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RESUMEN

Mediante esta investigacion se pretende proponer la implementacién del servicio
de Terapia Ocupacional en la E.S.E Hospital Cesar Uribe Piedrahita de Caucasia,
Antioquia, como oportunidad de mejora e innovacién en la gestion administrativa,
garantizando una atencion de alta calidad a los usuarios y elevando los niveles de
eficiencia en la organizacién. La metodologia de la investigacién tiene un enfoque
cualitativo, de tipo estudio de caso, el cual permite aprender sobre la realidad del
entorno, conociendo fendmenos que le acontecen a la poblacion objeto de estudio,
proporcionando interpretaciones mas completas dentro de los fenomenos de
investigacion. Al ser un estudio de caso, se hace la escogencia de entrevistar al
Director de la E.S.E, para que proporcione informacion relevante que puede ayudar a
explicar desde su cargo administrativo y con objetividad la percepcion sobre el tema de
la viabilidad de la creacion del servicio de terapia ocupacional en el lugar. En los
hallazgos de la investigacion se descubre que es necesario fortalecer el talento
humano para lograr brindar un buen servicio tanto de fisioterapia, como de terapia
ocupacional, los equipos de salud aliados deben redisefiar su fuerza laboral para
satisfacer mejor las necesidades de salud de la poblacion al expandir el papel de los
asistentes. Existe una necesidad de expansion de las funciones y la practica de los
asistentes para aumentar la capacidad de los equipos de atencion médica para brindar
servicios de terapia, respecto a la factibilidad técnica, se requieren recursos fisicos,
humanos y herramientas que sean necesarias para efectuar las actividades o procesos
gue se requieren en la creacion del servicio de terapia ocupacional. Se enuncia que el
area contara con unas instalaciones adaptadas y dotadas de material técnico,
proporcionando un entorno de trabajo en excelentes condiciones tanto para los

empleados como para el cliente/usuario.



Palabras Claves: ESE Hospital Cesar Uribe Piedrahita de Caucasia, Terapia

Ocupacional, Andlisis del mercado, Factibilidad de creacion

ABSTRACT

Through this research, it is intended to propose the creation of the Occupational
Therapy service at the E.S.E Hospital Cesar Uribe Piedrahita in Caucasia, Antioquia, as
an opportunity for improvement and innovation in administrative management,
guaranteeing high-quality care for users and raising the levels of efficiency in the
organization. The research methodology is with a qualitative approach, the type of
research is a case study, it allows learning about the reality of the environment, knowing
phenomena that happen to the population under study, providing more complete
interpretations within the phenomena. research. Being a case study, the choice is made
to interview the Director of the E.S.E, so that he provides relevant information that can
help to explain from his administrative position and with objectivity the perception on the
subject of the viability of the creation of the service of occupational therapy on site. In
the research findings, it is discovered that it is necessary to strengthen human talent in
order to provide a good service of both physiotherapy and occupational therapy, the
allied health teams must redesign their workforce to better meet the health needs of the
population. by expanding the role of assistants. There is a need to expand the functions
and practice of assistants to increase the capacity of health care teams to provide
therapy services, regarding technical feasibility, physical, human and tool resources are
required to carry out the activities or processes that are required in the creation of the
occupational therapy service. It is stated that the area will have adapted facilities and
equipped with technical material, providing a working environment in excellent

conditions for both employees and the client/user.

Keywords: ESE Hospital Cesar Uribe Piedrahita de Caucasia, Occupational

Therapy, Market analysis, Feasibility of creation



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Colombia, el plan de politicas publicas y el desarrollo de un marco normativo
en salud laboral han permitido que diferentes profesiones visibilicen sus competencias
y posibilidades de participacion en el area de la salud, como por ejemplo la terapia
ocupacional, que se centra en la promocion y prevencion del bienestar del paciente a

través de la ocupacion (1).

En la E.S.E Hospital Cesar Uribe Piedrahita de Caucasia, se cuenta con el
servicio de fisioterapia, pero no con el de terapia ocupacional, por lo tanto, los usuarios
gue requieren atencion en esta area son remitidos a ciudades como Monteria y/o
Medellin, resultando muy complicado para los pacientes tener que realizar una
inversién economica y de tiempo al tener que desplazarse fuera del municipio, ademas

no muchos de ellos cuentan con los recursos para hacerlo (2).

Es asi, como en la E.S.E Hospital Cesar Uribe Piedrahita de Caucasia, la falta
del servicio de terapia ocupacional no ha permitido que se tenga el disefio, estructura 'y
las actividades que ayuden a mejorar el desempefio ocupacional de las personas y las
empresas. Tampoco se han promovido ajustes en aspectos fisicos y sociales en los
entornos, puesto que el impacto que tiene esta area no es solo en el sector salud sino

también el sector trabajo (3).

