante es:

Familiar Cordial Friac Inapropiada
impersonal
A

(marque con una X la casilla correcta)

7. Teniendo en cuenta que su tratamiento es invasivo e incémodo por naturaleza, le gustaria que esa
atencién fuera més calida, amigable y familiar.

Qs
b. NO
c. LE ES INDIFERENTE

8. (Que podria mejorar en relacion con el servicio de dialisis que recibe actualmente?

a) Brindar facilidad de acceso al servicio

b) Tener cobertura y disponibilidad de Especialistas

Reducir los trayectos de recorrido para el acceso al servicio
‘ Todas las anteriores

o

¢{Considera que deberia existir una institucién mas cercana para recibir su tratamiento de didlisis; jesto
mejoraria la calidad de vida suya y la de su familia?

c. PARCIALMENTE

10. ¢ Considera apropiado contar con una institucién exclusiva para tratamientos de di4lisis lograria mejorar
el servicio que usted como paciente y su familia reciben actualmente?

o
. NO

Esta encuesta se realiza con fines académicos, y toda la informacion solicitada se utilizaré tinicamente para el
desarrollo del trabajo de grado que hace parte de los requisitos de la Especializacién de Gerencia de la
Calidad en Salud de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca - Bogota, sus datos y respuestas serdn
confidenciales.

Gracias!!!
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¢Cudnto tiempo tarda en solicitar su cita para recibir de nuevo el tratamiento?

a) 1agdias
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4. ¢Cuales son las mayores dificultades que se presentan al momento de requerir o necesitar el servicio de
diélisis?

a) La distancia para lograr acceder al servicio
b) Los tiempos en la programacién del tratamiento

La falta de instituciones cercanas a su lugar de residencia
d) Falta de profesionales especializados en el tratamiento
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{Como se siente usted con el servicio que recibe durante su tratamiento de didlisis?

Satisfecho/a

X

Muy Insatisfecho/a

Insatisfecho/a

Aceptable Muy

satisfecho/a

(marque con una X la casilla correcta)

Usted considera que la atencién recibida por parte del personal y médico tratante es:

Cordial

A

(marque con una X la casilla correcta)

Friae
impersonal

Familiar Inapropiada

Teniendo en cuenta que su tratamiento es invasivo e incémodo por naturaleza, le gustaria que esa
atencién fuera més céalida, amigable y familiar.

Ta)sI
b. NO
¢. LEES INDIFERENTE

¢Que podria mejorar en relacién con el servicio de diglisis que recibe actualmente?

a) Brindar facilidad de acceso al servicio
b) Tener cobertura y disponibilidad de Especialistas

Reducir los trayectos de recorrido para el acceso al servicio
d) Todas las anteriores

¢{Considera que deberia existir una institucién mas cercana para recibir su tratamiento de dialisis; ;esto
mejoraria la calidad de vida suya y la de su familia?

b. NO
c. PARCIALMENTE

Considera apropiado contar con una institucién exclusiva para tratamientos de dialisis lograria mejorar
el servicio que usted como paciente y su familia reciben actualmente?

&) s

b. NO

Esta encuesta se realiza con fines académicos, y toda la informacion solicitada se utilizari vnicamente para el
desarrollo del trabajo de grado que hace parte de los requisitos de la Especializacién de Gerencia de la
Calidad en Salud de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca ~ Bogotd, sus datos y respuestas serdn
confidenciales.

Gracias!!!



83

Hren €2um Osonss

Wi

EDAD ¢ 5 LUGARDE RESIDENCIA__ 58271

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO_ZHO D inlis 4

LUGAR DONDE SE REALIZA EL TRATAMIENTO DidrronrA

1. Al momento de acceder al servicio usted valora mas:
Cuando asiste a recibir su tratamiento de didlisis a usted le gustaria que lo atendieran:

De forma personalizada
b) En un lugar mas cémodo
¢) Con Amabilidad y trato familiar

2. ;Cudnto es el tiempo aproximado que le Ileva a usted acceder al servicio?
¢Cudnto tiempo tarda en solicitar su cita para recibir de nuevo el tratamiento?

a) 1agdias

b) 8a 15 dias

c) Mas de 15 dias
d) Mas de 30 dias

RTercior Medics DI be Pon Hiptl
3. (Cudl ha sido la mejor experiencia que ha tenido en su tratamiento de dialisis:

Coppbdo  s,6p71¢ /{%;9,.4,,,

4. ;Cuales son las mayores dificultades que se presentan al momento de requerir o necesitar el servicio de
dialisis?

La distancia para lograr acceder al servicio
b) Los tiempos en la programacion del tratamiento

c) La falta de instituciones cercanas a su lugar de residencia
d) Falta de profesionales especializados en el tratamiento
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¢Como se siente usted con el servicio que recibe durante su tratamiento de didlisis? -

Muy Insatisfecho/a Muy
Insatisfecho/a satisfecho/a

Aceptable Satisfecho/a

X

(marque con una X la casilla correcta)

Usted considera que la atencién recibida por parte del personal y médico tratante es:

Cordial

X

(marque con una X la casilla correcta)

Friae
impersonal

Familiar Inapropiada

Teniendo en cuenta que su tratamiento es invasivo e incémodo por naturaleza, le gustaria que esa
atencion fuera mds calida, amigable y familiar.

