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RESUMEN 
 

1. TITULO 

 
ESTUDIO PARA EL DISEÑO Y  DESARROLLO DE UNA PLATAFORMA TECNOLOGICA DE 
SOPORTE QUE PROMUEVA EL CUIDADO CONTINUO PARA EL SECTOR  SALUD EN 
COLOMBIA.

*
 

 
2. AUTORES 

 
MAGDA FLOREZ LANDAZABAL 
GERARDO PINILLA

**
 

 
 

3. PALABRAS CLAVES 
 
TIC’s (Tecnologías de la Información y la Comunicación), prevención, Diabetes, Cadena de valor, 
Cuidado Continuo 
 

4. DESCRIPCION 
 
La demanda de salud a nivel mundial está creciendo, con perspectivas de que continúe creciendo 
en los próximos años y décadas. En este sentido, la población mundial ha crecido un 170% en los 
últimos 60 años y se espera que continúe aumentando hasta el año 2050, si bien con tasas de 
crecimiento menores. 
 
La salud y la prevención de la enfermedad parecen orientar el Sistema de Salud en el mundo hacia 
una nueva etapa donde la salud no está en los hospitales sino que se vive en las calles día a día. 
Mucho se ha dicho, escrito y legislado sobre la Promoción de la Salud (PS) y la Prevención de la 
Enfermedad (PE). El aseguramiento universal y el énfasis en la PS y PE son planteamientos que 
rigen la mayoría de los Sistemas de Salud del mundo.  
 
Por otro lado, la propia educación en salud sobre hábitos saludables se convierte en uno de los 
mayores intereses de los pacientes para promover la Promoción y Prevención de la Salud, 
evitando hospitalizaciones innecesarias de forma que se ahorren costos al sistema de salud, 
preservando, al mismo tiempo, el estilo de vida de los pacientes en el cuidado de su enfermedad. 
Es así, como el desarrollo de la plataforma tecnológica se presenta como una herramienta útil para 
promover la entrega de salud continua, donde la prevención, la detección temprana de 
enfermedades y el monitoreo remoto de pacientes juegan un papel clave. 
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SUMMARY 

 
1. TITLE 

STUDY FOR DESIGN AND DEVELOPMENT OF A PLATFORM TECHNOLOGY TO PROMOTE 
THE CONTINUING CARE FOR THE HEALTH SECTOR IN COLOMBIA.

*
 

 
2. AUTHORS 

 

MAGDA FLOREZ LANDAZABAL 
GERARDO PINILLA

**
 

 
3. KEY WORDS 

 
ICT (Information and communications technology), prevention, Diabetes, Value chain, continuing 
care 
  

4. DESCRIPTION  
 
The demand for global health is growing, with prospects for continued growth in the coming years 
and decades. In this sense, the world's population has grown 170% in the last 60 years and is 
expected to continue rising until 2050, although with lower growth rates. 
 
Health and prevention of the disease appear to guide the health system in the world toward a new 
stage where health is not in hospitals, it is on the streets every day. Much has been said, written 
and legislated for the Promotion of Health and Prevention of Disease. Ensuring universal and the 
emphasis on the Promotion of Health and Prevention of Disease are approaches that govern most 
health systems in the world. 
 
On the other hand, the health education on healthy habits becomes one of the best interests of 
patients to promote Promotion and Health Prevention, avoiding unnecessary hospitalization so as 
to save costs to the health system, whilst at same time, the lifestyle of patients in the care of their 
illness. Thus, the development of the technology platform is presented as a useful tool to promote 
continuous health care delivery, where the prevention, early disease detection and remote 
monitoring of patients play a key role. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Existen cambios en las características de la demanda de salud y en su entorno 

que implican una evolución necesaria en la forma en que se ofertan  los diferentes 

servicios de salud por estos días.   

 

Por un lado, la población tiene necesidades cada vez más enfocadas a las 

enfermedades crónicas, la prevención y los cuidados de la tercera edad. Según la 

Organización Mundial de la Salud - OMS (2008), las enfermedades crónicas 

aumentan  y pasan a ser la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo. 

Actualmente se contabiliza que el 60% de las muertes en el mundo son causadas 

por enfermedades crónicas y se prevé que la cifra crecerá en un 17% para el 

2015. Si, por ejemplo, hablamos específicamente de la diabetes, solamente la 

población que padece dicha enfermedad pasará del 2,5% en el 2000 al 6,5% en el 

2030.1  

 

Por otro lado, el consumidor y los prestadores de servicio actualmente tienen 

acceso a herramientas tecnológicas que previamente no eran tan comunes, como 

teléfonos celulares e internet. De acuerdo al informe dado a conocer por la Union 

Internacional de Comunicaciones – UIT, el número de usuarios de celular en el 

mundo se ha incrementado en un 73% durante un periodo de 10 años (2000 - 

2010), si tomamos en cuenta que dos de cada tres personas en el mundo tienen 

un celular. De la misma forma, la descarga de aplicaciones de todo tipo para 

celular en el mundo creció 400% en tres años.  

 

En Colombia, el acceso a la tecnología de información es una realidad, que se 

evidencia en el aumento de usuarios de celular en un 90,5% y en un 38,5% en 

                                                         
1
 OMS, 2009. 
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Internet, según el informe de la UIT. 2 

 

Dado que la diabetes es, de lejos, la patología con mayor costo directo e indirecto 

a nivel mundial, se optó por seleccionarla como objeto de estudio  que permita 

desarrollar nuevos protocolos, metodologías y mediciones empíricas de resultados 

en ambientes controlados y con participación colectiva de todos los actores 

relacionados. El presente estudio utilizará, con modificaciones, tecnología 

existente y desarrollará los componentes de información y comunicaciones que 

sirvan como  base para su aplicación posterior a otras patologías.  

                                                         
2
 ITU World Telecommunication/ICT Indicators Database 2010, 14

th
 Edition  
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1. OBJETIVOS 

 

1.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Diseñar un modelo  para el desarrollo de una herramienta tecnológica de soporte 

que promueva el cuidado continuo de la salud, buscando reforzar la competitividad 

de las empresas prestadoras de salud – EPS en Colombia. 

 

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS  

 

 Realizar un estudio de Benchmarking que establezca la situación actual de 

las mejores prácticas en la atención de pacientes a través del modelo de 

salud continua que existen en otros países, específicamente en Estados 

Unidos. 

 

 Identificar la estructura básica del servicio y los recursos necesarios para su 

funcionamiento con base en los resultados del estudio de Benchmarking y 

la estimación del mercado.  

 

 Establecer el modelo piloto de atención y monitoreo para pacientes 

diabéticos el cual  incluye monitoreo, planes de atención y cuidado,  

acompañamiento de prescripciones, orientación general,  gestión de crisis y  

urgencias. 

 

 Realizar la evaluación financiera del servicio a fin de fijar un plazo para el 

retorno de la inversión necesaria. 
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2. ANALISIS DE LA INDUSTRIA DE SERVICIOS DE SALUD 

 

2.1 DEFINICION DEL SECTOR 

 

A los efectos de este análisis entenderemos por industria de servicios de salud al 

conjunto de valores, normas, instituciones y actores que desarrollan actividades de 

producción, distribución y consumo de bienes y servicios, cuyos objetivos 

principales o exclusivos son proteger y promover la salud de individuos y grupos 

de población3 

 

2.2 EL GASTO GLOBAL EN SALUD 

 

El sector de la salud se consolida como uno de los mayores sectores de la 

economía mundial. Según la OMS, el sector alcanzó US$5,5 trillones en 2009, 

absorbiendo el equivalente al 8% del PIB mundial.4 

 

Como se puede observar en la Figura No. 1, destaca la altísima concentración del 

gasto global en pocos países en el mundo. Estados Unidos y el resto de países de 

la OCDE (Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico) absorben 

el 91% de los gastos en salud en el mundo. El resto de países en el mundo 

absorbe únicamente el 9%. Dentro de este 9% se encuentran países muy grandes 

y poblados, como los BRIC - Brasil, Rusia, India y China.5  

 

 

 

 

 

                                                         
3
 Organización Mundial de la Salud. 2009. 

4
 Healthcare Trends, Plunkett Research, http://www.plunkettresearch.com. 2009.   

5
 Ibis 

http://www.plunkettresearch.com/
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Figura No. 1. Concentración del gasto global 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

Fuente: OMS, 2009. 

 

En relación con la evolución del sector en las últimas décadas, podemos observar 

que no solamente es un sector de gran tamaño sino que además, el gasto en 

salud viene creciendo a tasas relativamente altas. 

 

Según la OMS, medido en porcentaje sobre el PIB mundial, actualmente, 

gastamos 2,6 veces más en salud de lo que se gastaba en 1948. Por tanto, vamos 

camino de triplicar el gasto de hace 60 años.   

 

Figura No. 2. Evolución del Gasto (%PIB) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: OMS, 2009. 
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La evolución del gasto per cápita en las últimas décadas también es de tendencia 

creciente. Como se puede observar en la Figura No. 3 , el crecimiento del gasto 

per cápita en salud es una realidad en una gran cantidad de países en el mundo. 

El crecimiento medio anual del gasto per cápita en países de la OCDE fue del 4% 

entre 1997 y 2010.6 

 

Figura No. 3. Evolución del gasto per cápita en Países OCDE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Fuente: Health at Glance, OECD, 2009. 

 

Asimismo, podemos ver cómo el sector salud tiene un papel muy significativo en el 

empleo total de países de la OCDE. En 2008, la OCDE calculó que representaba 

un 10% del empleo total en los países de esta unión de países. Entre 1995 y 2008 

el empleo en el sector salud ha crecido un 2.8 anual de media para países 

OECD.7 

 

En términos de porcentaje sobre el Producto Interior Bruto, el país líder en gasto 

en salud es con gran diferencia Estados Unidos con un 17% del PIB dedicado a 

salud. Le siguen países como Francia (11%), Suiza  (10.8%), Canadá (10%), 

Suecia (9,1%) o Noruega (9%).  

En términos de gasto per cápita, Estados Unidos sigue siendo el país que más 

                                                         
6
 Health at a Glance, OECD indicators 2009 

7
 Health at a Glance, OECD indicators 2009 
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gasta – 8.000 dólares per cápita en 2007. Esto es dos veces y media más que la 

media en los países de la OCDE (2.984 dólares).  

 

En Latinoamérica destaca como líder en gasto Argentina, país que dedica un 10% 

del PIB a salud. No obstante, como podemos observar en la figura No. 4, el gasto 

per cápita en este país (US$663) aún está muy distante de los niveles 

Norteamericano y Europeo. 

 

Figura No. 4. Países líderes en Gasto per Cápita 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: World Health Statistics 2007. OMS 

 

En cuanto al origen de los recursos del gasto global en salud, según la OMS, el 

34% del total proviene de los distintos gobiernos, excluyendo la seguridad social. 

El segundo origen en importancia es la seguridad social con un 25% del total. 

Finalmente, el gasto privado directo representa un 18% del total. 
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Figura No.5. Origen de los recursos del gasto global en salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: OMS, 2009. 

 

Por otro lado, si analizamos cómo se reparte el gasto global en salud por franja 

etaria, vemos como la población mayor de 60 años consume el triple de salud que 

la población entre 35 y 44 años de edad. Esto es importante y será significativo 

para definir el futuro de la industria si consideramos que cada vez hay más 

población y una mayor parte de esa población la constituye gente mayor de 60 

años. 

 

Es también importante entender en qué productos y servicios se produce la mayor 

parte del gasto en salud. Nos ha sido difícil encontrar esta estadística a nivel 

global. No obstante, existe el dato para Estados Unidos, país que, como se ha 

explicado anteriormente, es responsable de la mitad del gasto en salud. Como se 

puede apreciar en la Figura No.6, el modelo en Estados Unidos es claramente 

asistencial. Vemos como la asistencia en hospitales y los servicios clínicos y 

médicos constituyen el 60% del gasto total en 2006 en este país. Los productos 

que destacan por su importancia dentro del gasto son los medicamentos, que 

suponen un 12% del gasto total, y los equipamientos médicos, con un 4%. Estos 

productos son un gasto principal para cualquier prestador de servicios de salud, no 

solo en Estados Unidos, sino en cualquier país del mundo.8 

 

                                                         
8
 National Health Expenditures, Medicare&Medicaid, 2008 
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Figura No. 6. Gasto por tipo de servicio o producto en EEUU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: OMS, 2009. 

 

La cobertura pública del gasto en productos farmacéuticos representa alrededor 

del 15% por ciento del gasto total en salud, y ha llegado a la cifra de 650 billones 

de dólares en 2007 para los países de la OECD. El gasto medio anual de países 

OCDE en fármacos es de 461 dólares (878 dólares en Estados Unidos) per cápita 

o 1.5% del PIB. Los principales gastadores en fármacos son Estados Unidos, 

Canadá y Grecia. El sector público cubre alrededor del 60% del gasto en 

fármacos, cantidad mucho menor a la cubierta en servicios hospitalarios y 

consultas. Esta cifra es aún menor en Estados Unidos (40%) debido al mayor uso 

de seguros privados.   

 

En cuanto al comercio internacional de los servicios de salud (“turismo de salud”) 

comparado con el tamaño total del sector salud en cada país, representa una 

parte marginal pero que crece. Según la Figura No.7, podemos ver cómo el 

crecimiento del comercio internacional de estos servicios es generalizado en 

países de la OCDE. 

37%

25%

12%

5%

4% 17%
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Equipamentos
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Figura No. 7. Comercio Internacional de Turismo de Salud 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Fuente: OCDE, 2009. 

 

Estados Unidos lidera las exportaciones de servicios de salud medidas en valor, 

con US$2.3 billones en 2007. Estados Unidos es un exportador neto de servicios 

médicos con un excedente de US$1.7 billones. Por su parte, Alemania lidera las 

importaciones de salud.  

 

No obstante, según un estudio de Mckinsey de 20099, medido en volumen de 

turistas de salud, la región líder es Asia que absorbió un 45% de los turistas de 

salud en 2008. Le siguen Norteamérica, Latinoamérica, Europa y Oriente Medio. 

 

Figura No. 8. Principales regiones exportadoras (Volumen de pacientes) 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Grail Research. The rise of medical tourism. 2009. 

 

                                                         
9
 Grail Research. The rise of medical tourism. 2009 
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Es interesante segmentar las exportaciones de servicios de salud, por tipo de 

tratamiento. En la Tabla No. 1  vemos cómo a cada segmento corresponde un 

número muy distinto de pacientes e ingresos anuales.10 

 

Tabla No. 1. Exportaciones de servicios de salud. 

Tratamiento Pacientes 
Ingresos 

(US$ Millones) 
US$ x paciente 

(US$) 

Curativa  80.000 1.000 12.000 

Preven/Estética 
 

300.000 600 2.000 

Bienestar  23.000.000 22.000 1.000 

TOTAL  23.380.000 23.600 
 

 
Fuente: Grail Research. The rise of medical tourism. 2009. 

