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GLOSARIO

Actividad: Realizacion de una tarea o accion por una persona. Representa la

perspectiva de la persona respecto al funcionamiento.*

Adaptacion: Proceso de ajuste entre las capacidades del individuo y los

requerimientos de desempefio.”

Capacidad funcional: conjunto de destrezas individuales que permiten el

adecuado desarrollo de una actividad determinada.®

Componentes del desempefio ocupacional: Habilidades funcionales que se
requieren en la ejecucién ocupacional satisfactoria, incluyendo componentes

sensoriales, motores, cognitivos y psicosociales.”

Deficiencia: Anormalidad o pérdida de una estructura corporal o de una funcion

fisiolégica.”

Desempefio ocupacional: Es el actuar de la persona en ambientes especificos,
siendo este un proceso durante el cual se motiva, inicia y completa distintas

ocupaciones, en donde intervienen las capacidades personales, las exigencias

! FONDO RIESGOS LABORALES, Manual para rehabilitacion 2012. [En linea] Disponible en
Internet <http://fondoriesgoslaborales.gov.co/documents/Publicaciones/Manuales/MANUAL-PARA-
REHABILITACION-2012.pdf> [Citado 18 Junio de 2015]

% [dem

*[dem

* idem

® idem
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ocupacionales y las demandas del medio ambiente, que finalmente experimenta

cuando se involucra en las areas de autocuidado, trabajo y esparcimiento.®

Discapacidad: Término genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccion
entre un individuo (con una “condicién de salud”) y sus factores contextuales

(factores ambientales y personales).’

Funcionamiento: Es un término genérico que incluye funciones corporales,
estructuras corporales, actividades y participacién. Indica los aspectos positivos de
la interaccién entre el individuo (con una “condicion de salud”) y sus factores

contextuales (factores ambientales y personales).®

Integracion: Proceso por el cual el individuo ingresa y hace parte de un todo, en

este caso de la comunidad.®

Limitacion en la actividad: Dificultades que un individuo puede tener para

realizar actividades.*°

Orientacion ocupacional: Conjunto de procesos que comprenden todas las
intervenciones cientificas o técnicas que permiten al trabajador con discapacidad,
su plena reincorporacion en todos sus roles ocupacionales, incluyendo una

actividad productiva.*

® {dem
" {dem
8 {dem
° {dem
% fdem
2 idem
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Perfil de puesto de trabajo: Descripcidn de las exigencias sensoriales, motoras,
cognoscitivas, psicolégicas, técnicas y de experiencia que se requieren para el

desempefio del trabajador.*?

Persona con discapacidad: Individuo que presenta alteraciones a nivel fisico,
mental, intelectual, sensorial, visual o auditivo, que la coloca en desventaja frente
a sus semejantes; dificultando o limitando en algunas ocasiones su participacion
en actividades personales, educativas, laborales, recreativas, -culturales,

deportivas, comunitarias, familiares y sociales, entre otras.™®

Producto de apoyo (ayudas técnicas): Cualquier producto (incluyendo
dispositivos, equipos, instrumentos, tecnologia y software) fabricado
especialmente o generalmente disponible en el mercado, para prevenir,
compensar, controlar, mitigar o neutralizar deficiencias, limitaciones en la actividad

y restricciones en la participacion.**

Pronostico funcional y ocupacional: Juicio acerca de las posibilidades de
cambio en el tiempo, respecto al curso y secuelas de una condicién de salud, y de

las capacidades de desempefio ocupacional del individual.*®

Restricciéon de la participacién: Hace referencia a los problemas que un
individuo puede experimentar al involucrarse en situaciones vitales.*®

Readaptacion profesional: Conjunto de procesos que comprenden todas las
intervenciones cientificas o técnicas que permiten el empleo selectivo de las

personas con discapacidad.'’

2 {dem
3 idem
% fdem
5 dem
% fdem
7 idem
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Reconversion de mano de obra: Entrenamiento o capacitacion en un oficio
diferente al habitual, debido a que las capacidades residuales del individuo le
impiden el ejercicio del mismo, cumpliendo los criterios establecidos en el manual

de rehabilitacion.*®

Rehabilitacién: Conjunto de acciones sociales, terapéuticas, educativas y de
formacion, de tiempo limitado, articuladas y definidas por un equipo
interdisciplinario, que involucran al usuario como sujeto activo de su propio
proceso, a la familia, a la comunidad laboral y la comunidad social, en el
cumplimiento de los objetivos trazados, que apunten a lograr cambios en el
trabajador, su entorno, que le permitan la reincorporacion ocupacional y

experimentar una buena calidad de vida. *°

Rehabilitacién funcional: Proceso terapéutico que busca recuperar la funcion
perdida, usando los principios de la biomecanica, fisiologia, antropometria

aplicada y neuropsicologia, a través de los servicios de rehabilitacion.?

Rehabilitacién profesional: Proceso por el cual una persona logra compensar en
el mayor grado posible las desventajas originadas en una deficiencia o una
discapacidad que afecte su desempefio laboral, dificultdndole o impidiéndole la
integracion social y laboral. Busca su ubicacién o reubicacion en una actividad

productiva que se adapte a sus intereses, expectativas y capacidades.?*

Rehabilitacion social: Proceso que establece mecanismos de interaccion con el
entorno laboral, social y laboral, que facilitan la integracién de la persona al

mismo.%?

8 {dem
Y fdem
2 fdem
2L idem
2 jdem
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Rehabilitador: Profesional de la salud especializado en rehabilitacién, que realiza
procedimientos y actividades para la recuperacion funcional, psicosocial, y de
inclusion social de las personas con discapacidad, haciendo aplicacion de

principios basados en la calidad, atencion centrada en la persona y su familia.?®

Reincorporacion ocupacional: Retorno del trabajador a sus roles ocupacionales

en iguales condiciones de desempefio.?*

Reubicacion laboral: cambiar al trabajador de puesto de trabajo o de asignacion
de funciones ya sea temporal o definitivamente, dependiendo de la severidad de la

lesién y del analisis del puesto de trabajo.?

2 jdem
4 fdem
% jdem
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ABREVIATURAS

IPS: Institucion prestadora de servicios en salud.
EPS: Entidad promotora de servicios en salud.
ARL: Administradora de riesgos laborales.

EL: Enfermedad laboral.

AL: Accidente laboral.

SGSS: Sistema general de seguridad social.
ATEP: Accidente de trabajo y enfermedad laboral.
CIF: Clasificacion internacional del funcionamiento, la discapacidad y la salud.
OIT: Organizacion internacional del trabajo.

OMS: Organizacién mundial de la salud.

RP: Rehabilitacion profesional.

SGRL: Sistema general de riesgos laborales.
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RESUMEN

Titulo: PLAN DE NEGOCIOS PARA LA CREACION DE UNA EMPRESA REHABILITADORA
LABORAL EN BUCARAMANGA

Autor: LINA ROSENDA BONILLA RUEDA”
Palabras clave: Plan de negocio, rehabilitacion laboral, accidente laboral y enfermedad laboral.

Descripcion

El presente trabajo de aplicacién es el disefio de un plan de negocios, el cual se desarrolla en ocho
capitulos que contribuyen con la evaluacion, verificacion y andlisis, para determinar si es viable o
no, crear o invertir en una institucién prestadora de servicios en rehabilitacién laboral en la ciudad
de Bucaramanga.

Este plan de negocios brinda informacién financiera, legal, social, ambiental, técnica, econémica,
administrativa, del mercado, el producto, la oferta, la demanda y la parte operativa, que ayudaran a
tomar decisiones acerca de los riesgos y oportunidades en el caso de su posible formalizacién,
ademas ayudara a detectar aquellas situaciones que disminuiran el riesgo de perder tiempo y
dinero.

El propésito del presente trabajo es ofertar un paquete de servicios en recuperacién integral, fisica,
profesional y psicolédgica, para resolver la problemética de la rehabilitacién laboral y la posterior
adaptacion del trabajador a su puesto de trabajo después de haber sufrido un accidente o
enfermedad laboral, lo cual se logra con la intervencion humana, ambiental, tecnolégica y social
que se ajustan a las demandas de la tarea y capacidad funcional del trabajador.

Por ultimo, el plan de negocio contribuye al desarrollo de la regién y busca minimizar los impactos
que generan la enfermedad y/o accidente laboral en el trabajador, devolviéndolo sano a la
sociedad, para que continie con su actividad laboral, vida profesional y emocional.

:*Trabajo de Grado
Facultad de Ingenieria Fisico Mecéanicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales.
Maestria en Gerencia de Negocios. Director: Mg. Guillermo L. Bustamante Alzate.
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ABSTRACT

Title: BUSINESS PLAN FOR THE CREATION OF A COMPANY LABOR REHABILITATION IN
BUCARAMANGA

Author: LINA ROSENDA BONILLA RUEDA”

Keywords: Business plan, labor rehabilitation, labor accident, and labor disease.

Description

The present work of application is the design of a business plan, which develops in eight chapters
that they contribute with the evaluation, check and analysis, to determine if it is viable or not, to
create or to invest in an institution prestadora of services in labor rehabilitation in Bucaramanga's
City..

This business plan offers financial, legal, social, environmental, technical, economic, administrative
information, of the market, the product, the offer, the demand and the operative part, which
decisions were helping to take brings over of the risks and opportunities in case of his possible
formalization, in addition it will help to detect those situations that will diminish the risk of losing time
and money.

The intention of the present work is to offer a package of services in integral, physical, professional
and psychological recovery, to solve the problematics of the labor rehabilitation and the later
adjustment of the worker to his working place after to have had an accident or occupational
disease, which achieves with the human, environmental, technological and social intervention that
they adjust to the demands of the task and functional capacity of the worker.

Finally, the plan of business contributes to the development of the region and seeks to minimize the
impacts that generate the disease and / or accident at work in the worker, returning it | recover to
the company, in order that it continues with his labor activity, professional and emotional life.

:*Project of grade.
Faculty of Physical Mechanical Engineering. School of Industrial and Business Studies. Master in
Business Management. Director: Mg. Guillermo L. Bustamante Alzate.
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INTRODUCCION

En el territorio Nacional Colombiano el procedimiento para la atencion inicial de
urgencias del accidente o enfermedad esta a cargo de la Entidad Promotora de
Salud EPS. Las Administradoras de Riesgos Laborales ARL deben firmar
convenios con las Entidades Promotoras de Salud para la prestacion de los
servicios de salud de los afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales. El
Sistema General de Seguridad de acuerdo a la clasificacion de la enfermedad o
accidente, si este es de origen comun o laboral hara responsable de los gastos al
demandante respectivo segun lo establezca el Gobierno Nacional, quien
reglamenta los procedimientos entre las Administradoras de Riesgos Laborales y
las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios en
Salud IPS.

Las Administradoras de Riesgos Laborales reembolsan a las Entidades
Promotoras de Salud las prestaciones asistenciales que hayan concedido a los
afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales, a las tasas convenidas entre la
Entidad Promotora de Salud y la Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
Cuando la Institucion Prestadora de Servicios en Salud IPS atienda a un afiliado
enfermo o accidentado, debe reportar dentro de los dos primeros dias habiles la
ocurrencia del accidente o diagnostico de la enfermedad profesional a la Entidad
Promotora de Salud y a la Administradora de Riesgos Laborales a las cuales este

afiliado el trabajador.?’

%6 ALCALDIA DE BOGOTA, Decreto 1295 de 1994, articulo 6, [en linea]. Disponible en Internet
<http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=2629> [citado el 20 de junio de
2014]

" idem
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Para el caso de los afiliados que después de la atencion inicial requieren
rehabilitacion laboral, las Administradoras Laborales pueden organizar, conformar
o contratar directamente la atencion del afiliado haciendo uso de sus propios
recursos. Las administradoras pueden solicitar a las Entidades Promotoras de
Salud que les asignen Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y la
Administradora de Riesgos Laborales asumirén la tarifa de la IPS de lo que cobre

por sus servicios de rehabilitacion®.

Teniendo en cuenta el anterior procedimiento para efectuar la rehabilitacion laboral
en los trabajadores que necesitan de este procedimiento para recuperar la salud y
bienestar, se plantea el presente estudio como un instrumento de andlisis para
identificar la oportunidad de negocio, el aprovechamiento de los constantes
cambios que se dan en el aumento de la poblacion trabajadora y analisis de
variables politico, econémicas, legales, sociales y ambientales que den solucion y
satisfaga las necesidades requeridas por las Administradoras de Riesgos

Laborales y la poblacion trabajadora afiliada al sistema.

El plan de negocios se desarrollara en ocho capitulos que contribuyen con la
evaluacion, verificacion y analisis, para determinar si es viable o no, crear o invertir
en una Institucion Prestadora de Servicios IPS en rehabilitacion laboral en
Bucaramanga. La informacion que se halle en el transcurso de la investigacion
ademas permite conocer aspectos como: caracteristicas de la oferta y la demanda
potencial de los servicios que se prestaran, ubicacién y tamafio para poder
funcionar, las actividades de promocion y ventas, aspectos de infraestructura y
tecnologia, cuantificacion de la inversion, los ingresos y costos, definicién del area
administrativa y legal, evaluacion financiera y de riesgos necesarios para conocer

si esta idea de negocio es una oportunidad alcanzable.

8 ALCALDIA DE BOGOTA, decreto 1295 de 1994, articulo 80, paragrafo 1, [en linea]. Disponible
en Internet <http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=2629> [citado el 20 de
junio de 2014]
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1. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO

Todos los trabajadores estdan expuestos a peligros: psicologicos, fisicos,
ergonomicos, quimicos, bioldgicos, eléctricos y radiolégicos que pueden causar
accidentes, enfermedades, cancer y hasta la muerte. Por tanto es importante la
existencia de entidades que se encarguen de la rehabilitacién laboral fisica y
psicolégica para que los trabajadores logren un 6ptimo bienestar después de un

accidente o enfermedad laboral.

El Sistema General de Riesgos Laborales SGRL en Colombia esta reglamentado
por la ley 100 de 1993, el decreto ley 1295 de 1994, la ley 776 de 2002 y la ley
1562, es el conjunto de entidades publicas y privadas, cuyo fin es prevenir,
proteger y rehabilitar a la poblacion trabajadora formal e informal de enfermedades
y accidentes que pueden derivarse como consecuencia de la labor que
desarrollan. La rehabilitacion de las enfermedades o accidentes laborales es
asignado a las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud (IPS) con las que
contrate la Administradora de Riesgos Laborales y es obligacion de las
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) velar por la recuperacion del
trabajador conforme lo dispone el articulo 1 y 3 de la ley 776 de 2002.?° De
acuerdo al decreto 1295 de 1994 articulo 6 numeral 6°°, Las ARL pueden crear o
contratar con sus recursos las IPS para que estas atiendan al trabajador

lesionado; siendo esta una oportunidad para crear una institucion que preste

?  ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES COLPATRIA, ley 776 de 2002, [en lineal].
Disponible en Internet <http://www.arl-colpatria.co/arpc/docs/pdf/ley_0776_2002.pdf> [citado el 2
de abril de 2014]

% ALCALDIA DE BOGOTA, decreto 1295 de 1994, articulo 6, numeral 6 [en linea]. Disponible en
Internet < http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=2629> [citado el 20 de
junio de 2014]
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servicios de rehabilitacion laboral fisica y psicologica asistida por profesionales
ocupacionales encargados de garantizar la recuperacion de la salud en el

trabajador.

La rehabilitacion integral de un paciente consta de: la rehabilitacion fisica, la
rehabilitacion profesional y la rehabilitacion social, de la cual es responsable la
Administradora de Riesgos Laborales®. Actualmente los servicios de rehabilitacién
integral en la ciudad de Bucaramanga son prestados por las IPS con las que
tienen convenio las ARL como es el caso de los centros de rehabilitacion fisica y
de fisioterapia integral, los centros de rehabilitacion psicolédgica y las clinicas de la
ciudad como la Bucaramanga, la Metropolitana, La Chicamocha, la Ardila Lule

entre otras.

La tarea de la rehabilitacion laboral es compartida entre la empresa o empleador y
la (ARL), quienes se encargan del reintegro ocupacional del trabajador, que en
caso de no ser posible, se deben revisar puestos de trabajo existentes en la

empresa que ofrezcan otras alternativas de reconversion y adaptacion laboral.

El objetivo de la reconversion ocupacional segun lo estipula la ley 100 de 1993,
articulo 153 numeral 3*%, busca mejorar la calidad de vida a través de estrategias,
técnicas y procesos, para los trabajadores que presenten una discapacidad como
consecuencia de un accidente de trabajo o enfermedad profesional, teniendo en
cuenta la clasificacion del funcionamiento (CIF) de la discapacidad y la salud
promulgada por la organizacién mundial de la salud (OMS) en el afio 20003 La

rehabilitacion esta definida como el conjunto de acciones sociales, terapéuticas,

% SLIDESHARE, Manual de Rehabilitacién laboral 2012 [en linea]. Disponible en Internet
<http://www.slideshare.net/christianzunigavega/manual-pararehabilitacion2012> [citado el 25 de
%Lzmio de 2014] )

ALCALDIA DE BOGOTA, Consulta de la norma ley 100 de 1993, [En linea] Disponible en
internet <http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=5248 >[Citado 8 abril de
2014]
¥ oms Organizacion Mundial de la Salud, Clasificacién CIF [en linea]. Disponible en internet
<http://apps.who.int/iris/handle/10665/81610>[Citado 3 de abril de 2014]
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educativas y de formacion, llevadas a cabo por un equipo interdisciplinario que
conducen al trabajador al desarrollo de una actividad ocupacional. El objetivo de la
rehabilitacion es reducir las secuelas o limitaciones en la realizacion de tareas,
esto se logra con la intervencion orientada en el desarrollo de la capacidad para

que la persona logre ser productiva.

Segun el Ministerio de Trabajo de Colombia en el afio 2013, fueron 656.817 los
accidentes laborales que se reportaron a las Aseguradoras de Riesgos laborales
de los cuales 543.079 fueron calificados como accidente de origen laboral, los
demas estan en estudio e investigacion. De estos casos reportados y calificados,
755 concernieron a muerte en trabajadores como consecuencia del desempefio de
sus tareas laborales, presentando un incremento del 42% frente a los casos
calificados del afio 2012. A causa de los accidentes laborales las ARL pagaron

207 pensiones por invalidez en el primer semestre del afio 2013%.

Entre las dos enfermedades laborales mas frecuentes segun el Ministerio de
Trabajo, se encuentran el estrés laboral y los des6rdenes musculo esqueléticos,
demostrando asi que las ARL requieren de profesionales e instituciones
especializadas que diagnostiquen y traten a tiempo estas patologias que
desmejoran los niveles de eficiencia y productividad en la organizacion y la salud

fisica y emocional de la persona®

La Federacion de Aseguradores Colombianos (FASECOLDA), report6 a febrero de

2013, la actuacién de la accidentalidad por actividades econémicas, de las cuales

% MINISTERIO DE TRABAJO DE COLOMBIA. cartilla de riesgos laborales, [En linea] Disponible
en Internet <http://www.mintrabajo.gov.co/medios-febrero-2014/3090-cartilla-de-riesgos-laborales-
g)sara—trabajadores.htmb [Citado abril 2 de 2014]

EL MUNDO, Trabajadores afiliados al Sistema General de Seguridad [En linea] Disponible en
Internet
<http://www.elmundo.com/portal/noticias/economia/cada_once_horas_murio_un__colombiano_en_
accidente_laboral.php#.U7SdsJSSweA> [Citado junio 25 de 2014]

% MINISTERIO DE TRABAJO DE COLOMBIA, Programa de salud laboral en Colombia, [En linea]
Disponible en internet <http://www.mintrabajo.gov.co/medios-agosto-2013/2153-panorama-de-la-
salud-laboral-en-colombia.html> [Citado abril 15 de 2014]
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las dos que mas reportan accidentalidad son: La industria manufacturera con el

29.1% y el sector inmobiliario con el 16.7%.

El decreto 1295 de 1994 en su articulo 26 clasifica a las empresas segun el riesgo
de la siguiente manera: Clase 1 es un riesgo minimo, clase 2 es un riesgo bajo,
clase 3 es un riesgo medio, clase 4 es un riesgo alto y el de clase 5 es el riesgo

maximo®’.

FASECOLDA en el informe del mes de febrero de 2013, respecto a la afiliacion de
las empresas segun el tipo de riesgo, estimo unos porcentajes de participacion
asi: Un 48% de las empresas pertenecen al riesgo 1, el 17.4% de las empresas
son riesgo 2, el 12.3% de las empresas son de riesgo 3, el 7.1% de las empresas
son de riesgo 4 y el 15.3% de las empresas son de riesgo 5. Los trabajadores que
pertenecen a cada grupo de riesgo estan distribuidos asi: el riesgo 1 tiene el
35.4% de los trabajadores afiliados, el riesgo 2 tiene el 13.5% de los trabajadores
afiliados, el riesgo 3 tiene el 24% de los trabajadores afiliados, el riesgo 4 tiene el
11.2% de los trabajadores afiliados y el riesgo 5 tiene 16% de los trabajadores
afiliados.*

Como lo demuestra el anterior reporte por parte de Fasecolda, el riesgo esta
presente en todas las actividades econdmicas, es por ello que el presente plan de
negocios se disefia con el fin de contribuir a la recuperacion y aumento de la salud
de la poblacion trabajadora de Bucaramanga de todos los sectores econdémicos,
este servicio contara con el personal especializado en el area ocupacional, quien

se encargara de lograr el 6ptimo estado en la salud del trabajador, por otra parte

%" ALCALDIA DE BOGOTA, Decreto 1295 de 1994, articulo 26, [en linea]. Disponible en Internet <
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=2629 > [citado el 20 de junio de

2014]
% CONSEJO COLOMBIANO DE SEGURIDAD, Enfermedad laboral en Colombia a febrero de 2013
[En linea] Disponible en internet

<http://ccs.org.co/img/Enfermedad%20Laboral%20en%20Colombia%20Fasecolda.pdf> [citado
abril 15 de 2014]
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contribuira con disminuir los indices de severidad, ausentismo por enfermedad
laboral y el numero de pensionados por enfermedad y/o accidente laboral,

indicadores que afectan la empresa, las ARL y a todo el sistema econémico.

De acuerdo al reporte hecho por el Ministerio de Salud y Proteccion Social a
agosto de 2013 el Sistema General de Riesgos Laborales cuenta con
aproximadamente 8.327.534 trabajadores afiliados y con 616.795 empresas
afiliadas, las cuales estan vinculadas al sistema a través de las ARL existentes,

quienes deben velar por la salud y seguridad laboral de la poblacién trabajadora®

El plan de negocios para la creacion de una empresa rehabilitadora laboral en
Bucaramanga sera disefiado con el fin de prestar un servicio en la reconversion
laboral, el cual busca de manera planificada analizar aspectos: econdémicos,
administrativos, técnicos, legales operativos y financieros, que permitan
determinar una vision clara del negocio. Con esta empresa rehabilitadora laboral
se busca satisfacer la necesidad de la comunidad laboral con deficiencia o
discapacidad que requiere recuperar el eficaz desempefio productivo y la

integracion a su entorno.

1.2 JUSTIFICACION

En los ultimos afos el modelo de desarrollo econémico Colombiano, el aumento
de las actividades comerciales y los perfiles de trabajo han hecho que la poblacién

trabajadora este expuesta a enfermedades o accidentes propios de su actividad.

% MINISTERIO DE SALUD DE COLOMBIA, informe de actividades 2012-2013 [en linea].
Disponible en
Internet<http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Informe%20al%20Congr
€s0%202012-2013.pdf> [citado el 23 de junio de 2014]
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Colombia tiene una poblacion de 47.601.726 millones de habitantes, de los cuales
537.000 habitantes son de la ciudad de Bucaramanga, equivalente al 1.1% de la
poblacién total, con una tasa de poblacién en edad de trabajar de 81.8% y una
tasa de ocupacion del 63.6%. De acuerdo a la poblacion ocupada 43.9% trabaja
por cuenta propia, el 38.6% es empleado particular, el 7.6% son empleadores, el
3.2% trabaja para entidades del gobierno y el 6.7% son trabajadores que no tienen
salario®®. El Ministerio de Salud y Proteccién Social busca que los 8.327.534
millones de trabajadores dependientes afiliados al SGRL en Colombia
correspondiente al 17.49% de la poblacion y alrededor de 350 mil trabajadores
independientes estén siempre afiliados al sistema de riesgos laborales y que el
porcentaje de afiliacion al sistema se incremente en un 4.2% anual, para que
todos los trabajadores estén protegidos durante el ejercicio de su actividad, ya que
segun reportes del ministerio de trabajo en Colombia alrededor de 280 mil

accidentes de trabajo ocurren anualmente.**

La presente propuesta de elaboracion de un plan de negocios para la creaciéon de
una empresa rehabilitadora laboral en Bucaramanga, ofertard servicios de
recuperacion integral fisica, profesional y psicologica a las ARL, los trabajadores
vinculados a las ARL y a los trabajadores independientes. Es esta una alternativa
para las ARL encargadas de la recuperacion del paciente, porque propone
profesionales especialistas calificados quienes atenderan los perjuicios originados
por la discapacidad del accidente o enfermedad en el trabajador, para que este

continte siendo productivo.

““ BANCO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, informe Santander 2012, [En linea] Disponible en
Internet<http://www.banrep.gov.co/sites/default/files/publicaciones/archivos/icer_santander_2012.p

df> [Citado abril 15 2014]

*L MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA, informe poblacion
trabajadora, [En linea] Disponible en Internet
<http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Informe%20al%20Congreso%20
2012-2013.pdf > [Citado Junio 25 de 2014]
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El plan de negocios desde la perspectiva académica se elabora con el objetivo de
poner en practica los conocimientos y habilidades adquiridos en la formacién
profesional y académica. Desde lo social es una propuesta que busca contribuir
con mejoras en la prestacion de servicios de rehabilitacion en salud laboral para
que los trabajadores superen las deficiencias adquiridas y logren ser competitivos

y autosuficientes en sus actividades diarias.
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2. OBJETIVOS

2.1 GENERAL

Disefiar un plan de negocios para la creacion de una empresa rehabilitadora
laboral en la ciudad de Bucaramanga, que permita efectuar un andlisis de la

oportunidad del negocio y las necesidades a cubrir en el mercado.

2.2 ESPECIFICOS

1. Realizar un analisis del entorno macro y del micro para identificar las

oportunidades, desventajas y tendencias que afectan el proyecto.

2. Elaborar un analisis del mercado y de la competencia, que permitan estimar
el tamafo del mercado y la demanda e identificar clientes y competencia a través

de las fuentes primarias.

3. Determinar las estrategias de marketing necesarias para la prestacion de
los servicios estableciendo diferentes estrategias de precios, promociones, ventas,
canales de distribucion y comunicacion. Desarrollar el portafolio de productos y

servicios.
4. Elaborar el analisis técnico que permita definir los recursos, la localizacion,

el proceso productivo, la distribucion interna, el analisis de la capacidad,

tecnologia y los equipos a utilizar en la prestacion de los servicios.
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5. Realizar el andlisis legal, social y ambiental de los requisitos necesarios
para la operacion del servicio.

6. Definir la estructura administrativa, con el fin de constituir. cargos,

funciones y procedimientos necesarios para la gestion empresarial.

7. Desarrollar el andlisis financiero que permita determinar las necesidades y

costos para el funcionamiento del proyecto.

8. Elaborar la evaluacién de los indicadores financieros del proyecto, analizar
los posibles escenarios, para proyectar la rentabilidad del negocio y valorar las

diferentes estrategias.

9. Elaborar del Analisis de Riesgo de las situaciones o incertidumbre que

impactan sobre el plan de negocio.
10. Formular el direccionamiento estratégico para la empresa Rehabilitadora

Laboral, que permita identificar los factores internos y externos que influyen en la
elaboracioén del proyecto.

34



3. MARCO DE REFERENCIA

3.1 MARCO DE ANTECEDENTES

DESCRIPCION DE LA EMPRESA

La idea de negocio se fundamenta en la prestacion de Servicios en Rehabilitacion
Laboral, permitiendo a los afiliados del Sistema de Riesgos Laborales y a las ARL,
contar con una institucion Unica y especializada en la reconversion laboral. La
empresa que se propone crear en rehabilitacion laboral no tiene antecedentes,

para su desarrollo y constitucién en la ciudad de Bucaramanga.

La IPS en Rehabilitacion Laboral tiene como objetivo principal contribuir con el
mejoramiento de la salud de la poblacion trabajadora de la Ciudad de
Bucaramanga, dando cumplimiento a las normas nacionales e internacionales, a
través del uso de técnicas, tecnologias y desarrollo de tratamientos por parte de
especialistas ocupacionales, que trataran las diferentes patologias, enfermedades
y accidentes ocasionados durante el desarrollo de la actividad laboral por parte del
trabajador, devolviendo a la sociedad una persona integral, util que coopera con el

crecimiento y la productividad del pais.

Una de las instituciones internacionales que vela por la salud y seguridad de los
trabajadores desde 1919 es la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo)
creada con la firma del Tratado de Versalles, la cual promueve leyes y normas,
gue buscan la proteccion mundial de los trabajadores; en el afio de 1955 realizo la

recomendacion 99 que promueve la integracion social y laboral de las personas en
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el mundo®. El Gobierno de Colombia ademas de participar y seguir lineamientos
internacionales de entidades como la OIT y la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud), cred el Sistema General de Riesgos Laborales, el Ministerio de Trabajo y
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, encargados de contribuir con el
mejoramiento en la calidad de vida de los trabajadores e implementar programas y
estrategias en el &mbito laboral a través de las ARL, quienes son las encargadas
de velar por el bienestar de los trabajadores y de realizar los convenios con las

IPS en Rehabilitacion Laboral®.

3.2 MARCO TEORICO

Todo emprendedor inicia un proyecto a partir de una idea y la conceptta con el
uso de la herramienta denominada PLAN DE NEGOCIOS, siendo esta una guia
gue ayuda a potencializar y estructurar la idea, a reducir el riesgo en la toma de
decisiones, a detectar situaciones criticas que afectan el tiempo y el dinero, y

permite buscar fuentes de financiacion.

Durante el desarrollo de un proyecto, elaborar o definir una estructura ordenada es
importante porque permite identificar problemas, resolver e identificar soluciones y
oportunidades de mejora que constituirdn el proyecto como una oportunidad de
negocio.* Los principales elementos que integran el plan de negocios ayudan a
obtener una valiosa informacién para su posterior evaluacién y analisis, algunos
de estos elementos son: El técnico, el de mercado, el administrativo, el legal, el

econdémico el operativo y el financiero.

2 OIT ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO, Origenes e Historia. [En linea]
Disponible en Internet <http://www.ilo.org/global/about-the-ilo/history/lang--es/index.htm> [Citado
15 Abril de 2014]

* PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. [En linea] Disponible en Internet
<http://wsp.presidencia.gov.co/portal/Paginas/default.aspx> [Citado 21 Junio de 2014]

“ SAPAG CHAIN, Reinado y SAPAG CHAIN, Nossil, Preparacion y evaluacién de proyectos,
Cuarta edicién - 2000, Capitulo 1. (ISBN: 956-278-116-x)
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El plan de negocio, es un instrumento que permite analizar las alternativas y
variables involucradas como son las de servicio o producto, recursos humanos,
produccion, comercializacion, entre otros aspectos necesarios para ponerlo en
marcha. El plan de negocios es una guia que describe cada uno de sus
componentes para aumentar la confianza, el conocimiento y la motivacion en el

proyecto, es un estudio técnico que contribuye con la toma de decisiones®

Balanko®® considera que el desarrollo del plan de negocios contribuye a: Identificar
el valor del negocio reducir margenes de error, aumentar la rentabilidad, obtener y
definir las Metas, objetivos y estrategias. Balanko Define el plan de negocios
como: “documento formal elaborado para capturar y comunicar la direccidon
planeada y las maniobras que se requieren para que el negocio alcance su meta

mas importante: Rentabilidad”

Varela*’ propone diez componentes a tener en cuenta en la elaboracién del plan

de negocios:

1. Andlisis del mercado: Se realiza un andlisis de la oferta y la demanda,
permite determinar el cliente real, la capacidad de compra del cliente, los
productos o servicios que se pueden producir, capacidad de compra del cliente,
determinacién de la demanda, estimacién de las ventas de acuerdo a la demanda,
los elementos de mercadeo a utilizar, los canales de distribucion, las estrategias

de mercadeo que se van a realizar.

2. Analisis técnico: Definicién del producto o servicio con la cantidad, costo y

calidad deseados. Permite identificar el proceso productivo, formas de operacion,

> MENDEZ, Rafael. Formulacién y evaluacion de proyectos, enfoqué para emprendedores. Bogota
DC sexta edicion. 2010; p. 363 -383 (ISBN:978-958-44-6543-6)

% GREG BALANKO, Dick son, Como preparar un plan de negocios exitoso, copyright 2007
McGraw-Hill Companies, p.7 (ISBN 13-978-970-10-6298-2)

“" VARELA V .Rodrigo, Innovacion empresarial — Arte y ciencia en la creacién de empresas.
Bogota Dc Tercera ediciéon 2008. P.318-326 (ISBN 978-958-699-101-8)
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proveedores, equipos tecnoldgicos, recursos humanos, consumos de materia
prima, determinacion de las necesidades de infraestructura y distribucién de la

planta.

3. Analisis Administrativo: Permite definir el recurso humano, las estructuras y
tipo de direccion, las politicas, procedimientos formas y elementos de control de la

administracion.

4. Andlisis legal y social: Es util para definir los aspectos legales y sociales
gue se requieran para el establecimiento y de la empresa, evitando situaciones

negativas para la sociedad y el ambiente.
5. Andlisis del entorno econdmico: Brinda las herramientas de analisis para
describir las tendencias de la demanda, barreras de crecimiento, efectos

econdmicos, de innovacion y tecnologia.

6. Andlisis de valores personales: Permite evaluar y adecuar aspectos éticos,

morales en relacion a las condiciones que exige la empresa del lider.