Por lo tanto, ni en Caucasia ni en la subregion del Bajo Cauca se cuenta con el
servicio de Terapia Ocupacional, importante para atender los casos reportados por las
diferentes empresas y sectores que desde los diferentes programas de salud
ocupacional con los que cuentan, remiten pacientes para este tipo especifico de

cuidado y no se les puede atender.

Desde la Optica administrativa, esta propuesta se convierte en un desafio
profesional, de acuerdo con el ultimo informe del ASIS de Caucasia, basado en el
Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad

(RLCPD, el 53.79% de la poblacién del municipio presenta condicién de discapacidad o



alteraciones permanentes en el movimiento del cuerpo, manos, brazo y piernas, a

causa de enfermedades degenerativas, laborales y/o accidentes (4).

De igual manera, en el informe de Distribucion porcentual de las principales
causas de morbilidad atendidas en el municipio, se encuentran las lesiones
osteomusculares en las siguientes proporciones: 1,5% en la primera infancia (0-5
afos), 0,9% en la infancia (6-11 afos), 0.8% en la adolescencia (12-18 afios), 0.4% en
la juventud (14 -26 afios), 0,2% en la adultez (27-59 afios), y 0.4 en las personas

mayores de 80 anos(5).

En este sentido, la presente propuesta apunta a la creacién del servicio de
Terapia Ocupacional en el Hospital Cesar Uribe Piedrahita para direccionar la atencion
en esta area con calidad, teniendo en cuenta que, pese al aporte de esta area de la
salud a la independencia funcional y a la prevencion de la incapacidad a partir de
tareas para mejorar la calidad, aun no existe en el municipio una entidad que preste el
servicio. Lo anterior, justifica la relevancia del proyecto ya que una unidad de Terapia
ocupacional permitira a los usuarios prevenir diferentes tipos de trastornos fisicos y

psiquicos en la persona

Otra problematica presente en el municipio, (al igual que en todo el Pais), es la
presencia de la poblacién migrante que se ha instalado en la regién y que también
demanda atencion en Terapia ocupacional. Frente a esta situacion, la Alcaldia de
Caucasia, inicio el proceso del Estatuto de Proteccion Temporal y la afiliacion al
sistema general de salud para la poblacién migrante en el municipio el 29 de Julio de
2021 (5).

De acuerdo con el informe suministrado por la oficina de prensa del municipio, a
esta jornada asistieron 230 venezolanos que se beneficiaron de este proceso
adelantado por el alcalde Jefferson Sarmiento Ortiz y la Secretaria de Salud del
municipio, incrementando asi el nimero de personas que en determinado momento va
a requerir los servidos de salud en las diferentes areas, incluida la de Terapia

ocupacional (6).
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1.2.  PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la viabilidad de la implementacion del servicio de Terapia Ocupacional
en la ESE hospital Cesar Uribe Piedrahita de Caucasia, Antioquia, como oportunidad
de mejora e innovacion en la gestion administrativa, garantizando una atencion de alta

calidad a los usuarios y elevando los niveles de eficiencia en la organizacion?



11

2. JUSTIFICACION

La terapia ocupacional, desde su fundamentacion y experiencia, ha ejercido
resistencia para preservar los derechos de la poblacion y el sostenimiento y evolucion
de las profesiones que son fundamentales en los equipos de rehabilitacién(7). Es
importante abordar una gestion apropiada para mejorar la salud de los usuarios, como
parte de las medidas de la rehabilitacién en el medio terapéutico que permitira
recuperar a los pacientes que han tenido alteraciones en sus musculos y articulaciones

para el ejercicio de sus funciones y la posibilidad de retomar sus labores cotidianas(8).

Teniendo en cuenta lo anterior, es necesario incentivar en la administracion
E.S.E Hospital Cesar Uribe Piedrahita de Caucasia la toma de decisiones para crear el
servicio de Terapia Ocupacional por la necesidad imperiosa de atender los pacientes
gue a diario requieren el servicio y que no pueden ser atendidos en el municipio, de tal
manera que sea esta institucion pionera en la implementacion de esta area bajo los

estandares de calidad, eficacia y eficiencia requeridos para ello (9).

Caucasia es un municipio localizado en la subregion del Bajo Cauca del
departamento de Antioquia, denominada la Capital del Bajo Cauca por ser el principal
centro urbano y comercial de la subregion, hasta el afio de 2019, segun las fuente del
DANE, tenia una poblacion de 123.304 habitantes, en su mayoria jovenes con edades
entre los 0 a 19 afios que representa el 42,9 %, adultos jovenes de 20 a 29 afios
corresponden al 18,8 %, adultos de 30 a 64 afios al 33,9 % y finalmente adultos

mayores de 65 afios en adelante, que representan el 4,5 % del total de la poblacién (5).