 

Son solamente tres los países de la OCDE que no alcanzaron la universalidad: 

Turquía, México y Estados Unidos. Dicho esto, en casi todos los países la 

cobertura de medicamentos, dentistas, etc., es solamente parcial en el mejor de 

los casos.11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                         
10

 “Desarrollando Sectores de Clase Mundial en Colombia”, Mckinsey and Company, 2009  
11

 Health at a Glance 2009, OCDE 



 

26 

Figura No. 9. Cobertura de seguro médico para un conjunto básico de servicios 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Fuente: Health at a Glance. OCDE. 2009. 

 

2.3 LA DEMANDA GLOBAL DE SALUD 

 

La demanda de salud a nivel mundial está creciendo, con perspectivas de que 

continúe creciendo en los próximos años y décadas. En este sentido, la población 

mundial ha crecido un 170% en los últimos 60 años y se espera que continúe 

aumentando hasta el año 2050, si bien con tasas de crecimiento menores.12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                         
12

 World population prospects 2008, ONU 
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Figura No. 10. Crecimiento de la población a nivel mundial. 

 

 
Fuente: World population prospects. 2008. ONU  

 

En relación con el tipo de paciente, crece el número de personas mayores en el 

mundo lo cual está directamente relacionado con el aumento de la demanda de 

salud en el mundo (no solo se demanda más salud porque hay más gente, sino 

también porque hay más gente mayor que tiende a consumir más salud). En este 

sentido, para el 2050 se espera que el 22% de la población en el mundo tenga 

más de 60 años. Esta tendencia tiene importantes implicaciones para empresas e 

instituciones prestadoras de salud que deberán evaluar estratégicamente su oferta 

de servicios al mercado de la tercera edad.13 

 

En relación con el tipo de enfermedad, crece el mercado para enfermedades 

crónicas: Estados Unidos es un buen ejemplo del aumento de las enfermedades 

crónicas. Actualmente, el 50% de la población adulta posee alguna enfermedad 

crónica (diabetes, hipertensión, cardio-respiratorias, etc.).  

 

Las enfermedades crónicas son las que más presión ponen en los sistemas de 

                                                         
13

 E Meara, Trends in Medical Spending by Age. 
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salud ya que son grandes consumidoras de recursos al necesitar tratamientos 

continuados. El crecimiento de este tipo de enfermedades se traducirá en una 

mayor necesidad de diagnósticos y de atendimiento más cercano al paciente 

debido, entre otras cosas, a la necesidad de optimizar recursos de salud. Los 

consumidores de salud están cada vez más informados a través de distintos 

mecanismos, entre ellos, las tecnologías de la información. Los prestadores de 

servicios de salud se enfrentan a consumidores cada vez más exigentes que 

quieren ser el centro de la cadena de valor y consumir salud como si de cualquier 

otro tipo de consumo se tratara. Algunos ejemplos de esta tendencia son:  

 

 El fuerte crecimiento del mercado de tratamiento continuo centrado en las 

necesidades del paciente. Son crecientes las alianzas entre empresas de 

TI, proveedores de servicios de salud y proveedores de insumos buscando 

entender y llegar de forma óptima a cubrir las necesidades reales del 

paciente, reduciendo al mismo tiempo la presión en el sistema de salud; 

 El auge de la medicina personalizada basada en la farmacogenética 

liderado por empresas como Roche o Novartis. Los medicamentos del 

futuro se adaptarán a las características genéticas del paciente optimizando 

el efecto de los mismos en cada paciente individual.  

 

Estos cambios en el consumidor ejercerán presión para que los prestadores de 

servicios de salud se centren en aportar valor al paciente y no tanto en reducir 

costos (si bien la reducción de costos, como en casi todas las industrias, es 

esencial en salud). 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

29 

2.4 LA SALUD EN COLOMBIA 

 

2.4.1 Cambios en el Sistema de Salud 

 

Figura No. 11. Estructura del Sistema de Salud 

 

 

 

Fuente: Ministerio de Protección Social. 2010 

 

Desde 1993, el sistema de salud colombiano, que subsidiaba la oferta de servicios 

de salud, pasa a subsidiar la demanda con la Ley 100 de 1993. La viabilidad 

económica de este modelo depende de la afiliación del usuario al sistema que 

puede ser de dos formas:  

 

 Régimen contributivo: aporte del 12% del salario entre trabajadores y 

patronos. 

 Régimen subsidiado (SISBEN): lo cubre el estado con el 15% de los 

recursos provenientes del impuesto del IVA. Aquí existen otras fuentes de 

recursos como los aportes de cajas de compensación. 
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La Figura No. 11 muestra un  sistema que tiene como producto el Plan 

Obligatorios de Salud (POS) o el Plan Obligatorios de Salud Subsidiado (POSS), 

que define los servicios a quien tiene derecho el beneficiario y su familia en primer 

grado de consanguineidad. El acceso al seguro social lo da el pago de la Unidad 

de Pago Capacitado. 

 

Colombia aún no ha logrado la cobertura universal en salud. A los colombianos sin 

aseguramiento se les llama Vinculados y son atendidos por las Empresas Sociales 

del Estado (ESE) que utilizan dinero proveniente de impuestos de rifas, juego, 

licores, etc. 

 

El dinero que circula en el sistema es administrado por Fosyga, entidad 

administrada por terceros encargada de coordinar los recursos del sistema y 

cruzar cuentas con cada asegurador de forma mensual.  

 

Los principales actores en el sistema son:  

 

 Autoridades: el rector del sistema es el Consejo Nacional de Seguridad 

Social, que ordena al Ministerio de Protección Social que ejecute el 

sistema. El fondo de garantías Fosyga se encarga de administrarlo. 

 Aseguradores: Son los “dueños de los pacientes y deciden quién, con qué y 

cómo se ofrece la salud. El sistema depende de la afiliación a Empresas 

Promotoras de Salud (régimen contributivo) o Administradoras del Régimen 

Subsidiado (ARS). Estas empresas tienen una rentabilidad de entre el 5% y 

el 8%. El resto de los recursos los dedican a contratar IPS para prestar 

salud, gestionar el proceso administrativo, etc. Las EPS y ARS se vienen 

integrando verticalmente para controlar los procesos. Así, algunas ya tienen 

sus propias IPS, operadores logísticos para medicamentos, proveedores de 

alimentos, etc. Por ejemplo, Saludcoop tiene 65 empresas de servicios. 

 Instituciones prestadoras de salud (IPS): pueden ser independientes o 
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propias del asegurador. Su rentabilidad radica en su capacidad de 

negociación y el valor agregado de sus servicios.  

 Proveedores: abastecen el sistema con productos y servicios. 

 Profesionales de la salud: su rentabilidad depende de su dependencia del 

asegurador que normalmente obliga a quien depende de él a seguir sus 

políticas de tarifas. 

 

2.4.2 El gasto en  salud en Colombia.  Colombia es el tercer país más poblado 

de Latinoamérica con aproximadamente 44 millones de habitantes.  

 

Figura No. 12. Ranking de países según el gasto en Salud. 

 

 

Fuente: The Economist Intelligence Unit, 2010 

 

Según la Figura No. 13, después de Argentina y Brasil, Colombia es el país que 

más gasta en salud como porcentaje del PIB en Latinoamérica.14 
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 The Economist Intelligence Unit, 2010 
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Figura No. 13. Gasto en salud en Latinoamérica (%PIB). 

 

 

Fuente: The Economist Intelligence Unit, 2010 

 

La Figura No. 14 muestra la gran cantidad de recursos públicos utilizados en 

Colombia para la prestación de salud. Un 86% del total gastado en salud proviene 

de recursos públicos. Esta fracción es practicamente el doble en Colombia 

respecto de otros países vecinos.15 

 

Figura No. 14. Porcentaje de gasto público sobre el gasto total en salud. 

 

 
 
Fuente: The Economist Intelligence Unit, 2010 
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 Ibis 
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De acuerdo a la Figura No. 15, podemos ver cómo Colombia no es ajena a las 

tendencias globales de aumento del gasto per cápita. Vemos como en 8 años, el 

país ha doblado su gasto per cápita que hoy asciende a US$287.16 

 

Figura No. 15. Evolución del gasto per cápita en Colombia. 

 

 

Fuente: The Economist Intelligence Unit, 2010 

 

Según el portal “Así Vamos en Salud”17, en los últimos diez años, la cobertura de 

salud en Colombia se ha incrementado de un 58% a un 89%. Colombia aun no ha 

alcanzado la universalidad en salud ya que tiene un 15% de la población sin 

asegurar.  

 

 

 

 

 

 

                                                         
16

 Ibis 
17

 El programa Así vamos en salud tiene como propósito fundamental contribuir al mejoramiento de la 

salud de los colombianos, a través del seguimiento, evaluación objetiva y difusión de resultados del 

sector salud. 
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Figura No. 16. Cobertura de Salud en Colombia. 

 

 

 

Fuente: Portal Así vamos en Salud. 2009. 

 

Como se aprecia en la Figura No. 17, el tipo de régimen que ha sido en mayor 

parte responsable del crecimiento en el número de afiliados ha sido el régimen 

subsidiado, lo cual significa que cada vez más, la seguridad social se financia con 

recursos públicos. El plan con la introducción de la Ley 100 era el contrario. Según 

el Presidente de la ANDI, Luis Carlos Villegas, se esperaba que el régimen 

contributivo fuera el régimen responsable del crecimiento pero vemos que esto no 

ha sido así en realidad. Finalmente, se aprecia cómo  el número de vinculados, es 

decir, personas que quedan fuera del sistema de seguridad social y son atendidas 

por las empresas sociales del estado, se ha reducido dramáticamente en los 

últimos 10 años.18  
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 ANDI 2009 
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Figura No. 17. Evolución de los afiliados (%). 2009 

 

 

Fuente: ANDI. 2009. 

 

La gran parte del gasto de este aseguramiento se refiere a gasto asistencial 

médico que representa más de un 90% tanto en el régimen contributivo como en 

el subsidiado. Es en esta partida donde las aseguradoras en el sistema 

concentran sus esfuerzos de reducción de costos. Según datos del Ministerio de 

Protección Social de 2007, había registrados en Colombia un total de 55.000 

prestadores de servicios de salud, el 75% de los cuales son médicos 

independientes, el 17% son IPSs privadas y el 8% IPSs públicas. Entre estas 

empresas hay 1.162 hospitales. 

 

Aun siendo una gran cantidad de empresas, muy pocos prestadores de servicios 

de salud en Colombia se encuentran acreditados por entidades certificadoras 

nacionales o internacionales.  

 

Según la Figura No. 18, las regiones líderes en empresas prestadoras de servicios 

de salud son Medellín, Bogotá y Cali. Según el ranking de 2010 de la revista 

América Economía, 8 de los 35 mejores prestadores de servicios de salud en 

Latinoamérica en 2010 eran colombianos. Como podemos ver en la tabla a 
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continuación, todas esas instituciones se encuentran concentradas en esas tres 

ciudades. 

 

Figura No. 18. Empresas líderes prestadoras de servicios de salud. 2010 

 

Fuente: Revista América Economía. 2010. 

 

2.5 TENDENCIAS 

 

Tal y como se describe anteriormente en el documento, las principales tendencias 

son:  

 

 Aumento la demanda de salud por incremento poblacional.  

 Aumento de la demanda de salud por aumento del segmento de la tercera 

edad.  

 Aumento del gasto en salud por las dos causas anteriores. 

 Crece el mercado para enfermedades crónicas.  

 Consumidores más informados y exigentes.  

 Medicina que incorpora las necesidades individuales de los pacientes. 

 Tendencia hacia la universalidad en la cobertura de salud. 
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3. ESTUDIO DEL ENTORNO 

 

3.1. ENTORNO GENERAL 

 

3.1.1 Cambios en la demanda.  Según la OMS, las enfermedades crónicas no 

solo representan la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo sino 

que se espera que esto continúe creciendo fuertemente en años venideros. Este 

crecimiento hace que la entrega de salud cada vez se tenga que centrar más en 

prolongar la salud de los pacientes en el tiempo y no tanto en atender una 

complicación puntual.19 

 

También hay tendencias poblacionales que implican un crecimiento en la 

demanda de servicios de salud. Cada vez hay más gente y la gente es más 

mayor.  

 

Estas tendencias (más gente, envejecimiento, más crónicos) implican mayores 

costos para los sistemas de salud. Recordemos que los enfermos crónicos y las 

personas mayores de 65 años son los mayores consumidores de recursos de 

salud. Por un lado, un mayor de 65 años consume el triple de recursos de salud 

que una persona entre 35 y 44 años. Por otro lado, como mencionábamos 

anteriormente, los enfermos crónicos son responsables del 75% del gasto en 

salud mundial.  

 

Por tanto, los sistemas de salud hacen frente a un futuro con muchos más costos 

derivados de estas tendencias de cambio en la demanda. 

 

Dicho esto, la prevención y el seguimiento pasarán a tener un papel de máxima 

importancia. Se trata de hacer frente a esos mayores costos de forma que mejore 
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 Organización Mundial de la Salud, 2008 
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la salud para el paciente. Si miramos los datos de la OMS, 80% de los costos de 

crónicos son prevenibles y muchas veces con cambios poco complejos en los 

hábitos de estilo de vida (modificaciones de dietas, más ejercicio, etc.). La 

optimización del monitoreo de pacientes también será esencial. Se trata de evitar 

hospitalizaciones innecesarias de forma que se ahorren costos al sistema de 

salud, preservando, al mismo tiempo, el estilo de vida de los pacientes en el 

cuidado de su enfermedad.  

 

Veamos ahora como vienen cambiando algunas cuestiones del entorno de los 

pacientes. En particular, el uso de las herramientas de tecnología.  

 

El consumo de celular se ha triplicado en menos de 10 años. Dos de cada 3 

personas en el mundo tiene un celular. Esta tendencia no pasa desapercibida en 

Colombia. Aquí tenemos los datos de acceso a celular e internet. En la Figura No. 

19 vemos como el acceso en ambas herramientas viene creciendo a tasas muy 

altas, situándose en u 90.5% en celulares y en un 38.5% en usuarios de internet. 

Por lo tanto, los colombianos están cada día “más conectados”.  

 

Figura No. 19. Accesibilidad Celular vs Internet .2009 
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Fuente: ITU Estadísticas. 2009. 
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Todos estos cambios en la demanda hacen que los consumidores también estén 

pidiendo cambios en la forma en la que la salud es entregada actualmente.  

 

3.1.2 Implicaciones en la cadena de valor.  La Figura No. 20 muestra una forma 

de representar las distintas actividades que agregan valor en la cadena de valor 

de la salud.  

 

Figura No. 20. Cadena de Valor Actual del Sector Salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Competitiveness, 2010.
20

 y elaboración de autores. 

 

Por un lado tenemos las actividades de prevención (programas, identificación de 

factores de riesgo en la población, etc.), las actividades de diagnóstico (exámenes 

médicos, evaluaciones de especialistas, planes de tratamiento, entre otras), 

actividades de intervención (cirugías, trasplantes, quimioterapias, entre otras) y las 

actividades de monitoreo (control de señales vitales remoto de pacientes, entre 

otras).  