7. Andlisis financiero: Ayuda a determinar los montos y necesidades

financieras clave, para el acceso a los recursos financieros.

8. Andlisis de Variables de riesgo para el proyecto: Permite a través de

indicadores conocer las variables que afectan el desarrollo de la empresa.

9. Evaluacion integral: Uso de los indicadores financieros y analisis de

sensibilidad para conocer los cambios y variaciones en el riesgo.

10. Documento final: presentacion escrita que describe cada uno de los

anteriores pasos con sus respectivos analisis.
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4. ANALISIS DEL ENTORNO MACRO Y MICRO ECONOMICO

El estudio del entorno Macro y Micro econdmico se elabora en el sector salud,
busca analizar las diferentes variables que afectan o pueden intervenir en el

proyecto.

4.1 ANALISIS DEL ENTORNO MACRO — ECONOMICO

La metodologia PEST permite hacer un analisis general de los factores
Econdmico, Politico - Legal, Social y Tecnoldgico, proporciona informacion para
evaluar el entorno, sus riesgos y oportunidades e indagar sobre todas aquellas

variables que afectan el negocio y de las cuales no se tiene control directo.

4.1.1 Factores Politico — Legal La regulacion de la relacion laboral en Colombia
esta reglamentada por la Constitucién Politica de Colombia, el cédigo sustantivo
del trabajo, las normas reglamentarias que emite el gobierno y las normas
internacionales. Un empleador debe ofrecer a sus trabajadores las garantias
minimas establecidas en el articulo 53 de la Constitucion Politica de Colombia,
entre las que se encuentran: Proporcionar calidad de trabajo, el pago oportuno,
capacitacion y/o adiestramiento, descanso, entre otros que brinden dignidad

humana y equilibrio social®®.

El informe presentado de enero a noviembre del afio 2014 por el Ministerio de
Trabajo sobre el Plan de Accion de Colombia y Estados Unidos para Derechos

Laborales, suscrito el 7 de Abril de 2011 tiene como objeto proteger los derechos

“8 ALCALDIA DE BOGOTA, Constitucién Politica de Colombia de 1991.[En linea] Disponible en
Internet <http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=4125> [Citado 25
Septiembre de 2014]
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laborales, reporta las iniciativas y avances en la legislacion Colombiana y las
actividades de la OIT en Colombia. En este reporte aspectos como el empleo
formal registra un crecimiento en el trimestre movil de noviembre — enero del
51.04% y un 48.96% de empleo informal y en los dltimos tres afos el empleo

formal a tenido un crecimiento del 2%°.

Este informe del Ministerio de Trabajo adicionalmente muestra las investigaciones
realizadas y las sanciones impuestas a varios sectores de la economia que
realizan la intermediacion laboral de manera ilegal correspondiente a
$65.078.059.500 millones de pesos, por concepto de multas para el afio 2013, en
aplicacion al articulo 63 de la ley 1429 de 2010 y del decreto 2025 de 2011. En
sus conclusiones este informe reporta: La tasa de desempleo en el afio 2013
disminuyo 0.7 puntos porcentuales ubicandose en el 9.6%; se formalizaron
530.000 empleos; entre los afios 2012-2013 se afiliaron al sistema pensional 899
mil personas; para el afio 2013 se afiliaron al sistema general de riesgos laborales
8.475.437 personas™’.

Adicionalmente el informe del Ministerio de Trabajo reporta avances
reglamentarios y legislativos importantes en el campo laboral y de obligatorio
cumplimiento como son: La Ley 1562 de julio de 2012 que reglamenta el sistema
de riesgos laborales y disposiciones en Salud Ocupacional; el decreto 723 de abril
de 2013 que reglamenta la afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales; el
decreto 1352 de junio de 2013 que regula la organizacion y funcionamiento de las
juntas de calificacion de invalidez; el decreto 2616 de noviembre de 2013 que
regula la cotizacién a seguridad social por periodos inferiores a un mes; el decreto

2943 de diciembre de 2013 el cual establece que las incapacidades de origen

“9 MINISTERIO DE TRABAJO DE COLOMBIA. Informe de Cumplimiento: Plan de Accién De

Colombia Y Estados Unidos para Derechos Laborales. [En linea] Disponible en Internet

5<0htt|0:/lwww.mintrabaio.qov.co/publicaciones-mintrabaio.htmI> [Citado 25 Septiembre de 2014]
idem
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comun de los trabajadores seran pagas por el empleador los dos (2) primeros dias
y a partir del tercer dia por el sistema general de seguridad social en salud>*

Durante el transcurso del afio 2014 el Ministerio de Trabajo ha reglamentado otras
Leyes y Decretos los cuales se deben tener en cuenta en el Sistema General de
Riesgos laborales, como:

El Decreto 1442 del 31 de Julio de 2014 del Ministerio de Trabajo, el cual
establece un esquema de compensacién en el Sistema General de Riesgos
Laborales por los altos costos de siniestralidad, donde las Administradoras de
Riesgos Laborales no pueden negarle a ningun empleador la afiliacion de
trabajadores asi su incidencia de siniestralidad sea alto y deben aceptar su
afiliacion sin importar el tipo de riesgo a que la empresa pertenezca y los
mecanismos de administracion de las ARL seran vigilados por la Superintendencia

Financiera de Colombia®?.

El Decreto 1443 del 31 de julio de 2014 del Ministerio de Trabajo, dicta
disposiciones y directrices para la implementacion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo en las empresas Publicas y Privadas para
prevenir las lesiones, enfermedades y accidentes causados por la actividad
laboral, cuyo objetivo es mejorar la Salud de todos los Trabajadores sin importar el

tipo de contratacion®?.

A partir del 4 de junio de 2014 el Decreto 1047 y la Resolucién 2634 del 27 de

junio de 2014, establecen a nivel nacional la obligatoria afiliacion de los

*! fdem

°2 MINISTERIO DE TRABAJO DE COLOMBIA. Decreto 1442 del 31 de Julio de 2014.[En linea]
Disponible en Internet <http://www.mintrabajo.gov.co/normatividad/decretos/2014.html> [Citado 26
Septiembre de 2014]

¥ MINISTERIO DE TRABAJO DE COLOMBIA. Decreto 1443 del 31 de Julio de 2014.[En linea]
Disponible en Internet < http://www.mintrabajo.gov.co/normatividad/decretos/2014.html> [Citado 26
Septiembre de 2014]
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conductores de taxi al Sistema Integral de Seguridad Social a través de la planilla
del PILA (Planilla integrada de liquidacién de aportes), quienes hasta el momento
no tenian este derecho fundamental dispuestos en los articulos 48 y 53 de la
Constitucion Politica de Colombia y donde quedo establecido para este gremio de
trabajadores el riesgo nimero 4, el cual sebe ser tenido en cuenta en el momento

de su afiliacién al Sistema de Riesgos Laborales.>*

El 5 de agosto de 2014 el Ministerio de Trabajo Expidi6 el Decreto 1477
derogando el decreto 2566 de 2009, por el cual Decreta La tabla de Enfermedades
laborales, teniendo en cuenta el articulo 4 de la ley 1562 el cual define la
Enfermedad Laboral, como aquella que se contrae como resultado a la exposicion
de los factores de riesgo en la actividad laboral o el medio en que el trabajador se
ha visto obligado a trabajar. Por ello las empresas estan obligadas a mitigar y
prevenir el riesgo en los trabajadores para evitar las enfermedades laborales y
accidentes laborales. Las IPS, EPS, ARL, juntas de Calificacion de invalidez y
Fondos de pensiones deben regirse por esta nhorma para determinar el origen de
la enfermedad laboral, diagnosticar, tratar, prevenir e indemnizar segun sea el

caso™.

4.1.2 Factores Econdomicos Colombia tiene una poblacion de 47.856.929
habitantes, con una tasa de desempleo del 8.4%, de acuerdo al DANE para el
primer trimestre del afio 2014 la Economia crecio 6.4%, en relacion al afio 2013
frente al mismo periodo aumento el PIB un 2.3%. La tasa de ocupacion aumenté

un 0.3% porcentuales al comparar el primer trimestre del 2014 frente al mismo

> MINISTERIO DE TRABAJO DE COLOMBIA. Decreto 1047 del 4 de Junio de 2014 y la
Resoluciébn 2634 del 27 de junio de 2014.[En linea] Disponible en Internet
<http://www.mintrabajo.gov.co/normatividad/decretos/2014.htmi> [Citado 26 Septiembre de 2014]

** MINISTERIO DE TRABAJO DE COLOMBIA. Decreto 1477 del 5 de Agosto de 2014.[En linea]
Disponible en Internet < http://www.mintrabajo.gov.co/normatividad/decretos/2014.html> [Citado 26
Septiembre de 2014]
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periodo del afio anterior de 56.3% paso a 56.5%.° De acuerdo al Ministerio de
Hacienda el presupuesto para el afio 2014 en salud y proteccion social fue de 18
Billones de Pesos distribuidos para reducir enfermedades como la malaria y el
dengue en la poblacién vulnerable, vacunas, actualizaciones en el POS (Plan
Obligatorio de Salud) y cuyo principal objetivo es reducir las tasas de morbilidad,
mortalidad y discapacidad®’.

La tasa de desempleo de la ciudad de Bucaramanga presentd una variacion leve
de un punto basico para el mes de Noviembre de 2014 respecto al mismo mes del
afio anterior 2013, ubicandose en un 7.7%>® siendo una de las tasas méas baja de
todo el pais con respecto a otros departamentos. La ciudad de Bucaramanga tiene
los niveles de pobreza y desempleo mas bajos de todo el pais, gracias a la
variedad industrial y empresarial en los sectores de Salud, Calzado, Avicultura,
Hidrocarburo, Construccion, Joyeria y textil, que impulsan proyectos de
infraestructura, innovacion e inversién, que permiten un mejor desempefio y
crecimiento para la poblacion trabajadora en esta region, afectando los
indicadores de pobreza extrema y logrando una solidez economica favorable, lo
cual se ha visto reflejado en su participacion econdémica al PIB Nacional con 1.55
puntos entre los afios 2000 y 2009.°

Los empresarios de Santander han logrado con sus pequefias, medianas y
grandes empresas obtener indicadores que contribuyen al desarrollo regional y

nacional desde los ultimos cinco afios. La cAmara de comercio de Bucaramanga

% DANE, Boletines. [En linea] Disponible en Internet
<http://www.dane.gov.coffiles/investigaciones/boletines/pib/bol _PIB_Itrime14.pdf> [Citado 28
Septiembre de 2014]
> MINISTERIO DE HACIENDA DE COLOMBIA, Presupuesto General de la Nacién 2014.[En linea]
Disponible en Internet
<http://www.minhacienda.gov.co/portal/page/portal/HomeMinhacienda/presupuestogeneraldelanaci
on/ProyectoPGN/2014/PRESUPUESTO%20GRAL%202014.pdf> [Citado 28 Septiembre de 2014]
® VANGUARDIA LIBERAL, Desempleo en Bucaramanga .[En linea] Disponible en Internet
<http://www.vanguardia.com/economia/local/293239-desempleo-en-bucaramanga-subio-un-poco-
pero-sigue-en-un-digito> [Citado 2 Enero de 2014]

EL TIEMPO, EI milagro de Bucaramanga. [En linea] Disponible en Internet
<http://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-13787736> [Citado 15 Diciembre de 2014]
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ha elaborado diferentes planes estratégicos, utilizando metodologias del Dr.
Michael Porter de la Universidad de Harvard, encontrando oportunidades de
crecimiento en sectores como el Turismo, la Salud, la Construccion, Petréleo, Gas,
TICS y Alimentos; que ayudan y orientan al empresario para que aprovechen las

oportunidades del mercado local, nacional e internacional.®®

De acuerdo al informe reportado por el Ministro de Industria y Comercio Santiago
Rojas Arroyo, el 7 de marzo de 2014 denominado Régimen de zonas francas,
estimulan las exportaciones de turismo de salud y brinda estimulos a las empresas
vinculadas a la salud. Actualmente se encuentran en funcionamiento clinicas en
las ciudades de Bogota, Barranquilla, Pasto, Bucaramanga y Rio Negro; siendo
estas dos Ultimas ciudades del departamento de Santander. Estas clinicas

cuentan con equipos y tecnologia de punta.®*

Actualmente el régimen franco vigente en Colombia para el caso de las empresas
de salud representa ahorros en la compra de equipos sin aranceles. Para el afo
2013 le genero a Colombia ventas directas por valor de USD$220 millones. El
sector turismo de salud genera empleos directos, promueve la innovaciéon y el
intercambio de conocimientos cientifico — industrial. De acuerdo al informe dado
por el ministro, por cada ddlar que un turista de salud paga en un hospital, gasta
USD$ 5 dolares en hoteles, transporte, compras y otros, de esto no solo se
benefician clinicas y hospitales también lo hacen otros dentro de la cadena como
agencias de viajes, hoteles, restaurantes, centros comerciales, e intermediadores.

Cada extranjero que llega a utilizar los servicios de salud para hacer sus

% CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA, Reforzar la Competitividad de las empresas en
Santander.[En linea] Disponible en Internet
<http://www.camaradirecta.com/index_oficina.php?ld Master=2&Id Division=1&Id Seccions=35&lI
d_Subseccion=no&Tip Seccion=1&0pciVerm=0&Tipo Subseccion=no&lds Master=no&Ildioma=0
&front=0&0rd_Seccion=10&seccionactiva=35&secciones=15-28-27-32-34-22-23-35-12-24-25-26-
36-29&sesion=view&sessionini=2>[Citado 20 Noviembre de 2014]

°® MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES DE
COLOMBIA, Regimenes de Zona Franca estimula exportaciones de Turismo en Salud. .[En linea]
Disponible en Internet<http://www.mincit.gov.co/publicaciones.php?id=9162>[ Citado 20 Noviembre
de 2014]
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procedimientos médicos incluye dentro de su paquete de servicios el turismo y la
diversion e integran al mismo tiempo a sus familias y acompafiantes, cosa que

beneficia a la region®

La Cémara de Comercio de Bucaramanga, la Comisibn Regional de
Competitividad de Santander y la Asociacion Nacional de Empresarios de
Colombia — ANDI seccional Santander estan llevando a cabo el Programa Ruta
Competitiva para el Sector Salud, el cual realizara un andlisis estratégico del
sector Salud de Santander para definir planes de accion orientados a mejorar el
Posicionamiento Competitivo de las empresas que se encuentran en este Sector,
convirtiendo esta en una oportunidad para las actuales y nuevas empresas que
presten servicios de Salud, a través del desarrollo de factores competitivos, la
gestién del conocimiento, el emprendimiento y la innovacion, para lograr negocios

mas rentables y seguros para el paciente®*

4.1.3 Factores Sociales La Encuesta de Calidad de Vida 2007 — 2013 elaborada
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE, reporté que
para el afio de 1997 solo el 57.2% del total de la poblacion se encontraba afiliada
al Sistema General de Seguridad Social y la proporcion de afiliados para el afio
2013 es del 91.3% del total de la poblacion, situacién que ha ido en aumento
debido al cumplimiento de la ley 100 de 1993, que busca la participacion de
entidades publicas y privadas en la vinculacion de los trabajadores al sistema
general de seguridad social y al incremento en la formalizacién del empleo y las
estrategias implementadas por el Gobierno Nacional, que fomentan y aseguran la

vinculacion de la poblaciéon trabajadora al sistema, para protegerla, tratarla y

627

Idem
® EL TIEMPO, Presentan Ruta Competitiva Para el Sector Salud de Santander.[En linea]
Disponible en Internet  <http://www.eltiempo.com/colombia/otras-ciudades/-presentan-ruta-
competitiva-para-el-sector-salud-de-santander/14757650> [Citado 28 Septiembre de 2014]
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cuidarla a través de los programas de promocion y prevencion de la salud y el
trabajo.**

Entidades como el Consejo Colombiano de Seguridad, instituciéon privada que
desarrolla actividades de promocion y preservacion de la salud de la poblacién
trabajadora, se unio a la campafa de la Agencia Europea: Trabajos Saludables:
Gestionemos el Estrés. Esta es una de las patologias mas frecuentes hoy en las
organizaciones y que genera bajas en la productividad afectando los indicadores
de ausentismo Laboral y de productividad. Los factores que generan estrés estan
dentro y fuera del entorno de la organizacion, por tanto las organizaciones para
incrementar la productividad deben proporcionar ambientes saludables y mejorar
todos aquellos factores que puedan generar malestar en el trabajador y deriven

enfermedades incapacitantes®

El Ministerio de Trabajo de Colombia a junio de 2013, reportd6 que 623.285
personas se encuentran afiliadas al Sistema de Riesgos laborales y que Colombia
es uno de los paises con las mas altas tasas de accidentalidad y mortalidad en
trabajos en altura; en el afio 2012 se reportaron 532 fatalidades derivadas de la
actividad laboral, por ello a través de la Resolucion 1903 de Junio 7 de 2013 se
reglamentaron las instrucciones para hacer trabajos en altura, situacién que causa
gran interés de parte del Gobierno Nacional, el sector empresarial y Las
Aseguradoras de Riesgos Laborales para cuidar y capacitar a todos los
trabajadores y que estos a su vez tomen conciencia del uso de los elementos de

® DANE. Encuesta Calidad de Vida 2013.[En linea] Disponible en Internet
<https://www.dane.gov.coffiles/investigaciones/condiciones_vida/calidad vida/Presentacion ECV
2013.pdf >[Citado 26 Septiembre de 2014]

®® PORTAFOLIO, Estrés Laboral, un mal invisible gue golpea la productividad.[En linea] Disponible
en Internet <http://www.portafolio.co/economia/estres-laboral-empleo-productividad> [Citado 20
Septiembre de 2014]
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proteccion personal y las capacitaciones que deben reciben para poder realizar su
labor diaria y disminuir la accidentalidad®

4.1.4 Factores Tecnologicos Las TIC ofrecen oportunidades de acceso a la
comunicacion, informacion y conocimiento e impulsan el desarrollo de los
diferentes sectores de la economia de un pais para que logren productividad,
empleo, competitividad y sostenibilidad. Las TIC han permitido reemplazar
procesos en las organizaciones, investigar, innovar, alcanzar nuevos mercados,

ahorrar tiempo y dinero.

De acuerdo al informe elaborado por el Ministerio de las Tecnologias y la
Comunicacion de Colombia, denominado Panorama TIC — Comportamiento del
sector TIC en Colombia, publicado en marzo del afio 2015. Muestra que Colombia
cerro el tercer trimestre del afio 2014 con un PIB del 4.2% anual segun las
estadisticas aportadas por el DANE vy la actividad econdémica de las
comunicaciones tuvo una participacion del 3.13% en el PIB, este comportamiento
esta relacionado con la productividad del pais. Entre el afio 2010 y 2012 Colombia
ocupo el primer lugar en Latinoamérica en participacion en gobierno electrénico y
con respecto al indice de participacion electronica a nivel mundial obtuvo el sexto

puesto.®’

El desarrollo de la tecnologia y la ciencia en Colombia ha sido el resultado del
aprendizaje y transferencia de otros paises industrializados. El uso de las
Tecnologias ademas de accionar la vida econdmica, es una herramienta para el
sector salud, porque facilitan la funcionalidad, la operatividad del negocio y

permiten la creacion de nuevas estrategias que ayudan a incrementar la calidad

®® FASECOLDA, Colombia continua trabajando por mitigar la accidentalidad en trabajos de alto
riesgo.[En linea] Disponible en Internet <http://www.fasecolda.com/index.php/sala-de-
prensa/noticias/2014/sector-abril-24-2014/ > [Citado 28 Septiembre de 2014]

*” MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES DE
COLOMBIA ,Panorama TIC.[En linea] Disponible en Internet
<http://colombiatic.mintic.gov.co/602/articles-8917 panoranatic.pdf> [Citado 24 Julio de 2015]
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de los procesos y los procedimientos médicos. En las Gltimas décadas el sector de
la salud ha tenido un rapido desarrollo tecnolégico clinico y cientifico con métodos
de diagnostico y tratamiento para las diferentes patologias; este es el caso de la
fundacion valle de Lili en la ciudad de Cali, que apoyados en las ciencias de la
ingenieria, han desarrollado implantes para procedimientos cardiovasculares y

radiol6gicos los cuales son de reconocimiento internacional.®®

Hoy la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana, cuenta con el apoyo de la
camara de comercio de Bucaramanga y el Ministerio de las TIC, quienes estan
comprometidos con la competitividad del sector salud, para hacer negocios mas
rentables, sostenidos y dinamizadores de las tendencias tecnolégicas con la
implementacion de las TIC y apoyados en la innovacién, el conocimiento y el
emprendimiento, para estar a la altura de las empresas del sector salud a nivel

mundial. °

El analisis Pestal permite analizar que en la ciudad de Bucaramanga, el sector
Salud contribuye con el desarrollo de la economia de la region, lo que incentiva a
empresarios y emprendedores a crear e invertir en empresas en este sector, las
cuales son apoyadas y guiadas por instituciones publicas y privadas, que buscan
el liderazgo del sector a nivel mundial con el cumplimiento de normas, el uso de

técnicas, tecnologias, instalaciones fisicas y profesionales especializados.

®® PORTAFOLIO. Innovando en tecnologia Clinica [En linea] Disponible en Internet
<http://www.portafolio.co/negocios/tecnologia-clinica-colombia-innovacion> [Citado 24 Julio de
2015]

% MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES DE
COLOMBIA, Aporta tecnologias para la salud y competitividad en Santander. [En linea] Disponible
en Internet <http://www.mintic.gov.co/portal/604/w3-article-7669.htmi>[ Citado 20 Noviembre de
2014]
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4.2 ANALISIS DEL MICRO ENTORNO

Para realizar el analisis del micro entorno se utilizé la metodologia del Profesor
Michael Porter de la Universidad de Harvard, Analisis de las Cinco fuerzas
competitivas, la cual permite conocer e identificar la intensidad de estas fuerzas y
las barreras que pueden afectar el futuro de la empresa, en el mercado con los

clientes y en general con el sector Salud

4.2.1 Amenaza de entrada de nuevos competidores Las Empresas dedicadas a
la rehabilitacién laboral son todas las IPS, centros clinicos, centros hospitalarios,
centros de fisioterapia ocupacional, profesionales especialistas independientes en
areas de Psicologia, fisiatria, radiologia, ortopedia, terapia ocupacional, terapia
fisica, medicina general y medicina laboral. Un trabajador es atendido por un
grupo de profesionales de acuerdo a la patologia que presente ocasionada por un
accidente o enfermedad laboral. Segun la norma vigente, en Colombia las ARL
son las responsables de la rehabilitacion laboral del trabajador, para ello contratan
libremente con las IPS para que atiendan y recuperen la salud del trabajador a un
bajo costo’*.

Como amenaza futura de este proyecto estan todos los profesionales recién
egresados de las carreras relacionadas con la salud y rehabilitacion laboral, que
deseen desarrollar su actividad profesional de manera independiente y no por
medio de la vinculacion laboral con una de estas instituciones de salud o centros
de rehabilitacién laboral existentes en la ciudad de Bucaramanga. Otra amenaza
futura, es que las mismas ARL (Administradoras de Riesgos Laborales)

constituyan su propia red de entidades prestadoras en servicios de rehabilitacion

" GOOGLE LIBROS. Competitive Strategy Techniques For Analyzing Industries And Competitors.
En linea] Disponible en Internet
<http://books.google.ca/books?id=QNOkyeHXtIMC&printsec=frontcover&hl=es#v=onepage&g&f=fa
Ise> [Citado 20 Diciembre de 2014]

FASECOLDA. Sistema de Riesgos laborales. [En linea] Disponible en Internet
<http://www.fasecolda.com> [Citado 20 Diciembre de 2014]
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laboral y no tercerice esta actividad como la ha venido realizando hasta el

momento.

4.2.2 Rivalidad de competidores existentes De acuerdo a la Camara de
Comercio de Bucaramanga en el afio 2013 el 98% de las empresas que se
crearon en Santander fueron mipymes, de las 70 mil empresas registradas el 53%
fueron creadas en los ultimos tres afios, dandole impulso y crecimiento a la
regién’. La mayoria de las IPS existentes en la ciudad de Bucaramanga prestan
sus servicios a las EPS, los particulares e Independientes del sistema de Salud y
los casos de rehabilitacion laboral que requieran las ARL. Actualmente no existe
una IPS en la ciudad de Bucaramanga especializada en rehabilitacion laboral que
atienda solo a los afiliados de las ARL y se preocupe por la reconversion laboral y
social de los trabajadores y trabaje de la mano con las ARL para disminuir las
tasas de morbilidad, mortalidad, accidentalidad, pensione e incapacidad, las
cuales le cuestan grandes cantidades de dinero a cada Administradora de Riesgos

Laborales.

Segun estadisticas del fondo de riesgos laborales a junio de 2013 de los
8.101.496 afiliados al sistema de Riesgos Laborales, por cada 100 afiliados en el
sistema: el 3.14% de los afiliados reportaron accidente de origen laboral, el
66.47% presentaron enfermedades de origen laboral calificadas y el 4.88% de los
afiliados murieron a consecuencia de una enfermedad laboral. Las ARL para este
mismo afio se vieron obligadas a pagar al 2.56% de sus afiliados una pensién por
invalidez y al 51.4% de los afiliados a pagarles una incapacidad permanente

parcial .

2 VANGUARDIA LIBERAL. Edad de las empresas en Santander. [En linea] Disponible en Internet
<http://www.vanguardia.com/economia/local/276364-el-53-de-las-empresas-de-la-region-tiene-tres-
anos-de-creada > [Citado 20 Diciembre de 2014]

® FONDO DE RIESGOS LABORALES. Indicadores del sistema general de riesgos laborales. [En

linea] Disponible en Internet
<http://[fondoriesgoslaborales.gov.co/documents/infoestadistica/2013/Indicadores SGRL porARL s
eml 2013(1).pdf y
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Las instituciones prestadoras de servicios no requieren altas inversiones en
publicidad, compiten entre si con infraestructura, equipos de alta tecnologias y
profesionales especializados en salud laboral, ademas deben cumplir con las
exigencias de la norma Colombiana e internacional de entes como la OIT y la
OMS que luchan por la salud de la poblacion trabajadora en todo el mundo,
adicionalmente superar las necesidades y expectativas de los pacientes de las
ARL que requieren reinsertarse laboral y socialmente, para ello requieren

capacidad organizativa y econémica para poder prestar los servicios.”

4.2.3 Amenaza de Productos Sustitutos Los servicios de rehabilitacion laboral
no tiene productos sustitutos, simplemente son el conjunto de actividades,
intervenciones y procedimientos que requiere un trabajador lesionado para

recuperar su salud y volver a la vida laboral.”

Respecto a la salud y seguridad laboral, las empresas en conjunto con las ARL
trabajan realizando actividades de promocion y prevencion, que disminuyan el
namero de siniestralidad laboral en los trabajadores a través del fortalecimiento de
programas de salud ocupacional, el reglamento de higiene y seguridad laboral,
estrategias adaptativas, actividades del COPASO y demdas acciones e
intervenciones que estipule el gobierno nacional, que garanticen el bienestar
fisico, mental y social en el trabajador y aumenten la productividad y
competitividad empresarial de acuerdo a los requisitos e indicadores del puesto de
trabajo, que pueden influir positivamente en la organizacion con la optimizacion de

los recursos y crecimiento en la demanda de sus productos y servicios.’®

http://fondoriesgoslaborales.gov.co/documents/infoestadistica/2013/Indicadores SGRL porARL se
ml 2013(2).pdf> [Citado 23 Diciembre de 2014]

FONDO RIESGOS LABORALES. Manual de procedimiento de rehabilitacion. [En linea]
Disponible en Internet
<http://[fondoriesgoslaborales.gov.co/documents/Publicaciones/Manuales/Manual-procedimientos-
rehabilitacion.pdf> [Citado 20 Diciembre de 2014]

S idem
® DIALNET, Salud laboral investigaciones realizadas en Colombia. [En linea] Disponible en
Internet
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4.2.4 Poder de negociacién con los compradores Las ARL son quienes hacen
la contratacion directa con las IPS para que estas rehabiliten a sus trabajadores
afiliados en caso de accidente o enfermedad laboral. Generalmente cuando ocurre
un accidente laboral el trabajador es remitido a la EPS donde se encuentra
afiliado, quien después de recibir los servicios de urgencia y de haber sido
valorado por un médico laboral quien determina el origen de la enfermedad si es

Comun o Laboral, se procede a atender su patologia.

Cuando la enfermedad es de origen comun su tratamiento corre por cuenta de la
EPS en la que se encuentra afiliado el trabajador, si es de origen Laboral la EPS
gue esta atendiendo al trabajador reporta a la ARL que se encuentra afiliado, la
ocurrencia del accidente de trabajo o el diagnostico de la enfermedad profesional y
a partir de ese momento la recuperacién y tratamiento del paciente corre por

cuenta de la ARL y no de la EPS a la cual se encuentra afiliado el trabajador.””

Las IPS existentes en la ciudad de Bucaramanga son instituciones privadas donde
sus ingresos dependen de los convenios que suscriban con las EPS y las ARL,
estas instituciones reembolsan el dinero de las prestaciones asistenciales que
recibieron sus afiliados por parte de las IPS. Para el caso de las ARL, estas estan
obligadas a reportar y presentar un informe ante la Direccion de Riesgos
Laborales semestralmente, que sustente y muestre la infraestructura propia o
contratada con las IPS y el pago total de los servicios y tratamientos que
recibieron sus afiliados. Estas exigencias por parte de la Direcciébn de Riesgos

<https://www.google.com.co/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCIQFjAA&url=
http%3A%2F%2Fdialnet.unirioja.es%2Fdescarga%?2Farticulo%2F2792644.pdf&ei=GQu_VJIbmPK7f
SATinIHWDg&usg=AFQ]CNFI-D5ortEyKg xYmHCjsfbG-jiPA> [Citado 20 Diciembre de 2014]

" MINISTERIO DE SALUD DE COLOMBIA. Decreto Ley 1295 de 1994, Articulo6. Prestaciéon de
los servicios en Salud. [En linea] Disponible en Internet <
http://www.minsalud.gov.co/Normatividad/Decreto%200723%20de%202013.pdf > [Citado 20
Diciembre de 2014]
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Laborales garantizan a la IPS recuperar su cartera mes a mes.”® En la Tabla
namero 1, se relacionan las principales IPS y entidades de salud de

Bucaramanga y su area metropolitana.

Tabla 1. Principales IPS y Entidades de Salud en Bucaramanga y su area
Metropolitana.

Centros de atencion de alta complejidad

Clinica Bucaramanga

Clinica Chicamocha

Clinica Comuneros

Clinica Metropolitana de Bucaramanga

Clinica Carlos Ardila Lule - FOSCAL

E.S.E Hospital Universitario de Santander

E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca
E.S.E Clinica Guane

E.S.E Hospital San Juan de Dios de Giron

E.S.E Hospital Local de Piedecuesta

Fuente: SUPERSALUD. [En linea] Disponible en Internet
<http://www.supersalud.gov.co/mapaSantander.html > [Citado 20 Diciembre de 2014]

4.2.5 Poder de negociacion con los proveedores Segun las estadisticas
presentadas por la Super intendencia en Salud en Colombia a Diciembre de 2012,
habian 4565 IPS privadas y de este total el departamento de Santander tenia una
participacion del 5% equivalente a 240 IPS, clasificadas de la siguiente manera: 10
como Gran empresa, 29 como Mediana empresa, 112 como micro empresas y 89
como pequefias empresas, las cuales incrementaron sus deudas con proveedores

en un 10% y entidades financieras con un 15% respecto al afio anterior

® SINDESENA. Decreto 1530, Articulo6, numeral 3. [En linea] Disponible en Internet
<http://sindesena.org/descargas/doc _details/828-decreto-1530-de-1996-reglamenta-parcialmente-
ley-100.htmI> [Citado 20 Diciembre de 2014]
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respaldando sus deudas con el 50% de sus activos, los ingresos netos por ventas
de servicios ascendieron en un 14% respecto al afio 2011.”

Para la prestacion de los servicios de salud se requiere de insumos medico
quirargicos (Ejemplo: Jeringas, gasas, guantes, algodones, compresas, entre
otros), los cuales son de facil adquisicion en el mercado y existen numerosos
proveedores como: Farmacias, depdsitos minoristas y distribuidores mayoristas. El
Poder negociacion de las IPS frente a los diferentes proveedores es muy
influyente en este sector para lograr apalancamiento financiero, obtener
descuentos y ofertas especiales, que le contribuyen a su eficiencia en costos y le

permiten influir en la determinacién de costos, cartera y precios en el mercado.

Debido a la existencia de numerosos proveedores las IPS no se ven obligadas a
tener grandes cantidades de inventarios, los productos se encuentran facilmente
en el mercado, y gracias a los actuales tratados de comercio muchas de estas
instituciones importan sus insumos. La ANDI - Asociacion Nacional De
Empresarios de Colombia, lanzo un cédigo de ética cuya iniciativa busca promover
la autorregulacion de los dispositivos médicos e insumos en salud para contar con
estandares que generen confianza al paciente, que cumplan con la norma

colombiana y se evite la corrupcién en el sector.®

En La tabla nimero 2, se relacionan las principales droguerias de Bucaramanga,
proveedoras de medicamentos e insumos medico quirdrgicos. La tabla numero 3,
relaciona los principales distribuidores mayoristas de medicamentos e insumos

medico quirdrgicos.

 MINISTERIO DE SALUD DE COLOMBIA - SUPERSALUD. Estadisticas IPS. [En linea]
Disponible en Internet
<file:/l/C:/Users/USUARIO/Downloads/INFORME%20FINANCIERO%201PS%20PRIVADAS %2020

10-2012defjuniocrb.pdf> [Citado 28 Diciembre de 2014]

% ANDI. Cédigo de ética para el sector de dispositivos médicos. [En linea] Disponible en Internet
<http://www.andi.com.co/SalPren/Documents/ANDI%20LANZA%20C%C3%93DIGO%20DE%20%

C3%89TICA%20PARA%20EL%20SECTOR%20DE%20DISPOSITIVOS%20M%C3%89DICOS%2

0E%20INSUMOS%20PARA%20LA%20SALUD.pdf I> [Citado 20 Diciembre de 2014]
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Tabla 2. Relacion principales droguerias de Bucaramanga y su area
Metropolitana.