L) SI
. NO
c. LEES INDIFERENTE

¢Que podria mejorar en relacién con el servicio de dialisis que recibe actualmente?
a) Brindar facilidad de acceso al servicio
b) Tener cobertura y disponibilidad de Especialistas

¢) _Reducir los trayectos de recorrido para el acceso al servicio
d)/ Todas las anteriores

(Considera que deberia existir una institucién més cercana para recibir su tratamiento de dialisis; ;esto
mejoraria la calidad de vida suya y la de su familia?

sI
b. NO
c. PARCIALMENTE

(Considera apropiado contar con una institucién exclusiva para tratamientos de didlisis lograria mejorar
el servicio que usted como paciente y su familia reciben actualmente?

a.) SI
gNO

Esta encuesta se realiza con fines académicos, y toda la informacién solicitada se utilizarg tnicamente para el
desarrollo del trabajo de grado que hace parte de los requisitos de la Especializacién de Gerencia de la
Calidad en Salud de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca ~ Bogota, sus datos y respuesias serdn
confidenciales.

Gracias!!!
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11.2 Formato de encuesta aprobado por expertos, realizada a posibles clientes de

modelo de negocio.

Encuesta “Estudio de mercado unidades mdviles de hemodialisis en el norte de Boyaca”

Objetivo: Por medio del diligenciamiento de esta encuesta se busca determinar la viabilidad de
crear una empresa que ofrece el servicio de unidades moviles de hemodialisis a los hospitales que

atienden pacientes con esta enfermedad en la provincia del norte de Boyaca.

1. En su percepcion cree usted que prestar el servicio de hemodiélisis en unidades méviles de

atencion en salud tendria un impacto positivo en la evolucién clinica de sus pacientes?

a. Si
b. No
¢Por qué?

2. Cuantos pacientes se beneficiarian en su institucion si se ofreciera este servicio?
a. Entre 1y 50 pacientes
b. Entre 50y 100 pacientes

c. Mas de 100 pacientes

3. Cree usted que la unidad movil renal tendra impacto costo- beneficio para su hospital y sus

afiliados?
a. Si
b. No

Justifiqué su respuesta:




Cree usted gue los pacientes asistirian a las UM renales a realizarse su tratamiento.

Si

No
Justifiqué su respuesta:
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DESCARGAS ]
FUNCION DE PAGO i P 59 Personali Guardar como >
110s de Tu encs n formato
V, PPTX 0 SPSS.
En su percepcidn cree usted que prestar el servicio de hemodialisis en
Unidades Mdviles de atencidn en Salud tendria un impacto positivo en la
situacion clinica de los pacientes con Enfermedad Renal Crénica
No
o om % s aow o s s e
OPCIONES DE RESPUESTA ¥ RESPUESTAS -
v No
TOTAL 6
Con
v [ ® P2 9 Personalizar  Guardar como v
@ FUNCION DE PAGO B . P . . . P .
e T ¢Cuantos pacientes se beneficiarfan en su institucién o municipio si se
R S ofreciera este servicio?
AMPLIARPLAN | Mas informacion A
&

0%  B0%  90% 100%

~  RESPUESTAS v

50,00% k]
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v pescAnGAS P3 9 Personalizar
® FUNCION DE PAGO
Dy los datos de t T f (L . . ;. . . e
. o e e ¢Cree usted que la Unidad M&vil Renal tendré un impacto positivo en costo-
\l, . . FRNCe
(T p— beneficio para su hospital y/o municipio?
6‘9 Answered: 6 Skipped: 0
’ _
- -
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% B0%  90% 100%
‘OPCIONES DE RESPUESTA ¥  RESPUESTAS
v & 83,33%
v No 16,67%
TOTAL
Comentarios (2)
A DESCARGAS
P4 > Personalizar
@ FUNCION DE PAGO
Descarga los datos de tu encuesta en formato . . . o
-PDF, XLS, CSY, PPTX 0 SPSS. ¢Cree usted que los pacientes con Enfermedad Renal Cronica asistirian a la
- e Unidades Méviles Renales a realizarse su tratamiento?
& Answered:6  Skipped: 0

‘OPCIONES DE RESPUESTA

TOTAL

Comentarios (1)

S‘_
ND-

0% 10% 20% 30% 40% 50%  B0%  70%  B0%  90% 100%

*  RESPUESTAS
83,33%

16,57%



88

e DESCARGAS ] Comentarios (1)

(o) FUNCIGN DE PAGO
Descarga los datos de T encuesta en formato

\PDF, .XLS, .CSV, .PPTX 0 SPSS.
J P5 §©  Personalizar  Guardar como ¥
T —

o
¢ iCree usted que este servicio de la Unidades Moviles Renales puede

extenderse a los demdas municipios del pais?

Answered: 6 Skipped: 0

5‘_

No
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
OPCIONES DE RESPUESTA ~  RESPUESTAS -
- s 100,00% 6
- No 0,00% 0
TOTAL 6

Comentarios (0)
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