 

Además hay otras actividades que agregan valor, pero que son transversales a 

todas las etapas del ciclo de la salud. Estas son las actividades de gestión del 

conocimiento (formación continuada de médicos, entre otras), la educación a los 
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pacientes, la medición de resultados tanto en la salud de los pacientes como a 

nivel operacional, y finalmente, las actividades de acceso al paciente como por 

ejemplo las visitas médicas o los movimientos  del paciente dentro del hospital. 

 

Visto, esto, veamos qué importancia tienen estas actividades en EL MODELO 

TRADICIONAL de entregar salud. 

 

Figura No. 21. Cadena de Valor  tradicional de Salud en Colombia “Entrega Puntual” 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Competitiveness, 2010. y elaboración de autores 

 

Como vemos en la Figura No. 21 representado en rojo, la entrega de salud 

tradicional está estructurada para responder a las complicaciones puntuales y 

agudas de los pacientes. Se trabaja mucho en la intervención y los diagnósticos 

asociados con ella. Este es un sistema que se consolida en el siglo XX como 

respuesta a un gran aumento de la demanda de cura  puntual de enfermedades, 

especialmente infecciosas y víricas.  

 

Este negocio requiere de empresas capaces de realizar altas inversiones en 

infraestructura y equipos especializados de última generación, así como de 

personal altamente especializado capaz de llevar a cabo complejas intervenciones 
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quirúrgicas. Por tanto, es un negocio que consume una gran cantidad de recursos 

(médicos, camas hospitalarias, tecnología asistencial, medicamentos, etc.) 

contribuyendo al aumento de la presión financiera en el sistema de salud. 

 

Figura No. 22. Cadena de valor tradicional de Salud en Colombia “Entrega Reactiva” 

Prevención Monitoreo
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Gestión del Conocimiento

Educación

Medición
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Fuente: Competitiveness, 2010. y elaboración de autores 

 

Además de ser puntual, es una entrega de salud reactiva a una complicación en el 

paciente. En este sentido, los productos y servicios ofrecidos son una respuesta a 

una complicación puntual en la salud del paciente. Por tanto, los consumidores de 

productos y servicios de salud que no presentan dichas complicaciones 

típicamente no son un target para las empresas en este negocio.  

 

Es como el modelo de un radar:  

 Se detecta una complicación 

 El sistema reacciona, interviene y resuelve 

 El paciente es dado de alta y finalmente, desaparece del radar.  

 

Pero, como veíamos antes, existen cambios importantísimos en el perfil de la 

demanda. No solamente es una cuestión de volumen es más gente, más 

conectada que empieza a pedir cosas diferentes. Por ejemplo, el trato que 
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necesitan los mayores de 65 años o crónicos no es el mismo que necesita una 

persona que necesite ser puntualmente atendida. 

 

Por tanto, como impactan estos cambios en la cadena de valor?  Se impone la 

necesidad de entregar un cuidado continuo a una población con necesidades 

adicionales y crecientes además de las asistenciales. El objetivo del cuidado 

continuo va más allá de la cura. Se trata de acompañar la salud del paciente o 

consumidor a lo largo de toda su vida. 

 

En la entrega de salud continua la intervención continúa existiendo, pero se limita 

a lo estrictamente necesario, a la población que más lo necesita. Es solamente 

una pequeña parte de un todo mucho más complejo dónde la prevención, la 

detección temprana de enfermedades y el monitoreo remoto de pacientes juegan 

un papel clave. 

 

Por tanto, los productos y servicios en este negocio se centran en el paciente, 

procurando preservar proactivamente su salud en el largo plazo.  

 

Figura No. 23. Nuevo Cadena de Valor de Salud en Colombia “Entrega Puntual” 
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Fuente: Competitiveness, 2010. y elaboración de autores 
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Salvo en fases de agudización, los demandantes en este negocio no requieren 

intervenciones de alta complejidad ni la atención constante de médicos altamente 

especializados. Típicamente, los pacientes en este negocio pueden ser atendidos 

remotamente a través de equipamientos remotos y  equipos multidisciplinares 

(enfermeras, fisioterapeutas, biomédicos, generalistas, etc.) sin necesidad de 

convalecer en clínicas u hospitales. De esta manera, se optimizan los recursos de 

salud (financieros, equipamiento, médicos, etc.) priorizándolos para los pacientes 

que más lo necesiten y reduciendo la presión en el sistema de salud.  

 

El consumidor (y no la enfermedad ni el hospital) es el centro del negocio. Por un 

lado, colabora con la cadena de valor enviando datos sobre su salud a través de la 

utilización proactiva de tecnología móvil o remota. Por otro lado, el consumidor es 

el elemento clave de la propuesta de valor de la cadena, la cual busca proveerle 

con una “solución completa” en salud que favorezca el establecimiento de 

relaciones duraderas (y no puntuales) en el tiempo.   

 

Son por tanto, dos cadenas de valor muy distintas. Son dos negocios diferentes 

que requieren capacidades diferentes. Las principales diferencias se presentan en 

la Figura No. 24.  
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Figura No. 24. Entrega Puntual vs Cuidado Continuo 
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Fuente: Competitiveness, 2010. y elaboración de autores 

 

El cuidado continuo es UNA EVOLUCIÓN NECESARIA del modelo actual de 

entrega de salud a la vista de los cambios y nuevas necesidades de los 

demandantes o consumidores de salud. 

 

Además de representar un desafío importante para empresas e instituciones, este 

cambio también abre interesantísimas oportunidades de negocio para las 

empresas. Estas se derivan principalmente del hecho de que la atención pasa de 

darse en un punto, en una etapa del ciclo de salud, a darse durante toda la vida 

del paciente. Es una entrega de salud que permite a muchos pacientes mantener 

su estilo de vida a la vez que prolongar su estado de salud.  
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3.1.3 Nuevos roles dentro de la cadena de valor.  La Figura No. 25 representa 

la nueva situación en el negocio de cuidado continuo, en la cual el paciente adquiere 

una posición central y los proveedores de salud se reparten alrededor del paciente. 

 

Figura No. 25. Nuevos actores de la cadena de valor 

 

 

Servicios 

Médicos

Pagadores

Paciente

Empresas

Software

 

Fuente: Competitiveness, 2010. y elaboración de autores 

 

 El Paciente 

 

 En este nuevo negocio, el paciente adquiere nuevas 

responsabilidades, colabora con la cadena enviando información y se 

apoya en ella para cumplir sus nuevas responsabilidades.  

 

 Consume salud de forma mucho más proactiva  

 

 Desarrolla nuevas capacidades de auto-cuidado  
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 Servicios Médicos 

 

 Se amplía la composición de los equipos: en el cuidado continuo los 

equipos, aparte de estar formados por especialistas de todo tipo y 

enfermeras, entre otros, pasan a estar formados también por 

ingenieros industriales e informáticos que entienden del canal a 

través del cual la información fluye a tiempo real entre paciente y 

proveedores de salud. 

 

 Es necesario que el médico, por tanto, comparta autoridad con 

equipo y pacientes más proactivos. 

 

 Se dispone de mucha más información mucho mejor procesada. 

Ahora este equipo recibe estadísticas que nacen del paciente sin 

necesidad de que tenga que estar presente en el hospital para que 

esa información se genere. Por tanto, surgen nuevos retos en la 

capacitación de estos equipos para poder gestionar esta información 

de forma que mejore la salud del paciente. 

 

 Empresas de Software 

 

Para que toda esa información se genere es esencial que las empresas de 

software adquieran un rol principal.  

 

 Ellas son las encargadas de diseñar complejas plataformas 

modulares, adaptables a distintas enfermedades y posibles cambios 

de la demanda a futuro.  

 

 También han de producir productos que sean muy fáciles de usar. 

Pensemos en que serán muchas veces usados por pacientes en la 
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tercera edad o gente en entornos rurales. Por tanto, han de ser 

simples. 

 

 También es conveniente que no estén limitadas a una sola 

tecnología sino que sean compatibles con tecnologías de todo tipo 

de uso masivo (por ejemplo, todo tipo de celulares).  

 

 Equipamiento Médico 

 

Surgen nuevos equipamientos médicos que han de tener un I+D multidisciplinar 

precisamente teniendo en cuenta tanto los aspectos técnicos de la enfermedad 

concreta como los detalles de utilización por parte del paciente (automatización, 

sencillez, etc.) 

 

Las alianzas con centros de investigación y desarrollo son importantes ya que 

ayudan a la industria a realizar testeos de pre-aprobación por el regulador y pilotos 

de resultados que serán exigidos por los aseguradores. 

 

 Industria Farmacéutica 

 

También surgen nuevos roles para actores más tradicionales y que típicamente se 

encuentran atrás en la cadena de valor.  

 

La industria farmacéutica tiene un papel muy interesante que jugar en este 

modelo. Debe aproximarse y relacionarse más con el paciente a través de 

iniciativas conjuntas con otros actores para, por ejemplo, educar al paciente en el 

correcto cumplimiento de su tratamiento.  

 

Surgen, así nuevas oportunidades de joint venture con proveedores para ofrecer 

productos y servicios novedosos a compradores nuevos y tradicionales.  



 

48 

 Pagadores 

 

Finalmente, pero no menos importante, existe un nuevo papel para los pagadores. 

Estos han de liderar el proceso ya que queda demostrado que, de momento, los 

consumidores no están dispuestos a realizar muchos pagos extra para entrar en 

este tipo de actividades por su cuenta.  

 

Los aseguradores han de:  

 

 Basar sus estrategias de reducción de costo en programas que 

utilicen herramientas que supongan un ÉXITO en la salud del 

paciente ya que será esto lo que consiga ahorrarles costos a largo 

plazo (pacientes menos enfermos y mejor cuidados) 

 Esto pasa por diseñar nuevos programas de prevención y monitoreo 

que maximicen las ventajas de las TIC  

 

3.2 ENTORNO ESPECÍFICO: EVOLUCIÓN DE LA ATRACTIVIDAD DEL 

NEGOCIO 

 

3.2.1 Barreras de entrada.  Las barreras de entrada en este negocio son medias 

y, en todo caso, menores de las requeridas para otros negocios. Las dificultades 

que enfrentan los nuevos entrantes en este negocio son:  

 

 El nivel de sofisticación tecnológica requerido para gestionar los datos de 

salud de una alta cantidad de pacientes que consumen salud de forma 

proactiva.  

 La necesidad de que distintos actores de la cadena de valor se integren y 

coordinen sus operaciones, productos y servicios de forma que puedan 

ofertar una solución completa de salud a los demandantes.  
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 El manejo de complejas técnicas (tecnología soft) que permitan entender 

las necesidades de los pacientes, educarles y conseguir su complicidad en 

el consumo proactivo de salud de forma continua.  

 

Si bien los tres puntos anteriores aplican de igual manera en los mercados de 

sanos y enfermos, cabe decir que el mercado de enfermos cuenta con barreras de 

entrada algo más complejas en tres niveles: equipamientos más complejos, 

mayores requerimientos por parte del regulador y mayor involucración de médicos 

especialistas.  

 

3.2.2 Productos sustitutivos.  Este negocio tiene pocos productos sustitutivos ya 

que se cubre todo el ciclo de salud, desde la prevención hasta el monitoreo de 

enfermedades. El enfoque del negocio es la oferta de salud continuada al paciente 

y, por tanto, los productos y servicios que actualmente se ofrecen no sustituyen al 

ofertado en este negocio.  

 

3.2.3 Rivalidad.  Actualmente, la rivalidad es media. Por una parte, este negocio 

implica un mercado creciente explorado aun por pocas empresas. Pero, por otro 

lado, el número y tipología de actores implicados aumenta. El negocio ya no es 

dominado por el centro médico sino que la competencia se equilibra entre 

médicos, proveedores de sistemas, educadores de pacientes, productores de 

equipos remotos, centros de asistencia domiciliaria y call centers. 

 

3.2.4 Poder de los proveedores.  Podríamos considerar como proveedores en 

este negocio a los grandes facilitadores de conectividad y operadores telefónicos 

sin cuyos sistemas nada de esto sería posible. Estas empresas proveedoras son 

pocas y grandes. Pero, si bien su poder es alto, han de someterse a ciertas 

regulaciones estatales que equilibran su poder. Por otro lado, los actores centrales 

del negocio tienen cierto poder de negociación sobre los proveedores en la 
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medida en que sus soluciones suponen un “buen marketing” del proveedor frente 

al consumidor final. Por tanto, el poder de estos proveedores sería medio. 

 

3.2.5 Poder de los compradores.  Actualmente, el poder de los aseguradores 

públicos o privados es medio. Continúan controlando el sistema pero esta oferta 

de salud es novedosa y no tienen muchos proveedores donde elegir. Por otra 

parte, este poder se ve aún más reducido debido a la urgencia que tienen estos 

compradores de hecho de mejorar sus balances. 

 

3.2.6 Evolución (T-10) y (T+10) 

 

 Evolución (T-10): Hace 10 años la presión sobre el sistema de salud era 

menor; los actores encargados de activar este tipo de demanda apenas 

comenzaban a estar sensibilizados sobre la necesidad de cambiar la 

estructura asistencial que impera en una mayoría de países; y no existían 

los avances en telefonía móvil y gestión de datos que hay hoy. Por tanto, el 

mercado para este negocio apenas empezaba a desarrollarse. Los 

márgenes se repartían entre las grandes empresas del sector capaces de 

sacar al mercado proyectos innovadores enfocados en la atención 

continuada no asistencial de la población.  

 

 Evolución (T+10): El coste de la factura de salud viene aumentando en 

todos los países en el mundo y se espera que siga aumentando. Este 

aumento de costos ejerce una enorme presión en los sistemas de salud.  

Se espera que, en los próximos 10 años, muchos países y empresas se 

lancen a explorar este negocio como opción parar alinear la oferta y 

demanda de salud y reducir costos a través de un consumo de salud más 

eficiente y continuado (aumentará la demanda). De hecho, el modelo de 

salud continua será adoptado en pleno por los pagadores, los cuales 

comenzarán a exigir a la cadena de valor excelencia en la oferta de 
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productos y servicios en dicho negocio. La rivalidad continuará aumentando 

según los compradores vayan dando más y más señales de la importancia 

de este tipo de entrega de salud a futuro. 

 

Según se extrae de las cinco fuerzas de Porter, actualmente, el modelo de salud 

continua  es un negocio atractivo con altas expectativas de crecimiento y en el 

cual los márgenes se reparten equitativamente. El poder de los compradores es 

medio pero se espera que aumente en la medida que aumente la rivalidad de la 

oferta y el negocio se consolide. Esto, sin embargo, tardará unos cuantos años en 

darse, por lo que existe una ventana de oportunidad interesante para tomar 

posiciones de primer entrante. 
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4. ESTUDIO DE BENCHMARKING 

 

En el mundo de los negocios se comenzó a ver en Estados Unidos a inicios de los 

80’s, cuando Xerox inició un proceso denominado benchmarking competitivo a raíz 

de una crisis que impulsó la búsqueda de mejoras en sus procesos productivos, 

buscando el por qué la competencia vendía al mismo precio cuando los productos 

que manufacturaba Xerox eran de calidad.  