DROGUERIAS
La rebaja
Copidrogas
Alemana

La Economia
Cafam
Confenalco
Cajasan
Farmaclub

Tabla 3. Relacion de proveedores de medicamentos e insumos medico

qguirdrgicos de Bucaramanga y su area Metropolitana.

DISTRIBUIDORES DE MEDICAMENTOS

COHOSAN
COPSERVIR LTDA.
DIS HOSPITAL SAS
DROSAN LTDA
DROSUR LTDA
DROCOL LTDA
HOSPIFAR LTDA
IMPORCLINICOS LTDA
IMPORMEDICAS LTDA
LA MUELA SAS
PROMEFAR DIS. SAS.
SERVIMEDICA
REPRESANDER LTDA
UNIDROGAS SA

Como resultado de las cinco Fuerzas de Porter, se observa que el sector Salud es
muy solido. Santander esta fortaleciéndose y creciendo con la creacion de zonas

francas y nuevas IPS especializadas, que afio tras afio alcanzan ingresos
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positivos para la region, donde evidencian la aplicacion de estrategias y politicas
financieras y de administracién de los recursos. Este sector es muy dinamico,
respecto al tratamiento de las enfermedades utiliza métodos y tecnologias
sofisticadas para tratar de manera radical y efectiva la sintomatologia de las
patologias. Este dinamismo incrementa los niveles de rivalidad y de mejora en las
organizaciones, logrando la diversificacion en los servicios, el poder suplir con las
demandas requeridas por los clientes y generando significativos rendimientos

financieros para la Institucion Prestadora de Servicios en Salud.

Las instituciones del sector salud se caracterizan por desarrollar la integracion
vertical en el negocio, garantizando un servicio integral con sus profesionales
especializados y el uso de las nuevas tecnologias. Es un sector que debe estar a
la vanguardia y atento a los cambios que sufre su competencia y los nuevos
competidores, para mejorar y enfrentarla con calidad en la atencién, eficacia,

eficiencia, oportunidad en la asistencia y prestacion del servicio.

Respecto al poder de negociacion con proveedores es indispensable lograr
excelentes precios que favorezcan el negocio y contar con productos que cumplan
con la norma y las buenas practicas de manufactura; el hecho de disponer de un
gran numero de proveedores le es facil manipular y liderar las negociaciones sin

gue sean condicionados.

La legislacién en el Sector Salud en Colombia estimula a las empresas para que
desarrollen estrategias de Barrera para la entrada de nuevos Competidores,
haciendo que no sea facil incursionar en el medio y a su vez que este no sea un
impedimento para ingresar al sector. Los compradores de los servicios en salud
son los que determinan las negociaciones, pero a su vez son flexibles y permiten
obtener ganancias representativas con el aseguramiento de los servicios a cargo

para todos sus afiliados.
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5. ESTUDIO DE MERCADO

5.1 INVESTIGACION DE MERCADO

Bucaramanga tiene una poblacion mediana con aproximadamente 537.000
habitantes. Bucaramanga junto con el area metropolitana correspondiente a los
municipios de Girdn, Piedecuesta y Floridablanca tiene una poblacion que
asciende a un 1.100.000 de habitantes aproximadamente, donde prevalecen las
pequefias y medianas empresas, que generan oportunidades laborales para la
poblacién y ayuda a tener tasas de incidencia de pobreza bajas comparadas con
otras ciudades del pais. El favorable comportamiento econémico de la ciudad y el
incremento de la poblacion trabajadora, son indicadores positivos que contribuyen

para la creacion y desarrollo de nuevas empresas®.

Teniendo en cuenta la no existencia de una institucibn que preste servicios
integrales Unicamente en Rehabilitacién Laboral en la ciudad de Bucaramanga, se
realiza un plan de negocio, con una investigacion fundamentada en fuentes
primarias y secundarias, que contribuiran en la estructura de los servicios que se
prestaran para a la poblacion trabajadora vinculada al Sistema General de

Riesgos Laborales.

Para determinar si las ARL existentes en la ciudad de Bucaramanga, se
encuentran interesadas en contratar los servicios de Rehabilitaciéon Laboral con
una IPS especializada en la Rehabilitacion Laboral, se realiza una encuesta a las
ocho ARL que se encuentran operando en Bucaramanga (ver tabla 4), para

estimar la posible demanda, oferta, servicios que se prestaran, costo de los

8 BANCO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, Bucaramanga capital Humano y crecimiento
econdémico, NUmero 180, 2013. [En linea] Disponible en Internet
<http://www.banrep.gov.co/docum/Lectura_finanzas/pdf/dtser 180.pdf> [Citado 5 Enero de 2015]
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servicios y recoger informacion que genere valor agregado a cada servicio que se
prestara a los trabajadores afiliados de las ARL (ver anexo 1). La presente
investigacion de mercados suministra informacion para la elaboracion del estudio

técnico, financiero y estratégico.

Tabla 4. Relacion de Administradoras de Riesgos Laborales en

Bucaramanga.

ADMINISTRADORAS DE RIESGOS
LABORALES EN BUCAMANGA
Positiva
Seguros Bolivar
Liberty
Mapfre
Colmena
Colpatria
La Equidad
Sura

5.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como ya se citd anteriormente en el planteamiento de la investigacion todo
trabajador afectado por un accidente o enfermedad laboral debe seguir un
protocolo para su rehabilitacion, la cual es asumida en su totalidad por la ARL

donde se encuentra afiliado el trabajador.

Actualmente en la ciudad de Bucaramanga no existe una IPS especializada en
Rehabilitacion Laboral, que realice y garantice todos los procedimientos de la
Rehabilitacion Integral y que se ajuste a las necesidades en salud de la poblacién

trabajadora, a las ARL y a la Legislacion Laboral Colombiana, cuyo objetivo es la
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maxima funcionalidad y la reincorporacion Laboral y Social. Debido a la
inexistencia de una institucion especializada que cumpla con las anteriores
caracteristicas descritas, surge la necesidad de crear una IPS que ofrezca
servicios de rehabilitacion e intervencion, en los trabajadores que requieran de

servicios oportunos, efectivos y confiables.

5.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

5.3.1 Objetivo general Realizar una investigacion dirigida a las Administradoras
de Riesgos Laborales, que aporte informacién de la oferta y la demanda de las
Instituciones Prestadoras de Servicios en Salud con las que contratan, para
estructurar los servicios, la fijacion de precios, las estrategias de marketing y
comercializacion, para la creacion de una Institucion Prestadora de Servicios en

Rehabilitacion Laboral en la ciudad de Bucaramanga.

5.3.2 Objetivos especificos

e Determinar los niveles de demanda de los servicios en rehabilitacion laboral
para la creacion de una de una IPS.

¢ Identificar la oferta de la IPS en rehabilitacion laboral con la que se competiria
en el municipio de Bucaramanga.

e Establecer el precio de los servicios de acuerdo a las necesidades de la
demanda.

¢ Definir las estrategias y canales de comercializacion de los servicios.

e Definir las estrategias de publicidad y promocion.

e Establecer el mercado potencial objetivo de la Institucion Prestadora de
servicios en rehabilitacion laboral en Bucaramanga.

e Determinar los servicios de rehabilitacion laboral que se prestaran en la IPS.
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e Conocer el grado de satisfaccion de las administradoras de riesgos laborales
que contratan con terceros los servicios de rehabilitacion laboral para sus

afiliados.

5.4 METODOLOGIA

La investigacion de mercados se realiza a través de una encuesta que permite
obtener, clasificar y evaluar informacion util para tomar decisiones e identificar
oportunidades, problemas, amenazas del mercado o el entorno social. Contribuye
con datos para disefar, determinar, desarrollar y estructurar las actividades de
marketing, las estrategias de comercializacion de los servicios, que satisfagan las
necesidades y expectativas de los clientes que demanden los servicios en
Rehabilitacion Laboral. Aporta alcances y detalles que permiten el desarrollo y

proyeccién del negocio.®?

El presente estudio se complementa con el uso de fuentes secundarias, que
brindan informacién de los servicios que prestan las Instituciones prestadoras de

servicios en salud y de las ARL que operan en Bucaramanga.

5.5 NECESIDAD DE INFORMACION

El desarrollo humano y el dinamismo econémico que ha presentado en las Ultimas
décadas el departamento de Santander, con respecto a los demas departamentos
de Colombia, es atribuido al incremento de los sectores de Servicios, construccion,
comercio, turismo e industria, y al continuo crecimiento de las micro y fami

empresas que contribuyen a disminuir los niveles de pobreza y desempleo. Debido

% HAIR Joseph, BUSH Robert, ORTINAU David, Investigation de Mercados, copyright 2003
McGraw-Hill Companies, p.4 (ISBN 0-07-246757-6)
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al incremento de la poblacién trabajadora y al fortalecimiento del sector salud en
Bucaramanga, surge la posibilidad de desarrollar un nuevo servicio especializado
en salud laboral que mejore los actuales que brindan las Instituciones Prestadoras

de servicios en salud.

Las necesidades de informacion para esta investigacion son:

¢ Identificar los canales de comercializacion y las estrategias de Promocién para
el nuevo servicio en salud.

e Estimar el precio de los servicios que se prestaran en la IPS en rehabilitacion
laboral.

e Evaluar la posible intencion de compra de los servicios en Rehabilitacion
Laboral.

¢ l|dentificar y clasificar el portafolio de servicios en rehabilitacion laboral.

e Conocer la posible ubicacion para la IPS en rehabilitacion laboral.

e Evaluar la satisfaccion de los servicios ofrecidos por parte de las IPS
existentes.

e Conocer la competencia de una nueva IPS en Rehabilitacion laboral.

5.6 FICHA TECNICA DE LA INVESTIGACION DE MERCADOS

La investigacién se ha disefiado con base a la siguiente ficha técnica:

Tabla 5. Ficha técnica de la investigacion.

ITEM DESCRIPCION

Tipo de La IPS en Rehabilitacion laboral utilizard la investigacion
Investigacion | cuantitativa — descriptiva, No probabilistica, para conocer los
servicios actuales que las IPS estan prestando a los afiliados de
las ARL y las tendencias que caracterizan este sector.

Fuente de Primaria: Cuestionario dirigido a las ARL que operan en la
informacion ciudad de Bucaramanga.
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ITEM

DESCRIPCION

Secundaria: Fuentes de informacion como el DANE, Banco de la
Republica, Super Salud, Ministerio de trabajo, camara de
comercio, Fasecolda y Textos guia relacionadas con el tema.®®

Instrumento Cuestionario estructurado (Ver anexo A)

Modo de La aplicacion del cuestionario seré directa.®

aplicacion

Método y Tipo | Debido a que el nimero de ARL de la ciudad de Bucaramanga

de Muestreo

son ocho, se tendrdn en cuenta todas para la investigacion y no
se aplicara ningun tipo de muestreo.

Definicion de | La poblacién corresponde a las ocho ARL presentes en el

la poblacion municipio de Bucaramanga. Los administradores 0
representantes legales de las ARL seran los responsables de
responder el cuestionario.

Alcance Bucaramanga

Tiempo de Del 2 de Marzo del 2015 al 15 de Mayo del afio 2015

aplicacion

5.7 ANALISIS DE FUENTES SECUNDARIAS

El principal objetivo del Sistema General de Riesgos Laborales es prevenir y

proteger a los trabajadores de las fatalidades de los accidentes y enfermedades

laborales. De acuerdo al informe presentado por el ministerio de salud al congreso

de Colombia en Mayo de 2013, en la tabla 6 y la ilustracion nimero 1, se muestra

la distribucion de los trabajadores afiliados a las 10 administradoras de Riesgos

Laborales que operan en el territorio Colombiano, el 63.31% de los trabajadores

afiliados estan en ARL privadas y el 36.69 a la ARL Positiva que es publica, la

$0R0OZCO J Arturo, Investigacion de Mercados, copyright 1999 por Orozco Arturo, Editorial
Norma. Capitulo 2 (ISBN 958-04-5292-x)

% MCDANIEL Carl, GATES Roger, Investigacién de Mercados Contemporanea Cuarta Edicion,
copyright 1999 International Thomson Editores S.A. de C.V, Capitulo 11 (ISBN 968-7529-57-1)
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poblacion trabajadora ente el 2010 y el 2013 en Colombia paso de 6.766.192
afiliados a 8.327.534 afiliados con un crecimiento del 23.08%.%°

Tabla 6. Porcentaje de participacion de los afiliados al sistema de riesgos

laborales en Colombia.

Mayo de Yo
2013 Particip.

POSITV A 3.055.525] 36,69%
SURA 1.938.478] 23,28%
COLPATRIA 1.000.486] 12,01%
COLMEMNA 706.772] 8,49%
LBERTY 499.321| 6,00%
BOLWAR 434.255] 5.21%
EQUIDAD 379.116] 4.,55%
MAPFRE 239.886] 2.88%
ALFA 72.012] 0.,86%
AURORA 1.683 0,02%
AGRICOLA 0] 0,00%
ATLAS 0] 0,00%
BBV A SEGURCS 0,00%
COLSEGUROS 0,00%
ESTADO 0,00%
PREVISORA 0,00%
ROYAL & SUN 0,00%

COM PANIA

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

TOTAL 8.327.534 100%

Fuente: FASECOLDA. Historico cifras basicas y participacién de ARL [En linea] Disponible en
Internet <http://www.fasecolda.com/index.php/ramos/riesgos-laborales/estadisticas-del-ramo/>
[Citado 20 de Enero de 2015].

% MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA, Informe de actividades
2012 -2013 al congreso de la Republica. [En linea] Disponible en Internet
<http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/INFORME%20AL%20CONGRE
SO%202012-2013.pdf> [Citado 20 Enero de 2015].
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llustracion 1. Numero de afiliados al sistema general de riesgos laborales por

compariia a Mayo de 2013.
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Fuente: FASECOLDA. Historico cifras basicas y participacion de ARL [En linea] Disponible en

Internet <http://www.fasecolda.com/index.php/ramos/riesgos-laborales/estadisticas-del-ramo/>
[Citado 20 de Enero de 2015].

La ilustracion nimero 2, muestra el comportamiento de trabajadores afiliados al

sistema de Riesgos Laborales en el periodo entre julio de 2012 y mayo de 2013 en

Colombia.

llustracion 2. Afiliacién de los trabajadores al sistema general de riesgos
laborales (Julio 2012 - Mayo 2013)
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Fuente: MINISTERIO DE SALUD DE COLOMBIA. [En
<http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/INFORME%20AL%20CONGRE
S0%202012-2013.pdf> [Citado 20 de Enero de 2015].
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La ilustracion numero 3, muestra que entre el periodo de Julio de 2012 y Mayo de
2013, las empresas afiliadas al SGRL pasaron de 557.985 a un total de 616.795,

evidenciando un aumento de 58.810 empresas nuevas.

llustraciéon 3. Empresas afiliadas al sistema general de riesgos laborales
(Julio 2012 - Mayo 2013).
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[——2012-2013 557.985 | 564.812 | 570.914 | 577.042 | 579.348 | 582.506 | 588.475 | 596.234 | 602.778 | 609.487 515.795'

Fuente: MINISTERIO DE SALUD DE COLOMBIA. [En linea] Disponible en Internet
<http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/INFORME%20AL%20CONGRE
S0%202012-2013.pdf> [Citado 20 de Enero de 2015]

La tabla nimero 7, muestra la tasa de accidentalidad por cada 100 afiliados a
Junio de 2013 por cada ARL en Colombia. La tabla evidencia que la ARL Mapfre
presenta la mayor tasa de presuntos accidentes laborales, la tasa que presenta es
de 6 afiliados de cada 100 afiliados.®®

% MINISTERIO DE TRABAJO DE COLOMBIA, Estudio de accidentalidad a junio de -2013. [En
linea] Disponible en Internet
<file:/l/C:/Users/USUARIO/Downloads/ESTUDIO%20ACCIDENTALIDAD%20ARL%20A%20JUNIO
%202013%20(1).pdf> [Citado 20 Enero de 2015].
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Tabla 7. Accidentalidad laboral por cada ARL (Junio 2013).

e Presuntos Accidentes Tasa (por 100 afiliados) | Tasa (por 100 afiliados)
Nombre ARL afiliados accidentes de trabajo Afiliados/presuntos Afiliados/accidentes

de trabajo calificados accidentes reportados |calificados como laboral

Sura - Cia. 1.909.346 99.916 94.029 5,23 4,92
Colpatria S.A 989.748 41.601 41.623 4,20 4,21
Colmena 693.421 26.283 25.559 3,79 3,69
Liberty Seguros 489.294 18.055 17.909 3,69 3,66
Seguros Bolivar 436.982 14.112 12.131 3,23 2,78
La Equidad 363.267 16.426 9.589 4,52 2,64
Alfa S.A 70.648 1.788 1.534 2,53 2,17
Mapfre Colombia 222.147 13.882 4.813 6,25 2,17
ARP Positiva 2.925.077 77.427 A47.604 2,65 1,63
Aurora 1.566 17 0 1,09 0,00
Totales 8.101.496 309.507 254.791 3,82 3,14

Fuente: MINISTERIO DE TRABAJO DE COLOMBIA. [En linea] Disponible en Internet

<file:///C:/Users/lUSUARIO/Downloads/ESTUDIO%20ACCIDENTALIDAD%20ARL%20A%20JUNIO
%202013%20(1).pdf> [Citado 20 de Enero de 2015]

La tabla niumero 8, muestra la tasa de enfermedades por cada 100.000 afiliados a

Junio de 2013 por cada ARL en Colombia. La tabla evidencia que la ARL Liberty

presenta la mayor tasa de presuntas enfermedades laborales, la tasa que

presenta es de 971 afiliados de cada 100.000 afiliados.?’

Tabla 8. Enfermedad laboral por cada ARL (Junio 2013).

e Presuntas Enfermedades Tasa (por 100.000 afiliados) | Tasa (por 100.000 afiliados)
Nombre ARL e enfermedades Prof. " Afiliados/presuntas Afiliados/enfermedades
afiliados Calificadas X
Reportadas enfermedades reportadas calificadas laborales

Mapfre Colombia 222.147 1.123 221 505,52 99,48
Colpatria S.A 989.748 970 977 98,00 98,71
Colmena 693.421 1.030 628 148,54 90,57
Liberty Seguros 489.294 4,752 417 971,20 85,22
Sura - Cia. 1.909.346 3.289 1.494 172,26 78,25
AlfaS.A 70.648 64 36 90,59 50,96
Seguros Bolivar 436.982 446 209 102,06 47,83
ARP Positiva 2.925.077 2.157 1.305 73,74 44,61
La Equidad 363.267 258 97 71,30 26,700
Aurora 1.566 0 0 0,00 0,008
Totales 8.101.496 14.090 5.384 173,92 66,46

Fuente:

MINISTERIO DE TRABAJO DE COLOMBIA.

[En

linea] Disponible en

Internet

<file:///C:/Users/USUARIO/Downloads/ESTUDIO%20ACCIDENTALIDAD%20ARL%20A%20JUNIO
%202013%20(1).pdf> [Citado 20 de Enero de 2015]

8 jdem
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La tabla numero 9, muestra La tasa de muerte por accidente laboral por cada

100.000 afiliados a Junio de 2013 en Colombia. La tabla evidencia que Positiva

presenta 7 presuntas muertes por accidente laboral, resaltando que sura tiene la

mayor concentracion de numero de afiliados en todo el pais. Le sigue la ARL

Colpatria y Sura que por cada 100.000 mil afiliados 4 fallecen por accidente de

trabajo.®®

Tabla 9. Muertes por accidente laboral por cada ARL (Junio 2013).

Ndmero de Presuntas muertes | Nimero de muertes | Tasa (por 100.000 afiliados) | Tasa (por 100.000 afiliados)
Nombre ARL filiados Reportadas por calificadas como  |Afiliados/presuntas muertes Afiliados/numero de

accidente de trabajo | laborales por A.T. reportadas por A.T. muertes calificadas laborales

ARP Positiva 2.925.077 227 212 7,76 7,25
Colpatria S.A 989.748 63 41 6,37 4,14
Sura - Cia. 1.909.346 93 80 4,87 4,19
La Equidad 363.267 11 15 3,03 4,13
Colmena 693.421 21 27 3,03 3,89
Mapfre Colombia 222.147 16 6 7,20 2,70
Seguros Bolivar 436.982 13 10 2,97 2,29
Liberty Seguros 489.294 4 1,43 0,82
Aurora 1.566 0 0,00 0,00
AlfaS.A 70.648 0 1,42 0,00
Totales 8.101.49% 452 395 5,58 4,88
Fuente: MINISTERIO DE TRABAJO DE COLOMBIA. [En linea] Disponible en Internet

<file://IC:/Users/lUSUARIO/Downloads/ESTUDIO%20ACCIDENTALIDAD%20ARL%20A%20JUNIO
%202013%20(1).pdf> [Citado 20 de Enero de 2015]

La tabla numero 10, muestra La tasa de muerte por enfermedad laboral por cada

100.000 afiliados a Junio de 2013 en Colombia. La tabla evidencia que la ARL

Colpatria reporta una presunta muerte por enfermedad laboral durante este

periodo.

8 jdem
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Tabla 10. Muertes por enfermedad laboral por cada ARL (Junio 2013).

Niimero de Presuntas muertes | Nimero de muertes | Tasa (por 100.000 afiliados) | Tasa (por 100.000 afiliados)
Nombre ARL Sfiliados Reportadas por calificadas como  (Afiliados/presuntas muertes Afiliados/numero de
enfermedad laboral | laborales porE.L reportadas porE.L. muertes calificadas laborales
Colpatria S.A 989.748 1 1 0,10 0,10
ARP Positiva 2.925.077 0 0 0,00 0,00
Sura - Cia. 1.909.346 0 0 0,00 0,00
La Equidad 363.267 0 0 0,00 0,00
Colmena 693.421 0 0 0,00 0,00
Mapfre Colombia 222.147 0 0 0,00 0,00
Seguros Bolivar 436.982 0 0 0,00 0,00
Liberty Seguros 489.294 0 0 0,00 0,00
Aurora 1.566 0 0 0,00 0,00
AlfaS.A 70.648 0 0 0,00 0,00
Totales 10.089.734 1 1 0,01 0,01
Fuente: MINISTERIO DE TRABAJO DE COLOMBIA. [En linea] Disponible en Internet

<file:///C:/Users/lUSUARIO/Downloads/ESTUDIO%20ACCIDENTALIDAD%20ARL%20A%20JUNIO
%202013%20(1).pdf> [Citado 20 de Enero de 2015]

5.8 TABULACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A partir del instrumento aplicado a las 8 ARL que operan en la ciudad de

Bucaramanga, se tabularon los datos obtenidos en la encuesta, por medio de la

herramienta Excel con sus respectivas graficas.

llustracion 4. Satisfacciéon de los servicios que le prestan las IPS a las ARL.

Grado de satisfaccién de los servicios
recibidos actualmente

®a. Malo mb.Bueno
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En la llustraciéon 4, se puede observar que el 63% de las ARL, consideran que los
servicios prestados por las IPS de la ciudad de Bucaramanga son buenos, el 25%
opinan que son excelentes y un 12% manifiestan que los servicios que contratan

son malos.

El anterior resultado muestra una oportunidad para desarrollar e implementar
negocios de servicios en salud especializados, que mejoren los niveles de calidad
y eficiencia de manera integral, de acuerdo a las necesidades y estandares

requeridos por los demandantes de los servicios.

llustracion 5. Los servicios de rehabilitacion laboral ofrecidos a los afiliados.

Los servicios de rehabilitaciéon

M a. Directamente  mb. Contratista

De acuerdo a la ilustracién 5, el 88% de las ARL que operan en la ciudad de
Bucaramanga, los servicios de rehabilitacion laboral que ofrecen a sus afiliados

son contratados con IPS.

Conforme al analisis anterior tenemos que la gran mayoria de ARL de la ciudad de
Bucaramanga, no tienen IPS propias para la atencion de sus afiliados; por tanto
realizan alianzas con varias IPS, para ofertar un conjunto de servicios en salud y
atender a sus trabajadores afiliados de las diferentes patologias laborales,

originadas por un accidente o enfermedad.
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llustracion 6. Afiliados en las ARL de Bucaramanga.

Afiliados

ma.1a 10,000

m b. 10,0001 a 20,000
c. 20,0001 a 30,000

m d. 30,001 a 40,000

m e. Mas de 40.001

Se observa la ilustracion 6, que el 75% de las ARL de Bucaramanga tienen mas
de 40001 mil trabajadores afiliados, el 13% de las ARL tiene entre 30001 y 40000

trabajadores afiliados y el 12% tiene menos de 10001 trabajadores afiliados.
Los resultados obtenidos en la ilustracion 6, permiten establecer que de la
poblacién ocupada de Bucaramanga, las ARL tienen en promedio unos 342000

trabajadores afiliados al sistema de riesgos laborales.

llustracion 7. Pacientes que se remiten semanalmente a las ARL por servicio.

NuUumero de pacientes remitidos semanalmente

m Fonoaudiologia m Medicina Laboral Psicologia m Terapia Ocupacional ™ Fisioterapia

3 3

2 2 2 2
Q Q D- (0] DIIO Q (0]
L —— -

31 - 60 61 - 90 Mas de 91

En la ilustracion 7, se evidencia el nimero de pacientes que las 8 ARL que
operan en la ciudad de Bucaramanga, envian semanalmente a las IPS por

servicios de: Fonoaudiologia, Medicina Laboral, Psicologia, Terapia Ocupacional y
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Fisioterapia. A continuacion se relaciona para cada servicio el numero de

pacientes por semana:

Para el servicio de Fonoaudiologia en promedio, las 8 ARL remite 30 afiliados por

seémana.

Para el servicio de Medicina Laboral, 5 de las 8 ARL remiten cerca de 30 servicios

por semana; y 3 de las 8 ARL remiten 90 servicios por semana.

Para el servicio de Psicologia, 6 de las 8 ARL remiten aproximadamente 30

servicios por semana; y 2 de las 8 ARL remiten 90 servicios por semana.

Para el servicio de Terapia Ocupacional, 4 de las 8 ARL remiten alrededor de 30
servicios por semana; 2 de las 8 ARL remiten 60 servicios por semana; y 2 de las

8 ARL remiten 90 servicios por semana.
Para el servicio de Fisioterapia, 3 de las 8 ARL remiten en promedio 30 servicios
por semana; 2 de las 8 ARL remiten 60 servicios por semana; y 3 de las 8 ARL

remiten 90 servicios por semana.

llustracion 8. Las tarifas de los servicios en rehabilitaciéon laboral.

Asignacion de las tarifas de los servicios

m a. El gobierno mb. LaARL
mc. LalIPS M d. Los precios del mercado
H e. Todas las anteriores m f. Ninguna de las anteriores

0%
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Se observa en la ilustracion 8, que el 50% de las ARL que operan en la ciudad de
Bucaramanga, es la misma ARL la que asigna las tarifas de los servicios que
contrata con las IPS. El 25% de las ARL tienen en cuenta para contratar con las
IPS: las tarifas de los servicios en el mercado, las tarifas que propone el gobierno,
las tarifas de las IPS y las tarifas de la ARL. El 13% de las ARL al momento de
contratar servicios con una IPS solo tienen en cuenta las tarifas del mercado y el
12% de las ARL al momento de contratar servicios con una IPS tienen en cuenta

las tarifas que le proponga esta.

llustracion 9. Tarifa aproximada que paga la ARL por servicio

Tarifas aproximadas por servicio

B Fonoaudiologia B Medicina Laboral Psicologia

M Terapia Ocupacional M Fisioterapia
55

Menos de
13,000

Se identifica a través de la ilustracion 9, que las tarifas aproximadas que estan
pagando las ARL que operan en la ciudad de Bucaramanga por los servicios son:
Para Fonoaudiologia, 4 de las 8 ARL pagan por servicio o consulta mas de
$13000; 3 de las 8 ARL pagan mas de $19500 por servicio y solo 1 ARL esta
pagando menos de $13000.

Para Medicina Laboral, 5 de las 8 ARL pagan por servicio o consulta mas de

$22.500; 2 de las 8 ARL pagan mas de $13000 y solo 1 ARL esta pagando menos
de $13000.
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Para Psicologia, 5 de las 8 ARL pagan por servicio o consulta en promedio
$22500; 2 de las 8 ARL pagan mas de $13000 y solo 1 ARL esta pagando menos
de $13000.

Para terapia ocupacional, 5 de las 8 ARL pagan por servicio o consulta mas de
$13000; 2 de las 8 ARL pagan més de $16500 y solo 1 ARL esta pagando menos
de $13000.

Para Fisioterapia, 5 de las 8 ARL pagan por servicio o consulta mas de $13000; 2
de las 8 ARL pagan menos de $13000 y solo 1 ARL esta pagando mas de $22500.

llustracién 10. Tiempo que cancela los servicios de rehabilitacién las ARL de

Bucaramanga.

Tiempo de pago de los servicios

ma.30dias ®b. 60 dias C. 90 dias

0%

En la ilustracién 10, se puede observar que el 87% de las ARL que operan en la
ciudad de Bucaramanga, cancelan los servicios a las IPS en un tiempo de 30 dias
y el 13% de las ARL a un tiempo de 60 dias. El resultado de este analisis es de
gran importancia para la IPS en rehabilitacion laboral que se esta planteando
crear, porque le permitira tener ingresos mensuales que afectan positivamente los

resultados contables, de cartera y financieros.
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llustraciéon 11. Contratacion con una IPS nueva e integral en servicios de

rehabilitaciéon laboral.

Contratarian con una IPS integral en
Rehabilitacién Laboral

m3.Si mpb. No

0%

Como se aprecia en la ilustracion 11, el 100% de las ARL de la Ciudad de
Bucaramanga, estan dispuestas a contratar con una IPS en rehabilitacion laboral
integral, que les brinde un servicio y manejo total de la patologia laboral que
presente el trabajador. Este dato es muy valioso para la realizacion del proyecto

ya que su aceptacion fue afirmativa.

llustracion 12. Las IPS que prestan los servicios a las ARL tienen personal

idéneo y especializado.

Las IPS tienen personal idoneo y
especializado
a5 mb.No ®c Nosabe

0%

El resultado que reporta la ilustracion 12, muestra que el 100% de las ARL de la

ciudad de Bucaramanga, le dan una proporcion de importancia alta a que las IPS,

74



cuenten con el personal idoneo y especializado. Este resultado fortalece el énfasis
que tendra la IPS en Rehabilitacion Laboral que se pretende crear.

llustracién 13. Satisfaccion de los servicios que prestan las IPS a los

trabajadores afiliados de las ARL.

Satisfaccion de los trabajadores con los servicios
de las IPS

ma. Si mb. No c. No sabe

0%

Se observa en la ilustracion 13, que el 87% de las ARL de la ciudad de
Bucaramanga, consideran que sus trabajadores asegurados se encuentran
satisfechos con los servicios que le prestan las IPS; y el 13% de las ARL exponen
gue no saben si sus trabajadores asegurados se encuentran satisfechos con los
servicios que reciben de las IPS. Esta informacion sirve para la elaboracion del
proyecto, porque permite estructurar un servicio integral en un solo sitio, que
facilite la atencién rapida y oportuna que requiere el trabajador para el tratamiento

de su patologia.
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llustracidon 14. Caracteristicas importantes para contratar con una IPS.

Caracteristicas para contratar con una IPS
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=]
o @
o

Valor en Orden ascendente

La ilustracién 14, nos muestra las caracteristicas que tienen en cuenta las 8 ARL
gue operan en la ciudad de Bucaramanga, al momento de contratar con una IPS

de acuerdo a su calificacion, en orden de importancia son:

. Profesionales y personal especializado.
. Atencién oportuna a los afiliados.

. Calidad.

. Precio.

. Instalaciones fisicas.

. Tecnologia y equipos.

~N O 0o~ WODN P

. Prestigio y reconocimiento de la institucion.

De acuerdo al orden de importancia de los factores que tienen en cuenta las ARL
de Bucaramanga para contratar con las IPS, se evidencia que la caracteristica
mas importante es contar con profesionales y personal especializado. Este
resultado es favorable para la creacidon de la IPS en Rehabilitacion laboral, ya que
la principal caracteristica de esta institucibn es contar con profesionales
especialistas en la rehabilitacion laboral, que tengan el conocimiento y la

experiencia acreditada por una institucion de educacion superior de Colombia.
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llustracién 15. Tiempo de negociacién entre la ARL y la IPS.

Tiempo de Negociacion con la IPS

M a. Menos de un afio M b. De uno a dos afios

c. Mas de tres afios md. Indefinido

0%

En la ilustracion 15, se observa que el 50% de las ARL de la ciudad de
Bucaramanga, realizan la contratacion de los servicios en periodos de mas de tres
anos, el 37% de las ARL lo hacen en periodos de dos afos y el 13% de las ARL
contratan los servicios con las IPS de manera indefinida. Analizando esta variable
se puede ver que la mayoria de las ARL prefieren periodos de contratacion de

mas de un afo con las IPS.

llustraciéon 16. Entrega de informacion clinica oportuna por parte del
personal médico, paramédico y administrativo de las IPS a las ARL de

Bucaramanga.

Informacién oportuna por parte de la IPS

Wa.Si mb. No
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El resultado de la ilustracion 16, muestra que el 75% de las ARL de Bucaramanga,
reciben informacion clinica oportuna por parte de las IPS con las que tienen
contrato, y el 25% de las ARL manifiestan no recibir informacion oportuna por
parte de las IPS con las que contratan. La entrega de la informacién clinica
oportuna por parte de la IPS a la ARL, es importante porque permite a la ARL
hacer programas de rehabilitacién, seguimiento y control de las diferentes

patologias que presentan los trabajadores.

llustraciéon 17. Prestacién de servicios integrales requeridos por el trabajador
afiliado.