 

El crédito del benchmarking se le otorga a Robert C. Camp, quien publicó en 1989 

el libro “Benchmarking: The search for industry best practices that lead to superior 

performance”,(Benchmarking: La búsqueda de las mejores prácticas en la 

industria que conduzcan a un rendimiento superior), a través del cual dio a 

conocer la experiencia Xerox, cuyo ejemplo fue seguido por empresas como 

Motorola y Dupont que aplicaron el benchmarking.21    

 

4.1. OBJETO DE ESTUDIO Y FASES PARA EL PROCESO DE 

BENCHMARKING 

 

Como una forma en la cual las organizaciones observan y hacen un acercamiento 

con otras empresas para generar información valiosa mediante el proceso de 

medición, de valoración y comparación, se considera esta técnica como una vía 

para explorar la operación que debe seguir una nueva empresa que preste los 

mismos servicios. Aunque el Benchmarking es una metodología que generalmente 

se practica en empresas ya conformadas, solamente se utilizarán las siguientes 

fases, consideradas como las más relevantes para el desarrollo del presente 

estudio. 

                                                         
21

 El benchmarking como alternativa para mejorar los procesos. Rocío Agredano. 
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Figura No. 26. Fases de Estudio para Benchmarking 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tomado y adaptado de Investigación de Mercados: Thomas Kinnear 

 

4.1.1 Fase de planeación .  El objetivo de esa fase se centra en la definición de 

tres aspectos fundamentales: qué, quién y cómo. El qué hace referencia al 

producto que será objeto de Benchmarking. El quién indica de qué negocios del 

mercado se extractará la información, esos candidatos son internacionales, 

teniendo en cuenta que en el país no existen empresas que hagan parte de la 

competencia directa dentro de la gama de productos que se está estudiando. Y  

por último el cómo se refiere a de qué manera se obtendrá la información; para 

este fin no existe un procedimiento determinado pues este depende del criterio de 

los autores y varía según las necesidades y alcance del estudio. 

 

4.1.1.1  Definición del objeto de estudio (¿Qué?):  La definición está compuesta 

por dos partes: la primera tiene que ver con la búsqueda de prácticas y 

herramientas tecnológicas que promuevan el cuidado continuo de la salud, y una 

segunda parte compuesta por aspectos relacionados con el funcionamiento de la 

empresa. La búsqueda de prácticas y herramientas tecnológicas se basa en lo que 

anuncia el punto 4.1.1., donde se afirma que la prevención y el seguimiento 

pasarán a tener un papel de máxima importancia y por ello los consumidores 

exigirán cambios en la forma en la que la salud es entregada actualmente. Por 
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otra parte, las actividades de funcionamiento de la empresa que serán estudiadas 

son aquellas que ofrecen mayor impacto sobre la prestación de servicios que 

promueven la salud continua, entre las cuales se encuentran: 

 

 Papel del paciente: la educación y apoderamiento del paciente son pilares 

fundamentales en el adecuado desarrollo de este negocio, el cual se basa 

en conseguir que el paciente vigile su propia salud de forma proactiva e 

informada. En este sentido, se debe replantear qué papel juega la 

educación del consumidor en la sofisticación del mismo; qué tipo de 

iniciativas son las más demandadas en este campo; cómo se traducen en 

productos y servicios concretos y de qué forma estos se entregan al 

paciente.  

 

 Nuevos actores y relaciones en la cadena: el surgimiento de nuevas 

necesidades de educación en el paciente, gestión de los datos, innovación 

y coordinación. 

 

 Rol de las entidades institucionales y de soporte: Al ser un mercado 

relativamente novedoso y joven, se hace necesario identificar la 

proactividad de los actores con capacidad de promover y moldear la 

demanda (por ejemplo, gobierno, entidades público-privadas de salud y 

aseguradoras) para el adecuado desarrollo del negocio.  

 

4.1.1.2  Definición de compañías comparables (¿Quién?):  El análisis del 

sector de la salud en el mundo nos ha permitido identificar 2 áreas particularmente 

desarrolladas respecto a los criterios e hipótesis presentados anteriormente 

(conceptos de salud continua, rebajar la presión en los sistemas tradicionales de 

salud, nueva cadena de valor.): 
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 Países nórdicos europeos – y especialmente Finlandia (en menor medida 

Suecia, Dinamarca, Noruega e Islandia)  

 Estados Unidos – tanto la costa este (Boston, Washington, Nueva York), 

como la costa oeste (California). 

 

Se ha procedido a un análisis de ambas áreas para conocer la estructura de 

soporte de las empresas, la tipología de empresas existentes y las políticas 

públicas desarrolladas. La comparación de ambas zonas nos ha llevado 

finalmente a decantarnos por Estados Unidos, decisión tomada con base en los 

siguientes criterios. 

 

   >> Ante todo, el sistema finlandés, así como en general los sistemas de los 

países nórdicos, están mayoritariamente financiados por fuente públicas. Existen 

un gran número de colaboraciones y partnerships entre actores públicos y 

privados, pero los recursos económicos provienen la mayoría de las veces por 

parte del sistema público (a través de tasas). En Estados Unidos, en cambio, los 

recursos económicos están más repartidos, lo cual nos permite analizar con más 

detalle la iniciativa privada además de la pública. En este sentido, queríamos 

también evitar ejemplos que estuvieran excesivamente basados en políticas de 

financiación pública con el objetivo de no proporcionar excusas o desmotivación a 

la hora de adoptar el modelo de cuidado continuo en un entorno diferente. 

 

  >>En segundo lugar, Estados Unidos se encuentra, pese a todo, en una etapa de 

desarrollo más avanzada que Europa, existiendo más referencias y modelos de 

negocio consolidados que representan mejor el modelo de cuidado continuo  que 

se quiere presentar. 
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4.1.1.2.1  Estados Unidos como País Destino 

 

El sistema de salud  

 

Estados Unidos cuenta con el sistema de salud más caro del mundo. En 2009, su 

gasto en salud ascendía a US$2,6 billones, equivalente al 47% del gasto global en 

salud y al 16,2% de su PIB, superando a países como Francia en cinco puntos y 

casi doblando el gasto del Reino Unido y Japón. También lidera el ranking en 

gasto per cápita con US$7,290 anuales por persona. Como se puede apreciar en 

el gráfico a continuación, este es un gasto muy superior al que le correspondería 

dada su renta per cápita. Según pronósticos de su propio Congreso, se espera 

que la factura de la salud continúe aumentando y absorba el 25% del su PIB en 

2025.22  

 

Figura No. 27. Comparación del gasto per cápita en salud, 2006 

 
 
Fuente: AFP. 2006 

 

 

                                                         
22

 AFP: http://edant.clarin.com/diario/2010/03/21/um/m-02164708.htm 

http://edant.clarin.com/diario/2010/03/21/um/m-02164708.htm
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A pesar del reciente esfuerzo reformista de la Administración Obama, Estados 

Unidos continúa siendo uno de los pocos países desarrollados que aún no ha 

alcanzado la universalidad, existiendo en la actualidad 45,7 millones de 

americanos (el 15% de la población) fuera del sistema de salud.23 Esto es un claro 

reflejo de las contradicciones y complejidad del sistema estadounidense, el cual, 

por un lado, dispone de la más alta tecnología, pero, por otro lado, no alcanza la 

universalidad aun siendo el país que más gasta.  

 

Mientras que en una mayoría de países desarrollados el gobierno juega un papel 

central en la entrega de salud, en Estados Unidos, el protagonista es el sector 

privado. La principal forma de acceso al sistema – 62% de los asegurados 

menores de 65 años - es a través de los seguros privados ofrecidos por las 

empresas a sus empleados. Un 15% accede a través de otros seguros privados 

individuales. Por su parte, el gobierno, a través de programas excepcionales, 

asegura el acceso de los mayores de 65 años (Medicare); personas 

discapacitadas y de bajos recursos (Medicaid); los niños de familias que no 

puedan acceder al seguro privado (State Children Health Insurance Program); y 

los militares veteranos (Veterans Health Administration).24 

 

En conclusión, Estados Unidos es un país que, comparado con otros países 

desarrollados, cuenta con un sistema de salud con características singulares tanto 

en términos de gasto, como de acceso y de estructura financiera. 

 

Hacia un modelo sostenible y centrado en el paciente 

 

Los altos costos de salud en Estados Unidos están directamente relacionados con 

el aumento de la esperanza de vida que hoy es de 78 años y viene creciendo un 

                                                         
23

 Overview of the US Healthcare System, Kao-Ping Chua, 2006 
24

 Ibis. 
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44% desde 1950. Esto ha hecho que el número de estadounidenses con 

enfermedades crónicas y en la tercera edad haya aumentado exponencialmente. 

Hoy, casi la mitad de la población estadounidense - 113 millones - tienen una o 

más condiciones crónicas y se espera que esta cifra sea un 30% mayor en 2030. 

No es de extrañar, por tanto, que, actualmente, el 70% del total de los recursos de 

salud en Estados Unidos se destinen a enfermos crónicos.25 

 

Históricamente, Estados Unidos ha venido atendiendo estas demandas desde una 

estructura asistencial, consolidada durante la primera mitad del siglo XX como 

respuesta a un aumento generalizado de las enfermedades de tipo infeccioso. El 

modelo asistencial estadounidense, a pesar de ser el más innovador a nivel global, 

ha probado ser un modelo sub-óptimo para atender este tipo de demandas, 

generando una estructura de costos tremendamente pesada – médicos caros, 

utilización de tecnología de última generación, atención en los mejores hospitales 

del mundo, – que ha puesto en jaque financiero al sistema de salud, incentivando 

a los actores del sector a centrarse en su propia viabilidad financiera, la cual no 

siempre coincide con lo que es mejor para los pacientes.  

 

No obstante, en las últimas dos décadas, los principales actores del sector salud 

estadounidense han reconocido la gravedad de este problema y comenzado a 

alinear la oferta con las necesidades de la demanda, sentando las bases para 

liderar una nueva era de innovación basada en el desarrollo de un modelo de 

salud centrado en el paciente, con la expectativa de llegar a mejores resultados y 

garantizar un sistema sostenible financieramente.  

 

Conscientes de la gran oportunidad que presenta este nuevo paradigma, un gran 

número de empresas estadounidenses de diversas tipologías y tamaños 

compiten actualmente con productos y servicios innovadores que permiten 

apoderar y educar al paciente, mejorar la gestión de datos y optimizar los 

                                                         
25

 Chronic Conditions: Making the case for ongoing care, Johns Hopkins, Sept 2004.  



 

59 

recursos del sistema. Este es el caso tanto de grandes empresas como Intel, 

Pfizer, Kaiser Permanente, Microsoft, Google, Clínica Mayo o Clínica Cleveland, 

como de empresas más jóvenes y menores como Voxiva, Boston Life Labs, 

Telcare, Welldoc, entre otras. 

 

Por otro lado, los actores de entorno han sabido adaptar su oferta y fomentar 

el nuevo tipo de innovación requerido para el adecuado desarrollo de este 

nuevo paradigma en salud. Por ejemplo, las Universidades y Hospitales de 

Harvard y Johns Hopkins cuentan con variedad de iniciativas (Redefining 

Healthcare, Learning Lab, entre otras.) que exploran nuevas formas de entrega de 

salud al paciente. Proliferan las entidades de capital semilla como Ashoka, Acacia 

Venture Partners o Sequoia, que incluyen en sus carteras a nuevos entrantes 

innovadores en este negocio. Asimismo, se han desarrollado un gran número de 

networks, como Continua Health Alliance, que lideran la definición de estándares y 

mejores prácticas en la industria a nivel mundial. Finalmente, un gran número de 

asociaciones sectoriales como American Telemedicine Association, Visting Nurse 

Association of America,  representan los intereses de los principales actores en la 

industria, ejerciendo también como interlocutores con el gobierno para influir en el 

adecuado desarrollo del sector.  

 

4.1.1.2  Determinación de métodos de recopilación de datos ((¿Cómo?):  Se 

planteó la necesidad de información de cada uno de los Benchmarks26 

seleccionados, donde a través de entrevistas de forma telefónica y fuentes 

secundarias, se recopilaron los datos necesarios para la estructuración del estudio 

de Benchmarking.  

 

 

 

 

                                                         
26

 Entes sobre los cuales se realizan las comparaciones.  
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4.1.2 Fase de análisis 

 

4.1.2.1 Recopilación de datos de Benchmarks 

 

4.1.2.1.1 Acacia Venture Partners 

   

 

  

 
 
 
 
 
 

 

Perfil  

 

Sage tiene más de 20 años de experiencia como inversor en start-ups27 de salud, 

algunas de las cuales se han convertido en empresas Fortune 500. Durante este 

periodo, Sage ha tomado parte activa en la gestión de dichas empresas 

introduciendo constantemente nuevos productos y servicios en el mercado.  

 

Acacia invierte en el sector salud desde 1980 habiendo desarrollado una amplia 

red de contactos en la industria hasta la fecha. Sus targets son típicamente 

empresas de reciente creación que ofrecen productos o servicios de salud 

innovadores. Acacia busca un alineamiento total de su estrategia con la gerencia 

de las empresas de su portafolio, entre las cuales se encuentran empresas como 

Wellmed, Vericare o Lifemetrix. 

 

                                                         
27

 Es un negocio con una historia de funcionamiento limitada, pero con grandes posibilidades de 

crecimiento, generalmente son empresas que provienen del mundo del emprendimiento, o sea 

emprendedores que levantan compañías que aportan positivamente al desarrollo de sus países y de ellos 

mismos, al promover prácticas asociadas a la innovación, desarrollo de tecnologías, empleos de 

calidad, mejor distribución de la riqueza, etc.  

Contacto: Sage Givens, Director General 
7912 Radnor Road, Ste, 700 
Bethesda, MD 20817 
Cel: 3015038855 
sgivens@acaciavp.com 
www.acaciavp.com 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Negocio
http://es.wikipedia.org/wiki/Emprendimiento
http://es.wikipedia.org/wiki/Innovaci%C3%B3n
mailto:sgivens@acaciavp.com
http://www.acaciavp.com/
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Conocimiento y experiencia  

 

Acacia valida la necesidad de un cambio en la entrega de salud que responda a 

una demanda cada vez más dispuesta a adquirir capacidades de auto-cuidado y a 

consumir salud de una forma más proactiva. De la misma forma manifiesta que los 

proveedores trabajen de forma coordinada para entregar al paciente una solución 

completa para el cuidado de su salud en todos sus ciclos. 

 

Dentro de su amplia trayectoria en este tipo de iniciativas, explica que la 

tecnología remota aun es relativamente cara. Hoy en día, las grandes empresas 

como Intel son las que consiguen vender sus productos en mercados grandes. Los 

productores más pequeños aún están centrados exclusivamente en el mercado 

estadounidense.   