Servicios Integrales de las IPS

Ma.SI mb.No c. No sabe md. Parcial

0%

La ilustracion 17, expone que el 75% de las ARL de la ciudad de Bucaramanga,
consideran que las IPS prestan los servicios de manera integral al trabajador
asegurado. El 13% de las ARL manifiestan que las IPS prestan servicios de
manera parcial, es decir que las IPS solo hacen una parte de la rehabilitacion que
el trabajador necesita. El 12% de las ARL encuestadas, creen que las IPS no
estan prestando los servicios integrales que requiere el trabajador para su total

recuperacion.

De acuerdo al diccionario de la real academia espafiola la palabra “integral”, es un

adjetivo que permite sefialar algo como global o total. El resultado de la ilustracion
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17, expone que las ARL contratan con IPS que ofrezcan servicios y soluciones
integrales, dato de gran importancia para el desarrollo de este proyecto, que
plantea un conjunto de servicios integrales en rehabilitacién laboral en un solo
sitio, para atender todas las patologias de la poblacién trabajadora de la ciudad de

Bucaramanga.

llustracion 18. Las ARL conocen las instalaciones de las IPS

Instalaciones de las IPS

Wa. Si mb. No

Como se aprecia en la ilustracion 18, el 87% de las ARL de la ciudad de
Bucaramanga, manifiestan que conocen las instalaciones fisicas, las tecnologias y
el personal médico, paramédico y administrativo que atiende a sus afiliados. De
acuerdo con este analisis las ARL realizan inspeccién del conjunto de
caracteristicas de los servicios que prestan las IPS a los usuarios, para evaluar la

calidad, confiabilidad y la estandarizacion de soluciones.
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llustracién 19. Los servicios de las IPS se adaptan a las necesidades del

paciente.

Servicios de la IPS Vs. Necesidades
del Paciente

ma. Sl mb. No

La ilustracion 19, muestra que el 87% de las ARL de Bucaramanga, creen que las
IPS adaptan los servicios de acuerdo a las necesidades del paciente. Analizando
este resultado podemos concluir que las IPS de Bucaramanga, realizan procesos
de mejora continua, para cumplir con los requerimientos y satisfacer las
expectativas y necesidades de los usuarios y organizaciones con las que celebran

contratos.

llustracién 20. Respuesta oportuna de las IPS a los afiliados de las ARL

Respuestade la IPS ante inprevistos

ma.sl mb. No c. No sabe

En la ilustracion 20, se observa que el 87% de las ARL de Bucaramanga,
manifiestan que las IPS resuelven de manera inmediata los imprevistos que

ocurren con los afiliados. El analisis de este resultado nos permite concluir que las

80



IPS de Bucaramanga estan ofreciendo soluciones y respuestas efectivas acorde a

las necesidades y demandas de los usuarios de las ARL.

llustraciéon 21. Entrega de informacion de las IPS a las ARL de Bucaramanga.

Reporte de Informacion de las IPS

ma. sl mb. No

El resultado de la ilustracion 21, muestra que el 62% de las ARL de Bucaramanga,
reciben informacion y estadisticas de los servicios prestados por parte de las IPS,
para hacer el respectivo seguimiento clinico al trabajador y el 38% de las ARL

manifiestan que las IPS no les suministran informacion.

Este resultado nos permite analizar que para las ARL es importante disponer de
informacion estadistica oportuna, porque aparte de permitirles hacer seguimiento
de las diferentes patologias, pueden disefiar programas que ayuden a disminuir o

mitigar el riesgo, que provoca accidentes o enfermedades en los trabajadores.

llustracién 22. Satisfaccion de los servicios prestados por las IPS a los
afiliados de las ARL.

Satisfaccion de los servicios

ma. Sl ®mb.No c. No sabe

0%

81



Como se aprecia en la ilustracion 22, el 75% de las ARL de la ciudad de
Bucaramanga, opinan que sus asegurados se encuentran satisfechos con el trato
que le dan las IPS y el 25% de las ARL manifiestan no estar satisfechas con el
trato que les dan a sus asegurados. Esta informacion es util para tener en cuenta
en la elaboracion del presente proyecto, porque el modelo de atencién de un
servicio debe garantizar la integralidad, la satisfaccion y atencién oportuna de las

necesidades del paciente.

llustracién 23. Supervisiéon de los servicios prestados por las IPS

Supervision de los servicios

Wa. Sl mb. No

En la ilustraciébn 23, evidencia que el 87% de las ARL de la ciudad de
Bucaramanga realizan supervision de los servicios que les brindan las IPS. Este
resultado es de utilidad para la elaboracion del presente proyecto, porque la
supervision de los servicios por parte de las ARL ayudara a que la IPS garantice la
calidad y mejora contindia de todos los procesos.
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llustracion 24. Ubicacién de las IPS en rehabilitacion laboral.

Ubicacion de la IPS

mCentro m Cabecera Norte mSur mEn el area metropolitana de Bucaramanga

0%

En la ilustracion 24, indica que el 50% de las ARL de la ciudad de Bucaramanga,
prefieren que la IPS en Rehabilitacion Laboral, este ubicada en el sector de
Bucaramanga denominado cabecera, ya que es una area de facil acceso y
afluencia de poblacién. El otro 50% de las ARL opinan que la IPS en
Rehabilitacion Laboral debe ubicarse en el area metropolitana de Bucaramanga,

gue corresponde a los municipios de Floridablanca, Girdén y Piedecuesta.

El instrumento aplicado a las 8 ARL que operan en la ciudad, contiene dos
preguntas abiertas; una pregunta permite conocer los servicios adicionales en
rehabilitacion laboral, que le gustaria a la ARL de Bucaramanga que prestaran las
IPS en Rehabilitacion Laboral. (Ver tabla 11). La segunda pregunta permite a las
ARL de Bucaramanga dar sugerencias adicionales a la IPS en rehabilitacion

laboral, para su funcionamiento. (Ver tabla 12).

Tabla 11. Servicios adicionales en rehabilitacion laboral propuestos por las
ARL de Bucaramanga.

ARL Servicios Adicionales

1 Servicios Integrales.

2 Estadisticas.
Programas de rehabilitacion.
Programas de promocion y prevencion.
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ARL Servicios Adicionales
Citas especializadas virtuales (agilidad y servicio).
3 Psiquiatria.
Cirugia de mano.
Fisiatria.

4 Servicios integrales en una sola IPS.
Retroalimentacion permanente a la ARL.

5 Fisiatria.

6 Fisiatria.

Clinica del dolor.
7 Asesoria en Reincorporacion Laboral.
Terapia ocupacional.
Seguridad en el Trabajo Restringida.
8 Fisiatria.
Atencion domiciliaria.
Servicios grupales.
Tabla 12. Sugerencias adicionales de las ARL de Bucaramanga
ARL Sugerencias Adicionales

1 Realizar control y seguimiento a cada paciente.

2 La IPS especializada en rehabilitacion laboral, debe tener unas
instalaciones cdmodas que mejoren el servicio de las actuales IPS.

3 Debe ser una IPS que apoye integralmente la labor de la rehabilitacion
de la ARL.

4 Ninguna sugerencia adicional.

5 La IPS en rehabilitacion laboral, debe acogerse al programa de
rehabilitacion laboral que tiene la ARL disefiado, estructurado, con uso
de sistemas de informacion, control y calidad.

6 Ninguna sugerencia adicional

7 Ninguna sugerencia adicional

8 Las tarifas de los servicios son acordes al mercado, no son impuestas.
La localizacion de la IPS debe ser en un sitio comodo para el paciente.
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5.9 CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION DE MERCADOS

Se logr6 desarrollar un instrumento en 8 ARL de la ciudad de Bucaramanga, que
nos permitio identificar y clasificar el portafolio de servicios en rehabilitacion
laboral, evaluar la satisfaccion de los servicios ofrecidos por parte de las IPS
existentes e identificar las estrategias de publicidad, promocion y comercializacion

gue se pueden emplear en el presente proyecto.

El instrumento aplicado permitié realizar un analisis, para determinar la posible
intencion de compra de los servicios en Rehabilitacién Laboral por parte de las
ARL de Bucaramanga, lo cual arrojo que el 100% de las ARL estan dispuestas a

contratar con una IPS especializada en rehabilitacion laboral.

Con respecto a los resultados obtenidos, entre los mas relevantes estan: La
posible ubicacion de la IPS en rehabilitacion laboral, en el sector denominado
Cabecera de la ciudad de Bucaramanga y los niveles de demanda semanal de los
servicios de Fonoaudiologia, Medicina Laboral, Psicologia, Terapia Ocupacional y
Fisioterapia. Adicionalmente, los resultados de la investigacion de mercados
permiten estimar el célculo de la demanda, la oferta y el precio de los servicios

que se prestaran en el presente proyecto.

5.10 CALCULO DE LA DEMANDA POR SERVICIO
De acuerdo a los resultados de la investigacion de mercados presentados en el

grafico 7, se realiza la estimacion de la demanda, con la informacion aportada por

las 8 ARL que operan en la ciudad de Bucaramanga.
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1. Para realizar el calculo de la demanda mensual y anual del servicio de
Fonoaudiologia se estimo de la siguiente manera:
Las 8 ARL remiten al servicio de fonoaudiologia cada una en promedio 30
afiliados por semana.
30 x 4 semanas del mes = 120 x 8 ARL= 960 servicios de Fonoaudiologia por
mes.

960 x 12 meses del afio = 11520 servicios de Fonoaudiologia por afio.

2. Para realizar el calculo de la demanda mensual y anual del servicio de
Medicina Laboral se estimé de la siguiente manera:
5 de las 8 ARL remiten 30 servicios de Medicina Laboral en la semana.

3 de las 8 ARL remiten 90 servicios de Medicina Laboral en la semana.

¢ Las que demandan 30 servicios semanales de Medicina Laboral:

30 x 4 semanas del mes = 120 x 5 ARL= 600 servicios de Medicina Laboral por
mes.

600 x 12 meses del aflo = 7200 servicios de Medicina Laboral por afio.

e Las que demandan 90 servicios semanales de Medicina Laboral
90 x 4 semanas del mes = 360 x 3 ARL= 1080 servicios de Medicina Laboral
por mes.

1080 x 12 meses del afio = 12960 Servicios de Medicina Laboral por afio.

En total las 8 ARL demandan 1680 servicios de Medicina Laboral al mes vy

20160 servicios de Medicina Laboral al afo.

3. Para realizar el calculo de la demanda mensual y anual del servicio de
Psicologia se estimé de la siguiente manera:
6 de las 8 ARL remiten 30 servicios de Psicologia en la semana.

2 de las 8 ARL remiten 90 servicios de Psicologia en la semana.
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e Las que demandan 30 servicios semanales de Psicologia:
30 x 4 semanas del mes = 120 x 6 ARL= 720 servicios de Psicologia por mes.

720 x 12 meses del afio = 8640 servicios de Psicologia por afo.

e Las que demandan 60 servicios semanales de Psicologia:
90 x 4 semanas del mes = 360 x 2 ARL= 720 servicios de Psicologia por mes.
720 x 12 meses del afio = 8640 servicios de Psicologia por afio.

En total las 8 ARL demandan 1440 servicios de Psicologia al mes y 17280
servicios de Psicologia al afio.

. Para realizar el célculo de la demanda mensual y anual del servicio de Terapia
Ocupacional se estimé de la siguiente manera:

4 de las 8 ARL remiten 30 servicios de Terapia Ocupacional en la semana.

2 de las 8 ARL remiten 60 servicios de Terapia Ocupacional en la semana.

2 de las 8 ARL remiten 90 servicios de Terapia Ocupacional en la semana.

e Las que demandan 30 servicios semanales de Terapia Ocupacional:
30 x 4 semanas del mes = 120 x 4 ARL= 480 servicios de Terapia Ocupacional
por mes.

480 x 12 meses del afio = 5760 servicios de Terapia Ocupacional por afio.

e Las que demandan 60 servicios semanales de Terapia Ocupacional:
60 x 4 semanas del mes = 240 x 2 ARL= 480 servicios de Terapia Ocupacional
por mes.

480 x 12 meses del afio = 5760 servicios de Terapia Ocupacional por afo.
e Las que demandan 90 servicios semanales de Terapia Ocupacional:

90 x 4 semanas del mes = 360 x 2 ARL= 720 servicios de Terapia Ocupacional

por mes.
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720 x 12 meses del afio = 8640 servicios de Terapia Ocupacional por afo.

En total las 8 ARL demandan 1680 servicios de Terapia Ocupacional al mes y

20160 servicios de Terapia Ocupacional al afio.

. Para realizar el célculo de la demanda mensual y anual del servicio de
Fisioterapia se estimé de la siguiente manera:

3 de las 8 ARL remiten 30 servicios de Fisioterapia en la semana.

2 de las 8 ARL remiten 60 servicios de Fisioterapia en la semana.

3 de las 8 ARL remiten 90 servicios de Fisioterapia en la semana.

e Las que demandan 30 servicios semanales de Fisioterapia:
30 x 4 semanas del mes = 120 x 3 ARL= 360 servicios de Fisioterapia por mes.

360 x 12 meses del afio = 4320 servicios de Fisioterapia por afio.

e Las que demandan 60 servicios semanales de Fisioterapia:
60 x 4 semanas del mes = 120 x 2 ARL= 480 servicios de Fisioterapia por mes.

480 x 12 meses del afio = 5760 servicios de Fisioterapia por afio.

e Las que demandan 90 servicios semanales de Fisioterapia:
90 x 4 semanas del mes = 360 x 3 ARL= 1080 servicios de Fisioterapia por
mes.

1080 x 12 meses del afio = 12960 servicios de Fisioterapia por afio.

En total las 8 ARL demandan 1920 servicios de Fisioterapia al mes y 23040

servicios de Fisioterapia al afo.
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5.11 LA OFERTA

Segun la informacién suministrada por parte de las ARL, la demanda de los
diferentes servicios es atendida en un 100% por las diferentes IPS, pero cuando
un trabajador presenta un accidente o enfermedad de origen laboral y este
requiere de varios servicios para su recuperacion, la ARL debe enviar al trabajador
con diferentes 6rdenes médicas a diferentes instituciones y lugares, para que lo

atiendan y le traten la patologia laboral.

Conforme al andlisis realizado en la investigacion de mercados, las 8 ARL que
operan en la ciudad de Bucaramanga y el 100% de los sus trabajadores afiliados,
no reciben en un solo sitio de manera integral todos los servicios en rehabilitacion
laboral. Algunas IPS de la ciudad de Bucaramanga estan bien posicionadas en el
mercado local y se caracterizan por atender todo tipo de patologia sin importar si

esta es de origen comun o laboral.

En el andlisis realizado se encontraron las siguientes IPS, que prestan servicios
sustitutos y con las cuales estan contratando las ARL de la ciudad de

Bucaramanga.

e Clinica La Riviera: Ubicada en la calle 51 No. 38 -53 barrio cabecera. Presta
servicios en Terapia fisica, terapia ocupacional, medicina laboral y psicologia.

e Centro de rehabilitacion integral Santa Isabel: Ubicada en la calle 59 No. 32 -
44 barrio cabecera. Presta servicios de terapia fisica, terapia ocupacional,
terapia de lenguaje y psicologia.

e Fomesalud: Ubicada en la calle 552 No. 28 -45 barrio cabecera. Presta
servicios de fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia y salud
ocupacional.

e Fisiosalud del oriente IPS: Ubicada en la carrera 37 No. 53 -51 barrio cabecera.

Presta servicios de fisioterapia y salud ocupacional.
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e Leyva Quiropracticos: Ubicada en la carrera 35 No. 52-74 barrio cabecera.
Presta servicios de rehabilitacion de columna.

e Audiomic: Ubicada en la calle 512 No. 33-45 barrio cabecera. Presta servicios
de fisioterapia, fonoaudiologia, otorrinolaringologia y neumologia.

e Clinica de la rodilla: Ubicada en la calle 54 No. 31-18 barrio cabecera. Presta
servicios de fisioterapia, cirugia general, ortopedia y traumatologia.

e Asopormen: Ubicada en la carrera 27 No. 42-52 barrio Sotomayor. Presta
servicios de fisioterapia.

e Rehabilitemos: Ubicada en la carrera 36 No. 48-108 barrio cabecera. Presta
servicios de fisioterapia, fonoaudiologia y psicologia.

e Clinica de la rodilla: Ubicada en la calle 54 No. 33-45 barrio cabecera. Presta
servicios de fisioterapia, traumatologia y psicologia.

e Clinica articular de mano: Ubicada en la calle 40 No. 272 -22. Presta servicios

de tratamiento integral de mano.

Dado que la oferta existente no es especializada en la rehabilitacion laboral, se da
la oportunidad de plantear la creacion de una IPS en rehabilitacién laboral de
manera integral, como se esta exponiendo en el presente plan de negocio, debido
a que las ARL deben recuperar la salud, el bienestar fisico y psicolégico de los
trabajadores afiliados.
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6. PLAN DE MARKETING

6.1 DESCRIPCION DEL SERVICIO

La rehabilitacion es considerada segun el manual de procedimientos de
Rehabilitacion como el conjunto de acciones sociales, terapéuticas y educativas
conducidas por un equipo interdisciplinario, que busca a través de herramientas y
técnicas reincorporar al trabajador a su entorno y actividad ocupacional.®

Los servicios de rehabilitacion Integral son considerados por el Sistema General
de Seguridad Social como la Ultima etapa del proceso curativo, cuyo objetivo es
lograr el maximo desarrollo de la funcionalidad y la reincorporaciéon social y
laboral. De acuerdo al diagndstico y los requerimientos individuales, sociales y
ocupacionales, las IPS deben ofrecer oportunamente a los trabajadores afiliados
de las ARL, los servicios de rehabilitacion funcional fundamentados en las areas
de biomecanica, fisiologia, neuropsicologia, entre otras, con el fin de que
recuperen al maximo las habilidades perdidas.®

Los servicios que brindara la IPS en Rehabilitacién laboral restauraran los traumas
psicoldgicos, las discapacidades neuro, masculo, esqueléticas y los desérdenes
en el lenguaje y la audicion. Los servicios que se ofreceran en cada area de la
salud son de acuerdo a las enfermedades laborales, aprobadas por el Ministerio

de trabajo en el Decreto 1477 de 2014° y a los reportes anuales que entrega

% MINISTERIO DE TRABAJO DE COLOMBIA - FONDO DE RIESGOS LABORALES, Manual Guia

procedimientos Rehabilitacién y Reincorporacién Ocupacional. [En linea] Disponible en Internet

;}h}tp://fondoriesqoslaborales.qov.co/Contenido/DefauIt.aspx?Id:567> [Citado 5 Enero de 2015].
Idem.

L MINISTERIO DE TRABAJO DE COLOMBIA — DECRETO 1477 de 2014. Tabla de enfermedades

laborales [En linea] Disponible en Internet <http://www.mintrabajo.gov.co/agosto-2014/3709-

gobierno-expide-nueva-tabla-de-enfermedades-laborales.htmi> [Citado 5 Enero de 2015].

91


http://fondoriesgoslaborales.gov.co/Contenido/Default.aspx?Id=567
http://fondoriesgoslaborales.gov.co/Contenido/Default.aspx?Id=567
http://www.mintrabajo.gov.co/agosto-2014/3709-gobierno-expide-nueva-tabla-de-enfermedades-laborales.html
http://www.mintrabajo.gov.co/agosto-2014/3709-gobierno-expide-nueva-tabla-de-enfermedades-laborales.html

FASECOLDA sobre las enfermedades y accidentes laborales mas comunes en

cada sector de la economia.®?

Los principales servicios que brindara la IPS en Rehabilitaciéon laboral son:

6.1.1 Fonoaudiologia: Desordenes de la audicion, lenguaje y habla.

Servicios en Fonoaudiologia: (diagnostico, Investigacion, pruebas auditivas,
tratamiento)

e Aprendizaje del Lenguaje, Programas de Lecto — escritura.

e Desordenes del Habla y del lenguaje.

e Vozy Desordenes de Voz.

e Fluidez y Desordenes de Fluidez.

e Audicion y Desordenes de audicion.

e Conservacion de la audicion, Audiologia ocupacional.

6.1.2 Fisioterapia: Ergonomia, Rehabilitacion de miembros inferiores vy
superiores, lesiones de nervios, alteraciones del sistema circulatorio vy
enfermedades de las articulaciones. Servicios en Fisioterapia:

¢ Rehabilitacién de miembro inferior.

¢ Rehabilitacion de miembro superior.

e Terapia Lumbar.

e Ergonomiay posturas.

e Masaje Terapéutico.

%  FASECOLDA - Estadisticas del Ramo. [En linea] Disponible en Internet
<http://www.fasecolda.com/index.php/ramos/riesgos-laborales/estadisticas-del-ramo/> [Citado 5
Enero de 2015].
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6.1.3 Terapia Ocupacional: Trastornos musculo esqueléticos, trastornos
neurologicos y trastornos del desarrollo motor. Servicios en Terapia ocupacional:

e Trastornos de Aprendizaje

e Trastorno Musculo esquelético

e Trastornos Desarrollo motor.

e Trastornos Neurolégico

6.1.4 Psicologia: Evaluacion de la carga mental, capacidad mental, tratamiento de
los trastornos y traumas mentales ocasionados por la actividad laboral. Servicios
en Psicologia:

e Trastornos y traumas Mentales.

e Exadmenes Psicométricos.

e Desarrollo de programas de seguimiento y control de la salud mental.

e Tratamiento de enfermedades de origen laboral como el estrés.

e Capacitacion, diagnostico, intervencion y tratamiento de los riesgos laborales.

6.1.5 Medicina Laboral: Examen médico ocupacional, dictimenes de la perdida

laboral, valoracion para definicion de origen, reubicacion y restricciones laborales

para el reintegro. Servicios en Medicina Laboral:

e Examen médico ocupacional.

e Diagnostico medico ocupacional.

e Valorar las condiciones de trabajo del trabajador para realizar la debida
incorporacion en la organizacion.

e Control y registro del ausentismo laboral en las organizaciones

e Control y registro de la Morbilidad en las organizaciones.
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6.2 ATRIBUTOS DIFERENCIADORES DEL SERVICIO

La IPS en Rehabilitacion Laboral es una alternativa de prestacion de servicios
integrales para las ARL, especializada en el tratamiento ocupacional, psicolégico y
funcional de las enfermedades y accidentes laborales, sufridas por el trabajador en
su ambiente de trabajo, cuyo objetivo es intervenir e incorporar al individuo laboral,
social y ocupacionalmente. La IPS en rehabilitacion Laboral prestara todos los
servicios en un solo sitio y contard con profesionales especializados en
rehabilitacion Laboral encargados del tratamiento de las patologias de origen
laboral.

La IPS en Rehabilitacién Laboral contribuira con las ARL, en la gestidn integral del
riesgo en las Organizaciones brindando informacion oportuna, a través de
programas, estadisticas y registros que ayuden a mitigar el riesgo, mejorar la
productividad en las empresas y la seguridad y salud de los trabajadores. Ademas
suministrard informaciéon del seguimiento clinico de cada paciente con sus

respectivos soportes.

La IPS en Rehabilitaciéon Laboral respondera por la atencion y recuperacion
integral de la poblacion trabajadora de la ciudad de Bucaramanga, logrando
mejoras en la calidad de vida de los afectados por una patologia ocurrida con
ocasion o como consecuencia del trabajo que realiza e incorporando alternativas

terapéuticas para su respectivo tratamiento.

Para desarrollar los atributos diferenciadores, la IPS en rehabilitacion laboral debe:
e Hacer uso eficiente de los recursos fisicos, humanos, financieros, operativos y

tecnoldégicos.
e Preparar a todo el grupo de trabajadores y profesionales especializados en la

importancia que tiene el brindar un servicio de calidad.

94



6.3 ESTRATEGIA DE DISTRIBUCION

Para poder definir el canal de distribucion de la IPS en rehabilitacion laboral, se
precisaran antes unos conceptos técnicos. De acuerdo a Fernandez Valifas
Ricardo autor del libro Fundamentos de Mercadotecnia, el Consumidor es quien
busca satisfacer una necesidad y/o cumplir un deseo con el uso de un producto o

servicio, que puede ser personal, compartido o para un tercero”.%

De igual manera Fernandez Valifias Ricardo, define el concepto de “Servicio como
un producto intangible que el consumidor adquiere para satisfacer una
necesidad".** Para el presente plan de negocio, el comprador no es el mismo
consumidor, el comprador realiza fisicamente la compra de unos servicios que
seran utilizados por un tercero o usuario®™. Las partes que participan en el proceso

de compra son:

e ARL: Quien contrata y paga por los servicios de rehabilitacion laboral para sus
afiliados.

e Usuario: Es el trabajador afiliado a la ARL, quien utiliza los servicios de
rehabilitacion laboral.

e |PS en rehabilitacion laboral: Es la institucion que presta los servicios de
rehabilitacion laboral. Realiza convenio de prestacion de servicios con las ARL

y brinda sus servicios directamente a los usuarios.

% FERNANDEZ V. Ricardo, Fundamentos de mercadotecnia. México. Primera edicion 2002.
P.;34-136 (ISBN 970-686-211-0)
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La distribucion de los servicios normalmente se hace de manera directa sin
intermediarios, dado que el proceso de produccion o actividad requiere contacto

entre el productor y el consumidor.*®

Para comercializar los servicios de la IPS en Rehabilitacion Laboral, se realizara a
través del canal de distribucion Directa, que consiste en la atencion y prestacion
de los servicios en salud laboral, a los trabajadores afiliados a las ARL, con las
que se efectuara convenios de prestacion de servicios en salud. El contrato de
servicio se efectuara entre el gerente de la ARL y el gerente de la IPS en

rehabilitacion laboral.

El presente plan de negocio esta elaborado para las ARL, posteriormente se debe
ofrecer el servicio a otros clientes como: las empresas publicas o privadas, las
EPS, los clientes particulares y las empresas de medicina prepagada. La
prestacion del servicio para los futuros clientes y usuarios de igual manera sera sin

intermediarios.

El canal de distribucion directa permite:

e Tener una mejor comunicacion con el cliente potencial.

e Recopilar informacion para emprender nuevos proyectos.

e Supervisar y controlar el servicio entre la IPS, el usuario y la ARL
e Detectar necesidades y sugerencias del cliente.

e Facilita la toma de decision y actuacién ante los cambios.

La estrategia de plaza es encontrar el mejor sitio de acuerdo a la preferencia de
las ARL y a la cercania con los competidores actuales, esta informacion es
suministrada por la investigacion de mercados. La IPS en Rehabilitacion laboral,

se ubicara fisicamente en el sector denominado Cabecera de la ciudad de

% YANY C. José N, Investigacion integral de mercados. México. Cuarta edicién 2009. P.342, 492 -
513 (ISBN 978-958-41-0399-4)
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Bucaramanga y contar4 con un departamento comercial conformado por un

director comercial y un promotor de ventas.

6.4 ESTRATEGIA DE PRECIO

Para establecer las tarifas de los servicios de la IPS en rehabilitacion Laboral, se

tendran en cuenta:

e Las tarifas de los servicios obtenidas de la investigacion de mercados.

e Las tarifas establecidas por el consejo nacional de seguridad social en salud, el
sistema general de seguridad social en salud y al Decreto 2423 de 2006.%".

e Las tarifas de los servicios en el mercado de Bucaramanga.

En la tabla nimero 13, se ilustran las tarifas propuestas por el Decreto 2423 de
2006, actualizado al afio 2015, expedida por el presidente de la Republica de

Colombia.

Tabla 13. Tarifas Decreto 2423 / 2006.

TARIFAS DE SERVICIOS DEC. 2423/06

Medicina| _ . ] Terapia
Psicologia .
Laboral ocupacional

Fonoaudiologia Fisioterapia

$ 16.500 $39.300 | $39.300 $ 16.500 $ 16.500

En la tabla nUmero 14, se ilustran las tarifas que actualmente tienen las IPS en el

mercado de Bucaramanga.

% CONSULTOR SALUD, Decreto 2423 de 2006, actualizado enero 1 de 2015, [En linea]
Disponible en Internet
<http://www.consultorsalud.com/images/Manual%20Tarifario%20SOAT%202015%20-
%20Consultorsalud.pdf> [Citado 10 Enero de 2015]
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Tabla 14. Tarifas del mercado de Bucaramanga.

TARIFAS DE SERVICIOS EN EL MERCADO

Fonoaudiologia

Medicina
Laboral

Psicologia

Terapia
ocupacional

Fisioterapia

$ 17.000

$ 25.500

$ 25.500

$ 17.000

$ 17.000

En la tabla nimero 15, se ilustran las tarifas obtenidas de la investigacion de
mercados, correspondiente a los servicios que las ARL de la ciudad de

Bucaramanga pagan a las IPS.

Tabla 15. Tarifas de la investigacion de mercado.

TARIFAS DE SERVICIOS SEGUN INVESTIGACION DE
MERCADOS

Medicina
Laboral

$ 22.500

Terapia
ocupacional

$ 13.000

Fonoaudiologia Psicologia Fisioterapia

$ 13.000 $ 22.500 $ 13.000

De acuerdo a las tarifas anteriormente ilustradas en las Tablas 13, 14 y 15, el
precio de venta de los servicios de la IPS en Rehabilitacion Laboral, se ajustara a
informacion recopilada en la investigacion de mercados, que son los precios que
actualmente las ARL de la ciudad de Bucaramanga estan pagando a las IPS; esto
con el objetivo de ser competitivos y teniendo en cuenta que las ARL examinan la
mejor relacion entre costo y calidad para contratar servicios.

Adicionalmente se realizardn alianzas estratégicas con proveedores de
instrumentos, suministros, equipos e insumos meédico quirdrgicos, para reducir
costos y brindar servicios en rehabilitacion laboral con el uso de tecnologias de

altima generacion.
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6.5 ESTRATEGIA DE PRODUCTO

La estrategia fundamental es posicionar a la IPS en la ciudad de Bucaramanga,
como la primera institucion prestadora de servicios en salud especializada en
Rehabilitacion Laboral, que se distingue por contar con profesionales idéneos
especializados en Rehabilitacion laboral y por el uso de Técnicas y equipos
necesarios, para lograr la Rehabilitacion en el trabajador afectado por una
enfermedad o accidente de origen laboral asegurando una efectiva recuperacion y
tratamiento diferenciado con respecto a las actuales instituciones donde realizan

estos procedimientos.

Para posicionar el servicio se utilizara la estrategia de diferenciacion cuyo objetivo
es explotar las fortalezas del negocio como son: la prestacion de los servicios en
salud laboral por un equipo de profesionales expertos en las areas de Psicologia,
fonoaudiologia, fisioterapia y terapia ocupacional especialistas en Rehabilitacion
Laboral y el uso de tecnologias y tratamientos de punta, que garantizan la
rehabilitacion, el bienestar fisico, mental y social en el trabajador, actualmente en
la ciudad de Bucaramanga no existe un centro especializado que cuente con estas

caracteristicas.

Adicionalmente esta estrategia se complementa con una propuesta de valor, que

busca satisfacer la integralidad de los servicios en rehabilitacion laboral a través

de:

e Instalaciones adecuadas para atender la demanda de los servicios en
rehabilitacion laboral.

e (Calidad en los servicios.

e Servicios seguros, confiables y transparentes.

e Uso de herramientas y técnicas médicas vanguardistas, en los tratamientos de

las patologias laborales.
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Uso de los recursos adecuadamente para mantener y realizar investigacion y

desarrollo de nuevos servicios en rehabilitacion laboral.

6.6 ESTRATEGIA DE PROMOCION Y PUBLICIDAD

Para realizar la correcta promocion y publicidad de los servicios que prestara la

IPS en Rehabilitacion Laboral se escogieron los siguientes medios para que logre

posicionarse y mantenerse en el mercado:

Elaboracion del portafolio de servicios para presentar Inicialmente ante las ARL
y posteriormente lograr negociaciones con empresas de salud, medicina
prepagada, EPS, empresas publicas y Privadas.

Creacion de un correo electronico institucional y de una pagina web que
permita brindar informacion de todos los servicios y profesionales
especializados en rehabilitacion laboral a todos los clientes.

Prensa: se realiza pauta publicitaria en el diario de la localidad Vanguardia
Liberal en la seccion Salud y en la revista Médica especializada del mismo
diario.

Elementos institucionales: Tarjetas de Presentacion, papeleria corporativa y
souvenir Institucional como Esferos, tacos, sacapuntas, calendarios, etc.

Elementos para el punto de prestacion del servicio: volantes y pendones.

La estrategia publicitaria de la IPS en rehabilitacion laboral se desarrollara de la

siguiente manera:

Primero: Se realizara lanzamiento de la IPS en rehabilitacion de manera
privada con la participaciéon de los representantes de las ARL y algunos
proveedores de insumos medico quirdrgicos. Este evento se realizard con un
coctel.

Segundo: Se daran a conocer los servicios en rehabilitacion laboral a toda la

comunidad de Bucaramanga, pautando en los medios escritos y la web.
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e Tercero: Uso de material impreso e institucional como volantes y souvenir
institucional.

e Cuarto: La empresa debe presentar su portafolio de servicios en rehabilitacién
laboral y hacer uso de la papeleria corporativa.

e Quinto: Las ventas las puede promover a través de la pagina web y podra
participar en licitaciones con empresas del sector publico o privado.

e Sexto: Mantener contacto constante con las ARL, quienes retroalimentan
respecto al nivel de satisfaccion del servicio recibido.

e Séptimo: Participar en los eventos de promocion y prevencion que organizan

las ARL en las empresas afiliadas, con un stand o medios escritos.
El nombre escogido para la IPS en rehabilitacion laboral es: Mas Salud IPS en
Rehabilitacion Laboral. Y su eslogan es Recupera tu salud. En la ilustracién 25 se

muestra el logo para la IPS.

llustracién 25. Logo IPS en Rehabilitacion Laboral

mos

SCIC U/D

Fuente: Elaborado por Diego Fernando Londofio Rueda.