 

Destaca que uno de los grandes problemas en la adopción de este modelo es que 

las aseguradoras de salud aún no han conseguido fidelizar a sus clientes (estos 

cambian de asegurador con una frecuencia alta). En consecuencia, las 

aseguradoras no reciben el beneficio del trabajo realizado en la prevención de la 

salud de sus clientes. Incluso en un país innovador como Estados Unidos, la 

adopción de la tecnología para el cuidado continuo es un proceso lento que 

necesita de la voluntad y la inversión paralela de un gran número de actores en la 

cadena de valor (centros médicos, aseguradores, empresas de TI, etc.). 

 

La consolidación de los hospitales y/o clínicas es una realidad en Estados Unidos. 

El motivo principal es la supervivencia.  Al consolidarse se consigue la suficiente 

escala para hacer frente a los crecientes costos de salud. 
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4.1.2.1.2 Telcare 

 

 

 

 

 

 

 

Perfil de la empresa 

 

Telcare es proveedor de una “solución completa” para el paciente diabético. 

Ofrece conectividad paciente-proveedor a través de un medidor de glucosa 

wireless que transmite información de forma instantánea a un centro de cuidado 

de diabéticos el cual, a su vez, transmite feedback instantáneo al paciente. Este 

mecanismo consigue mejorar sustancialmente el monitoreo realizado al paciente y 

ahorrar costos a los proveedores.  

 

Conocimiento y experiencia  

 

Telcare asegura la capacidad de su producto de mejorar los resultados en la salud 

de los pacientes que lo utilizan (diabéticos) y permitir a los médicos optimizar los 

recursos utilizados; aunque el proceso de desarrollo de la tecnología que utilizan 

aún es muy caro y que, por tanto, las aseguradoras están pidiendo la 

demostración del impacto con resultados convincentes. 

 

Dentro de sus plan estratégico, están considerando expandirse en mercados 

internacionales, incluido el colombiano, y mostró interés por conocer las 

particularidades del sistema de salud en Colombia y de los actores en la cadena 

de valor de la salud. 

 

Contacto: Jonathan Javitt, CEO 
3 Bethesda Metro Center Suite 430 
Tel: (240) 396-6003 

JJavitt@telcare.com 
www.telcare.com 

mailto:JJavitt@telcare.com
http://www.telcare.com/
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4.1.2.1.3 Welldoc 

 

 

 

 

 

Perfil de la empresa 

 

Creada en 2005 por un endocrinólogo, Welldoc diseña y comercializa un software 

de fácil uso que pretende mejorar la calidad de la salud ofrecida a pacientes con 

enfermedades crónicas.   

 

Este sistema ayuda a interpretar la información fluyente entre médicos y 

pacientes, proporcionando feedback just in time a todas las partes implicadas. La 

plataforma es de tipo modular, pudiendo abarcar desde aspectos relativos a la 

correcta ingesta de medicamentos hasta la gestión integral de varios tipos de 

enfermedades crónicas de forma simultánea.  

 

Conocimiento y experiencia  

 

Welldoc es una empresa de tecnología que confirma la existencia de un gran 

mercado para este tipo de soluciones en la actualidad. Existe una relación cercana 

entre el número de enfermos crónicos y el número de médicos. Por tanto, estas 

soluciones de software tienen un gran mercado a futuro. 

 

Por ello estiman que la opción más interesante para las empresas que produzcan 

software en este modelo de negocio es la de crear una plataforma abierta y 

modular, capaz de integrar el servicio para un amplio número de enfermedades. 

No se ha de limitar el servicio a un determinado tipo de tecnología. Por ejemplo, si 

Contacto: Chris Bergstrom, Director Comercial 
1501 St Paul Street, Suite 118, Baltimore 
Tel: 443.692.3099 

cbergstrom@welldocinc.com 
www.welldocinc.com 

 

mailto:cbergstrom@welldocinc.com
http://www.welldocinc.com/
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se trata de una solución por celular, es importante que el servicio pueda ser 

canalizado a todos los tipos de celular existentes y no solamente a Iphones. 

 

Las soluciones han de tener en cuenta dos ejes fundamentales. Por un lado, han 

de estar adaptadas a los usuarios de la práctica médica. Por otro lado, han 

incorporar los aspectos de comportamiento de los pacientes de forma que la 

plataforma sea usada frecuentemente por estos. 

 

Los resultados obtenidos en los pilotos de Welldoc confirman que el uso de su 

plataforma indiscutiblemente mejoran los resultados en la salud de los pacientes. 

 

4.1.2.1.4 Dr. Richard Katz 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Perfil de la empresa 

 

Richard Katz es, desde 1997, el director del Departamento de Cardiología del 

Hospital Universitario de George Washington. Asimismo, el Dr. Katz está 

involucrado en investigaciones de primer nivel de ensayos clínicos y del 

funcionamiento del corazón.  

 

El Dr. Katz es profesor de cardiología en la facultad de medicina de la Universidad 

George Washington, así como profesor visitante en varios hospitales universitarios 

Contacto: Dr. Richard Katz, Cardiólogo y Profesor de Medicina 

George Washington University 
2150 Pennsylvania Ave, NW, Washington DC 
Tel: 202-741-2323 
rkatz@mfa.gwu.edu 
 

mailto:rkatz@mfa.gwu.edu
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alrededor del mundo. También es editor jefe de las publicaciones Cardiology 

Review y British Journal of Cardiology.  

 

Conocimiento y experiencia  

 

Como doctor pionero en el uso de la plataforma Welldoc, el Dr, Katz asegura que 

para que este tipo de productos tenga éxito es necesario que sea: 

 

 Un sistema sencillo 

 Fácil de usar 

 Que haya intervenido un médico y un experto en comportamiento en el 

diseño del producto para que se incorporen, respectivamente, las cuestiones 

técnicas, médicas y los aspectos relativos al cambio de comportamiento en el 

paciente. 

 

Es un profesional que considera la necesidad de establecer procesos de 

feedback28 estructurados en los centros médicos donde esta tecnología esté 

siendo usada para poder cambiar la mentalidad de los usuarios en el centro 

médico. Fundamentalmente, esto sirve para motivar al personal a que usen estas 

herramientas de forma apropiada buscando resultados positivos en la salud de los 

pacientes. 

 

Sin embargo, a través de sus publicaciones, explica que uno de los principales 

problemas en la adopción de esta tecnología es que los médicos no saben qué 

hacer con tanta información en tiempo real. Se necesita por tanto, incorporar estos 

temas en la educación de médicos. De la misma forma, las aseguradoras exigen 

resultados concretos a la hora de comprar este tipo de tecnología y, por tanto, es 

                                                         
28

 Proceso de compartir observaciones, preocupaciones y sugerencias, con la intención de recabar 

información, a nivel individual o colectivo, para intentar mejorar e l funcionamiento de una 

organización o de cualquier grupo. 

http://es.wikipedia.org/wiki/Informaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Grupo
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importante que los productores de tecnología trabajen para conseguir estos 

resultados a través de experiencias pilotos. 

 

4.1.2.1.5 Voxiva 

 

 

 

 

 

 

 

Perfil de la empresa 

 

Fundada en 2001, Voxiva tiene 150 empleados y opera en 8 países en el mundo. 

Voxiva se dedica al negocio del mobile coaching a través del diseño y la 

comercialización de programas que atienden varias patologías tales como dejar de 

fumar, diabetes, gripe o ingesta de medicamentos, con una variedad de 

herramientas tecnológicas (web, SMS, voz interactiva, aplicaciones de 

smartphone, entre otros). Voxiva trabaja con aseguradoras, agencias públicas, 

sector farmacéutico y otros actores para integrar la información existente, 

apoderar al paciente y reducir costos en el sistema de salud. Asimismo, 

proporciona un servicio integral de entrega y soporte a sus clientes.  

 

Conocimiento y experiencia  

 

En muchos casos, las soluciones de Voxiva no necesitan de un médico y, por 

tanto, son fácilmente expandibles a otros países. De hecho, Voxiva en menos de 5 

años ya ha penetrado 14 países con sus productos. Voxiva actúa tanto en la 

prevención como en el monitoreo de enfermos crónicos. 

 

Contacto: Paul Meyer, CEO 
1990 K Street NW, Suite 400 
Tel: 202 419 0130 
pmeyer@voxiva.net 

www.voxiva.com 
 

mailto:pmeyer@voxiva.net
http://www.voxiva.com/
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Para el éxito de Voxiva ha sido clave el haber trabajado de forma conjunta y 

coordinada con aseguradores, universidades, operadores telefónicos, entre otros. 

Sus soluciones necesitan de otros actores en la cadena para poderse 

implementar. Por ello son muy claros en definir que la tecnología no debe ser el 

objetivo. El objetivo ha de ser la mejora de la salud o la educación y motivación de 

los pacientes. La tecnología es la herramienta que permite alcanzar ese objetivo a 

un menor coste. Para ganar dinero con este tipo de servicio es imprescindible 

contar con los pagadores. Hoy por hoy los consumidores no están demasiado 

dispuestos a incrementar sus pagos personales para este tipo de cosas. 

 

Voxiva cuenta con iniciativas como Text4baby en las cuales ha demostrado 

claramente como sus soluciones mejoran la salud de sus usuarios y pueden ser 

escaladas internacionalmente. 

 

4.1.2.1.6 Partners Healthcare 

 

 

 

 

 

 

 

Perfil de la empresa 

 

Partners Healthcare se funda en 1994 por dos hospitales de Boston, Brigham and 

Women’s Hospital y Massachussets General Hospital, los cuales, con el fin de 

asegurar su propia solvencia financiera, buscaron consolidar sus funciones 

administrativas. Partners es una holding que emplea a 84.000 personas, 8.000 de 

las cuales son médicos (6.000 en activo y 2.000 dedicados a la investigación) y 

cuenta con 11 hospitales miembros, entre otros centros médicos.  

Contacto: Joseph Ternullo, Director 
25 New Chardon Street, Suite 400D, Boston 
Tel: (617) 643-3905 

jternullo@partners.org 
www.partners.org 
www.connected-health.org 
 

mailto:jternullo@partners.org
http://www.partners.org/
http://www.connected-health.org/
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En 1995 se crea dentro de Partners el Center for Connected Health, dedicado a 

diseñar, para una gran variedad de patologías, programas e iniciativas que utilizan 

intensivamente la tecnología (celulares, PCs, software, aparatos de monitoreo 

remoto, etc.) para reducir costos en el sistema, apoderar al paciente y mejorar los 

resultados en la salud de la población.  

 

Conocimiento y experiencia  

 

Partners Healthcare  expresa que los cambios legislativos en Estados Unidos no 

dejan lugar a dudas. El país está evolucionando irreversiblemente a un sistema 

más centrado en la salud de paciente y en la optimización de recursos. Las 

instituciones médicas pasan a ser “accountable care organizations”. Por tanto, se 

les exige resultados en la salud del paciente y no en el número o tipo de procesos 

que se realizan. Se pasa de un sistema “fee for service29”  a un sistema de 

“bundled payment30” en el cual el médico cobra lo mismo aunque tenga que 

atender más veces al paciente.  

 

El poder de los médicos se reducirá dramáticamente a futuro en la medida en que 

nuevos actores entren a formar parte del sistema y se comience a atender más 

intensamente en etapas del ciclo de salud distintas a la meramente asistencial. 

 

Este cambio no es una opción. Es una evolución lógica del sistema que todo el 

mundo tendrá que aceptar. Aquí las aseguradoras jugarán un papel fundamental. 

Han de cambiar su estrategia. Han de centrar su estrategia de control de costos 

en la mejora de la salud de los pacientes y no en la presión de precios hacia atrás 

en la cadena.  

 

 

                                                         
29

 Pago o cuota por el servicio 
30

 Incluido dentro del pago u cuota. 
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4.1.2.1.7 Boston Life Labs 

 

 

 

 

 

 

Perfil de la empresa 

 

Boston Life Labs es fabricante de sensores y otros productos de fácil manejo que 

miden distintos indicadores de la salud del paciente a distancia usando tecnología 

wireless. Estos datos se envían a una central de gestión de datos (Healthtunes) 

que contiene el historial clínico completo del paciente. 

 

Conocimiento y experiencia  

 

En Boston Life Labs son concientes que las exigencias de los compradores de 

este tipo de equipos remotos son: 

 

 Que sean robustos en su calidad 

 Fáciles de usar 

 Que garanticen la confidencialidad de los datos 

 Que sean vendidos a un precio asequible  

 

Gran parte de su manufactura se realiza en China. Aunque no tienen a médicos en 

plantilla, escuchan sus necesidades y las de otros usuarios, como enfermeras, 

antes de desarrollar el producto. Este ejemplo ilustra como los actores de la 

cadena tradicional de la salud pueden acceder a nuevas oportunidades de negocio 

en el mercado continuo. Los accionistas de Boston Life Labs son una empresa de 

enfermería luxemburguesa que identificó la necesidad de producir un nuevo tipo 

Contacto: Joseph Ternullo, Director 
25 New Chardon Street, Suite 400D, Boston 
Tel: (617) 643-3905 
jternullo@partners.org 
www.partners.org 
www.connected-health.org 
 

mailto:jternullo@partners.org
http://www.partners.org/
http://www.connected-health.org/
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de equipamiento médico para satisfacer la demanda de salud actual. 

 

Su estrategia se centra en la gestión de los datos. Por tanto, es relativamente 

sencillo poder ser globales. BLL ha realizado varias iniciativas en México y tiene 

planes de escalar sus productos internacionalmente, incluyendo América Latina. 

Esto confirma la capacidad de este modelo de negocio de expandirse fuera de los 

límites locales o regionales a los que en muchos casos está confinada la entrega 

de salud.  

 

4.1.3 Fase de análisis de datos.  Concluyendo, las peculiaridades estructurales 

del sistema de salud estadounidense han acelerado la necesidad de este país de 

desarrollar un nuevo modelo de salud centrado en el paciente. En las últimas dos 

décadas, han surgido un gran número de iniciativas y empresas innovadoras que 

hoy atienden con éxito la demanda de salud continuada. Finalmente, el sofisticado 

entorno de negocios estadounidense ha sabido adaptar sus programas de apoyo, 

constituyéndose en un elemento clave para el adecuado desarrollo de esta 

novedosa forma de entregar salud.  
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5. ESTUDIO DE MERCADOS 

 

5.1 NICHO DE MERCADO 

 

Las aseguradoras son el mercado objetivo para la adopción del cuidado continuo. 

Son los principales compradores en la cadena de valor de la salud y por lo tanto, 

la comercialización de productos y servicios de cuidado continuo depende en gran 

parte de que estos actores se encuentren alineados y persigan la aplicación de 

este tipo de entrega de salud.  

Entre las principales funciones que las aseguradoras realizan por delegación del 

Estado y propias se encuentran: 

 

 Recaudar cotizaciones 

 Pagar las licencias de maternidad 

 Pagar contenidos No POS (vía tutelas y CTC) 

 Administrar las afiliaciones 

 Cubrir las incapacidades por enfermedad general 

 Cubrir el POS de sus afiliados, para lo cual: 

- Administran el riesgo de salud 

- Organizan la red de servicios 

- Gestionan el costo de la salud 

 

Según la Figura No. 28, el Sistema General de Seguridad Social cuenta con una 

amplia cobertura en el territorio nacional, producto de los esfuerzos sostenidos en 

materia de afiliación.  
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Figura No. 28.  Afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud (millones). 2000-

2010 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Ministerio de la Protección Social. 2011 

 

En el caso del régimen contributivo,  las  aseguradoras deben realizar la 

afiliación de los cotizantes y sus grupos familiares, asumiendo el deber de 

administrar su riesgo en salud y de prestar los servicios de salud incluidos en el 

Plan Obligatorio de Salud –POS- directamente (a través de sus IPS) o 

indirectamente (mediante contratación con terceros 

 

Para lograr la afiliación de la población pobre y vulnerable del país a la Seguridad 

Social,, el Estado colombiano ha definido al Régimen Subsidiado en Salud como 

su vía de acceso efectiva al ejercicio del Derecho fundamental de la Salud. De 

esta forma, esta población tiene acceso a los servicios de salud a través de un 

subsidio que ofrece el Estado. 

 

La cobertura por aseguradora entre los regímenes contributivo y subsidiado 

advierte sobre los retos en materia de portabilidad, que exigirán más de aquellas 

aseguradoras con cubrimientos focalizados en ciertas regiones. En la Tabla No. 2 

se expone las principales diferencias entre los regímenes mencionados. 
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Tabla No. 2. Régimen Contributivos vs Subsidiado 

RÉGIMEN CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO

Características
Asalariados y trabajadores

independintes

Población pobre y vulnerable,

identificada por el SISBEN (Estratos

1 y 2)

Entidades afiliadoras Aseguradoras Aseguradoras, ESS, CCF

Entidades prestadoras de servicios
Instituciones prestadoras de salud

públicas o privadas

Instituciones prestadoras de salud

públicas o privadas

Aportes
12% del salario, cuotas moderadoras

y copagos
Cuota de participación

Aportes del empleador (8%) y

trabajador (4%)

En el caso de los trabajadores

independientes, ellos pagan el 12%

sobre 2 SMLMV como aporte mínimo

a su cotización.

Financiación Fondo SYGA 1% regimen contributivo

 

Fuente: Elaboración de autores. 

 

Las aseguradoras han registrado en los últimos años una importante expansión 

basada en el aumento del empleo formal, en la creciente afiliación de trabajadores 

independientes y en el desmonte de la Aseguradora del Instituto de Seguros 

Sociales (ISS). Aunque el número de afiliados debe continuar creciendo, el 

sistema enfrenta desafíos complejos como los relacionados con las frecuentes 

tutelas y demandas que radican los usuarios, la mínima o nula rentabilidad del 

régimen subsidiado, y unas relaciones financieras no siempre fluidas con el Fondo 

de Solidaridad y Garantía (Fosyga). 
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5.2 PRODUCTO 

 

5.2.1 Definición.  Interactive Mobile Health Solutions – IHS es una plataforma 

tecnológica diseñada para optimizar el proceso de atención medica de los 

pacientes diabéticos, minimizando la necesidad de desplazamiento físico tanto del 

paciente como del personal médico a la vez que se mejora el seguimiento 

apoyándose en la tecnología para esto, facilita la toma de decisiones y permite la 

asistencia médica inmediata de ser necesario. 

 

IMHS – es una herramienta tecnológica desarrollada con contenido de la 

Asociación Colombiana de Diabetes.  

 

La participación del paciente y la autogestión es crucial para el éxito de cualquier 

plan de cuidado de la diabetes. Esta completa solución utiliza una combinación de 

mensajes de texto, correo electrónico y un portal web personalizado para los 

usuarios y de esta forma prepararlos para el proceso de gestión de su diabetes. A 

lo largo del camino, se fijan metas y se sigue su progreso hasta acumular un 

historial completo que pueden compartir con su médico. 

 

5.3 DEMANDA 

 

Como se menciona anteriormente, las aseguradoras son los compradores “de 

facto” en el sistema. Estas entidades pueden ser privadas o públicas. Son los 

grandes negociadores en el sistema, encargándose de que la prestación de salud 

se lleve a cabo, de la administración de los recursos y de la gestión de las 

compras para abastecer el sistema. El objetivo de universalidad del sistema de 

cobertura hace que las aseguradoras se centren en controlar el coste en todas sus 

actividades. Algunas tienden a integrarse para sustituir a proveedores y controlar 

costos.  
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Existen veintisiete (27) aseguradoras en Colombia y son las entidades encargadas 

de realizar el aseguramiento de la población afiliada al régimen subsidiado y 

contributivo. Las principales aseguradoras en Colombia, de acuerdo a sus 

números de afiliados durante el 2010 son:  

 

 SaludCoop:  4.9 millones de afiliados.  

 Coomeva:  3.5 millones de afiliados. 

 Salud Total: 2.1 millones de afiliados 

 

La Figura No. 29 muestra el realizado por el Ministerio de Protección Social y la 

Universidad Nacional, durante el primer trimestre del año 2011, el régimen 

contributivo es el que más promueve y desarrolla programas de Prevención y 

Promoción para sus afiliados comparados con el régimen subsidiado.  

 

Figura No. 29. Estudio MPS – Universidad Nacional (2009) Régimen Contributivo 

 

 

Fuente: Ministerio de Protección Social – Universidad Nacional. 2011. 
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De esta forma, el presente proyecto tiene como mercado objetivo el régimen 

contributivo para iniciar, con una demanda estimada de 2.000 usuarios, los cuales 

año tras año deberán incrementarse a una tasa del 25%, como resultado de la 

proyección financiera para la sostenibilidad del proyecto. Esta demanda estimada 

representa el 0,15% de los casos de diabetes que sufren los Colombianos en la 

actualidad.  

 

5.3.1 Factores Claves para el éxito 

 

 Habilidad en gestión de grandes volúmenes de información relevante del 

paciente en tiempo real con capacidad de respuesta en el menor tiempo 

posible. 

 Habilidad multidisciplinar en el diseño de programas y productos capaces 

de influir en el paciente educándole y consiguiendo que mantenga un 

consumo proactivo de salud en el largo plazo. 

 Habilidad en los campos médicos de actuación para el correcto diseño de 

productos y servicios desde el punto de vista técnico de la salud para que 

cuenten con la aceptación de los prestadores de servicios de salud. 

 Medición de resultados precisos mediante indicadores de outcome a fin de 

poder demostrar que los productos y servicios efectivamente consiguen los 

fines perseguidos por el comprador. 

 Participación activa en networks de definición de estándares a fin de poder 

ofrecer soluciones en salud compatibles y adaptables a las necesidades 

cambiantes del consumidor.  

 Alianzas con centros técnicos especializados para testar los productos y 

servicios y adecuarlos para su pronta aprobación por parte de las 

autoridades y correcta implementación. 

 Centro de soporte técnico de calidad para la resolución  de problemas del 

usuario en tiempo real. 
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 Equipo de ventas multidisciplinar capaz de actuar en pacientes, 

consumidores sanos, aseguradoras y especialistas médicos. 

 Consecución de alianzas con pagadores internacionales a fin de abrir 

mercados globales. 

 

5.3.2 Consumo.  La cantidad de personas que actualmente padecen de diabetes 

en el mundo es igual a 5,7 veces la población total de Colombia (42,1 millones de 

habitantes). Según el informe lanzado recientemente por la Federación 

Internacional de Diabetes (FID) en su “Atlas de la Diabetes”, en el planeta tierra 

habitan 240 millones de personas afectadas por esta enfermedad y para dentro de 

20 años se estima que esta cifra ascenderá a 380 millones, por lo que se le ha 

denominado “la epidemia del siglo XXI”. 

 

Como ocurre generalmente con el registro de la mayoría de las enfermedades, en 

Colombia las cifras de la incidencia de la diabetes es bastante imprecisa. Según la 

Asociación Colombiana de Diabetes “se estima que el 7% de la población 

colombiana mayor de 30 años que reside en área urbana tiene diabetes tipo 2″. 

Sin embargo, en 1998 la Organización Mundial de la Salud hizo la predicción de 

que para el 2025 se doblaría el número de personas con diabetes existentes 

durante 1.997, subiendo a más de 370.000.000 el número de personas afectada  

por la enfermedad en el planeta. De ésta manera, países como Colombia, 

ubicados hoy en la franja de prevalencia de 350.000 a 1.499.000 casos, pasará a 

la franja de 1.500.000 – 4.999.000 casos.(3) Recientes cálculos de la 

Organización Mundial de la Salud indican que la mayor prevalencia para diabetes 

en ALC se encuentra en Belice (12.4%), México (10.7%) y Colombia, Guatemala, 

Nicaragua con prevalencias entre 8-10%. 

 

 

 

 

http://www.dane.gov.co/files/censo2005/censo_1964.pdf
http://www.dane.gov.co/files/censo2005/censo_1964.pdf
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Figura No. 30. Tasa ajustada (1) de prevalencia de diabetes mellitus en adultos en algunos 

países de las Américas (%) 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Revista Cubana de Salud Pública. ISSN 0864-3466. 2009 

 

5.3.3 Precio.  El precio del servicio equivale al diseño, desarrollo y puesta en 

marcha de un Portal Web para los pacientes y la contratación de un proveedor de 

servicios de SMS para interactuar con los usuarios. 

 

El patrón básico a seguir ha de ser la creación de un esquema claro y sencillo, 

para facilitar así la descarga ágil de las imágenes y permitir que el visitante acceda 

lo antes posible a la información que demanda. 

 

Portal Personal de Salud 

El portal se construye para cada una de las Entidades Prestadoras de Salud, 

dirigida a los afiliados que padecen de Diabetes.  
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Tabla No. 3. Lista de Precios IMHS 

CUADRO DE PRECI OS DE SERVI CI OS ( $ Cost o Anual)

1. Pura Vida (Todos los servicios) 547.750$      

2. Control de glucosa 240.000$      

3. Control de Diabetes 360.000$      

4. Información por mensaje de texto 73.000$        

5. Portal de Salud 109.500$      

I nt eract ive Mobile Healt h Solut ions

 

Fuente: Elaboración de Autores 

 

- Pura Vida: Incluye todos los servicios prestados por la compañía, control de 

glucosa, control de diabetes, información por voz y mensajes de textos de 

horas de consumo de medicina, tips de dietas especiales y ejercicios para la 

prevención de esta enfermedad. Incluye acceso al Portal WEB. 

 

- Control de Glucosa: Este servicio aplica para todas las personas que quieran 

recibir información de los tópicos identificados en una muestra de sangre para 

el análisis de glucosa y así retroalimentar al paciente con recomendaciones de 

control de azucares en la sangre. 

 

- Control de diabetes: El paciente recibe información de recomendaciones para 

esta enfermedad, le permite que a través del portal WEB pueda acceder sus 

datos personales e historia clínica para recibir al e-mail o a través de mensajes 

de texto advertencias y recomendaciones, adicionalmente control del consumo 

de la medicina a través de envío de mensajes de texto y voz. 

 

- Información por voz y mensajes de Texto: Este es un servicio adicional que 

puede ser incluido en los servicios de control de la enfermedad de manera 

preventiva. 
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- Portal de Salud: Este aplica para los pacientes que requieres recibir 

información diaria de recomendaciones y control de medicina según las 

formulas emitidas por el médico, de igual forma puede acceder en línea con el 

especialista para cualquier consulta y conocer a nivel nacional otras personas 

que están el programa de medicina preventiva y chatear en el portal para 

conocer las experiencias de otras personas. 

 

Como un ejercicio de comparación para evaluar si la plataforma tecnológica puede 

llegar a competir a nivel de costos y cobertura con los servicios y actividades que 

actualmente una aseguradora brinda a un paciente diabético, se recolectaron las 

siguientes cifras 

 

Tabla No. 4. Tarifas para pacientes diabéticos 

ACTIVIDAD TIPO 
FRECUENCIA 

ANUAL 

VALOR 
UNITARIO 

ISS 

VALOR 
TOTAL ISS 

VALOR 
UNITARIO 

SOAT 

VALOR TOTAL 
SOAT 

CONSULTA MEDICINA GENERAL CONSULTA 4  $      12.400   $     49.600   $      28.000   $    112.000  

CONSULTA ENFERMERIA CONSULTA 8  $        4.105   $     32.840   $      11.000   $      88.000  

CONSULTA ESPECIALISTA (MEDICINA 
INTERNA) 

CONSULTA 1  $      16.700   $     16.700   $      34.100   $      34.100  

KIT LABORATORIOS  (P.O., GLICEMIA, 
PERFIL LIPIDICO, POTASIO SERICO, 
CREATININA, BUN) 

PROCEDIMIENTO 3  $      48.900   $   146.700   $      75.800   $    227.400  

ELECTROCARDIOGRAMA PROCEDIMIENTO 1  $      13.600   $     13.600   $      29.300   $      29.300  

HEMOGLOBINA GLICOSILADA PROCEDIMIENTO 2  $      14.900   $     29.800   $      24.600   $      49.200  

ANGIOGRAFIA PARA RETINOPATIA PROCEDIMIENTO 1  $    270.000   $   270.000   $    370.000   $    370.000  

DOPPLER VASOS MMII PROCEDIMIENTO 1  $      94.400   $     94.400   $    134.600   $    134.600  

TRATAMIENTO FARMAC0LOGICO MEDICAMENTOS 12  $      25.000   $   300.000   $      25.000   $    300.000  

TOTAL  PAQUETE CONTROL ANUAL         $   953.640     $  1.344.600  

Fuente: Datos registrados por SOLSALUD EPS. 2011. 
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De esta forma, se evidencian los altos costos que el Sistema Colombiano de Salud 

soporta para que los pacientes crónicos puedan recibir atención puntual e 

intervenciones, enfocándose en  la cura puntual según las necesidades y 

manifestaciones de los usuarios cuando se encuentran en situación de gravedad 

y/o presenta complicaciones.  
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6. ESTUDIO TECNICO 

 

6.1 PROCESO 

 

Figura No. 31. Diagrama de procesos de IMHS 

 

 

Fuente: Elaboración de Autores 

 

La Figura No. 31  muestra cómo se genera una relación cercana entre paciente y 

Staff Medico sin necesidad de realizar un encuentro físico entre las partes 

involucradas. A través de diferentes canales de comunicación el paciente puede 

suministrarle al Medico toda la información necesaria para llevar a cabo un 

seguimiento y monitoreo de la enfermedad y de esta forma prevenir situaciones 

que pueden comprometer la vida del paciente.  

 

Los mensajes de texto y correo electrónico convencionales están en el centro del 

sistema. Los usuarios reciben mensajes de texto personalizados de acuerdo a su 

tipo de enfermedad, estado actual y las preferencias personales. Los pacientes 



 

83 

pueden enviar mensajes en IMHS para registrar sus niveles de azúcar en la 

sangre, el peso y el progreso con respecto a  sus metas personales. A diferencia 

del papel o de sistemas basados en web, IMHS proporciona a los pacientes 

información en tiempo real basado en la información que presentan. Sus 

respuestas también se utilizan para ajustar y perfeccionar el contenido de su 

programa de entrenamiento personalizado. 