6.7 PRESUPUESTO DE COMUNICACION
Para dar a conocer los servicios de la IPS en Rehabilitacién Laboral durante el

crecimiento, posicionamiento y captacion de los clientes se presupuesta en

promocién y publicidad.
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Tabla 16. Presupuesto de lanzamiento.

Descripcion Cantidad Precio Unitario Valor Anual
Aviso Institucional 1Und. $300.000 $300.000
Tarjetas de Presentacion 1000 Unid. $150 $150.000
Alquiler de sonido 1 Unid. $500.000 $500.000
Coctel 50 Unid. $50.000 $2.500.000
Cartas de invitacion 50 Unid. $1.500 $75.000
Portafolios 50 Unid. $10.000 $500.000
Total $4.025.000

Tabla 17. Presupuesto de Comunicacion.

Descripcion Cantidad Precio Unitario | Valor Anual
Aviso clasificado | 1(Media Pagina Fin $150.000 $1.800.000
Vanguardia Liberal de Semana) 1x mes
Aviso revista  Médica | 1(Media Péagina fin $100.000 $1.200.000
especializada de Semana) 1x mes
Creacién pagina WEB 1 (Unica Vez) $1.200.000 $1.200.000
Volantes 1000 Unid. Mensual $45 $540.000
Tarjetas de Presentacién | 1000 Unid. Mensual $150 $1.800.000
Souvenir (varios) 1000 Unid. Mensual $300 $3.600.000
Aviso paginas Amarillas Contrato Anual $2.500.000 $2.500.000
Pendon Institucional 10 Unid. X Afo $50.000 $500.000
Plegables 1000 Unid $370 $1.480.000

Trimestral
Total Presupuesto $14.620.000

6.8 ESTRATEGIA DE POS VENTA

e La estrategia de Pos venta del servicio consiste en realizar un informe

estadistico trimestral para las ARL que contenga datos de accidentalidad

laboral por sectores de la economia, que indique los procedimientos y

patologias efectuadas en los pacientes. Este informe sera de gran utilidad para

la ARL en la elaboracion de su reporte semestral ante la Supersalud, ya que
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actualmente con las empresas que tercerizan los servicios de Rehabilitacion
laboral, solo les reportan el estado de cuenta sobre los servicios que prestaron
durante el mes.

Realizar seguimiento y acompanamiento al paciente desde que inicia el
proceso de rehabilitacion hasta que recupera su estado 6ptimo de salud y
vuelve a ser productivo en su puesto de trabajo.

Brindar asesoria técnica en salud y seguridad laboral a las empresas donde
laboran los trabajadores afectados por el accidente o enfermedad laboral,
sobre las mejoras que deben realizar en los puestos de trabajo para disminuir
la accidentalidad y sugerir cambios para que los implementen en el programa
de seguridad y salud laboral de la organizacion. El disefio, desarrollo y
promociéon de estos programas sera impulsado por la fuerza de ventas, como

aporte integral de la IPS en rehabilitacion laboral a todos los clientes.
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7. ESTUDIO TECNICO

El estudio técnico permite a la presente investigacion identificar procesos,
tecnologias, maquinarias, equipos, insumos, materias primas, suministros,
consumos, recursos humanos, entre otros que se necesitan para lograr la

prestacion del servicio y su funcionamiento.

7.1 TAMANO DEL PROYECTO

7.1.1 Descripcion del tamafio del proyecto: De acuerdo a la informacién
aportada por los profesionales (Fisioterapia, Terapia ocupacional, Fonoaudiologia,
Psicologia, y Medicina laboral), se prevé que cada cita tendra una duracién de 30
Minutos, en promedio cada profesional atendera 82 citas semanales, que en el

mes serian 328 citas.

Conforme al célculo promedio del nimero de citas y la demanda de cada servicio
por parte de las 8 ARL que operan en la ciudad de Bucaramanga, la IPS en
rehabilitacion laboral contard con 3 Fonoaudidlogos, 5 Médicos Laborales, 4
Psicélogos, 20 Terapeutas Ocupacionales y 23 Fisioterapeutas. El tamafio del
proyecto se determina con la informacion que arrojo el estudio de mercados,
donde las 8 ARL de la ciudad de Bucaramanga manifestaron que estarian de

acuerdo en contratar con una IPS en Rehabilitacién Laboral.

104



7.1.2 Factores que condicionan el proyecto:

e Tamafo de la empresa y el Mercado: Bucaramanga tiene una demanda
insatisfecha de 342000 citas, que por medio del presente proyecto se pretende
atender.

e Tamafo de la empresa y las Finanzas: La IPS en Rehabilitacion Laboral, para
su funcionamiento requiere de infraestructura y tecnologia, las cuales son una
variable condicionante e importante en este tipo de proyecto; por consiguiente
se analizaran las diferentes alternativas de apoyo como: las entidades
financieras, los futuros accionistas y los recursos propios.

e El tamafio de la empresa y los insumos: Los insumos no son un factor limitante
en el presente proyecto, los materiales y equipos se encuentran facilmente y
existe gran variedad de proveedores locales y nacionales.

e El tamafio de la empresa y la mano de obra especializada: El recurso humano
no es un factor limitante, ya que el personal especializado, requerido para este
proyecto se puede obtener en el municipio de Bucaramanga.

e El tamafio de la empresa y la infraestructura: Este no es un factor limitante,
debido a que la infraestructura contard con los espacios de capacidad

necesarios para la atencion de la demanda.

7.1.3 Capacidad del proyecto:

7.1.3.1 Capacidad total disefiada: Es la capacidad total requerida para satisfacer
la demanda. De acuerdo a los datos obtenidos en la investigacion de mercados,
mensualmente las ARL de la ciudad de Bucaramanga remite a los servicios de:
Fonoaudiologia 960 citas, medicina laboral 1680 citas, Psicologia 1440 citas,
Terapia ocupacional 1680 citas y de Fisioterapia 1920 citas. En total se requiere
tener capacidad para atender 7680 citas mensuales en las cinco disciplinas antes

descritas.

105



7.1.3.2 Capacidad instalada: Es la capacidad real de los servicios que prestara la
IPS en rehabilitacion laboral. A continuacion se describen los recursos necesarios
para atender las citas mensuales que seran atendidas por servicio en proporcion
al tiempo. Las tablas ndmero 18, 19, 20, 21 y 22, muestran el numero de
profesionales que se requieren en cada servicio para atender el 100% de la
demanda de las ARL.

Tabla 18. Descripcion tiempo real servicio de fonoaudiologia.

Fonoaudiologia | ¢ De Lunes a Viernes: (Tiempo completo)
(30 Minutos | Horas: 8 diarias: 480 minutos

por sesion) Descansos: (2) 15 minutos en la mafiana y 15 minutos en la
tarde.

Citas: 960 | Tiempo real a trabajar: 450 Minutos de lunes a viernes

Mensuales

Citas de lunes a viernes diarias: 15
Citas semanal: 15*5 dias=75
Citas mensuales: 75*4 semanas= 300

e Los sabados: (Medio tiempo)

Horas: 4 diarias: 240 minutos

Descanso: (1) 15 minutos en la mafana.
Tiempo real a trabajar: 225 Minutos los sabados
Citas sabado: 7

Citas mensuales: 7*4 semanas=28

e Total citas semanales: 82 por Fonoaudiélogo
Total citas mensuales: 328 por Fonoaudidlogo.

Se requieren 3 fonoaudidlogos para atender las 960 citas Aproximadas
mensuales que remiten las ARL de Bucaramanga.
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Tabla 19. Descripcion tiempo real servicio de Medicina laboral.

Medicina Laboral e De Lunes a Viernes: (Tiempo completo)

(30 Minutos por | Horas: 8 diarias: 480 minutos

sesion) Descansos: (2) 15 minutos en la mafiana y 15 minutos en la tarde.
Tiempo real a trabajar: 450 Minutos de lunes a viernes

Citas: 1680
Mensuales Citas de lunes a viernes diarias: 15
Citas semanal: 15*5 dias=75

Citas mensuales: 75*4 semanas= 300

e Los sabados: (Medio tiempo)

Horas: 4 diarias: 240 minutos

Descanso: (1) 15 minutos en la mafiana.
Tiempo real a trabajar: 225 Minutos los sabados
Citas sabado: 7

Citas mensuales: 7*4 semanas=28

e Total citas semanales: 82 por Medicina laboral
Total citas mensuales: 328 por Medicina laboral

Se requieren 5 Médicos laborales para atender las 1680 citas Aproximadas mensuales
gue remiten las ARL de Bucaramanga.

Tabla 20. Descripcion tiempo real servicio de Psicologia.

Psicologia ¢ De Lunes a Viernes: (Tiempo completo)

(30 Minutos por | Horas: 8 diarias: 480 minutos

sesion) Descansos: (2) 15 minutos en la mafana y 15 minutos en la tarde.
Tiempo real a trabajar: 450 Minutos de lunes a viernes

Citas: 1440

Mensuales Citas de lunes a viernes diarias: 15

Citas semanal: 15*5 dias=75
Citas mensuales: 75*4 semanas= 300

e Los sabados: (Medio tiempo)

Horas: 4 diarias: 240 minutos

Descanso: (1) 15 minutos en la mafiana.
Tiempo real a trabajar: 225 Minutos los sabados
Citas sabado: 7

Citas mensuales: 7*4 semanas=28

e Total citas semanales: 82 por Psicologia
Total citas mensuales: 328 por Psicologia

Se requieren 4 PsicOlogos para atender las 1440 citas Aproximadas mensuales que
remiten las ARL de Bucaramanga.
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Tabla 21. Descripcién tiempo real servicio de Terapia ocupacional.

Terapia
Ocupacional
(30  Minutos
sesion)

Citas:
Mensuales

por

1680

e De Lunes a Viernes: (Tiempo completo)

Horas: 8 diarias: 480 minutos

Descansos: (2) 15 minutos en la mafiana y 15 minutos en la tarde.
Tiempo real a trabajar: 450 Minutos de lunes a viernes

Citas de lunes a viernes diarias: 15
Citas semanal: 15*5 dias=75
Citas mensuales: 75*4 semanas= 300

e Los sabados: (Medio tiempo)

Horas: 4 diarias: 240 minutos

Descanso: (1) 15 minutos en la mafiana.
Tiempo real a trabajar: 225 Minutos los sabados
Citas sabado: 7

Citas mensuales: 7*4 semanas=28

e Total citas semanales: 82 por Terapia ocupacional
Total citas mensuales: 328 por Terapia ocupacional

Se requieren 5 Terapeutas ocupacionales para atender las 1680 citas Aproximadas
mensuales que remiten las ARL de Bucaramanga.

Tabla 22. Descripcion tiempo real servicio de Fisioterapia.

Fisioterapia
(30  Minutos
sesion)

Citas:1920
Mensuales

por

¢ De Lunes a Viernes: (Tiempo completo)

Horas: 8 diarias: 480 minutos

Descansos: (2) 15 minutos en la mafiana y 15 minutos en la tarde.
Tiempo real a trabajar: 450 Minutos de lunes a viernes

Citas de lunes a viernes diarias: 15
Citas semanal: 15*5 dias=75
Citas mensuales: 75*4 semanas= 300

e Los sabados: (Medio tiempo)

Horas: 4 diarias: 240 minutos

Descanso: (1) 15 minutos en la mafiana.
Tiempo real a trabajar: 225 Minutos los sabados
Citas sabado: 7

Citas mensuales: 7*4 semanas=28

e Total citas semanales: 82 por Terapia ocupacional
Total citas mensuales: 328 por Terapia ocupacional

Se requieren 6 Terapeutas ocupacionales para atender las 1920 citas Aproximadas
mensuales que remiten las ARL de Bucaramanga.
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7.1.3.3 Capacidad utilizada y proyectada: La capacidad utilizada y proyectada,
es la capacidad a utilizar en la empresa. En el presente proyecto la capacidad
instalada para la prestacion de los servicios de Fonoaudiologia, Medicina laboral,
Psicologia, Terapia ocupacional y Fisioterapia, es de un total de 7680 citas
mensuales correspondiente al 100%. El proyecto operara durante los cinco
primeros afios como se describe en la tabla 23.

Tabla 23. Capacidad utilizada proyectada

Citas ., % NUumero de Profesionales
Proyeccion
mensuales Anual

1 Fonoaudidlogos, 2 Médicos laborales, 2
3840 Citas Afio 1 50% | Psicologos, 2 Terapeutas ocupacionales,
3 Fisioterapeutas.

1 Fonoaudidlogos, 2 Médicos laborales, 2
3840 Citas Ao 2 50% | Psicologos, 2 Terapeutas ocupacionales,
3 Fisioterapeutas.

2 Fonoaudiologos, 3 Médicos laborales, 3
5376 Citas Afo 3 70% | Psicologos, 3 Terapeutas ocupacionales,
4 Fisioterapeutas.

2 Fonoaudiologos, 4 Médicos laborales, 4
6912 Citas Afio 4 90% | Psicologos, 4 Terapeutas ocupacionales,
5 Fisioterapeutas.

3 Fonoaudiologos, 5 Médicos laborales, 4
7680 Citas Afo 5 100% | Psicélogos, 5 Terapeutas ocupacionales,
6 Fisioterapeutas.

7.2 LOCALIZACION

El estudio de localizacién permite analizar variables que sefialan el lugar donde se
ubicara la IPS en Rehabilitacién Laboral, teniendo presente la cercania a las ARL
gue operan en la ciudad de Bucaramanga, el facil acceso y desplazamiento de los

pacientes.
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La eleccion de la ubicacion para la IPS en rehabilitacion laboral, se realiza
teniendo en cuenta la informacion arrojada por la investigacion de mercados; de
acuerdo con la informacion obtenida, la IPS estard emplazada en el Sector
denominado Cabecera, este es un sector estratégico, que cuenta con muchas
rutas de facil acceso, a su alrededor hay centros comerciales, centros
empresariales, bancos y oficinas. De igual manera en este sector se encuentran
las EPS y ARL que operan en Bucaramanga y varios centros de salud como
Clinicas e IPS especializadas, lo que caracteriza esta zona por la facil habilitacion
de este tipo de negocios por parte de los entes de Salud municipal y
departamental, ya que el sector permite realizar las respectivas adecuaciones

locativas de acuerdo a la normatividad y al de plan de ordenamiento territorial.

En el sector de Cabecera, se hall6 un terreno que estara en construccion durante
los préximos meses del afio 2015. De acuerdo a la informacion suministrada por el
propietario del terreno, la construccion sera disefiada para ubicar una IPS y/o
consultorios médicos en arriendo, los cuales contardn con las caracteristicas
técnicas necesarias para el funcionamiento requerido. Esta es una posible opcion
para situar la IPS en Rehabilitacion Laboral, este terreno esta ubicado en la Calle
53 con Carrera 31 esquina. EI Canon de arrendamiento en este sitio es de
$7.000.000 millones mensuales. En la ilustracion 26 se muestra el mapa de la

ciudad de Bucaramanga.

110



llustracion 26. Mapa de Bucaramanga.
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Fuente: Mapa de Bucaramanga [En linea] Disponible en Internet

<https://otvlocal.files.wordpress.com/2013/05/mapa.jpg> [Citado 15 de Mayo de 2015]

7.3 INGENIERIA DEL PROYECTO

“La ingenieria del proyecto es el conjunto de conocimientos técnicos y

tecnolégicos necesarios para la produccién de un bien o servicio™.*®

La ingenieria busca determinar las caracteristicas y condiciones que permitan
optimizar los recursos disponibles, disponer de instalaciones fisicas, dotarse de

maquinarias, equipos y tecnologias necesarias para la prestacion del servicio.

7.3.1 Descripcion del servicio: La IPS en rehabilitacion laboral, prestara los
servicios de Fonoaudiologia, Medicina laboral, Terapia ocupacional, Psicologia y
Fisioterapia. Inicialmente el portafolio de servicios se presentara a las ARL que

operan en la ciudad de Bucaramanga, con el objetivo de brindar un conjunto de

®MENDEZ, Rafael. Formulacién y evaluacion de proyectos, enfoqué para emprendedores. Bogota
DC sexta edicion. 2010; p. 176 -207 (ISBN:978-958-44-6543-6)

111



servicios integrales en rehabilitacion laboral a los trabajadores afiliados de las ARL

en un solo sitio.

Descripcion del proceso de atencion al cliente:

El paciente llega a recepcion y hace entrega de los documentos u érdenes, que la
ARL le proporciona para que solicite el servicio o los servicios requeridos para su
rehabilitacion; se realiza la revision del respectivo documento y se hace seguir a la

sala de espera.

Después el paciente es llamado para que siga al consultorio del respectivo
especialista, segun el servicio solicitado: Fonoaudiologia, Medicina laboral,

Terapia ocupacional, Psicologia y Fisioterapia.

El Profesional en salud recibe al paciente, este revisa la orden de tratamiento,
realiza la historia clinica y la valoracién con la que disefia el tratamiento, luego
realiza el tratamiento requerido por el paciente y al finalizar se acuerda la préxima
cita para dar continuidad al tratamiento hasta que este finalice y el paciente este
totalmente rehabilitado.

7.3.2 Diagrama de servicios: Se representa en la ilustracion 27.

Tabla 24. Diagrama de Flujo para la prestacion de los servicios en

rehabilitacion laboral.

DIAGRAMA DE FLUJO PARA EL SIMBOLOGIA
PROCESO DE PRESTACION DE
LOS SERVICIOS EN
REHABILITACION LABORAL Demora

e Fonoaudiologia Q Operacion
D

Transporte

e Medicina laboral Inspeccion
e Terapia ocupacional Psicologia Almacenamiento
e Fisioterapia
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llustracion 27. Diagrama de servicio

Entra el paciente a la IPS
1 Atencion en recepcion
Entrega de los documentos

Revision del documento / Remision
El paciente espera turno en la sala
Enira el paciente

al consultorio 2 El especialista elabora historia clinica
del especialist3

Revision del paciente

Tratamiento terapeutico

Asignacion proxima cita

Valoracion: Es la fase en la que un especialista en rehabilitacion laboral
(medicina laboral, psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia y /o terapia ocupacional)
recolecta informacion del paciente y elabora la historia clinica sobre su salud,
entorno y actividad laboral, cuyo objetivo es buscar y detectar el problema de
salud del paciente. En la valoracion se detecta el tratamiento establecido para la
rehabilitacion laboral y se analizan todas las posibilidades de recuperacion del
paciente.

La informacién para elaborar la historia clinica, se recolecta del paciente con lo

que este narra al especialista, con los antecedentes de salud y con la informacion
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que reporta el actual estado de salud. Para obtener informacion el profesional en

salud acude a:

e Entrevista clinica, conversacion con el paciente

e Observacion sistémica (a través de los sentidos) con el paciente.

e La exploracion fisica y la palpacion: se determina la lesion o la enfermedad del
paciente. Se revisan aspectos como: Color, simetria, tamafio, forma, posicion,

textura, anatomia y movimiento.

Clasificacion de Patologia: En este caso para determinar la patologia, puede ser
que el paciente ya tenga por escrito en la orden emitida por la ARL la patologia y
el tratamiento que requiere. En caso de no ser asi, el profesional en salud de la
IPS en rehabilitacion laboral, debera diagnosticar la patologia laboral por escrito,
describiendo de manera clara, concisa y sin errores, adicionalmente debe

comunicar al paciente y a sus familiares el diagnostico.

El diagnostico de la patologia o problema actual, debe estar acorde a los hallazgos
de la valoracion. En el diagnostico se le indicara al paciente la intervencion o

tratamiento que requiere y la forma de tratarlo.

Tratamiento: El profesional en salud elabora el tratamiento con la siguiente

estructura: Diagnostico, objetivos especificos, técnicas, observacion y evaluacion.

De acuerdo a la patologia el profesional en salud de la IPS, elabora un plan de
tratamiento para corregir, prevenir, eliminar o minimizar los problemas de salud en
el trabajador y proporcionarle salud a travées de técnicas y modalidades

terapéuticas.

El tratamiento se realiza estableciendo prioridades en el paciente con el disefio de

objetivos que proporcionan una guia para evaluar la evolucion del paciente.
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En el proceso del tratamiento se involucra a la familia del trabajador y al trabajador
indicAndoles las conductas, procedimientos y compromisos que debe seguir para

alcanzar los objetivos del tratamiento.

Las técnicas las disefia el profesional en salud, de acuerdo a la patologia y a cada

caso en particular.

La evaluacion final recopila de nuevo datos del estado de salud del paciente y se
evalia comparando el antes y el después de la intervencién, se valora evolucién
del paciente con respecto a los resultados esperados, para establecer
correcciones 0 ajustes en caso de ser necesario, de lo contrario se da por

finalizado el tratamiento y la recuperacion de la salud del paciente

7.3.3 Control de calidad: El control de la calidad en salud, se rige por el Decreto
2174 de 1996, el Decreto 2309 de 2002'® y Decreto 1011 del 2006, que
contienen las caracteristicas técnicas, cientificas, humanas, financieras, sanitarias
y de seguridad y de materiales, necesarias que garanticen la atencién y prestacion

de los servicios.

El cumplimiento de los requisitos de la norma, ayudan a brindar un servicio éptimo
y de satisfaccion para el cliente, a través de sus estructuras y procesos. De
acuerdo a lo anterior, la IPS en rehabilitacion laboral ofrecera sus servicios de
Fonoaudiologia, Medicina laboral, Terapia ocupacional, Psicologia y Fisioterapia

con calidad, a través del establecimiento de un sistema control de calidad.

% SOCIEDADES CIENTIFICAS. Decreto 2174 de 1996. [En linea] Disponible en Internet
<http://www.sociedadescientificas.com/userfiles/file/DECRETOS/2174%2096.pdf> [Citado 20 Mayo
de 2015]

190 ALCALDIA DE BOGOTA. Decreto 2329 de 2002. [En linea] Disponible en Internet
<http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=6829> [Citado 20 Mayo de 2015]

191 ALCALDIA DE BOGOTA. Decreto 1011 de 2006. [En linea] Disponible en Internet
<http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=19975> [Citado 20 Mayo de 2015]
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La IPS en rehabilitacion laboral, creara el programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad (PAMEC) y el comité de calidad con la participacion de
todos los trabajadores, a quienes se les asignara responsabilidades y en las
reuniones que se programen, podran dar aportes y exponer soluciones
relacionadas con la calidad y los servicios. ElI comité se crea con el objetivo de
mejorar los servicios constantemente, para ello todo el personal estara capacitado

en temas de atencion y servicio al cliente.

Los servicios de rehabilitacion seran evaluados por el cliente, a través de una
encuesta escrita o contacto telefonico al finalizar cada servicio, para tomar
acciones preventivas, correctivas o de seguimiento. La informacion permite:
planear y ejecutar acciones, definir estrategias y metodologias, promover

investigaciones, disefar indicadores de gestion, entre otras actividades.

Dentro de los principales objetivos de calidad estan: ofrecer servicios en
rehabilitacion laboral que cumplan con los estandares exigidos por la norma,
contar con profesionales competentes e infraestructura y equipos adecuados que
garanticen la satisfaccion del cliente.

7.3.4 Recursos

7.3.4.1 Recursos Humanos: El factor del recurso humano para la IPS en
rehabilitacion laboral es muy importante, ya que se requiere contar con
profesionales calificados y con experiencia, este recurso no es escaso y hay
disponibilidad de este en la ciudad de Bucaramanga. La IPS en rehabilitacién

laboral contara con el siguiente recurso humano:
e Personal Administrativo: 1 Gerente, 1 director comercial, 1 contador, 1 asesor

comercial, 1 secretaria / 1 recepcionista, 1 auxiliar contable y 1 servicios

generales, los cuales se relacionan en la tabla 25.
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Tabla 25. Recurso Humano Administrativo

Cargo Salario Salario
($/ mes) (Anual)
1 Gerente $2.500.000 $30.000.000
1 Director Comercial $1.200.000 $14.400.000
1 Contador $800.000 $9.600.000
1 Asesor comercial $700.000 $8.400.000
1 Secretaria general / recepcion | $700.000 $8.400.000
1 Auxiliar contable $700.000 $8.400.000
1 Servicios generales $644.350 $7.732.200
Total $6.244.350 $86.932.200

e Personal de salud: En la tabla 26 se relacionan los profesionales en salud que

se requieren para la prestacion de los servicios en Rehabilitacion Laboral.

Tabla 26. Profesionales en salud

Cargo Remuneracion | Salario ($/ mes) Salario (Anual)
Fonoaudidlogo | 40% del valor | $1.705.600 c/u $ 20.467.200 c/u
por afio: total de las
Afio 1: 1 citas Afo 1: $20.467.200
Afo 2: 1 Afo 2: $20.467.200
Afo 3: 2 Afo 3: $40.934.400
Afo 4: 2 Afo 4: $40.934.400
Afo 5: 3 Afo 5: $61.401.600
Médico laboral | 40% del valor | $2.952.000 c/u $ 35.424.000 c/u
por afo: total de las
Afio 1: 2 citas Afio 1: $70.848.000
Afo 2: 2 Afo 2: $70.848.000
Afo 3: 3 Afo 3: $106.272.000
Afo 4: 4 Afo 4: $ 141.696.000
Afo 5: 5 Afo 5: $177.120.000
Psicéloga por | 40% del valor | $2.952.000 c/u $ 35.424.000 c/u
ano: total de las
Afio 1: 2 citas Afio 1: $70.848.000
Afo 2: 2 Afio 2: $70.848.000
Afo 3: 3 Afo 3: $106.272.000
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Cargo Remuneracion | Salario ($/ mes) Salario (Anual)
Afio 4: 4 Afo 4: $141.696.000
Afo 5: 4 Afo 5: $ 141.696.000
Terapeuta 40% del valor | $1.705.600 c/u $ 20.467.200 c/u
ocupacional total de las
por afio: citas Ao 1: $40.934.400
Afio 1: 2 Afo 2: $40.934.400
Afio 2: 2 Afo 3: $61.401.600
Afo 3: 3 Afo 4: $81.868.800
Afio 4: 4 Afo 5: $102.336.000
Ano 5: 5
Fisioterapeuta | 40% del valor | $1.705.600 c/u $20.467.200
por afio: total de las
Afo 1: 3 citas Afo 1: $61.401.600
Afio 2: 3 Afo 2: $61.401.600
Afio 3: 4 Afo 3: $81.868.800
Afio4: 5 Afo 4: $102.336.000
Afo 5: 6 Afo 5: $122.803.200

Total

$11.020.800 c/u

Afio 1: $ 264.499.200
Afo 2: $ 264.499.200
Afo 3: $ 396.748.800
Afo 4: $ 508.531.200
Afo 5: $ 605.356.800

7.3.4.2 Recursos Fisicos: Los recursos fisicos son esenciales para los resultados

del negocio y clave para la sostenibilidad. La IPS en rehabilitacion laboral para

prestar los servicios, requiere de los siguientes recursos fisicos constituidos por:

magquinaria, equipos y herramientas; los cuales estan sujetos a cada una de las

disciplinas: Fonoaudiologia, Medicina laboral, Terapia ocupacional, Psicologia y

Fisioterapia.

¢ Fonoaudiologia: Las tablas 27 — 28, muestran la relacion de maquinaria y

equipos y herramientas que se

fonoaudiologia.
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Tabla 27. Maquinaria'y equipos de fonoaudiologia.

Descripcion del Equipo | Cantidad | Valor unitario Valor total
Espejo 1 $20.000 $20.000
Camilla con almohada 1 $350.000 $350.000
Estante rimax 1 $45.000 $45.000
Mesas pequefias 1 $30.000 $30.000
Sillas 2 $25.000 $50.000
Banquito 1 $15.000 $15.000
Organizador rimax 1 $20.000 $20.000
Vibrador oster 1 $50.000 $50.000
Guias de lengua 21 $125.000 $875.000
Lamparas payne 1 $90.000 $90.000
Dinamoémetros 1 $90.000 $90.000
Bolsa de botones pesados 1 $20.000 $20.000
Cronometro 1 $20.000 $20.000
Sobres fluoresceina 1 $45.000 $45.000
Espejos de gatzel 1 $20.000 $20.000
Lamparas de mano 1 $10.000 $10.000
Otoscopio welch - Allyn 1 $400.000 $400.000
Cabina sonoamortiguada 1 $5.000.000 $5.000.000
Audiometro 1 $6.500.000 $6.500.000
Impedanciometro 1 $12.000.000 $12.000.000

Total

$$ 24.875.000

$$ 25.650.000

Fuente: Cotizaciones varias.

Tabla 28. Herramientas de fonoaudiologia

Descripcion del Equipo | Cantidad | Valor unitario Valor total
Juegos didacticos 6 $60.000 $360.000
Tijeras medianas 2 $4.000 $8.000
Armatodos 6 $30.000 $180.000
Tablero Madra mini arco 1 $35.000 $35.000
Test de Raynell - Libro 1 $25.000 $25.000
Abacos 3 $12.000 $36.000
Entrenador auditivo 1 $100.000 $100.000

Total $266.000 $744.000

Fuente: Cotizaciones varias.
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¢ Fisioterapia: Maquinaria y equipos fisioterapia: La tabla 29, describe la relacion

de maquinaria y equipos necesarios para el servicio de fisioterapia.

Tabla 29. Maquinariay equipos fisioterapia

Descripcion del Equipo Cantidad | Valor unitario Valor total
Colchoneta 3 $100.000 $300.000
Nevera de 5.3 Pies 1 $350.000 $350.000
Banda sin fin 1 $1.500.000 $1.500.000
Tijeras medianas 2 $4.000 $8.000
Nebulizador 2 $300.000 $600.000
Fichal para trabajar pies 1 $300.000 $300.000
Equipo estiramiento pie 1 $150.000 $150.000
Camillas 1 $350.000 $350.000
Ultratone para trabajar cara 1 $720.000 $720.000
Equi mano - Juego de pelotas 1 $250.00 $250.000
Disco estabilizacion 1 $50.000 $50.000
Balén bobath 1 $80.000 $80.000
Juego de pesas 1 $450.000 $450.000
Vibro masajeador 1 $200.000 $200.000
Kit de pesas 1 $600.000 $600.000
Tens pequeio 1 $400.000 $400.000
Tensiémetro 1 $280.000 $280.000
Bicicleta estética 1 $1.000.000 $1.000.000
Barra paralela 1 $450.000 $450.000
Hidrocolecto 1 1.875.000 $1.875.000
Theraband 1 $48.000 $48.000
Corriente faradica y galvanica. 1 $3.200.000 $3.200.000
Banda estiramiento 1 $200.000 $200.000
Motricidad fina 1 $200.000 $200.000

Total $15.307.000 $ 16.061.000

Fuente: Cotizaciones varias.

e Terapia ocupacional: En la tabla 30, se relacionan los equipos que requiere el

servicio de terapia ocupacional.
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Tabla 30. Equipos terapia ocupacional

Descripcion del Equipo | Cantidad | Valor unitario Valor total
Cocineta 4 puestos 1 $300.000 $300.000
Tijeras medianas 2 $4.000 $8.000
Plastico (Rollo) 3 $20.000 $60.000
Remaches 1 $60.000 $60.000
Juego de destornilladores 1 $60.000 $60.000
Porra 1 $35.000 $35.000
Corta frio 1 $40.000 $40.000
Prensa 1 $50.000 $50.000
Camilla 1 $350.000 $350.000
Escalerilla de dos pasos 2 $150.000 $300.000
Rompecabezas 2 $30.000 $60.000
Abacos 2 $15.000 $30.000
Cuentos 2 $15.000 $30.000
Loterias 2 $20.000 $40.000
Comedor 1 $600.000 $600.000
Escritorio 1 $300.000 $300.000
Cama 1 $700.000 $700.000

Total $2.749.000 $ 3.023.000

Fuente: Cotizaciones varias.

e Psicologia: En la tabla 31, se detallan los equipos que requiere el consultorio

de psicologia.

Tabla 31. Elementos consultorio psicologia

Descripcion del Equipo | Cantidad | Valor unitario Valor total
Sofa (1 paciente) 2 $350.000 $700.000
Sala de atencién 2 $450.000 $900.000
Decoracion ambiente 2 $1.200.000 $2.400.000

Total $2.300.000 $4.000.000

Fuente: Cotizaciones varias.

e Medicina laboral: En la tabla 32, se sefialan los equipos que requiere el

consultorio de medicina laboral.
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Tabla 32. Equipos consultorio médico laboral

Descripcion del Equipo Cantidad | Valor unitario Valor total
Bascula con tallimetro 2 $390.000 $780.000
Kit espejos laringeos 2 $150.000 $300.000
Fonendoscopio nifios 2 $150.000 $300.000
Fonendoscopio adultos 2 $250.000 $500.000
Lampara 2 $218.000 $436.000
Linterna 2 $10.000 $20.000
Matrtillo de reflejo 2 $10.000 $20.000
Otoscopio 2 $25.000 $50.000
Glucémetro 2 $44.000 $88.000
Rinoscopio 2 $60.000 $120.000
TermOmetro 2 $20.000 $40.000
Camilla 2 $350.000 $700.000
Negatoscopio 2 $110.000 $220.000
Especulo vaginal 2 $150.000 $300.000
Total $1.547.000 $ 3.574.000

Fuente: Cotizaciones varias.

e Otros insumos Médicos: En la tabla 33, se mencionan otros elementos que se

requieren para prestar los servicios de rehabilitacion laboral.

Tabla 33. Otros insumos Médicos

Descripciéon del Equipo | Cantidad | Valor unitario Valor total
Silla de Ruedas 1 $330.000 $330.000
Muleta par grande 1 $50.000 $50.000
Muleta par mediana 1 $50.000 $50.000
Muleta par pequefia 1 $50.000 $50.000
Uniformes anti fluido 10 $60.000 $600.000
Paquete compresas frias 10 $11.000 $110.000
Sabanas 25 $18.000 $450.000
Almohadas 25 $15.000 $375.000
Caijines cilindricos 5 $18.000 $90.000
Caneca verde 15 $25.000 $375.000
Caneca roja 15 $25.000 $375.000
Caneca gris 15 $25.000 $375.000
Bal6n de Pilates 4 $45.000 $180.000

Total $722.000 $ 3.410.000

Fuente: Cotizaciones varias.
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e Materiales: En la tabla 34, se relacionan los materiales de uso mensual.