 

6.2  INFORMACION TECNICA 

 

6.2.1 Plataforma Tecnológica 

 

Figura No. 32. Estructura Técnica de una plataforma 

 

Fuente: VOXIVA, 2010. 
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IMHS reúne múltiples canales de comunicación - SMS, correo electrónico, web, 

aplicaciones móviles, de voz interactiva - y las combina con la educación y el 

entrenamiento, los recordatorios, el seguimiento de la meta y comentarios para 

apoyar y comprometer a la gente en la gestión de su salud. 

 

6.2.2 Bloques de Construcción Modular.  La plataforma IMHS apoya una serie 

de funciones modulares que cuando se combinan juntos, crear un servicio móvil 

de salud unificada y atractiva para el participante y el cliente. Los módulos 

incluyen: 

 

1. Servicios de Inscripción. Los usuarios pueden inscribirse tanto por cuenta 

propia a través de la web o mensaje de texto de forma automática a través de  

una conexión a una base de datos externa, o  mediante  una invitación de 

correo electrónico. 
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2. Perfil personal de salud. El perfil personal del usuario es dinámico y puede 

desarrollarse progresivamente mientras la información es capturada. Las 

evaluaciones de Riesgos de Salud también se pueden crear con los datos 

resultantes que forman parte del perfil del usuario que contiene  información 

sobre su salud personal. 
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3. Campañas de Educación. La plataforma le permite al usuario de forma 

automática recibir en uno o varios mensajes de texto, correo electrónico y web, 

campañas educativas basadas en mensajes. Lo anterior, a través del perfil 

personal o según  en las campañas que están inscritos, asegurándose de  

obtener el contenido más personalizado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Recordatorios. Estos recordatorios se pueden configurar para el cumplimiento 

de la medicación. 

 

5. Portal Personal de Salud. Los usuarios pueden entrar en un portal seguro e 

interactuar con el sistema a través de la web. Este portal se puede utilizar para 

revisar su progreso, modificar su propia configuración, la entrada de datos o la 

investigación de un tema específico. 
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6. Conexiones externas: La plataforma ha sido diseñada para permitirle al usuario 

compartir sus datos con un profesional de la salud o "amigo."  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.2.3 Canales de Comunicación.  La plataforma IMHS ha sido diseñado para 

comunicarse sin problemas a través de cualquier combinación de: 

 

Mensajes Personalizados - SMS 

 

Estos mensajes están diseñados para guiar al paciente en el proceso de tratar con 

la diabetes. Después de registrarse en el programa y la introducción de 

información para colocarlos en un protocolo de entrenamiento adecuado, el 

usuario comienza a recibir mensajes educativos (modulo 1). Al principio, ellos 

aprenden sobre su enfermedad y el apoyo médico que necesitan, antes de pasar a 

los módulos sobre la gestión de los niveles de glucosa, dieta y ejercicio (modulo 

2). 
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Con base en la información que el participante entra en el sistema con el tiempo, 

son automáticamente inscritos en programas de entrenamiento para la gestión de 

la hipertensión, el colesterol, el peso o azúcar en la sangre. Cada módulo se 

centra en las diferentes intervenciones que pueden mejorar su estilo de vida y la 

salud.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Portal Personal de Salud 

 

IMHS proporciona un portal web centralizado para trazar el progreso de la salud 

de los pacientes. Los usuarios que accedan al Portal ingresaran sus datos con 

respecto a su enfermedad a través de mensaje de texto o en la web y el progreso 

se mostrara continuamente mediante indicadores y gráficas. Los usuarios pueden 

seguir sus lecturas en el tiempo y ver sus mejoras en la pantalla. Las metas 

específicas y rangos se pueden ajustar a través de la interfaz web, que permite al 

usuario personalizar el ritmo de alcanzar sus metas. El portal también ofrece 

acceso a una gama de recursos de contenido adicional que permite a los usuarios 

explorar temas relacionados con la diabetes en mayores detalles. 



 

89 

Glucómetro 

 

Es un dispositivo inalámbrico, que se convierte en un glucómetro que actúa como 

transmisor y automáticamente registra los datos en la plataforma tecnológica. Esta 

información se acumula en el registro de su progreso del paciente y activa los 

mensajes de alerta para intervenir o nuevos protocolos de entrenamiento si están 

fuera de los rangos aceptables. 

 

Además de azúcar en la grabación de la sangre, el sistema periódicamente pide a 

los pacientes que  registren su  peso (calcula Índice de Masa Corporal), la presión 

arterial y para luego poder visualizar sus registros en el Portal web junto con los 

resultados. 
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7. ASPECTOS LEGALES 

 

El objetivo es analizar algunos aspectos legales que son importantes al inicio del 

proyecto, teniendo en cuenta las leyes laborales, tributarias, comerciales, 

económicas, comerciales que deben cumplirse a cabalidad. De la misma forma, el 

siguiente estudio busca evaluar la viabilidad del proyecto a la luz de las normas 

que lo rigen y que a continuación se enuncian. 

  

7.1 AUTORIZACIÓN DEL PROYECTO 

 

El Gobierno Colombiano a través del Congreso de La República, ha formalizado el 

derecho a la libertad de creación de empresa mediante la Ley 1014 de 2006, la 

cual busca fomentar la cultura de emprendimiento para la formación de personas 

capacitadas para innovar y generar bienes y servicios dirigidos a formar 

competencias empresariales. 

 

La ley del Emprendimiento se rige  por varios principios de formación integral del 

ser humano: fortalecimiento de procesos de trabajo asociativo, reconocimiento de 

responsabilidades y apoyo a procesos de emprendimiento sostenibles desde lo 

social, cultural, ambiental y regional. Por ello, el presente se rige bajo la ley 

mencionada, la cual establece el punto de partida del proyecto para el sector salud 

en Colombia.   

 

De la misma forma, existen instituciones que apoyan este tipo de iniciativas, 

enfocadas en la promoción y desarrollo de las Tecnologías de la Información, 

haciendo énfasis en el ámbito de la Salud como respuesta al reto de  universalizar 

la salud en Colombia. El comienzo del proyecto requiere de una financiación con 

el fin de adquirir parte de los equipos de trabajo y las herramientas de 

comercialización.  
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En primera instancia, el Ministerio de Industria, Comercio y Turismo, ofrece la 

alternativa de cofinanciación de proyectos a través del Fondo Colombiano de 

Modernización y Desarrollo Tecnológico FOMIPYME para proyectos de 

modernización y desarrollo tecnológico de la Micro pequeñas y medianas 

empresas. La línea de apoyo en la cual el proyecto se encamina es Promoción al 

acceso y uso de TICs; a través de esta línea se apoyará el desarrollo, adaptación 

e incorporación de tecnologías de información TICs aplicables a las necesidades 

de las empresas beneficiarias y procesos de certificación de mipymes del sector 

Software. 

 

Una segunda opción es Bancoldex, entidad que Facilita el acceso al crédito a las 

micro, pequeñas y medianas empresas - MIPYMES, ofreciéndoles a través del 

Fondo Nacional de Garantías y sus fondos regionales, una garantía automática. 

 

Dentro de las instituciones que imponen obligaciones durante la ejecución del 

proyecto se encuentra la Cámara de Comercio, como entienda que lidera y 

brinda servicios para tramitar los diferentes documentos y registros que exige la 

Ley para el normal funcionamiento comercial de una empresa, independiente de 

su objeto social. La Superintendencia de Salud es otra institución que influye en 

el desarrollo del proyecto, teniendo en cuenta que está relacionado con la 

prestación de un servicio dirigido al sector salud de Colombia, específicamente a 

los Programas de Prevención y Promoción exigidos por el Ministerio de Protección 

Social. Por ello, la Superintendencia actúa como autoridad técnica en materia de 

inspección, vigilancia y control de la calidad y eficiencia de la prestación de los 

servicios de Salud de los Seguros Sociales Obligatorios, de la Previsión Social, de 

la Medicina Prepagada y de las Entidades que contratan servicios de salud con el 

subsector oficial del sector salud y las cajas de compensación familiar.  

 

En el ámbito específico, la salud aparece reconocida constitucionalmente en el 

artículo 49 bajo el carácter de servicio público a cargo del Estado. De esta forma, 
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se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promoción, 

protección y recuperación de la salud. La Carta Política entrega al Estado el 

organizar, dirigir y reglamentar la prestación de servicios de salud conforme a los 

principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, para establecer las 

políticas en la prestación de servicios de salud por entidades privadas y ejercer su 

vigilancia y control. Igualmente, establecer las competencias de la Nación, las 

entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo bajo 

las condiciones señaladas en la ley. Adicionalmente prevé que los servicios de 

salud se organizarán en forma descentralizada, por niveles de atención y con 

participación de la comunidad, precisando que la ley señalará los términos en los 

cuales la atención básica para todos los habitantes será gratuita y obligatoria. 

 

Una de las obligaciones que la nueva empresa debe cumplir durante la prestación 

de los servicios tecnológicos es rendir informes a las EPS, que en este caso son 

los clientes directos como parte del proceso de vigilancia y control  que el 

Gobierno Nacional ejerce sobre los actores del Sistema de Salud en Colombia.  La 

empresa estaría dispuesta a notificar los resultados de los pacientes asistidos, su 

avance e indicadores de gestión. 

 

7.2 PROYECTO Y DERECHOS CONSTITUCIONALES 

 

A partir de la Constitución Política del 91, la salud se convierte en un derecho y en 

un servicio público a cargo del Estado; para lograrlo se debe garantizar a todas las 

personas el acceso a los servicios de promoción, prevención y recuperación por 

medio del aseguramiento universal. 

 

La inclusión de dicho artículo a la Constitución busca no sólo la ampliación de la 

cobertura de los servicios de salud a toda la población con capacidad contributiva, 

sino pretende incluir a la población de escasos recursos que no tiene capacidad 

de contribución plena. Se crea entonces el régimen subsidiado, el cual debe 

http://www.monografias.com/trabajos/explodemo/explodemo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/refrec/refrec.shtml
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incorporar a la población de escasos recursos hasta ahora marginada, 

otorgándoles subsidios directos a la demanda, de tal forma que pueda vincularse a 

las EPS subsidiadas, y en forma progresiva contar con los mismos beneficios del 

régimen contributivo. Corresponde a los alcaldes y a las direcciones seccionales y 

locales de salud clasificar socioeconomicamente a la población pobre, otorgar los 

subsidios y fomentar las organizaciones para su administración. Hoy vemos que le 

seguridad social integral forma parte de nuestra constitución y de forma reiterada 

la corte Constitucional crea jurisprudencia brindando protección y amparo para la 

no violación de este derecho fundamental 

 

El artículo 48 de la Constitución Política de Colombia, permite de manera clara, 

desde la propia norma fundamental, la participación de los particulares para 

ampliar progresivamente la cobertura de la seguridad social. Son éstas 

disposiciones constitucionales, normas recientes que, de alguna manera, son más 

congruentes con la actual forma de concebirse en el mundo el servicio público de 

la seguridad social; aunque ignorándose todavía si, ya en la práctica, al 

materializarse tales preceptos se violentan derechos adquiridos o derechos 

latentes. 

 

Por otro lado, para la operación de los servicios tecnológicos del proyecto, es 

necesario obtener una licencia para la prestación del Servicio de Mensajería 

Especializada, la cual es aprobada por el Ministerio de Tecnologías de la 

Información y Comunicaciones, entidad del gobierno que regula y controla todos 

los servicios del sector de comunicaciones en el País. Para ello, se debe presentar 

la solicitud formal ante el Ministerio con una documentación adjunta según 

requisitos para que la entidad pueda emitir respuesta escrita con instrucciones 

para la correspondiente notificación, si el trámite fue exitoso o, una comunicación 

explicativa o de solicitud de aclaración de información. Si el trámite fue exitoso, el 

Ministerio dará a conocer al interesado el contenido del Acto Administrativo y 

esperar la Liquidación de Derechos expedida por el Ministerio - Fondo de 

http://www.monografias.com/trabajos/ofertaydemanda/ofertaydemanda.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/administracion-y-gerencia/administracion-y-gerencia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/parcuno/parcuno.shtml#JURISP
http://www.monografias.com/trabajos12/derjuic/derjuic.shtml
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Comunicaciones, una vez ejecutoriado el Acto Administrativo. Tal liquidación está 

reglamentada por el Decreto 229 de 1995. De la misma forma, la entidad tiene el 

poder de decisión de la vigencia de la Licencia para operar. 

 

Según lo anterior, el proyecto utilizará una seria de Indicadores que permitan 

visualizar el desarrollo y cobertura de los Programas de Prevención y promoción a 

través del uso de las TIC’s, dirigidos a los usuarios que hagan parte de las 

Entidades de Prestación de Servicios que contraten los servicios tecnológicos 

presentados en el proyecto y de esta forma controlar el incremento de enfermos 

crónicos, aumentar la rotación de camas en los Hospitales y Clínicas del País y 

que la población sana prevalezca sobre los demás.  

 

7.3 LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO 

 

Se tendrá un servidor propio virtual el cual estará disponible para uso del Software 

de Diagnóstico y Control de Diabetes para los usuarios inscritos, según el 

programa de desarrollo preinscrito por la EPS a la cual está afiliado el Paciente. El 

cuerpo Médico que dará soporte a las consultas en Línea y como personal 

dedicado a documentar toda la información en la WEB, se ubicara en un local 

arrendado con opción de compra en las ciudades donde se desarrolla este 

proyecto, se debe tener en cuenta que no se requiere equipos u herramientas para 

emitir la información o diagnostico todo se realizara a través de herramientas 

informáticas. 

 

7.4 CONTRATOS 

 

Uso de Servidor con Software de Control de Diabetes: Se dispondrá de un pago 

único de la licencia del uso del software y servidor de la empresa para el control 

de diabetes en los pacientes inscritos por las EPS. En este contrato se dispondrá 

los derechos de uso y los requerimientos de mantenimiento anual necesarios para 
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el buen funcionamiento del servidor. Cualquier adicional que se requiera incluir al 

software tendrá un costo aplicado de acuerdo a los acuerdos de precios con las 

EPS.  

 

Contratos de Especialistas: Se realizara un contrato para los especialistas 

médicos que estarán subiendo información a la WEB y emitiendo diagnósticos a 

los pacientes inscritos, para este caso se dispondrán de cláusulas específicas de 

seguridad de la información y aseguramiento de la transferencia de conocimiento 

siendo propiedad de la empresa. Para este tipo de contrato se debe regir por lo 

dispuesto en el código sustantivo del trabajo y otras normas con relación a las 

prestaciones sociales, los aportes parafiscales, etc. 

 

Contratos de Servicios administrativos: Se realizaran contratos de pago de 

servicios a empresas o personas naturales para la ejecución de actividades 

administrativas como Publicidad, soporte técnico informático, contabilidad, 

administración, entre otros. Esto se realizara con base a los estatutos de la corte 

constitucional con relación a los contratos de servicios “actividad independiente 

desarrollada, que puede provenir de una persona jurídica con la que no existe el 

elemento de la subordinación laboral o dependencia consistente en la potestad de 

impartir órdenes en la ejecución de la labor contratada”. 