Tabla 34. Materiales por mes.

Descripcion del Equipo | Cantidad | Valor unitario Valor total
Gel conductor x galén 2 $30.000 $60.000
Tapaboca caja x 50 5 $18.500 $185.000
Parafina 5 $45.000 $450.000
Aceite mineral x 500 10 $1600 $32.000
Guante desechables x 100 5 $11.500 $115.000
Toallas manos 50 $2.500 $250.000
Baja lengua Pagquete x 20 20 $700 $14.000
Vendas 2x5 10 $814 $16.280
Vendas 3x5 10 $1.223 $24.460
Vendas 4x5 10 $1.629 $32.580
Vendas 5x5 10 $2.037 $40.740
Vendas 6x5 10 $2.445 $48.900

Total $117.948. $1.268.960

Fuente: Cotizaciones varias.

e Oftros insumos - servicios publicos: La tabla 34, sefiala los servicios publicos

gue requiere la IPS en rehabilitacion laboral.

Tabla 35. Otros insumos - servicios Publicos por mes

Descripcion del Equipo Valor total Mensual
Servicio de energia $2.500.000
Servicio de agua $2.000.000
Servicio de gas $100.000
Servicio de teléfono $800.000
Servicio de Internet $80.000

Total $5.480.000

Fuente: Cotizaciones varias.

e Total maquinaria, equipos, elementos e insumos: La tabla 36 Muestra el total

de maquinaria, equipos, elementos e insumos.
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Tabla 36. Total maquinaria, equipos, elementos e insumos.

Total Equipos Valor Total
Fonoaudiologia $26.394.000
Fisioterapia $16.061.000
Terapia ocupacional $3.023.000
Medicina laboral $3.574.000
Psicologia $4.000.000
Otros insumos médicos $3.410.000
Materiales x mes $1.268.960
Servicios Publicos x mes | $5.480.000
TOTAL $63.210.960

7.3.4.3 Estudio de proveedores En el presente proyecto se utilizaran insumos,
herramientas, equipos y elementos medico quirdrgicos, los cuales son de facil
adquisicién en la ciudad de Bucaramanga ya que hay diversidad de proveedores,
entre los mas representativos estan: Lineas Hospitalarias e Imporclinicos Ltda.,
quienes cuentan con la infraestructura para proveer de los diferentes materiales y

herramientas necesarios para la prestacion de los servicios.

7.3.4.4 Distribucion de la planta La IPS en rehabilitacion laboral contara con una
planta fisica de 360 mts?, correspondiente a 12 mts de ancho y 30 mts de fondo. El
area estara conformada por una recepcion, un area administrativa y comercial, un
area de almacén y los consultorios de fonoaudiologia, medicina laboral, terapia
ocupacional, psicologia y fisioterapia. La distribucion de los consultorios sera de
acuerdo a la resolucion 4445 de 1996 del Ministerio de salud en el articulo 32, la
cual dicta las condiciones sanitarias, técnicas y administrativas que deben cumplir

las instituciones prestadoras de servicios en salud.'® (Ver anexo J).

192 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA, Resolucién 4445 de 1996.
[En linea] Disponible en Internet
<http://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/RESOLUCION%2004445%20de%201996.pdf>
[Citado 18 Enero de 2015]
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7.3.4.5 Logistica de distribucion La IPS en rehabilitacion laboral disefiara e

implementar4d un programa de mejora continua con todos los trabajadores,

quienes se capacitaran y enfocaran en la correcta prestacion de los servicios y las

acciones logisticas que conlleven a la atencion oportuna de los clientes y el uso

eficiente de las tecnologias, que permitan dar cumplimiento a los tiempos

acordados de atencién y de asignacion de citas.

7.4 CONCLUSIONES DEL ESTUDIO TECNICO

El estudio técnico permite concluir que:

Existe variedad de proveedores que disponen de las Herramientas, equipos e
insumos en la ciudad de Bucaramanga, para prestar los servicios de
rehabilitacion laboral.

Se dispone de suficiente recurso humano especializado en las diferentes
disciplinas de la salud y areas administrativas en la ciudad de Bucaramanga.
La ubicacion del sitio se selecciond teniendo en cuenta, la investigacion de
mercados, la ubicacion estratégica, el facil acceso y la facilidad de realizar
adecuaciones locativas para este tipo de proyectos, de acuerdo al plan de

ordenamiento territorial y los entes de salud de la ciudad de Bucaramanga.

Para prestar los servicios en rehabilitacién laboral, se tienen en cuenta todas
las herramientas, tecnologias y equipos necesarios de apoyo, para brindar
servicios de calidad segun lo establece la normatividad en salud.

La adecuacion, distribucion y facil acceso a las areas y consultorios, se
disefian de acuerdo a las exigencias de la normatividad existente del Ministerio

de salud para las IPS.
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8. ESTUDIO LEGAL SOCIAL Y AMBIENTAL

El siguiente capitulo tiene como fin presentar un analisis legal, social y ambiental,
que permita conocer como se constituye una IPS en Rehabilitadora Laboral y lo
qgue se requiere para su funcionamiento. El plan de Negocios para la creacion de
una empresa Rehabilitadora Laboral en Bucaramanga se regira por las normas
vigentes del Ministerio de Salud y Proteccion Social. A continuacion las normas

gue se deben aplicar para el funcionamiento comercial:

8.1 ASPECTO SOCIAL

El Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL) de acuerdo a las disposiciones
previstas en los Decretos 1295 de 1994, 1530 de 1996, 1607 de 2002 y 723 de
2013, y la Ley 1562 de 2012, las Administradoras de Riesgos Laborales deben
cumplir con las siguientes obligaciones:

e Realizar asesoria a empleadores y trabajadores.

¢ No rechazar o dificultar la afiliacion de las empresas.

e Garantizar la asesoria técnica a las empresas afiliadas en el desarrollo del
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

e Los servicios de salud que demande el afiliado, derivados de un accidente o
enfermedad laboral y todos aquellos servicios que tengan relacion directa con
la asistencia del riesgo laboral estaran a cargo de la ARL.

e La IPS publica, privadas o mixtas no podran negar la prestacion de los
servicios a los afiliados al SGRL por accidente de trabajo o enfermedad

Laboral .13

1% MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA, Circular 000034 del 25 de
septiembre de 2013. [En linea] Disponible en Internet
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De acuerdo a la Ley 772 de 2002, un trabajador afiliado al sistema general de

riesgos laborales tiene derecho a'®*:

e Prestaciones economicas: Subsidio por incapacidad temporal, indemnizacién
por incapacidad permanente parcial, pension de invalidez, pension de
sobrevivientes y auxilio funerario.

e Asistencia: Asistencia médica, quirlrgica, terapéutica, farmacéutica.

e Servicios: Hospitalizacion, odontoldgico, diagndéstico y tratamiento, protesis y
ortesis, gastos de traslado.

¢ Rehabilitacion fisica y laboral.

Las Instituciones prestadoras de servicios en salud de Naturaleza Privada, de
acuerdo a la Ley 100, son oficiales, mixtas, privadas o solidarias que se organizan
para prestar servicios de salud, teniendo como principios béasicos la calidad,
eficiencia y puntualidad en los servicios segun los parametros establecidos por

Ley.105

El Decreto 1011 de 2006 trata sobre la obligatoriedad de las IPS para garantizar
la calidad en la atencién de los servicios, define: “las normas, requisitos y
procedimientos que establecen las condiciones de capacidad administrativa,
tecnoldgica, cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera”, indispensables para
la habilitacion, ejecucién y operacion de la IPS, segun lo estipulé el gobierno

nacional.*®®

<http://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Circular%200034%20de%202013.pdf> [Citado
20 Enero de 2015]
1% pOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS, Prestaciones Asistenciales. [En linea] Disponible en
Internet <https://www.positiva.gov.co/ARL/Promocion-Prevencion/Sistema-General-
Riesgos/Paginas/Prestaciones-Asistenciales.aspx> [Citado 20 Enero de 2015]
195 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, Instituciones Prestadoras de Servicios en
Salud. [En linea] Disponible en Internet
<http://www.supersalud.gov.co/supersalud/LinkClick.aspx?fileticket=FHBh9/06GV|=&tabid=103>
[&it@do 18 Enero de 2015]

Idem.
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De acuerdo a la Circular Externa 049 de 2008 y 057 de 2009, las IPS de
naturaleza privada estan obligadas a reportar ante la superintendencia Nacional
de salud, informacidén financiera y contable. Adicionalmente estas circulares
indican las condiciones para celebrar contratos de prestacion de servicios con las
aseguradoras, los requisitos para ingresar a la base de datos de Ia

Superintendencia y las exigencias para reportar datos e informacion.**’

8.2 ASPECTO LEGAL Y AMBIENTAL

8.2.1 Habilitacién de la IPS Para habilitar una IPS la secretaria de salud de
Bucaramanga, tiene una serie de requisitos, los cuales se deben cumplir a

cabalidad y entregar en medio magnético para su aprobacion. (Ver anexo B)

Los requisitos solicitados son:

e Diligenciar formulario en la web.

e [Fotocopia del representante legal.

e Portafolio de servicios.

e Auto evaluacion de la resolucién 2003 de 2014.

e Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién
PAMEC (Decreto 1011 de 2006).

e Camara de comercio como persona juridica.

e Estudio medio arquitectdnico resoluciones 4445 de 1996 y 2003 de 2014.

e Suficiencia patrimonial

e Licencia de salud ocupacional

¢ Relacion de equipos

e Contrato de recolecciéon de desechos hospitalarios.

e Certificado de la DIAN

197 {dem.
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e Hojas de vida de los profesionales en salud.

A continuacion se describen las normas a tener en cuenta para la habilitacion de la
IPS:

Las resolucion 1043 de 2006, 2680 y 3763 de 2007, determinas las condiciones y
especificaciones médico arquitectonicas que deben cumplir las IPS para habilitar

e implementar los servicios en salud, respecto a:

e La capacidad tecnolégica y cientifica: infraestructura, instalaciones fisicas,
dotaciébn y dispositivos médicos para la gestion. Adicionalmente las

disposiciones de la resolucién 4445 de 19968

, que se refiere a las
condiciones sanitarias que deben cumplir las instituciones prestadoras de
servicios en salud, la resolucién 1441 de 2013'°° y la resoluciéon 2003 de
2014™° que se refieren a los procedimientos, condiciones de inscripcién y
habilitacion de los servicios de salud de las IPS.

e Suficiencia patrimonial y financiera: Es el cumplimiento de las condiciones de
estabilidad financiera y liquidez de la IPS, para el cumplimiento de sus
obligaciones.

e Capacidad Técnico Administrativa: Es el cumplimiento de los requisitos,
legales, administrativos y financieros que demuestren que la IPS cuenta con un

sistema contable que genere los estados financieros.

1% MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA, Resolucion 4445 de 1996.
[En linea] Disponible en Internet
<http://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/RESOLUCION%2004445%20de%201996.pdf>
;Citado 18 Enero de 2015]

% MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA, Resolucion 1441 de 2013.
[En linea] Disponible en Internet
<http://www.minsalud.gov.co/Normatividad/Resoluci%C3%B3n%201441%20de%202013.PDF>
[Citado 18 Enero de 2015]

% MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA, Resolucion 2003 de 2014.
[En linea] Disponible en Internet
<http://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%202003%20de%202014.p
df> [Citado 18 Enero de 2015]
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8.3 NORMATIVIDAD PARA EL MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS:

e El decreto 2676 de 2000™!, es el que reglamenta la gestién integral de
residuos hospitalarios.

e Resolucion 1164 de 20022, reglamenta el manual de procedimientos para la
gestidon integral de los residuos hospitalarios. El plan de gestion integral de
residuos contiene todas las actividades y procedimientos requeridos por los
entes ambientales y sanitarios.

e El decreto 4741 del 20053, reglamenta la prevencién y manejo de los
residuos o desechos peligrosos, con el objetivo de proteger el ambiente y las

salud humana.

El manejo de los residuos hospitalarios adicionalmente tiene otras leyes a tener en

cuenta y para dar cumplimiento:

e El cédigo nacional de los recursos naturales, Decreto 2811 de 1974“.
(Recoleccion, tratamiento y disposicion final)

e El codigo sanitario nacional Ley 9 de 1979'*° (medidas sanitarias relacionadas
con calidad del agua, alimentos y medio ambiente).

e Estatuto de seguridad industrial (evacuacién de los desechos y residuos
hospitalarios)

"MALCALDIA DE BOGOTA, Decreto 2676 de 2000. [En linea] Disponible en Internet
<http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=11531> [Citado 20 Enero de 2015]
12 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, Resolucién 1164 de 2002 [En linea] Disponible en Internet
<http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Red-Nacional-
Laboratorios/Normatividad%20Red%20nal%20bancos%20de%20sangre/Resolucion%201164%20
de%202002.pdf> [Citado 20 Enero de 2015]

13 ALCALDIA DE BOGOTA, Decreto 4741 de 2005. [En linea] Disponible en Internet
<http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=18718> [Citado 20 Enero de 2015]
14 ALCALDIA DE BOGOTA, Decreto 2811 de 1974. [En linea] Disponible en Internet
<http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=1551> [Citado 20 Enero de 2015]
> ALCALDIA DE BOGOTA, Ley 9 de 1979. [En linea] Disponible en Internet
<http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=1177> [Citado 20 Enero de 2015]

130


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=11531
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=11531
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Red-Nacional-Laboratorios/Normatividad%20Red%20nal%20bancos%20de%20sangre/Resolucion%201164%20de%202002.pdf
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Red-Nacional-Laboratorios/Normatividad%20Red%20nal%20bancos%20de%20sangre/Resolucion%201164%20de%202002.pdf
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Red-Nacional-Laboratorios/Normatividad%20Red%20nal%20bancos%20de%20sangre/Resolucion%201164%20de%202002.pdf
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Red-Nacional-Laboratorios/Normatividad%20Red%20nal%20bancos%20de%20sangre/Resolucion%201164%20de%202002.pdf
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=18718
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=18718
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=1551
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=1551
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=1177
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=1177

e Decreto 2104 de 1983''° el ministerio de proteccién social reglamenta los

residuos solidos toxicos.

8.4 IMPACTO AMBIENTAL

La IPS en rehabilitacion laboral puede ocasionar en el ambiente contaminacion del
agua y del ambiente, por el mal uso de los desechos, por tanto debe dar
cumplimiento a la Resolucion 1164 de 2002, del Ministerio del medio ambiente, el
cual suministra una herramienta para la gestion integral de los residuos y
desechos hospitalarios, para aminorar los impactos en el ambiente. La IPS en
rehabilitacion laboral contratara la actividad de recoleccion transporte y tratamiento
de los desechos hospitalarios.

La IPS en rehabilitacion laboral podra desarrollar el sistema de gestion ISO 14000,
el cual le permitira disefiar estrategias para mitigar el impacto ambiental y mejorar

su eficiencia.

Adicionalmente la IPS en rehabilitacion laboral podra realizar reciclaje de sus

desechos inflamables, toxicos, radioactivos, combustibles y volatiles. El reciclaje lo

puede realizar utilizando recipientes y bolsas de color segun destinacion:

e Los residuos no peligrosos en recipientes de color gris.

e Los residuos no peligrosos inertes, comunes y ordinarios en recipientes de
color verde.

e Los residuos infecciosos en recipientes de color rojo.

e Los residuos radiactivos en recipientes de color purpura.

e Los residuos reciclables en recipientes de color blanco.

116 CAS, Decreto 2104 de 1983 [En linea] Disponible en Internet
<http://www.cas.gov.co/index.php?option=com_remository&ltemid=365&func=fileinfo&id=322>
[Citado 20 Enero de 2015]

131


http://www.cas.gov.co/index.php?option=com_remository&Itemid=365&func=fileinfo&id=322
http://www.cas.gov.co/index.php?option=com_remository&Itemid=365&func=fileinfo&id=322

e Los residuos patologicos en recipientes de color negro.

e Los residuos de alimentos en recipientes de color amarillo claro.

8.5 FORMA DE CONSTITUCION

La IPS en Rehabilitacion laboral se constituira como una Persona Juridica y se
clasificara como una Sociedad Andnima con minimo cinco accionistas, quienes
responden por el monto o aporte de capital suministrado para la sociedad. La
administracion de esta sociedad se desarrolla con la asamblea de accionistas,
quienes nombran a un gerente y este asume la representacion legal. El capital es
representado en acciones de igual valor o titulos negociables. La razon social es

definida por los accionistas, seguido de la palabra sociedad anénima S.A.**’

Se escogid este tipo de sociedad porque tiene una estructura juridica que le
favorece desde su creacion y durante todo el tiempo de su funcionamiento; la
sociedad andénima permite el ingreso de nuevos socios que traerd como
consecuencia aumento en el capital social; los socios responden hasta por el
monto de sus aportaciones permitiendo crear un patrimonio independiente al de
los socios. El administrador del negocio puede ser una persona diferente a los
socios, lo que permite organizar la administracion sin intereses particulares de los

sSocios.

Para constituir una sociedad andnima se debe ante la camara de comercio de

Bucaramanga realizar los siguientes tramites:

7 CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA, Centro de atencién empresarial. [En linea]
Disponible en Internet <http://www.sintramites.com/sintramites/Index.aspx> [Citado 20 Mayo de
2015]
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e Constituirse como persona juridica a través de los documentos: formulario de
registro unico empresarial, formato Unico con otras entidades, documento de
constitucién, boleta de pago impuesto de registro Prerut.

e Elaborar escritura publica, para dar cumplimiento al articulo 110 del codigo de

comercio, de igual manera requiere registro mercantil.**®

Para la constitucion Legal, la IPS debe cumplir y presentar los siguientes

requisitos:

e Solicitar el estudio del nombre comercial ante la camara de comercio de
Bucaramanga.

¢ Inscripcion en la Camara de comercio de Bucaramanga.

e Tramite ante la Direccion de Impuestos Nacionales: camara de comercio,
fotocopia del representante legal de la IPS, abrir una cuenta Bancaria.

e Inscripcidbn ante la secretaria de salud Departamental de Bucaramanga:
Presentar los instrumentos de evaluacion de las resoluciones resolucion 1043
de 2006, 2680 y 3763 de 2007, diligenciar formulario de inscripcién ante la
secretaria de salud, Fotocopia de la cedula del representante legal, describir el
portafolio de servicios, cAmara de comercio como persona juridica, estudio
médico arquitectdénico que cumpla con las resoluciones 4445 de 1996 y la
resolucion 2003 de 2014, cumplir con la suficiencia patrimonial, relacionar los
equipos médicos, contrato de recoleccion de desechos hospitalarios,
certificado de la DIAN o RUT.*®

e Licencia de funcionamiento y concepto sanitario expedido por la alcaldia de
Bucaramanga.

e Inscripcion de Industria y comercio.

118 fdem

119 OBSERVATORIO DE SALUD DE SANTANDER, Requisitos para proceso de habilitacién de
IPS. [En linea] Disponible en Internet
<http://www.observatorio.saludsantander.gov.co/index.php/noticias/secretaria-de-salud-de-
santander/686-los-prestadores-de-servicios-de-salud-publicos-y-privados-deben-realizar-el-
proceso-de-autoevaluacion> [Citado 20 Mayo de 2015]
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e Hojas de vida de los profesionales en salud de las diferentes disciplinas.
e Afiliacion al sistema de seguridad social: Salud, Pensiéon y ARL.
e Pago de estampilla departamental.

e Certificado de solvencia econémica.

La camara de comercio de Bucaramanga, a través de la pagina
www.sintramites.com, permite al nuevo empresario obtener informacion y

desarrollar los formularios para su constitucion. (Ver anexo C).

El nombre escogido para la IPS en rehabilitacion laboral es: Mas Salud IPS en
Rehabilitacion Laboral. Este nombre fue consultado en la péagina
www.sintramites.com, para mirar si en Colombia existe otra IPS con el mismo
nombre, el resultado obtenido es que no hay coincidencias del nombre (Ver anexo
D).

A continuacion se presenta la relacion de los gastos para constituir la IPS en
rehabilitacion laboral.

Tabla 37.Gastos de constitucion

CONCEPTO VALOR TOTAL
Registro establecimiento $1.500.000
Documentos de constitucion $3.000.000
Formularios $1.00.000
Gastos notariales $1.500.000
Total $7.000.000
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9. ESTUDIO ORGANIZACIONAL

Para el funcionamiento de la IPS en rehabilitacion laboral, se define la estructura
lineal, porque la organizacion estéa en la etapa inicial. Esta estructura muestra la
jerarquia de autoridad sobre los subordinados y permite la comunicacion

facilmente. (Ver anexo E)

9.1 DESCRIPCION Y FUNCIONES DE LOS PUESTOS DE TRABAJO

Descripcién de los puestos de trabajo con sus funciones:

e Area administrativa conformada por: Gerente, director comercial, vendedor,
secretaria / recepcionista, auxiliar contable, servicios generales y contador.

e Area de la Salud conformado por: Médicos laborales, psicologos,

fonoaudidlogos, fisioterapeutas y rehabilitadores labores. (Ver anexo F)

9.2 SELECCION Y CONTRATACION DE PERSONAL

Para la seleccion del personal de la IPS en rehabilitacion laboral, se publicaran las
ofertas en los portales de la WEB como son: el empleo.com y computrabajo,
donde se presentara el perfil requerido, las habilidades y el salario de la vacante.

Los interesados presentaran la hoja de vida para participar en el anuncio.
Para seleccionar a la persona, se revisara si los aspirantes cumplen con el perfil

solicitado; el gerente sera el encargado de realizar la entrevista, se aplicaran

pruebas psicotécnicas y de salud ocupacional. El qgue obtenga mejores resultados
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sera el seleccionado y se efectuara la contratacion directa con la empresa y se le
garantizard lo establecido por ley respecto a seguridad social. (Ver anexo G)

9.3 EQUIPOS E INSUMOS REQUERIDOS POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Para el desarrollo de las funciones administrativas se requiere de los siguientes

elementos (ver anexo H)
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10. ANALISIS FINANCIERO

10.1 SUPUESTOS

La capacidad instalada: No se arrancara el proyecto con el 100% de la
capacidad, se realizara un desarrollo gradual para cada afio asi:

Aol |Afo2 |AAo3 | Afo4 | Aio5
50% 50% 70% 90% | 100%

El aumento en el volumen de ventas: para el afio 1se atendera el 50% de la
demanda encontrada segun la investigaciéon de mercados y crecera un 20%
anual y al tercer afo alcanzara el periodo estable con un 90% y sigue con el
90% hasta el afio 5. El crecimiento de las ventas es mientras se adquiere

experiencia y se logra el aprendizaje.

Anol |Afo2 |Afo3 | Afo4 | Ao 5
50% 70% 90% 90% | 90%

El incremento en los precios de los servicios se ajustd de acuerdo al indice de
la inflacion proyectado por el Banco de la Republica.

El incremento en el costo de los insumos se ajusté de acuerdo a la
combinacion de la inflacion proyectada més un incremento real estimado en el
5% anual.

El plazo de cobro a nuestros clientes se fijo6 en 30 dias de acuerdo a las
politicas definidas por las A.R.L."S

El plazo de pago a proveedores se fijo en 30 dias de acuerdo a la costumbre

en el sector.
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Los salarios de los profesionales se estimaron en un 40% sobre el precio del
servicio mas los aportes a seguridad social Unicamente.

La inversién inicial se financiara 60% aportes de socios y 40% financiacion
bancaria.

Las depreciaciones y amortizaciones se calcularon mediante el sistema de
linea recta sin tener en cuenta valor de salvamento y sus vidas Utiles fueron

definidas de acuerdo como se muestra en la tabla 38.

Tabla 38. Tabla depreciacion y amortizacion linea recta

TIPO DE BIENES VIDA UTIL
Inmuebles(incluidos los oleoductos) 20 arfios
Barcos, trenes y aviones 10 afios
Maguinaria y equipo 10 arios
Muebles v enseres 10 arios
“ehiculos 5 afios
Computadores 5 afios
Bienes usados: Se calcula en forma Estimada
razonable por el adguiriente (art. 139
E.T.}

La reposicion de activos fijos se calcul6 como el 10% del monto del monto de
las herramientas y activos menores ajustados anualmente por la inflacion.

Los gastos de administracion y ventas fueron ajustados de acuerdo al indice de
inflaciébn anual, y se tuvieron en cuenta la seguridad social, los parafiscales y
prestaciones sociales correspondientes.

Los cargos diferidos de constitucion y gastos comerciales de lanzamiento se
amortizaron a un afio.

El saldo de caja inicial se calcul6 como un mes de todos los gastos de
administracion y ventas mas los costos de operacion.

Para la evaluacion financiera se tomo el flujo de caja proyectado del afio sexto
como valor de continuidad dando cumplimiento al principio de empresa en

marcha para la valoracion de negocios.
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e Para el calculo del patrimonio se utilizd la metodologia del beta apalancado
tomando como referencia los betas des apalancados del profesor Damodaran.
La rentabilidad del mercado se defini6 como la rentabilidad anual del indice
COLQTY de los ultimos cinco afios. La rentabilidad libre de riesgo se definié

como la tasa cupén cero de los TES con vencimientos préximos a un afio.

A continuacion se presenta el analisis financiero para la IPS en Rehabilitacion

Laboral:

La tabla 39. Muestra el estado de la situacién financiera para la IPS en

Rehabilitacion Laboral.
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10.2 ESTADO DE SITUACION FINANCIERA.

Tabla 39. Estado situacion financiera

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
ACTIVOS
Corrientes:
Disponible $41.895.877,84 -$109.492.622,42 | -$104.103.396,97 -$83.126.162,93 $ 25.047.213,00 $ 145.287.541,43 $299.734.873,23
Cuentas por cobrar $ 0,00 $ 34.825.750,05 $52.454.927,81 $72.558.541,17 $ 86.736.883,21 $93.317.176,86 $100.396.684,48
Inventarios $1.351.980,00 $1.511.082,70 $1.688.908,80 $1.887.661,70 $2.109.804,08 $ 2.358.088,46 $2.635.591,26
Inversiones temporales $ 0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
Cargos diferidos (constitucion) $ 25.645.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
TOTAL ACTIVOS CORRIENTES $68.892.857,84 -$ 73.155.789,67 -$ 49.959.560,37 -$ 8.679.960,07 $ 113.893.900,30 $ 240.962.806,76 $402.767.148,98

Fijos:

Herramientas y activos menores

$ 10.757.000,00

$ 11.832.700,00

$12.943.360,25

$24.539.116,96

$25.723.143,26

$ 26.945.650,42

$ 28.207.889,05

Equipos de computo y oficina

$ 33.260.000,00

$ 33.260.000,00

$ 33.260.000,00

$ 33.260.000,00

$ 33.260.000,00

$ 33.260.000,00

$ 33.260.000,00

Muebles y enseres

$ 38.340.000,00

$ 38.340.000,00

$ 38.340.000,00

$ 47.745.000,00

$ 47.745.000,00

$ 47.745.000,00

$ 47.745.000,00

Maquinaria y equipo

$ 44.262.000,00

$ 44.262.000,00

$ 44.262.000,00

$ 72.374.000,00

$ 72.374.000,00

$ 72.374.000,00

$ 72.374.000,00

Depreciacion acumulada

$ 0,00

$ 25.669.200,00

$ 41.657.100,00

$ 57.679.960,25

$ 87.939.616,96

$107.787.543,26

$121.021.950,42

Intangibles

$ 9.000.000,00

$ 10.032.500,00

$11.098.556,25

$12.199.259,33

$13.335.735,26

$ 14.509.146,65

$ 15.720.693,92

Amortizacion acumulada

$ 0,00

$ 1.800.000,00

$ 3.632.500,00

$ 5.498.556,25

$7.399.259,33

$9.335.735,26

$11.309.146,65

TOTAL ACTIVOS FLJOS

$ 135.619.000,00

$ 110.258.000,00

$ 94.614.316,50

$ 126.938.859,79

$ 97.099.002,23

$77.710.518,55

$ 64.976.485,90

TOTAL ACTIVOS

$204.511.857,84

$37.102.210,33

$ 44.654.756,13

$118.258.899,71

$ 210.992.902,53

$ 318.673.325,31

$467.743.634,88

PASIVOS

Corrientes:

Cuentas por pagar proveedores

$1.351.980,00

$1.524.341,25

$1.703.727,64

$1.904.224,44

$2.128.315,95

$2.378.778,83

$ 2.658.716,50

Prestaciones sociales por pagar

$ 0,00

$11.207.010,03

$11.571.237,85

$11.947.303,08

$12.335.590,43

$12.736.497,12

$13.150.433,28

Impuestos por pagar

$ 0,00

-$56.265.634,48

-$11.770.852,10

$ 26.303.043,07

$46.289.571,95

$58.758.076,93

$70.425.734,31

Capital corriente deuda L.P.

$ 13.301.858,55

$ 14.636.549,66

$16.105.161,93

$17.721.132,84

$19.499.248,16

$0,00

$0,00

TOTAL PASIVOS CORRIENTES

$ 14.653.838,55

-$ 28.897.733,54

$17.609.275,32

$57.875.703,43

$ 80.252.726,50

$ 73.873.352,88

$ 86.234.884,09

No corrientes:

Deuda L.P. $67.962.092,59 $ 53.325.542,93 $ 37.220.381,00 $19.499.248,16 $0,00 $0,00 $0,00
TOTAL PASIVO NO CORRIENTE $ 67.962.092,59 $ 53.325.542,93 $ 37.220.381,00 $19.499.248,16 $0,00 $0,00 $0,00
TOTAL PASIVOS $82.615.931,14 $24.427.809,39 $ 54.829.656,33 $77.374.951,59 $ 80.252.726,50 $ 73.873.352,88 $ 86.234.884,09

PATRIMONIO

capital social

$121.895.926,71

$121.895.926,71

$121.895.926,71

$121.895.926,71

$121.895.926,71

$121.895.926,71

$121.895.926,71

Utilidades del ejercicio $ 0,00 -$109.221.525,76 -$22.849.301,13 $51.058.848,31 $ 89.856.227,91 $ 114.059.796,40 $136.708.778,37
Utilidades retenidas $ 0,00 $0,00 -$109.221.525,76 | -$132.070.826,90 | -$81.011.978,59 $ 8.844.249,32 $122.904.045,72
TOTAL PATRIMONIO $121.895.926,71 $ 12.674.400,94 -$10.174.900,19 $ 40.883.948,12 $ 130.740.176,03 $244.799.972,42 $ 381.508.750,79

TOTAL PASIVO MAS PATRIMONIO

$204.511.857,84

$37.102.210,33

$ 44.654.756,13

$118.258.899,71

$ 210.992.902,53

$ 318.673.325,31

$467.743.634,88
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10.3 ESTADO DE RESULTADOS

Tabla 40. Estado de Resultados

ESTADO DE RESULTADOS

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ingresos operacionales 50,00 $417.909.000,60 | $629.459.133,70 | $870.702.493,99 | 51.040.842.598,55 | $1.119.806.122,29 | $1.204.760.213,76
Costo de ventas $0,00 $247.981.471,30 | $343.984.829,82 | $462.579.272,57 | $562.919.296,45 | $593.838.484,80 | $631.813.530,10
Utilidad bruta $0,00 $169.927.529,30 | $285.474.303,89 | $408.123.221,42 | $477.923.302,10 | $525.967.637,50 | $572.946.683,66
(Gastos de administracion: 50,00 $264.714.331,48 | $275.144.341,25 | $286.010420,43 | $297.331.901,83 | $309.129.020,87 | $321.422.95946
Gastos de venta: 50,00 $63.474.19756 | $39.058.64648 | $40328.05249 | $41.638.71420 | $42.991.97241 | $44.389.21151
Utilidad operativa $0,00 -$158.260.999,75 | -528.728.683,84 | $8L784.74850 | $138.952.686,07 | $173.846.644,21 | $207.134.512,68
(Gastos financieros 50,00 $7.226.160,50 $5.891.469,39 $4.422.857,12 $2.806.886,21 $1.028.770,89 $0,00
Utilidad antes de impuestos $0,00 -6165.487.160,25 | -$34.620.153,23 | $77.361.801,38 | $136.145.799,86 | $172.817.873,33 | $207.134.512,68
Impuestos de renta y CREE 50,00 -656.265.634,48 | -$11.770.852,10 | $26303.043,07 | $46.289.57,95 | $58.758.076,93 | $70.425.734,31
Utilidad neta $0,00 -$109.221.525,76 | -522.849.301,13 | $51.058.848,31 | $89.856.227,91 | $114.059.796,40 | $136.708.778,37

La tabla 40. Muestra el estado de resultados para la IPS en Rehabilitacion Laboral.
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10.4 ESTADO FLUJOS DE EFECTIVO

Tabla 41. Estado de Flujos de efectivo

ESTADO DE FLUJOS DE EFECTIVO

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Saldo inicial de caja $0,00 $41.895.877,84 -$109.492.622,42 | -$104.103.396,97 | -$83.126.162,93 $ 25.047.213,00 $ 145.287.541,43
Efectivo generado por las actividades de operacion
Ingresos por ventas $0,00 $383.083.250,55 | $611.829.955,94 | $850.598.880,63 | $1.026.664.256,50 | $1.113.225.828,65 | $1.197.680.706,14
Pago por compras $0,00 $18.119.733,80 $ 20.265.345,28 $22.650.196,44 $25.315.699,87 $ 28.294.883,08 $31.624.660,29
Pago M.O.D. $0,00 $201.759.778,95 $ 305.257.890,50 $421.377.993,88 $504.759.402,11 $543.052.974,15 $ 584.251.688,03
Pago mantenimiento $0,00 $619.500,00 $639.633,75 $ 660.421,85 <$ 681.885,56 $704.046,84 $726.928,36
Gastos salarios administracion $0,00 $90.608.516,16 $101.411.120,76 $104.706.982,18 $108.109.959,10 $111.623.532,77 $115.251.297,59
Pago arrendamiento efectivo $0,00 $ 88.464.600,00 $93.166.493,49 $98.118.292,62 $103.333.279,87 $ 108.825.443,70 $114.609.516,03
Pago servicios publicos $0,00 $ 67.897.200,00 $70.103.859,00 $72.382.234,42 $ 74.734.657,04 $77.163.533,39 $79.671.348,22
Pago papeleria $0,00 $9.318.312,50 $9.621.157,66 $9.933.845,28 $10.256.695,25 $10.590.037,85 $10.934.214,08
Pago mantenimiento intangibles $0,00 $567.875,00 $ 586.330,94 S 605.386,69 $ 625.061,76 $ 645.376,27 $ 666.351,00
Pago salarios venta efectivo $0,00 $ 34.480.015,36 $ 38.949.798,06 $40.215.666,50 $41.522.675,66 $42.872.162,62 $ 44.265.507,90
Gastos de constitucion y lanzamiento $ 25.645.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
Pago impuestos $0,00 $0,00 -$56.265.634,48 -$11.770.852,10 $ 26.303.043,07 $46.289.571,95 $58.758.076,93
EGO -$ 25.645.000,00 -$128.752.281,21 $ 28.093.961,00 $91.718.712,87 $131.021.897,22 $143.164.266,03 $156.921.117,70
Efectivo generado por las actividades de inversion
Compra activos Fijos $ 126.619.000,00 $ 1.075.700,00 $1.110.660,25 $49.112.756,71 $1.184.026,30 $1.222.507,16 $1.262.238,64
Compra activos Intangibles $9.000.000,00 $ 1.032.500,00 $ 1.066.056,25 $1.100.703,08 $1.136.475,93 $1.173.411,40 $1.211.547,27
Aportes socios $121.895.926,71 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
EGI -$13.723.073,29 -$2.108.200,00 -$2.176.716,50 -$50.213.459,79 -$2.320.502,23 -$2.395.918,55 -$2.473.785,90
Efectivo generado por las actividades de financiacion
Ingresos prestamos $81.263.951,14 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
pago prestamo capital $0,00 $13.301.858,55 $14.636.549,66 $16.105.161,93 $17.721.132,84 $19.499.248,16 $0,00
pago prestamo intereses $0,00 $7.226.160,50 $5.891.469,39 $4.422.857,12 $ 2.806.886,21 $1.028.770,89 $0,00
EGF $81.263.951,14 -$20.528.019,05 -$20.528.019,05 -$20.528.019,05 -$20.528.019,05 -$20.528.019,05 $0,00
Saldo final de caja $41.895.877,84 -$109.492.622,42 | -$104.103.396,97 | -$83.126.162,93 $ 25.047.213,00 $145.287.541,43 $299.734.873,23

La tabla 41. Muestra el estado de flujos de efectivo para la IPS en Rehabilitacion Laboral.
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10.5 ESTADO DE COSTOS DE PRODUCCION

Tabla 42. Estado de costos de produccion

ESTADO DE COSTOS DE PRODUCCION

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Mas: Costos de Produccion

Inventario Inicial de Materia Prima $0,00 $1.351.980,00 $1.511.082,70 $1.688.908,30 $1.887.661,70 $2.109.804,08 $2.358.088,46
Mas: Compras $1.351.980,00 $18.292.095,05 | $20.444.731,66 | $22.850.693,24 | $25.539.791,39 | $28.545.34596 | $31.904.597,9
=Costo de la Materia Prima Disponible $1.351.980,00 $19.644.075,05 | $21.955.81436 | $24.539.602,04 | $27.427.453,08 | $30.655.150,04 | $34.262.686,42
Menos: Inventario Final de Materia Prima $1.351.980,00 $1.511.082,70 $1.688.908,30 $1.887.661,70 $2.109.804,08 $2.358.088,46 $2.635.591,26
=Costo de |a Materia Prima Consumida $0,00 $18.132.992,36 | $20.266.90556 | $22.651.940,34 | $25.317.649,00 | $28.297.061,58 | $31.627.095,16
Mano de Obra Directa $0,00 $201.759.778,95 | $305.257.890,50 | $421.377.993,88 | $504.759.402,11 | $543.052.974,15 | $584.251.688,03
Costos Indirectos de Fabricacion (CIF) $0,00 $28.088.700,00 | $18.460.033,75 $18.549.338,35 $32.842.245,34 | $22.488.449,07 $15.934.746,91
Costos de Produccion $0,00 $247.981.471,30 | $343.984.829,82 | $462.579.272,57 | $562.919.296,45 | $593.838.484,80 | $631.813.530,10
Costo de los Productos Terminados $0,00 $247.981.471,30 | $343.984.829,82 | $462.579.272,57 | $562.919.296,45 | $593.838.484,80 | $631.813.530,10
Costo de los Productos Disponibles para la Venta $0,00 $247.981.471,30 | $343.984.829,82 | $462.579.272,57 | $562.919.296,45 | $593.838.484,80 | $631.813.530,10
Costo de los Productos Vendidos $0,00 $247.981.471,30 | $343.984.829,82 | $462.579.272,57 | $562.919.296,45 | $593.838.484,80 | $631.813.530,10

La tabla 42. Muestra el estado de costos de produccion para la IPS en Rehabilitacion Laboral.
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10.6 FLUJOS DE CAJA LIBRE

Tabla 43.Flujo de caja libre

FLUJOS DE CAJA LIBRE

2015 2016 217 2018 2019 2020 2021
Variacion saldo de caja 50,00 -$151.388.500,26 | 5538922545 | $20.977.23404 | $108.173.37594 | $120.240.328,43 | $154.447331,80
Prestamos bancarios $81.263.951,14 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 $0,00
Aportes de capital §121.895.926,71 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00
Ahorro en impuestos 50,00 50,00 §2.45%.80457 | $2.003.09,59 | $1503.771,42 §954.341,31 $349.782,10
Pago creditos capital 50,00 §13.301.85855 | $14.636.549,66 | $16.105.161,93 | $17.721.132,84 | $19.499.248,16 50,00
Pago intereses 50,00 $7.226.16050 | $5.89146939 | $4422.85712 | $2806.88,21 | $1.028.770,89 50,00
Utilidades repartidas 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 $0,00
F.CL -$203.159.877,84 | -$130.860.481,21 | $23.460.349,92 | $39.502.153,49 | $127.197.62357 | $139.814.006,17 | $154.097.549,70

La tabla 43. Muestra el flujo de caja libre para la IPS en Rehabilitacion Laboral.

144




10.7 PUNTO DE EQUILIBRIO

Tabla 44. Punto de equilibrio

PUNTO DE EQUILIBRIO

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Costo unitario del servicio 50,00 $10.329,26 $9.821,85 $9.858,39 $10.362,46 $10.491,01 $10.711,99
Precio unitario promedio del servicio 50,00 $17.346,00 $17.909,75 51849181 $19.092,80 $19.71331 $20.353,99
Costos variables totales $16.223.760,00 | $219.892.771,30 | $325.524.796,07 | $444.029.934,22 | $530.077.051,11 | $571.350.035,73 | $615.878.783,19
unidades de servicio totales 23.040 24,008 35.02 46.920 5.3 56.605 53.982
Costo variable unitario $704,16 $9.159,27 $9.294 76 $9.463,55 59.757,88 $10.093,72 $10.441,83
Margen de contribucion por unidad 50,00 $8.186,73 $8.61499 $9.028,26 $9.33491 $9.619,59 $9.912,17
Total costos fijos $75.935.000,00 | $358.385.429,04 | $334.839.737,98 | $347.135.271,05 | $374.133.363,60 | $377.005.360,90 | $384.220.703,79
Punto de equilibrio en unidades 0 43,776 38.867 38.450 40.079 39.191 38,763

La tabla 44. Muestra el punto de equilibrio para la IPS en Rehabilitacion Laboral.
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10.8 COSTO DE CAPITAL

Tabla 45. Costo de Capital

La tabla 45. Muestra el costo de capital para la IPS en Rehabilitaciéon Laboral.
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COSTO DE CAPITAL

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Activos operativos netos $203.159.877,84 | $80.636.49353 | $43.150.642,74 | $78.104329,12 | $150.239.424,19 | $244.799.972,42 | $381.508.750,79
Pasivos con costo $81.263.951,14 | $67.962.092,59 | $53.325.542,93 | $37.220.381,00 | $19.499.248,16 $0,00 $0,00
Patrimonio $121.895.926,71 | $12.674.40094 | -$10.174.900,19 | $40.883.948,12 | $130.740.176,03 | $244.799.972,42 | $381.508.750,79
Ponderacion pasivos 40,00% 84,28% 123,58% 47,65% 12,98% 0,00% 0,00%
Ponderacion patrimonio 60,00% 15,72% -23,58% 52,35% 87,02% 100,00% 100,00%
Costo pasivos 10,03% 10,03% 10,03% 10,03% 10,03% 10,03% 10,03%
Beta desapalancado (Damodaran) 0,69 0,69 0,69 0,69 0,69 0,69 0,69
Beta apalancado 0,99 313 -1,70 1,10 0,76 0,69 0,69
Costo del patrimonio (CAPM) 17,20% 42,39% -14,49% 18,51% 14,43% 13,63% 13,63%
CK. 12,97% 12,24% 11,60% 12,85% 13,42% 13,63% 13,63%
ROLLING WACC 15,53%
VPN $706.749.470,00
TIR 38,66%
B/C 0,66




10.9 INDICADORES FINANCIEROS

Tabla 46. Indicadores Financieros

INDICADORES FINANCIEROS

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
ROI 0,00% -53,41% -61,58% 114,34% 75,98% 54,06% 42,90%
ROE 0,00% -861,75% 224,57% 124,89% 68,73% 46,5%% 35,83%
ROA 0,00% -281,53% -42,46% 45,64% 43,47% 36,01% 29,23%
ROS 0,00% -26,14% -3,63% 5,86% 8,63% 10,19% 11,35%
Capital de trabajo neto operativo $0,00 $65.234.566,29 | $36.534.561,28 | $16.570.499,43 | $8593.960,80 | $21.801.912,44 | $16.797.391,66
Razon corriente 0,00 2,53 -2,84 -0,15 1,42 3,26 4,67
Rotacion de cartera 0 12 12 12 12 12 12
Rotacion de inventario insumos 0 12 12 12 12 12 12
Endeudamiento total 0,00 0,66 1,3 0,65 038 023 0,18

La tabla 46. Muestra los indicadores financieros para la IPS en Rehabilitacion Laboral.
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10.10 VALORACION DEL RIESGO

Se realiza la valoracion del riesgo con la herramienta tecnoldgica @risk, la cual fue

simulada con los siguientes datos:

Datos de entrada:

e Ingresos operacionales.

e Mano de obra directa.

e Gastos de servicios publicos.

e Salarios y prestaciones

e Costos de materiales e insumos

e Gastos de mantenimiento.

Datos de salida:
e VPN - Valor presente neto

e TIR -Tasa interna de retorno

A continuacion se muestran las proyecciones que se realizaron para aplicar la
herramienta @RISK.

La tabla 47, muestra las variables macroeconémicas — proyecciones.

Tabla 47. Variables macroecondmicas - proyecciones

Proyecciones macroecondmicas grupo Helm
Bonk:

Crecimiento economicoregl S00% 320% 0% 5% B¥I) 5% 3%
Inflacion 35% 305% 300 3250 35% 35% 305%
DIFEA 5% 5% 5.0% 515% 5% 515k 5%
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Como el modelo debe poseer un comportamiento no deterministico; se aflade una

volatilidad en volumen de ventas

La tabla 48, muestra la volatilidad en volumen de ventas.

Tabla 48. Volatilidad en volumen de ventas.

Minima Probable Mdxima
Volaflidad Macrofactoresario | J25% I 320% 1%

Minima Probable Maxima
Volafiicod macrofaciores enfre afios 0,00% -10% 000% 10%

La tabla 49, muestra el aumento en precio de ventas

Tabla 49.Aumento en precio de ventas

015 Nls a7 018 019 00 01
[osa de inflacion 3.25% 3.25% 3 25% 3 25% 3.25% 3,25% 325%
Incrementocomo porcentaie de affiacos
isfemal de riesgos laborales 420% 420% 420% 420% AN% 400% 4.20%
losa de desempleo 0% 860% 8,50% 840% 8.30% 8.20% 800%
Aumentoreal de precio de venta 325% 325% 325% 325% 325% 325% 325%

La tabla 50, muestra aumento en precio de compra.

Tabla 50. Aumento en precio de compra

Media Desviacion
Incrementoreal estimado 300% 500% 033%
Aumentoreal de precio de compro 000% §.25% 8.2k 8.2k §25% 8.25% §.25%
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La tabla 51, muestra la cobertura de la demanda estimada.

Tabla 51. Cobertura de la Demanda estimada.

Forcentaecs noemento deaflodoslstemads

Teg0s profesoncls b
Aumerto de volmen nom o0 N0 0% 100 MG 1000%
La tabla 52, muestra la variabilidad de la rotacion.
Tabla 52. Variabilidad de la rotacion.
Meia Desviacion
Plazo promedio de cartera Rl Dics Kl 1
Phazo promecdo de inventaros Rl Dics Kl 1
Plazo promecio proveedores (] Dics Kl 1
La tabla 53, muestra la variabilidad de los salarios de los profesionales.
Tabla 53.Variabilidad de los salarios de los profesionales.
Mano de obra directa (Salario como % del valor de
la cita): Media Desviacion
Fonoaudiologos A0% A0% 2 5%
Medicoslaborales 40% 40% 2,57
Psicdlogos A0% 40% 2 5%
Terapeutas ocupacionales
40% 40% 2,5%
Fisioterapeutas 40% 40% 2,5%
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La tabla 54, muestra el salario base del gerente.

Tabla 54. Salario base del Gerente

Gastos de personal administrativo:

gastos de

Gerente $ 2.500.000,00 admon

llustracion 28. Probabilidad simulacion @risk
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Con los resultados obtenidos del @RISK como se aprecia en la ilustracion 28, se
puede concluir que, existe un 90% de probabilidad de que el VPN este entre
$594.000.000 millones de pesos y $852.000.000 millones de pesos.
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llustracién 29. Entradas inciertas de valoracion de riesgo

WM

Inputs Ranked by Efect on SDutput Feaan
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En la ilustracion 29, se identifican los componentes del valor presente neto, el que
mayor peso tiene es el salario de los médicos, seguido de los otros profesionales

en salud como psicoélogos, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales.

llustracion 30. Valoracion @RISK - TIR
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En la ilustracion 30, se aprecia que existe un 90% de probabilidad que la TIR este
entre el 34.61% y el 43.02%.

152



10.11 CONCLUSION ANALISIS FINANCIERO

La evaluacion financiera del proyecto es favorable, como puede verse en el
estudio respectivo. La empresa genera utilidades a partir del segundo afio lo que
permite valorar en términos de VPN la viabilidad econdmica y financiera del
proyecto dando como resultado $706.749.470 lo que permite interpretar que el
valor que genera dicho proyecto en pesos del afio 2015 es exactamente este
después de haber recuperado la inversion y remunerado a quienes financian el

proyecto (Bancos y Socios).

La TIR del proyecto es de 38.66% anual y el punto de equilibrio inicial se cuantifica

en promedio en 45.272 unidades.

Segun las condiciones del negocio y a las politicas de compras y ventas
estipuladas en el sector, el capital de trabajo es bajo lo que genera ventajas de
liquidez importantes y ayuda a proporcionar los flujos de efectivo que se esperan

recibir.

De acuerdo a las anteriores consideraciones, se concluye por completo la
viabilidad del proyecto y con ventajas econémicas y de mercados considerables
que le permiten cumplir las expectativas y supuestos considerados dentro de la

construccion y evaluaciéon del mismo.
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11. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

“La estrategia son planes de accion que la administracion aplica para tener una
posicion en el mercado, realizar operaciones, satisfacer al cliente, competir y
alcanzar las metas esperadas. La estrategia es competir de manera diferente, es

atraer los clientes y generar ventaja competitiva”. 1%

11.1 USO DEL MODELO DE NEGOCIO CANVAS

La propuesta de negocio se va a elaborar con el modelo CANVAS, esta es una
metodologia conformada por nueve bloques, que permiten revisar la industria en la
gue esta la organizacion y proporciona las bases para crear, generar valor y éxito

al negocio.**

(Ver anexo 1)
11.1.1 Segmento de clientes: El segmento de cliente para el presente proyecto,
inicialmente son las 8 ARL que operan en la ciudad de Bucaramanga y que tienen

alrededor de 342000 trabajadores afiliados al sistema de Riesgos laborales.

Posteriormente se ampliara el segmento de clientes en rehabilitacion laboral a:
Las EPS (entidades promotoras de salud), las empresas de medicina prepagada,

empresas del sector publico y privado y los clientes particulares.

11.1.2 Propuesta de valor: La propuesta de valor de la IPS en rehabilitacion

laboral, esta en diferenciarse de los existentes centros de terapia y rehabilitacion

2 THOMPSON, Peteraf y GAMBLE, Strickland, Administracion estratégica, Décimo octava
edicion - 2012, Capitulo 1. (ISBN: 978-607-15-0757-0)

2l OSTERWALDER, Alexander y PIGNEUR, Yves, Business Model Ganeration, primera edicion -
2010, New Jersey: wiley and sons, Pagina: 15 -47. (ISBN:978-0470-87641-1)
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de Bucaramanga. El estudio de mercados detecto que las ARL que operan en la
ciudad de Bucaramanga, contratan con empresas que tengan profesionales y
personal especializado, seguido de prestacion de servicios oportunos, Calidad,

Instalaciones fisicas, y tecnologia y equipos.

Adicionalmente a estos aspectos diferenciadores la IPS en rehabilitacion laboral,
prestara un conjunto de servicios integrales en salud con diferentes disciplinas que

facilitaran la rehabilitacion del paciente en un solo sitio.

La finalidad de la IPS en rehabilitacion laboral es innovar con tecnologias, equipos
y técnicas en rehabilitacion personalizadas, que proporcionen la salud requerida

por el paciente.

11.1.3 Canales de Distribucion y comunicacién: El canal de distribucién de la
IPS en rehabilitacion laboral es el directo y personalizado, ya que este es sencillo

y facilita la prestacién del servicio en salud.

EL canal de comunicacién lo realizara el departamento comercial de la IPS en
rehabilitacion laboral, quien disefiara y ejecutara las actividades comerciales y
publicitarias. De igual manera desarrolla las actividades de promocion y

prevencion que se aplicaran a las empresas afiliadas a cada una de las ARL.

11.1.4 Relacién con el cliente La relacion con las ARL de Bucaramanga es
personalizada. De igual manera cada paciente remitido por la ARL, recibira
atencion especializada de un profesional en salud, quien de acuerdo a la patologia
e historia clinica, disefiara un plan de rehabilitacion laboral Unico, que se ajuste a
las necesidades de salud requeridas. Finalizado cada servicio se realizara

mediciéon de satisfaccion del cliente.
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11.1.5 Flujos de ingreso Los ingresos de la IPS en rehabilitacion laboral, son
derivados de las ventas de la prestacion de servicios. Los precios de los diferentes
servicios, son ajustados de acuerdo a los resultados que arrojo6 la investigacion de
mercados. Las negociaciones con los clientes, es atreves de convenios de
prestacion de servicios. La rentabilidad y el crecimiento del mercado dependen de
las negociaciones que se efectden con las ARL de Bucaramanga y posteriormente
con las EPS, las empresas de medicina prepagada, empresas del sector publico,

privado y los clientes particulares.

11.1.6 Recursos clave

e Recursos fisicos: La estructura fisica de la IPS es de acuerdo a las
exigencias del Ministerio de salud, contempla todos los consultorios y areas
requeridas por los especialistas en salud, adicionalmente se requiere de
equipos, herramientas y maquinarias necesarias para prestar el servicio de
manera integral.

e Recursos humanos: Se requiere de profesionales en salud especialistas en
rehabilitacion laboral y salud ocupacional, con experiencia en tratamiento de
patologias de origen laboral.

e Recursos financieros: Los recursos economicos provienen de los
inversionistas, lineas de crédito, flujo de efectivo y capital de trabajo.

e Recursos tecnoldgicos: La IPS en rehabilitacion laboral contara con una
pagina web que servird de canal de comunicacién e interaccion con los

clientes.

11.1.7 Actividades clave

e Producir: Actividades relacionadas con la atencion y rehabilitaciéon del

paciente.
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e Desarrollo de programas de promocion y prevencion: Se realizaran
actividades orientadas a educar y prevenir las enfermedades o accidentes
laborales. Estas actividades se desarrollaran en conjunto con las ARL con el
objetivo de mantener, cuidar y mejorar la salud laboral de la poblacién
trabajadora.

e Gestion tecnoldgica: Actualizar constantemente la plataforma virtual para

mantener informados a los clientes.

11.1.8 Asociaciones clave — Red de Partners

e Proveedores: Con el fin de tener disponibilidad de productos e insumos,
garantizar herramientas y elementos de calidad para la prestacion del servicio
de salud.

e Capital: Esta asociacion es con los accionistas del negocio bajo la relacion de
clientes, para mantener el crecimiento del negocio.

e Comunidad cientifica y gremios: Conformada por todos los entes cientificos
de medicina en Colombia y la asociacién de clinicas y hospitales (ACCH).

e Autoridades ambientales, sanitarias y de calidad: Son todas las
organizaciones encargadas de vigilar que se cumplan las politicas de sanidad,
medio ambiente y calidad, que lideran programas de proteccion al usuario de

salud.

11.1.9 Estructura de costos La estructura de costos de la IPS en rehabilitacion
laboral contempla: los costos fijos y los costos variables, los cuales estan

contemplados en el estudio financiero del presente proyecto.
11.1.10 Conclusién del modelo CANVAS El plan de negocio formulado plantea

estrategias de valor para el cliente en cuanto a: Recursos humanos

especializados, tecnologias, tratamientos personalizados y servicios integrales.
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El plan de negocio establece las estrategias para lograr maximizar el valor, el
posicionamiento y éxito de la empresa, teniendo en cuenta el estudio de
mercados, la informacién de las fuentes primarias y secundarias que brindan

informacion de lo interno y externo de la organizacion.

La informacion del modelo de negocio serd utilizada para desarrollar el plan
estratégico para la IPS en rehabilitacion laboral.

11.2 ANALISIS DOFA

Para hacer el planteamiento estratégico se realiza un diagnéstico empresarial con
el Andlisis DOFA (acrénimo de las palabras fortalezas, oportunidades, debilidades
y amenazas), que permite conocer las caracteristicas del negocio y el entorno en
el que se desenvuelve.

La tabla niumero 55 muestra el andlisis de la Matriz DOFA.

Tabla 55. Analisis DOFA

ANALISIS DOFA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

1. Oferta de personal

especializado.

2. Instalaciones fisicas

modernas, adecuadas y

acorde a las necesidades

de la demanda.

3.Uso de herramientas,
insumos y técnicas de
altima generacion.

4. Precios competitivos.

5. Prestacion de

servicios integrales en

rehabilitacion laboral.

1. Empresa nueva Yy falta
de experiencia en el
mercado.

2.No existe
reconocimiento de los
servicios a nivel local.

3. Ausencia de expansion
y penetracion en otros
mercados.

4.No se cuenta con los
clientes inicialmente.
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OPORTUNIDADES

ESTRATEGIAS FO

ESTRATEGIAS DO

1. Emision de constantes
normas, leyes y reformas
laborales y en salud, por
parte del gobierno de
obligatorio cumplimiento.

2. Desarrollo de convenios
y nuevos clientes.

3. Ampliacion del negocio

F5:01-2: Innovar
constantemente los
servicios, de acuerdo a
los lineamientos que la
norma establezca.
F2:03-2: Generar
servicios que se adapten
a los requerimientos de la

D1-2:02-3: Fortalecer la
imagen institucional con la
campana publicitaria,

creando un alto grado de
fidelidad en el cliente.

D3-4:02-3: Realizar
estudios de mercado para
ampliar la  cobertura

y del portafolio de |demanda. geografica a nivel regional,
servicios en cobertura | F3:03: Suscribir contrato | con la apertura de nuevos
geografica. con proveedores, que | centros de rehabilitacion
faciliten el | laboral.
aprovisionamiento de |D1-2:01: Realizar
insumos y herramientas. |programas de promocion y
F1-2-3-4-5:03-2: prevencion dirigidos a la
Desarrollar servicios y |comunidad laboral, con el
acciones que generen |[cumplimiento de la
impacto social y |legislacion.
econdémico en laregiéon. [D1-2-3:01-2-3:
Oportunidad para
posicionarse como
proveedor de servicios
especializados en
rehabilitacion laboral.
AMENAZAS ESTRATEGIAS FA ESTRATEGIAS DA
1. Las ARL crearan su | F3:A3: Mantener fuertes | D1-2-3-4:A1-2: Promover
propia IPS en | relaciones comerciales | el uso de tecnologias que
rehabilitacion laboral | con  proveedores que | incremente la
integral. estén a la vanguardia con | competitividad del sector.
2. Aparicién de un | los avances tecnolégicos. | D1-2-3-4:A3: Capacitar al

competidor directo.

3. Permanente Avance de
tecnologia y aparatos
meédicos.

F1-2-4-5:A1-2: Desarrollar
métodos de calidad vy
mejora continua  para
crecer y mantenerse en el
mercado.

personal para que brinde
servicios de excelencia y
de diferenciacion.

D1-2-3-4:A4-5. Realizar y
gestionar convenios
estratégicos para
sostenerse en el mercado.
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AMENAZAS ESTRATEGIAS FA ESTRATEGIAS DA
4. Desconocimiento sobre | F5:A5: Afianzar todos los | D1-2-3-4:A4-5:  Realizar
futuros  margenes de | aspectos ambientales, | actividades para
utilidad por dificultades en | técnicos, juridicos, | conservar y fidelizar el
contratos con los clientes. | administrativos y | cliente.
5. Crisis econdmica que | financieros, que | D1-2-3-4:Al1-4: Realizar
produce reduccion de | favorezcan las | auditorias de satisfaccion
gastos en servicios de | negociaciones, alianzas vy | del cliente.
salud. contratacion de los

servicios.

11.2.1 Conclusion analisis DOFA En conclusién con el andlisis DOFA, se
sugieren estrategias de penetracion de mercado, actividades publicitarias y
estrategias comerciales, que permitan dar a conocer el portafolio de servicios,

para lograr la rentabilidad esperada y participacién en el mercado.

De igual forma se plantean estrategias de satisfaccion al cliente haciéndole
seguimiento, con el fin de realizar mejora continua, cumplimiento de estandares

de calidad, lograr ventaja competitiva y posicionamiento en el mercado.

11.2.2 Misién La IPS en rehabilitacion laboral busca contribuir con la recuperacion
laboral de todos aquellos trabajadores afectados por una patologia laboral, apoyar
las ARL a promover y mantener estandares de salud que mejoren la eficiencia y
productividad de las empresas y disefiar programas educativos de seguimiento y

control de las patologias laborales de Bucaramanga.

11.2.3 Vision La IPS en rehabilitacion laboral serd en el 2017 la Unica institucion
prestadora de servicios de rehabilitacion laboral, lider en Bucaramanga y su area
metropolitana, reconocida por su atencion oportuna, profesionales especializados,

la calidad y el uso de técnicas innovadoras.
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11.2.4 Objetivos

e Brindar servicios de rehabilitacion laboral que ayuden a mejorar la calidad de
vida de las personas.

e Contar con profesionales especializados, que sean comprometidos vy
contribuyan con un ambiente laboral propicio con los colegas, usuarios y
clientes.

e Aplicar toda la normatividad obligatoria que fortalezca la calidad en los
procesos y contribuya con el mejoramiento de los servicios.

e Desarrollar programas innovadores para la comunidad laboral.

11.3 DISENO DEL PLAN ESTRATEGICO

El mapa estratégico contempla cuatro aspectos: Financiera, clientes, Procesos
internos, aprendizaje y crecimiento, con sus objetivos y estrategias, las cuales se
transmiten a toda la organizacion. El mapa estratégico para la IPS en

Rehabilitacion Laboral se puede observar en la ilustracion 31. 122

22 SERNA G, Humberto, Gerencia estratégica, Mapas estratégicos. Décima edicién - 2013,
Capitulo 12. Colombia, Panamericana editorial -Tercer editores (ISBN: 978-958-30-2183-1).
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11.3.1 Mapa estratégico

llustracién 31. Mapa Estratégico

Lograr el
margen de
utilidad
esperado

Rentabilidad

Incrementar
sostenida

los ingresos

Establecer Ampliar Desarrollar Aumentar la

Fidelizacion estandares portafolio de planes de participacion

CLIENTE del cliente de calidad de servicios mercadeo y del mercado
los servicios publicidad

Dzl Afianzar aspectos Mejorar
negociaciones legales, continuamente
PROCESOS con ambientales los servicios
INTERNOS proveedores !

técnicos, juridicos,
administrativos

Cultura de
calidad de

Tener

APRENDIZAJE

profesionales plataforma informacion
CRECIMIENTO servicio en salud tecnoldgica e estratégica
especializados informatica

Mejorar  la Acceso a la
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11.3.2 Formulacién de estrategias

Tabla 56. Formulacion de Estrategias

OBJETIVOS ESTRATEGIA
+Lograr el margen | +Propiciar el crecimiento sostenido con la diversificacion del
de utilidad | portafolio.
esperado. +Aumentar la participacion del mercado, extender el ambito
+Rentabilidad de accion a otros mercados.
sostenida. +Desarrollar servicios de alta calidad para lograr la lealtad
+Incrementar los | del cliente.
ingresos. +Asegurar ventaja competitiva sostenible como anica IPS en
+Fidelizar el | rehabilitacion laboral.
cliente. +Desarrollar acciones que generen impacto social y
+Establecer econdmico en la region.
estandares de | +Disefiar un programa de seguimiento y servicio al cliente,
calidad. para mantener la fidelidad y satisfaccion del cliente.
+Ampliar portafolio | +Implementar sistema de calidad. PAMEC. Desarrollar
de servicios. métodos de calidad y mejora continua para crecer y
+Cultura de | mantenerse en el mercado.
calidad de | +Generar servicios que se adapten a los requerimientos de
servicio. la demanda.
+Desarrollar +Desarrollar servicios nuevos en rehabilitacion laboral
planes de | (Quineciologia, servicios a domicilio, rayos X, Neurologia,
mercadeo y | psiquiatria, dermatologia, Ortopedia, Urgencia, cirugia de
publicidad. miembros inferiores y superiores, cirugia reconstructiva,
+Aumentar la | fisiatria, trabajo social, Salud ocupacional, habilitar quir6fano,
participacion  del | laboratorio clinico, piscina para rehabilitacion)
mercado. +Realizar publicidad constantemente, crear revista de la

salud laboral.
+Desarrollo de nuevos clientes: EPS y medicina prepagada,
entidades publicas y privadas.

+Desarrollar
negociaciones con
proveedores
+Afianzar
aspectos legales,
ambientales,
técnicos, juridicos

+Realizar estudios de mercado para ampliar la cobertura
geografica a nivel regional, con la apertura de nuevos
centros de rehabilitacion laboral.

+Contratar con proveedores calificados.

+Realizar programas de desempefio con el talento humano.
+Diseflar programas de promocion Yy prevencion de
accidentes y enfermedades laborales.
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OBJETIVOS

ESTRATEGIA

y administrativos.

+Mejorar
continuamente los
servicios

+ Cultura de
calidad de
servicio.

+Tener
profesionales de
salud
especializados
+Mejorar y
actualizar la
plataforma
tecnologica e
informatica.
+Acceso a la
informacion

estratégica

+Invertir en innovacion tecnoldgica.

+Capacitar constantemente al personal para que brinde
servicios de excelencia y de diferenciacion a los usuarios
+Innovar constantemente con tecnologias, herramientas y
metodologias de rehabilitacion laboral de acuerdo a los
lineamientos de la norma.

+Mantener fuertes relaciones comerciales con proveedores
gue estén a la vanguardia con los avances tecnoldgicos y
que faciliten el aprovisionamiento de insumos Yy
herramientas.

+Actualizar la plataforma tecnolégica constantemente.
+Involucrar al recurso humano en el desarrollo de la
estrategia organizacional como base de la competitividad de
la empresa.

+Promover el uso de tecnologias que
competitividad del sector.

incremente la
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12. CONCLUSIONES

1. Colombia tiene alrededor de 49000000 habitantes, anualmente la poblacion
crece aproximadamente en un 1.25%; cerca del 17.49% de la poblacion
trabajadora dependiente equivalente a 8.327.534 millones de personas, se
encuentran afiliados al Sistema general de riesgos laborales. El ministerio de
salud y proteccion social busca incrementar el porcentaje de afiliacion al
sistema en un 4.2% anual, con el objetivo de que la poblacion trabajadora este
protegida durante el ejercicio de su actividad laboral de accidentes y
enfermedades laborales, ya que el ministerio de trabajo reporta 280 mil
accidentes de trabajo anualmente. Este incremento de la afiliacibn de la
poblacion trabajadora al sistema de riesgos laborales, es favorable para el
presente proyecto, que pretende atender a los trabajadores con patologias de
origen laboral, que se encuentran afiliados a las ARL de la ciudad de

Bucaramanga.

2. La actual situacion del SGSSS y normatividad laboral en Colombia favorece la

generacion de empresas en el sector de la salud.

3. De acuerdo a la investigacién de mercados, en la ciudad de Bucaramanga las
IPS no prestan servicios integrales en rehabilitacion laboral, sino que brindan
servicios de salud parcialmente, es decir que actualmente no existe una
institucidon que preste en un solo sitio servicios de rehabilitacion laboral a los
trabajadores afiliados de las ARL. De igual forma el estudio de mercados
evidencio una oportunidad de aceptacion del negocio del 100% por parte de las
ARL de la Ciudad de Bucaramanga, quienes estan dispuestas a contratar con
una IPS en rehabilitacion laboral integral, que les brinde un servicio y manejo

total de las patologias laborales.
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4. El plan de negocio para la creacion de una empresa en rehabilitacion laboral,
plantea una estrategias de marketing, basadas en una propuesta de valor y de
diferenciacion, cuyo objetivo es explotar las fortalezas del negocio, al no existir
otro igual y ser la Unica empresa de Bucaramanga que prestara servicios
especializados en la rehabilitaciéon laboral, para lograr posicionamiento,

crecimiento, impacto social y econémico en la regién.