 

7.5 MERCADO 

 

La empresa dispondrá de un nombre único y se referenciara una marca registrada 

para el software y servidor WEB utilizado teniendo en cuenta los estudios de la 

existencia de estos nombres en el ámbito nacional e internacional, con el apoyo de 

un abogado y su respectiva investigación en el Registro Único Empresarial (RUE). 

Teniendo en cuenta esto se solicitara a través de un acto formal a la Cámara de 

Comercio la constitución de la empresa y los pagos respectivos para formalizar el 

acto. 
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7.6 TRIBUTACIÓN 

 

La empresa deberá realizar los pagos tributarios (impuestos) siguientes: 

 

 Presentar en la DIAN el Certificado de Existencia de la empresa y 

Representación Legal con el fin de obtener el RUT definitivo. 

 

 Con el RUT y el Certificado de Existencia solicitar la asignación del 

Número de Identificación Tributaria NIT ante la DIAN. 

 

 Solicitar a la DIAN la Autorización o Habilitación de Numeración de 

Facturación e Informe sobre opción para Facturar en Forma 

Electrónica. 

 

 Declaración de Renta, Pago de IVA y Pago de impuesto de industria 

& comercio. Fase de operación de la empresa. 

 

7.7 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL (ORGANIGRAMA) 

 

Figura No. 33. Organigrama IMHS 

 

 

 

         
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración de autores. 
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7.8 TIPO DE ORGANIZACIÓN 

 

La empresa se creara como tipo de sociedad SAS (Sociedad por Acciones 

Simplificadas), Actualmente es un tipo de sociedad muy comercial y genera 

beneficios y ahorros en costos para los accionistas. Teniendo en cuenta lo 

siguientes: La sociedad por acciones simplificada podrá constituirse por una o 

varias personas naturales o jurídicas, quienes sólo serán responsables hasta el 

monto de sus respectivos aportes. Salvo lo previsto en el artículo 42 de la 

presente ley, el o los accionistas no serán responsables por las obligaciones 

laborales, tributarias o de cualquier otra naturaleza en que incurra la sociedad.  

 

Personalidad jurídica: La sociedad por acciones simplificada, una vez inscrita en el 

Registro Mercantil, formará una persona jurídica distinta de sus accionistas. 

 

Naturaleza: La sociedad por acciones simplificada es una sociedad de capitales 

cuya naturaleza será siempre comercial, independientemente de las actividades 

previstas en su objeto social. Para efectos tributarios, la sociedad por acciones 

simplificada se regirá por las reglas aplicables a las sociedades anónimas. 

 

7.9 COSTOS DE CONSTITUCIÓN 

 

En la Tabla No. 4, se relacionan los costos de constitución de la sociedad. Estos 

costos han sido determinados con base en las tarifas de Registro Mercantil 

vigentes para el año 2011 (Decreto 393 de 2002) y la Resolución 11903 de 2010 

(Actualización de Tarifas Notariales 2011): 
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Tabla No. 5. Costos de Constitución IMHS 

Concepto Costo 

Asesoría Legal $ 450,000 

Asesoría Contable $ 550,000 

Imprenta $ 120,000 

Escritura Pública - Gastos Notariales $ 2,000,000 

Registro Cámara de Comercio $ 540,000 

Derecho de Matricula $ 75,000 

Derechos por inscripción en el Registro Mercantil de Actos 
y Documentos 

$ 28,065 

Derechos por inscripción en el Registro Mercantil de Libros $ 9320 

Matricula Mercantil - Certificado expedido por Cámara de 
Comercio 

$ 3,800 

Certificado de Existencia y representación legal, inscripción 
de documentos 

$ 7,400 

Formulario para registro mercantil $ 7,400 

Total $ 3,791,000 
 

Fuente: Elaboración de autores. 
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8. EVALUACION FINANCIERA 

 

8.1 INVERSIÓN INICIAL 

 

Figura No. 34. Inversiones 

 

 
Fuente: Elaboración de autores. 

 

De acuerdo a la Figura No. 34, se define la adquisición de Activos Fijos de la 

empresa para establecer un punto de operación para el personal técnico y 

especialista encargado de dar soporte en la Herramienta de IMHS con el fin de 

prestar un servicio confiable las 24 Horas. Entre los activos se encuentra equipo 

de cómputo, oficina y algunos gastos de instalación, adicional los activos no 

corrientes relacionados al personal y gastos administrativos para la operación de 

la empresa. 
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8.2 ANÁLISIS DE LOS EGRESOS 

 

Figura No. 35. Egresos 

 
Fuente: Elaboración de autores. 

 

En este análisis se incluyen los costos anuales del personal requerido para la 

operación de la Empresa IMHS (Tecnólogo de sistema, médicos especialistas, 

contratos de gestoría administrativa y personal de ventas), adicional a estos se 

relacionan algunos gastos fijos de operación aproximados de la empresa. 

 

8.3 ANÁLISIS DE LOS INGRESOS 

 

Figura No. 36. Ingresos 

 
 
Fuente: Elaboración de autores. 
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A través de la Figura No. 36, en el  análisis de la demanda se observa lo siguiente: 

 

El presente proyecto tiene como mercado objetivo el régimen contributivo para 

iniciar, con una demanda estimada de 2.000 usuarios, los cuales año tras año 

deberán incrementarse a una tasa del 25%, como resultado de la proyección 

financiera para la sostenibilidad del proyecto. Esta demanda estimada representa 

el 0,15% de los casos de diabetes que sufren los Colombianos en la actualidad.  

 

Se alcanza un promedio de ingreso anual de $ 3,867,113,706 con un incremental 

del 25% anual por la gestión de ventas y evolución del servicio prestado con los 

beneficios esperados de los clientes (Empresas del Sector Salud). 

 

8.4 ESTADO DE RESULTADOS 

 

Figura No. 37. Estado de Resultados 

 
Fuente: Elaboración de autores. 
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Figura No. 38. Flujo de Caja 

 
FLUJO DE CAJA DEL PROYECTO 2,012 2,013 2,014 2,015 2,016 

Período>>> 2 3 4 5 6 

FLUJO DE CAJA DEL INV. 80,016,578 469,543,650 696,684,328 991,222,563 1,372,610,856 

Préstamos 0 0 0 0 0 

        Intereses 1,776,750 1,421,400 1,066,050 710,700 355,350 

       Abonos a Capital 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 1,500,000 

Ingresos por Beneficios Tributarios -586,328 -469,062 -351,797 -234,531 -117,266 

FLUJO DE CAJA DEL PROY. 82,707,000 471,995,988 698,898,582 993,198,732 1,374,348,941 

Costo de Capital 25.0% (==>supuesto)

VPN(i) del Proyecto 563,667,179

TIR del Proyecto 59.1%  
 
Fuente: Elaboración de autores. 

 

Figura No. 39. Razones Financieras 

 
RAZONES FINANCIERAS 2,012 2,013 2,014 2,015 2,016 

Período>>> 2 3 4 5 6 

ROI (%): 57.0% 85.9% 123.5% 172.1% 235.0%

ROE (%): 57.6% 86.8% 124.8% 173.9% 237.5%

ROA (%) 38.4% 38.9% 37.9% 36.5% 35.0%

ROS (%) 36.5% 42.8% 47.8% 51.7% 54.8%  
 
Fuente: Elaboración de autores. 

 

La TIR del flujo de caja del inversionista ( 59.3%) es mayor que la del flujo del 

proyecto (59.1%); por esto para este caso es mejor realizar el proyecto con la 

financiación más alta posible. La diferencia de estas TIRs radica en que el interés 

del préstamo (24%) es menor que la tasa de oportunidad (25%). 

 

Se observa en el cuarto periodo un aumento en la base incremental generando 

beneficios económicos a la compañía. En este periodo iniciara la recuperación del 

dinero invertido. 

 

Por medio de la Evaluación financiera se puede generar una toma de decisiones 

orientadas a predecir la rentabilidad del proyecto de una compañía en un periodo 

evaluado, de esta forma se mejora en la asertividad de la viabilidad de los 

proyectos. 
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El proyecto  Interactive Mobile Health Solutions es una excelente inversión a 

mediano plazo para la mejora de la calidad de vida de los pacientes y la 

prevención de la Diabetes, reduciendo costos en medicina intrusiva y costosa en 

el paciente, haciendo esto una posibilidad de mayor accesibilidad a estas nuevas 

tecnologías en todo el sector de Colombia. 
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CONCLUSIONES 

 

La Prevención en el campo de la Salud implica una concepción científica de 

trabajo, no es sólo un modo de hacer, es un modo de pensar. Es también un modo 

de organizar y de actuar, un organizador imprescindible en la concepción de un 

Sistema de Salud. Un Sistema de Salud es más eficaz en la medida que prevenga 

más que cure. 

 

La cooperación y la coordinación entre los diferentes actores del Sector Salud en 

Colombia  contribuyen a hacer más eficaces las políticas de prevención, con la 

intención de congregar esfuerzos e intereses para lograr un Sistema de Salud más 

estable que incluya  grandes beneficios para la población Colombiana, incluso 

para los usuarios que únicamente pueden acceder a la Salud a través de 

subsidios y apoyo directo del Gobierno.  

 

Los avances y experiencias que muestra un país como Estados Unidos donde los 

modelos desarrollados alrededor de la prevención de salud, son ejemplos 

concretos que no se requiere únicamente un avance tecnológico y/o económico, la 

clave se encuentra en la cultura como país de adoptar medidas a tiempo para que 

la Salud pueda seguir siendo un derecho y no un riesgo para acceder a ella por 

falta de recursos o gestiones dudosas a nivel  político y financiero. 

 

El desarrollo de la herramienta IMHS (Interactive Mobile Health Solutions) 

orientada a la prevención de la Diabetes en los pacientes que se encuentran 

inscritos en las EPS, permitirá en el tiempo disminuir la inversión orientada a la 

curación de esta enfermedad y enfocar los esfuerzos en su prevención esto 

garantizara una mejor calidad de vida para el ser humano. 
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La evaluación financiera muestra que con una demanda de 2000 - 4800 pacientes 

inscritos en este servicio de prevención de la enfermedad Diabetes y un costo 

promedio del servicio anual x paciente de $ 547.750, permitirá una recuperación 

de la inversión en el 4 año con una TIR de 59.3%, siendo un negocio rentable y 

sostenible mientras se enfocada a expandir los servicios en la cantidad de 

pacientes y otras enfermedades que se podrían prevenir con este programa. 

 

El acceso de la herramienta IMHS a través de los medios de comunicación 

existentes (Pagina WEB, mensajes de texto, celulares, smarthphone, y otros) 

permite un adecuado seguimiento y control del paciente, enfocando su 

recuperación en prevención, capacitaciones, atenciones en línea por especialista 

via e-mail o telefónicamente, control de la medicina consumida y la trazabilidad de 

las principales variables de control del diabético (Ej:Glucosa), así se obtiene un 

mejor control de la efectividad de los tratamientos aplicados a los pacientes. 

 

La inclusión de estos programas de prevención de la salud en Colombia permitirá 

ser más competitivos en este sector, y generar avances importantes en el 

seguimiento y control de las enfermedades críticas que afectan a la mayor parte 

de la población culturizando a los ciudadanos y EPS en enfocar su tiempo y 

recursos en prevenir a tiempo y mantener los cuidados básicos en los pacientes 

que sufren la enfermedad por genética/hereditaria o adquirida por inadecuados 

cuidados de su salud. 

 

Con el aumento de la demanda del uso de estos programas de prevención (Ej: 

Pagina WEB IMHS), permitirá disminuir los precios en el tiempo permitiendo el 

acceso a estos programas a más pacientes de diferentes sectores económicos así 

se podrá a corto plazo controlar las enfermedades a una mayor población del país 

y expandir el programa a diferentes tipo de patologías o enfermedades. 
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Por medio de la aplicación de los conocimientos adquiridos en la evaluación y 

gerencia de proyectos se puede disminuir la incertidumbre en la toma de 

decisiones en el desarrollo de  los  proyectos de sectores como el de la salud, de 

esta forma se enfoca en el cumplimiento de los objetivos y las metas o beneficios 

esperados desde la concepción de las ideas o alcances del proyecto. 
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RECOMENDACIONES 

 

Desde el Ministerio de Protección Social hasta entidades cofinanciadoras de este 

tipo de iniciativas, se espera que se pueda promover proyectos como el 

enunciado, presentándose como posibles soluciones integrales para que “los 

colombianos nos enfermemos menos” y ganar en resultados en salud, logrando 

que el sistema tenga menos costos. 

 

De igual forma, se manifiesta la importancia que desde el gobierno se construyan 

políticas pensando en la prevención en salud, que causen efecto en la creación de 

programas relacionados con el mejoramiento en la calidad y atención a los 

pacientes, fortalecimiento en  la formación de médicos especialistas, 

implementación de la telemedicina sobre todo para los usuarios  que vive en los 

lugares más apartados del país y el sostenimiento del Sistema de Salud en el 

país. 

 

El planteamiento que se realizó a través del presente estudio, es una invitación 

para que puedan convertirse en iniciativas enfocadas en otro tipo de 

enfermedades, incluso en las que más afecta la población colombiana y las que 

más le cuesta al Sistema de Salud. Según esto, pueden crearse versiones 

mejoradas en donde el paciente es el centro del modelo de negocio, el cual busca 

proveerle una solución integra que favorezca la salud y bienestar del mismo en el 

tiempo. 

 

Enfocar las aplicaciones de herramientas tecnológicas en capacitar a las 

personas, permitir que se concienticen en la trazabilidad de los resultados y 

efectividad de los tratamientos y enfocar los programas de salud oportunamente 

en la prevención de las enfermedades permitirá una mejor calidad de vida del 

paciente. 



 

108 

La expansión del uso de los programas de prevención de la salud tal y como se 

presenta en este estudio orientado a la diabetes permitirá abarcar a una mayor 

población a nivel nacional e internacional disminuyendo los costos de inversión en 

curar enfermedades y aumentar el uso de estos recursos en la investigación de 

programas que prevengan oportunamente las enfermedades crónicas que afectan 

al ser humano. 

 

Es de vital importancia concientizar a las entidades públicas y privadas que 

prestan los servicios de salud a las personas a nivel nacional e internacional incluir 

en sus servicios el uso de herramientas tecnológicas como las aplicadas en el 

programa IMHS para prevenir las enfermedades con una oportunidad de inversión 

que se verán en sus resultados Financieros y con el mayor propósito de mejorar la 

calidad de vida de los pacientes. 

 

Se recomienda aplicar estos estudios de proyectos similares a diferentes 

enfermedades crónica que afectan a los colombianos para permitir a corto plazo 

que cada uno de los tratamientos aplicados en los pacientes contengan no solo 

diagnósticos sino programas de prevención efectivos y costo-beneficiosos. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A. Evaluación Financiera 
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