5. El estudio técnico permitio realizar un analisis y diagndstico de los aspectos
que se requieren para prestar servicios de rehabilitacion laboral, como:
herramientas, insumos, maquinaria y recursos. Asi mismo el estudio técnico
permitié calcular la inversién inicial para el proyecto en $301.696.401, de los
cuales el 60% sera aporte de capital de los socios y para el 40% restante se

financiara con un préstamo bancario a 5 afios.

6. Se definio una estructura administrativa lineal sencilla, donde estan todas las
areas involucradas del proceso de produccion de los servicios en rehabilitacion
laboral y se determinaron los perfiles con sus respectivas funciones. La
empresa en rehabilitacion laboral serd constituida como una sociedad
andénima, la planta fisica estd disefiada bajo los lineamientos de la norma en
sanidad y seguridad en salud del ministerio de salud en Colombia. La IPS en
rehabilitacion laboral prestara servicios en: psicologia, medicina laboral,

fisioterapia, fonoaudiologia y terapia ocupacional.

7. Financieramente el presente proyecto es viable, considerando que la empresa
genera utilidades a partir del segundo afio. Las condiciones del negocio, las
politicas de compra y venta del sector, ayudan a obtener los flujos de efectivo
esperados. Adicionalmente teniendo en cuenta que hasta el momento no existe
una empresa de servicios en rehabilitacion laboral en la ciudad de
Bucaramanga, esto presenta una gran oportunidad para desarrollar estos

servicios de salud especializados.
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8. Mediante el CANVAS modelo de negocio, se realiz6 un andlisis de la industria
en la que se encuentra la organizacién, para plantear estrategias que generen
valor y éxito al negocio. Adicionalmente las estrategias se elaboraron teniendo
en cuenta la investigacion de mercados, las fuentes primarias y secundarias

que brindan informacion de lo interno y externo que afecta la organizacion.

9. Con la matriz DOFA se elaboran estrategias para atacar las debilidades y
amenazas que afectan el proyecto, se estructuran estrategias para aprovechar
las oportunidades y fortalezas, que consolidan el portafolio de servicios y que
contribuyen con la generacién de valor para la empresa y para el cliente.

10. El documento es elaborado teniendo en cuenta las normas técnicas
colombianas — ICONTEC: 1486, 5613 y 4490.
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13. RECOMENDACIONES

En la presente propuesta plan de negocio para la creacion de una IPS en
rehabilitacion laboral, se muestra una oportunidad de negocio al ser una
empresa que genera rendimientos positivos, no obstante se pueden presentar
cambios en el mercado que le pueden afectar, para lo cual la empresa debe
disponer de instrumentos y técnicas, que le permitan anticiparse y reaccionar

ante los posibles variaciones o cambios.

Evaluar en el mediano plazo de cinco afos la incursion de nuevas disciplinas
especializadas en salud para la rehabilitaciéon laboral como: Quineciologia,
neurologia, psiquiatria, neumologia, dermatologia, internista, ortopedia,
urgencia, fisiatria, rehabilitador laboral y maxilofacial, trabajo social, cirujano de

miembros supriores e inferiores y nutricion.

Evaluar en el mediano plazo de cinco afios la incursion de nuevas areas en la
IPS en rehabilitacion laboral como: Habilitar quiréfano, rayos x., laboratorio
clinico, piscina para rehabilitacion, servicio a domicilio, laboratorio de
ortopedia, urgencias, cirugia reconstructiva, cirugia de columna, Cirugia de

miembros inferiores y superiores.

Desarrollar continuamente estudios de mercado que proporcionen informacion
permanente del sector y los clientes, para detectar cambios del entorno de

manera anticipada con acciones que mitiguen los efectos negativos.
Fortalecer la participacién en el mercado con el desarrollo de nuevos clientes

como: EPS y medicina prepagada, entidades publicas y privadas y

adicionalmente extender los servicios al area metropolitana de Bucaramanga.
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6.

10.

11.

Hacer del servicio el factor m&s importante para evaluar la calidad de la IPS en
rehabilitacion laboral, siendo el confort, el trato humano y la oportuna atencion
las caracteristicas mas importantes para lograr la fidelizacion del cliente y la

mejora continua de la institucion.

Desarrollar un sistema de informacion y control que permita: recoger,
gestionar informaciéon, dar agilidad en la elaboracion de la historia clinica
electronica con el almacenaje de la informacién de cada paciente, para poder
elaborar los respectivos informes y estadisticas de las patologias de la
poblacion trabajadora de Bucaramanga, adicionalmente que facilite la
comunicaciéon de la IPS con sus clientes, proveedores y pacientes de manera

eficiente.

Evaluar en el mediano plazo de cinco afios invertir en infraestructura fisica,
equipos, herramientas y tecnologias que incursionan en el mercado, para

mejorar los servicios de rehabilitaciéon laboral.

Innovar constantemente con técnicas, tratamientos y metodologias de
rehabilitacion laboral, que mejoren las condiciones de salud de la poblacion

trabajadora.

Disponer del recurso humano suficiente y contratar el personal idéneo con
experiencia para brindar atencién oportuna en todos los servicios y cumplir con
la demanda de servicios, se sugiere involucrar al recurso humano en el
desarrollo de la estrategia organizacional para tener ventaja competitiva

sostenible.
Se recomienda disponer de condiciones higiénicas, ambientales y sanitarias

gue brinden confiabilidad a todos los usuarios, por tanto es necesario cumplir

con la normatividad exigida e implementar el sistema de calidad. PAMEC.
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ANEXOS

Anexo A. Cuestionario

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
ESCUELA DE ESTUDIOS INDUSTRIALES Y EMPRESARIALES
MAESTRIA EN GERENCIA DE NEGOCIOS

A continuacion encontrara unas preguntas cuyo objetivo es conocer su opinién
acerca de los servicios actuales que le prestan las IPS en rehabilitacion laboral a
los afiliados de las ARL, para posteriormente hacer un andlisis de la oportunidad
del negocio, las necesidades y servicios a cubrir en el area de la Rehabilitacion
Laboral en la ciudad de Bucaramanga.

Fecha:

Nombre de la ARL:

Nombre:

Cargo:

A continuacion encontrara una serie de preguntas, en las cuales Usted debera

marcar una unica respuesta con una Equis “X” dentro del paréntes ().

1. ¢(Cudl es su grado de Satisfaccion con los servicios que le prestan las IPS
actuales?
a. Malo

b. Bueno

~ o~ ~
~ ~— ~—

c. Excelente
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2. Los servicios de Rehabilitacion laboral en Psicologia, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Fonoaudiologia y Medicina laboral los ofrece a sus afiliados por
medio de:

a. Directamente

b. Contratista

—~
~

3. ¢,Con cuantos afiliados cuenta la ARL?

a.1a10.000 ()
b. 10001 a 20000 ()
c. 20001 a 30000 ()
d. 30001 a 40000 ()
e. Mas de 40001 ()

IN

. ¢, Numero de pacientes que se remiten semanalmente para cada servicio?

Servicio Numero de pacientes promedio por semana
1-30 31-60 61- 90 Mas de 91

Fonoaudiologia
Medicina laboral
Psicologia

Terapia Ocupacional
Fisioterapia

5. ¢ Las tarifas que se pagan por los servicios recibidos de las IPS en rehabilitacion
Laboral en sus afiliados, son asignados por?
a. El gobierno (
b. La ARL (
c. LalIPS (
d. Los precios del mercado. (
e. Todas las anteriores (
(

)
)
)
)
)
)

f. Ninguna de las anteriores Otro ¢ Cual?:
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6. ¢, Cual es la tarifa aproximada que paga por cada servicio?

Servicio Tarifa promedio por cada secion
13000 - 16501- 19501 -
16500 19500 22500

Mas 22501

Fonoaudiologia
Medicina laboral
Psicologia

Terapia Ocupacional
Fisioterapia

7. ¢ A Cuanto tiempo cancela los servicios de Rehabilitacién que tercerizan?

a. 30 Dias ()
b. 60 Dias ()
c. 90 Dias ()

8. ¢ Estaria dispuesto a contratar con una IPS que cubra todas las necesidades y
servicios de la Rehabilitacion Laboral en un mismo lugar, para atender todos los
procedimientos y ademas que le contribuya en su Organizacion con la gestion
integral del Riesgo y su impacto social?

a. Si ()

b. No ()

9. ¢Actualmente con la IPS que contrata los servicios en Rehabilitacion Laboral

cuenta con el personal Idéneo y especializado?

a. Si ()
b. No ()
c. No sabe ()

10. ¢Sus trabajadores afiliados se encuentran satisfechos con los servicios que le
prestan las IPS en Rehabilitacion Laboral?

a. Si ()

b. No ()
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c. No sabe ()

11. ¢ Cuédl es la caracteristica mas importante para la ARL al momento de contratar
con una IPS Rehabilitadora Laboral. (Ordene las siguientes caracteristicas segun
su criterio del 1 al 7)

a. Prestigio / Reconocimiento de la Institucion (
b. Precio

c. Instalaciones Fisicas

d. Profesionales y personal especializado
e. Atencion Oportuna a los afiliados

f. Tecnologia y Equipos

g. Calidad

AN AN AN AN N
N N’ N N N N N

12. ¢Las negociaciones realizadas con las IPS que contrata la ARL son por

cuanto tiempo?

a. Menos de un afo ()
b. De uno a dos afios ()
C. Mas de tres afos ()

13. ¢La informacion clinica que le proporciona el personal médico, paramédico y
administrativo de la IPS es oportuna de acuerdo con las necesidades de la ARL y
el Trabajador?
a. Si
b. No

—~ ~
SN N

14. ¢ Las IPS prestan los servicios integrales requeridos por el trabajador afiliado?

a. Si ()
b. No ()
c. No sabe ()
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15.¢ Conoce las Instalaciones, tecnologia y personal que atiende sus afiliados?
a. Si ()
b. No ()

16.¢ Los servicios prestados por la IPS se adaptan a las necesidades del paciente
y de la ARL contratante?
a. Si
b. No

—~ ~
N N

17. ¢Cuando surge un imprevisto con un afiliado lo resuelve inmediatamente la
IPS?

a. Si ()
b. No ()
c. No sabe ()

18. ¢Le suministran las estadisticas e informacion necesaria de sus afiliados
atendidos en las IPS periédicamente, para el respectivo seguimiento clinico y de
Rehabilitacion laboral?
a. Si
b. No

—~ ~
SN N

19. ¢ Se encuentra satisfecho con el trato que le dan a sus afiliados en las IPS?

a. Si ()
b. No ()
c. No sabe ()

20. ¢ Realiza supervision de los servicios que le brindan las IPS?
a. Si ()
b. No ()
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21. ¢ Estratégicamente la IPS en rehabilitacion laboral debe estar emplazada en
que sector de Bucaramanga?
a. Centro ()
b. Cabecera ()
c. Norte ()
d. Sur ()
()

e. En el area metropolitana de Bucaramanga

22. ¢ Qué servicios adicionales le gustaria que le prestara la IPS en Rehabilitacién
Laboral a las ARL? Mencione tres:

a.

b.

C.

23. A continuacién escriba las observaciones y/o sugerencias que desee agregatr:

Mil gracias por su Colaboracion y Disponibilidad para desarrollar el cuestionario.
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Anexo B. Requisitos para proceso de habilitacion de IPS

REQUIS 7OS PARA PROCESO DE HABILITACION DE IPS

. NO
REQUISITOS IPS CUMPLE CUMPLE NO APLICA

« Diligenciar Formulario de inscripciin en la Pagina Web e imprimir 2 copias (Enlaces
—_

al |2l pie de la pagina) - - ///4»
— :

« Pamec (CD)
+ Camara de comercno como persona
I i

y = P A = = — — t S S PR |

{0 u/ QG

. Estudm medico arquneclémco (Ra( car mediante oficio los planos donde este|
especvﬁcado Nombre de Ia_lpls_ Nit, ireccion, Servicios a declarar y modalidad)

i o estydio de viabilidag, €stos jeben Cumplir ¢o Specificacion de la
IResoluciones e 1996 yR003 2014 (escala 1-50) rotulado y firmado pur
arquitecto y/o Ingeniero civil con I—TEFEL a_

« Suficiencia patnmonlal

» Licencia de Salud Ocupa
- Relacxon de eqmpos

aﬁllales zJe procednm«cnto (CD)

- Protocolo

« Para declarar servicio Farmaceunco debe
(opcmnal)

TALENTO HUMANO
8 |23z| 8 |2 el o
=R = a
NOMBERE PROFESION cw |50 % g&= 2=
0 5 2= w 2 g g e
& o™ o
= i L

ENLACES
INSCRIPCION: http:llzo1.234.78.38/habilitacionlingreso.aspx?ets_codigo=68
NOVEDAD Y RENOVACION

. http://201.234,78.38 /habilitacion/ingreso_prestad res.aspx?ets_codi

Fuente: Formato de la Secretaria de Salud de Bucaramanga.
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Anexo C. Paso a paso como inscribirse como persona juridica.

@D CAMARA
Vs A compepir!
PASO A PASO COMO INSCRIBIRSE COMO PERSONA JURIDICA

i:\_ntliena como persona juridica a una persona Sclica, capaz de ejercer derechos y contraer Cbiligaciones, y de ser regresantads
y extrapudicialmenta.

Paso 1: Consultas
Anties de emgezar con la elaboration del documento de constitucitn y of diig
iguientes consutas provias en pigna Www sintramites com

nio da los formulanios es necesario ealizar as

Conozca las caracieristicas y responsabiidades

que implica cada uno de ks 1pos de empresa
Que se puade tiuir en Colomb

Esls consulta permite conocer si existen o
NO CAras ompr [ ! [
nivel nacioaal con el misma nembre de la
eMpresa que se V& a crear

Nambre
Tipo ¢e Empresa (HOWO MWL)
Comcn%uom &l beneficio de la ley
1428 do 2010, consults también en

wwe ley1429.com
Nermativigag

Esta conaulta permite encentrar ol codigo

orresp ala ve se desea CIU Princi CaU Se CHU Anexo o
desarronsr. Se dentiscaran manimo 4 l__EIﬁF cun nex ml

digos pri las actividades del odjeto |
social

Cadigs setividas
Econsmica SV

Ests conacils parmite conocer gue Hpos de actividades se pueden ejecular, de acuerdo al plan de
otdenamionto territonial do Bucaramanga, Fleridablanca, Giron y San Gil en el predio selaccionade
para ubicar la nueva ampresa. NOTA: Para Piedecussta, Socorro, Milsgs y Barbasa s¢ deberd
realizar aste irdmite directaments on |2 alcsldia ce cads meniciplo an la oficina d= plansacién.

Uso de sucle
Paso 2:Elaboracion del documento de constitucién y estatuios
v Defindo ¢l too uridice de la ot a esf i que etcoja las opcicoss gue Sane pama tiaborar ol Socumento
0= constlucion:
> Documento Privado: Se e por i nio peivado cuando:
= :m:o:\:‘pm_wmﬁ m:’::(::)b ""'f - ;muw:ﬂsﬂ’benesmus (At 22 Ley
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Fuente: Formato de la Camara de comercio de Bucaramanga.
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@ CAMARA
Jmimar A ¢¢vfrflr.'

ammuawm-uwmm«mwh|m'vdm¢.-wwmamim¢om
con la Ley 223 de 1995 y ol Decreto 650 de M.urélulddouhednladﬂaplﬂlusaﬂoosodldousowbdmu
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P, .
v CASA DEL LBRO: Calle 35 N* 9 -81 Bucaramanga. (levar of documento de constitucion firmada).
¥ BANCO AGRARIO: Para las oficines de Gindn. Pledecuesta, San Gl, Sccoma, Milaga, Vekez

Paso 4: Diigenciamiento del PRE - RUT

anp-umbgud-hmudummsummmmmwa&mwauuem
oficnas seccionaes o principal de la Camara de C io de B glydmwueobu&tmd
dilgencamiento del formutario PRE-RUT presentando los siguentes documantos:
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especialzado CAE 0 5o podrd descangar en nusstro portal www, sieframites com. Opoidn comulla de documention.

Cosgos CRU a olfizar, maxino custro.

Direccion exacta y telak del fio poncesl de a
Documents de corstiiecion da la sociadad

Original y fotocopia documento de iSenticad ol Representante Legsl.
Cormeo creado paen 1a empresa

Paso 5. Diigenciamiento de los formularios RUES:
Acceda a www.sintramites.com y Seleccione la opcion:
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Cantrasefa:

Paso 6:Pago e ingreso de la documentacion
Umnzdﬁpnmhsmmmmwnuhmhfﬁdowamﬁmmmgo

printipal de camara do comerso 105 sigusentes & para su mespect poion:
1. FORMILARIOS RUES (Firmadas por el rep lagal)
2 PRERUT (Fumado y con neta de o clon personal dol repe 0 logal en Notvia © ante amesor especiaizads do camara

Ge comersio Bucaramanga oficna principal 0 seccionales)

GUWA PARA DETERMNAR RESPONSABILIDADES RUT |dilganciada)

ORIGINAL Y FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.

DOCUMENTO DE CONSTITUCION (debidamente frmado y con nel de preseatacion personad por 10008 108 s0cios o accionistas
o noletia 0 BN ABASOr especi ce de o B wa ofcina principal o secconales)

BOLETA DE IMPUESTO DE REGISTRO

CD O USS QUE CONTENGA EL DOCUMENTO OE CONSTITUCION (en formato Word),

PODER (En caso de gestionar el PRE-RUT y foamutarios RUES por medio ds apodarade se dedera alegar copia aulentics del
poder ctorgads y fotocopla del docemans do denddad do Guen olonga of poder y del apoderado)

Eue e

TRAMITE DE FORMALIZACION DEL RUT ANTE LA DIAN

1. Una vez racets (o sociedad debe roclamar of formalo No. 1648 do % Dian en la oficina de 1a Camara de Comercio donde
haya regatrado el decumento de consiitucide y lomarle una fatocopia. RECUERDE: este formato 1648 DIAN tondrd una
misaasmhnmdehhdoambuﬁnemuipumummadeoo«wo.
s@ debord renkzar apertura @ cuents de ahor o confonts a
o~ rhempacly rashuhesarorden Ao m-fmh:‘l‘nndmmumnc!&md
mgmm.uummbmalmm 1648 o la Dian, Cerificada de Existencia y
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dregln0) V2 15084

Fuente: Formato de la Camara de comercio de Bucaramanga.
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Anexo D. Consulta de homonimia

(e Outookcom - ntaborlli X)) [} SNTRANITES

€ < C f [)wwwsintramites.com/s

Otros tramites

Centro de Alencion Empresarial

ﬁ Acercadelos CAE ~ Como Ser Tarifas  Consulta de
Inicio Empresario Documentos

Consulta de Homonimia

Para el diligenciamiento de los formularios el usuario debe registrarse en el portal. Para ellos se debe solicitar algunos
datos necesarios

Buscar Por Nombre [ Buscar Por Palabra Clave

Razon Social

Mas salud IPS en rehabilitacion laboral

Registro de
proponentes

£ Nombre 'MAS SALUD IPS EN REHABILITACION LABORAL' No Existe, Este Nombre Estaré Sujeto A Revision Posterior Por Parte De
La Cémara De Comercio.

La consulta de homonimia no encontré coincidencias.

Fuente: Centro de atencibn empresarial Céamara de comercio de

Bucaramanga.
http://lwww.sintramites.com/sintramites/General/Homonimia.aspx
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Anexo E. Organigrama IPS en rehabilitacion laboral

JUNTA DE SOCIOS

GERENTE
Contador
Area de Area de Area de Area de Area de Area Area de Area de Area de
Fisioterapia Terapia Medicina Psicologia Fonoaudiologia Comercial y Contabili Recepcion Servicios
Ocupacional Laboral Ventas dad Generales
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Anexo F. Descripcion y funciones de los puestos de trabajo

Tabla 1. Funciones Gerente

Nombre del cargo: Gerente

Division: Administrativa - Profesional
Supervisa a: Todo el mundo

Salario — Contrato: $1.500.000

Tiempo de experiencia: 3 afnos

Habilidades: Liderazgo, relaciones interpersonales, analisis financiero, proactivo,

orientacién al logro y objetivos, resolucion de personas, manejo de personal.

Funciones:
e Organizar, controlar, dirigir y planear las actividades de la empresa.

e Contratar, Dirigir, liderar y supervisar el cumplimiento de las metas del

personal.

Hacer seguimiento a los procesos.

Mantener relaciones de negociacion con las ARL, empresas y otros.
Ejecutar las actividades que indique la junta.

Mantener relacion comercial con proveedores.

Disefar politicas de ventas, liderar reuniones y comiteés.
Representar legalmente la empresa.

Tabla 2. Funciones Contador

Nombre del cargo: Contador

Division: Administrativa - Profesional
Supervisa a: Ninguno

Salario por honorarios: $800.000

Tiempo de experiencia: 3 afos

Presentar los estados financieros, elaborar presupuestos y realizar auditorias.

Habilidades: Analisis financiero, habilidades contables y matemaéticas,

responsable, Proactivo, manejo de software financiero y contable.

Funciones:
e Elabora, firmay certifica los estados financieros.
e Revisa registro de asientos contables y libros contables.

e Revisa pago a proveedores, consignaciones, recaudo de cartera,

conciliaciones bancarias, estados de cuentas.
e Revisay firma pagos de nomina
e Responsable del pago oportuno de impuestos.
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Tabla 3. Funciones Director comercial

Nombre del cargo: Director Comercial

Division: Comercial — Ventas —Profesional
Supervisa a: Vendedor

Salario — contrato: $1.200.000

Tiempo de experiencia: 2 afnos

Habilidades: Agresividad comercial, habilidades escritas, comunicacion y verbal.
Funciones:

Responsable de las ventas.

Disefar y ejecutar actividades comerciales.

Responsable de realizar negociaciones y presentar el portafolio de servicios.
Liderar el departamento comercial

Conseguir nuevos clientes

Tabla 4. Funciones Vendedor

Nombre del cargo: Vendedor

Division: Comercial — Ventas- Técnico
Supervisa a: Ninguno

Salario — contrato: $700.000

Tiempo de experiencia: 1 afo

Habilidades: fluidez verbal, iniciativa propia, excelente presentacién personal,
creativo, habilidad matemética y negociador.

Funciones:

Responsable de las ventas.

Dar a conocer la empresa.

Presentacion del portafolio.

Encargado de realizar las actividades de promociéon en las empresas y
clientes.

Buscar nuevos clientes y mercado.

Realizar informes de ventas.
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Tabla 5. Funciones secretaria / recepcionista

Nombre del cargo: Secretaria / Recepcionista
Division: Administrativa - Técnico
Supervisa a: Ninguno

Salario — contrato: $700.000

Tiempo de experiencia: 1 afo

e Habilidades: Mental, responsable. Agil, proactivo, excelente servicio al cliente.
Tener el CAP del SENA.

Funciones:

e Excelente manejo de herramientas ofimaticas.
e Conocimiento en asientos contables.

¢ Manejo de caja menor.

e Revisar correspondencia.

e Atencion al usuario,

e Manejo de agenday citas del personal de salud
e Atencion del teléfono.

e Disefiar comunicados internos y externos.

¢ Manejo de archivo.

Tabla 6. Funciones Auxiliar contable

Nombre del cargo: Auxiliar Contable
Division: Administrativa — Técnico.
Supervisa a: Ninguno

Salario — contrato: $700.000

Tiempo de experiencia: 1 afio

Habilidades: Conocimiento en contabilidad y finanzas, habilidades matematicas,

Funciones:

e Elaboracion de contratos, pago a proveedores, nomina y liquidaciones.

e Realizar asientos contables y registro en libros.

e Colaborarle al contador.

e Manejo de chequeras.

e Asistir a reuniones con el gerente.

e Cancelar oportunamente los compromisos parafiscales y gubernamentales.
e Colaborar a la gerencia.

e Colaborar al area comercial y ventas.

e Hacer actividades de gestion de cobro de la cartera.
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Tabla 7. Funciones servicios generales

Nombre del cargo: Servicios generales
Division: Administrativa - Bachiller
Supervisa a: Ninguno

Salario — contrato: $644.350

Tiempo de experiencia: 1 afio

Habilidades: Orden y limpieza, respeto a las normas de seguridad.
Funciones:

Realizar actividades de desinfeccion, mantenimiento preventivo y correctivo de
las instalaciones.

Colaborar con todos los departamentos de la organizacion.

Contribuir a mejorar las condiciones ambientales evitando la contaminacion de
las diferentes areas.

Recolectar y disponer adecuadamente de los residuos ordinarios, reciclables y
bioldgicos de acuerdo a la norma.

Mantener limpias las instalaciones.

Diligenciar registros de verificacion de aseo y desinfeccion de areas.

Reportar dafios de la infraestructura y de los equipos a la gerencia.

Tabla 8. Funciones fonoaudiélogo

Nombre del cargo: Fonoaudidlogo

Division: Rehabilitacion - Profesional
Supervisa a: Ninguno

Salario — contrato: $1.705.600

Tiempo de experiencia: 2 afos

Habilidades: Profesional experto en tratar desordenes del lenguaje, habla,
comunicacioén y audicion. Conocimiento en salud ocupacional.

Funciones:

Evaluacion, diagnostico y tratamiento de los desordenes del lenguaje,
escritura, habla, audicion y comunicacion.

Proponer procedimientos e instrumentos para mejorar la prestacion de los
servicios.

Dar apoyo al equipo de salud.

Elaborar y llenar los diferentes registros.

Rendir informes periédicos.
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Tabla 9. Funciones medico laboral

Nombre del cargo: Medico laboral

Division: Rehabilitacion - Profesional
Supervisa a: Ninguno

Salario — contrato: $2.952.000

Tiempo de experiencia: 2 afnos

Habilidades: Orientacion Al resultado. Conocimiento en salud ocupacional.
Manejo de las normas en salud.

Funciones:

Ejecutar actividades de diagnostico, tratamiento, promocion, proteccion y
rehabilitacion de la salud del paciente.

Atender las consultas de los pacientes y elaborar historia clinica.

Expedir 6rdenes y examenes.

Proponer procedimientos e instrumentos para mejorar la prestacion de los
servicios.

Dar apoyo al equipo de salud.

Elaborar y llenar los diferentes registros.

Rendir informes periddicos.

Tabla 10. Funciones psico6logo

Nombre del cargo: Psicologo

Division: Rehabilitacion - Profesional

Supervisa a: Ninguno

Salario — contrato: $2.952.000

Tiempo de experiencia: 2 afos

Habilidades: Aplicacién de técnicas Psicoterapéuticas, Conocimientos en salud
ocupacional.

Funciones:

Brindar al individuo un servicio psicoterapéutico.

Elaborar historias clinicas y 6rdenes de servicio.

Responder por la ronda diaria de pacientes.

Informar al paciente y a sus familiares el curso de la enfermedad y los
tratamientos que se realicen.

Proponer procedimientos e instrumentos para mejorar la prestacion de los
servicios.

Dar apoyo al equipo de salud.

Elaborar y llenar los diferentes registros.

Rendir informes periédicos.
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Tabla 11. Funciones terapeuta ocupacional

Nombre del cargo: Terapeuta ocupacional
Division: Rehabilitacion - Profesional
Supervisa a: Ninguno

Salario — contrato: $1.705.600

Tiempo de experiencia: 2 afnos

Habilidades: Experiencia en tratamiento y rehabilitacion de personas con
discapacidades y limitaciones. Conocimientos en salud ocupacional.

Funciones:

o Disefar y ejecutar tratamientos para la reinsercion laboral de los trabajadores.

¢ |dentificar las necesidades ocupacionales del paciente y rehabilitarlo.

e Proponer procedimientos e instrumentos para mejorar la prestacion de los
servicios.

e Dar apoyo al equipo de salud.

e Elaborary llenar los diferentes registros.

¢ Rendir informes periédicos.

Tabla 12. Funciones Fisioterapia

Nombre del cargo: Fisioterapeuta

Division: Rehabilitacion - Profesional
Supervisa a: Ninguno

Salario — contrato: $1.705.600

Tiempo de experiencia: 2 afos

Habilidades: Prevencion y tratamiento de lesiones osteo musculares,
conocimientos en salud ocupacional.

Funciones:

e Disefio, ejecucion y control de programas de intervencion fisioterapéutica.

e Asistir profesionalmente a los pacientes.

e Realizar la recuperacion fisica del paciente.

e Manejar los equipos y herramientas.

e Ubicar de manera funcional los equipos para la prestacion del servicio.

e Proponer procedimientos e instrumentos para mejorar la prestaciéon de los
servicios.

e Dar apoyo al equipo de salud.

o Elaborary llenar los diferentes registros.

e Rendir informes periédicos.
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Anexo G. Base salarial del patrono por prestaciones sociales, parafiscales,

salud, pension, riesgos laborales y dotacion:

Tabla 1.Base Salarial patrono

CONCEPTO PORCENTAJE
Cesantias 8.33%
Primas 8.33%
Vacaciones 4.17%
Intereses / cesantias 1%
Total de Prestaciones Sociales 21.83%
Cajas de compensacion 4%
Sena 2%
ICBF 3%
Total Parafiscales 9%
Salud 8.5%
Pensién 12%
Riesgos laborales 0.522%
Total Pension, Salud y ARL 21.022%
Dotacién (Menos de 2 SMMLV) 7%
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Anexo H. Equipos e insumos requeridos por el area administrativa

Tabla 1. Implementos de oficina

Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total
Papeleria Membretada | 2000 Unid. Mensual $85 $2.040.000
Recibos de caja 10 Unid. Mensual $8.000 $960.000
Recetarios 100 Unid. Mensual $1000 $1.200.000
Carpetas Institucionales | 1000 Unid. Trimestral $1000 $4.000.000
Papeleria 5000 unid. mensual $100 $500.000
Sellos 15 Unid. X Afio $15.000 $225.000
Elementos de Oficina $100.000

Total $9.025.000
Fuente: Cotizaciones varias
Tabla 2. Muebles y enseres

Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total
Escritorio tipo gerente 1 $450.000 $450.000
Escritorio tipo secretaria 3 $250.000 $750.000
Sillas giratorias 33 $250.000 $8.250.000
Sillas auxiliares 15 $60.000 $900.000
Archivador modulares 30 $250.000 $7.500.000
Papelera 30 $20.000 $600.000
Mesas auxiliares 15 $75.000 $1.125.000
Sillas de espera x 4 6 $250.000 $1.500.000
Escritorios 30 $200.000 $6.000.000
Televisores 2 $1.500.000 $3.000.000
DVD 2 $80.000 $160.000
Video ben 1 $400.000 400.000

Total $30.635.000

Fuente: Cotizaciones varias
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Tabla 3. Gastos de mantenimiento

Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total
Mantenimiento de | 4 veces al afio $50.000 $200.000
software.

Pagina web 1 vez al afio $350.000 $350.000
Mantenimiento técnico | 2 veces al afio $300.000 $600.000
equipos

Fuente: Cotizaciones varias

Tabla 4. Equipo de coémputo y oficina

Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total
Computadora 17 $1.500.000 $25.500.000
Impresora 5 $550.000 $2.750.000
estabilizador 5 $80.000 $400.000
telefax 1 $350.000 $350.000
calculadoras 30 $10.000 $300.000
teléfonos 10 $70.000 $700.000
Licencia Office 1 $1.000.000 $1.000.000
Software administrativo 1 $8.000.000 $8.000.000

Total $39.000.000
Tabla 5. Total gastos administrativos

Total gastos administrativos Valor Total

Implementos de oficina $9.025.000

Muebles y enseres $30.635.000

Equipo de cémputo y oficina $39.000.000

Gastos de mantenimiento $1.150.000

Total $79.810.000

Fuente: Autora
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Anexo |. Modelo CANVAS para la IPS en rehabilitacion laboral.

Tabla 1. Canvas IPS en rehabilitacion laboral.

MODELO DE NEGOCIO CANVAS PARA IPS EN REHABILITACION LABORAL(ARL)

Asociados Actividades Propuesta de Relaciéon con el | Segmento de
Clave Clave valor cliente clientes
1. Proveedores. | 1. Producir. 1. Profesionales | 1.Servicios 1. ARL De
2. Capital. 2. Desarrollo especializado integrales y Bucaraman
3. Comunidad de sen personalizado ga.
cientifica y programas rehabilitacion S. 2. Pacientes
gremios. de laboral. 2. Disefio de particulares
4. Autoridades promocion | 2. Atencion tratamientos .
ambientales, y oportunay personalizado (3. EPS De
sanitarias y prevencion. prioritaria. S. Bucaraman
de calidad. 3. Gestidn 3. Calidad. 3.Medicién de ga.
tecnolégica | 4. Instalaciones satisfaccion 4. Medicina
. fisicas del cliente. Prepagada.
Recursos apropiadas. Canales de [5. Empresas
Clave 5. Tecnologiay distribucion sector
1. Recursos equipos 1.Canal Directo privado.
fisicos. médicos. de atencion  [6. Empresas
2. Recursos 6. Entrega de con el sector
humanos. Informes y paciente. publico.
3. Recursos estadisticas a | 2. Area
financieros. las ARL. Comercial:
4. Recursos 7. Innovacion en Publicidad,
tecnoldgico técnicas y actividades de
S. tratamientos. promocion y
prevencion
empresarial.
3.Canal de
Comunicacién
: pagina web,
publicacion en
prensay
participacion
de eventos.

Estructura de costes

Flujo de ingresos

1. Costos fijos

2. Costos variables

laboral

medicina
fonoaudiologia y fisioterapia.

las areas
laboral,

en

Ventas de los servicios en rehabilitacion

de: Psicologia,
terapia fisica,
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Anexo J. Plano Distribucién de la planta de la IPS en Rehabilitacion Laboral
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Fuente: Elaborado por Fernanda Yadira Bonilla Rueda
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