Adicionalmente, cifras de secretaria Seccional de Salud de Antioquia indican que
un 76,43% de la poblacion de Caucasia cuenta con cobertura a través del régimen
subsidiado, seguido por un 23,27% en régimen contributivo y el porcentaje restante
pertenece a regimenes especiales (4), lo anterior da cuenta de que en esta zona el
acceso a la salud de calidad es bajo ya que se depende del aporte gubernamental para

gue la mayoria de los habitantes cuenten con cobertura integral.
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Algunas de las actividades econdémicas mas importantes se concentran en la
prestacidn de servicios, a pesar de la tradicion econémica en la regién, que se
enfocaba en actividades mineras y agropecuarias(10). Actualmente, en esta zona, se
adelantan proyectos de creacion de empresas lo cual implica ampliacion en el mercado
laboral formal(11) y por lo tanto mayor niumero de trabajadores afiliados como
cotizantes a salud y pension que requieren acceder a los diferentes servicios, entre

ellos la terapia Ocupacional.

Los sectores laborales de comercio y servicios en Caucasia, entre ellos el de la
educacion, aumenta la necesidad de atencion de los trabajadores en terapia
ocupacional, y las diferentes EPS en donde se encuentran afiliados suelen remitirlos a
IPS ubicadas en ciudades diferentes a Caucasia, de ahi la importancia que la E.S.E
Hospital Cesar Uribe Piedrahita garantice la implementacion de esta propuesta de
investigacion permitiendo la creacion de este servicio con calidad y eficiencia, con el
fin de identificar oportunidades de mejoramiento e innovacion en su gestion, a la vez
promover la calidad y la eficiencia en la organizacion ampliando cobertura en su
atencion, alcanzando un desempefio superior y el logro de sus objetivos

misionales(12).

Dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible ODS 2030, en su objetivo 3, se
hace referencia a la salud y bienestar de todos como esencial para el desarrollo
humano(13), en donde se hace necesario garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos a todas las edades, en donde se aborda un estado de completo
bienestar fisico y mental, y no es simplemente la ausencia de afecciones o

enfermedades; esto constituye un derecho fundamental de todo ser humano.

El logro del nivel méas alto posible de salud es una importante meta social de
interés mundial y requiere la participacion del sector salud, como se ha enfatizado en
declaraciones y compromisos estandares internacionales, de la ODS incluidas las
resoluciones de la OMS(14). Las desigualdades en salud dentro de los paises y entre
ellos son politica, social y econdmicamente inaceptables y en gran medida evitables;

ademas, la promocion de la equidad en salud es fundamental para el desarrollo



13

sostenible, para una mejor calidad de vida y para el bienestar de todos, lo que, a su

vez, puede contribuir a la paz y la seguridad.

Segun los ODS, el Estado tienen la responsabilidad de velar por la salud de su
poblacion, responsabilidad que solo pueden cumplir poniendo en marcha medidas
sanitarias y sociales adecuadas en el marco de un enfoque de gobierno y sociedad en
su conjunto(15). La promocion de la salud puede ayudar a satisfacer las necesidades
de las comunidades y garantizar que nadie se quede atras. La accion multisectorial
sobre los determinantes sociales, ambientales, politicos y de otro tipo de la salud es
esencial para crear sociedades inclusivas, equitativas, econdmicamente productivas y

saludables.

Ademas, es necesario proteger a las comunidades vulnerables como se da en el
caso de la poblacién de Caucasia que se encuentra expuestas o afectada por
desastres y emergencias requiere el compromiso y la participacion de la comunidad a
través de estrategias de promocién de la salud, que también pueden ayudar a
desarrollar la resiliencia de las comunidades locales para mitigar el impacto de tales
eventos. Adaptar los enfoques de promocion de la salud a las necesidades locales
puede mejorar la salud y el bienestar de las comunidades y fortalecer su capacidad
para colaborar, comunicarse y hacer frente a los desafios en situaciones de

emergencia(12).

Resulta importante la creacion del servicio de terapia ocupacional en la ESE
Hospital Cesar Uribe Piedrahita en la medida en que se permite desde el area de la
salud laboral que se desarrollen espacios para beneficiar la salud de los usuarios, de
modo que no tengan que desplazarse a otros municipios por no garantizarsele el
servicio de terapia ocupacional en las instalaciones del hospital, a su vez, desde el
punto de vista profesional se amplian las opciones laborales para los terapeutas
ocupacionales quienes podran ofrecer sus servicios, terapias, analisis en pro de la

comunidad en donde existe una demanda del servicio.

La creacion del servicio de terapia ocupacional en la ESE Hospital Cesar Uribe
Piedrahita, también traera beneficios desde el ambito investigativo, ya que se realizaran

estudios de viabilidad mediante datos exploratorios, planificacién, estudio de mercado,
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estudio financiero, siendo pertinente para la investigacion desde los saberes de la
maestria de administracién en salud, poniendo los aprendizajes obtenidos al servicio
del Hospital Cesar Uribe Piedrahita, beneficiandose de este modo a los usuarios,

visitantes, terapeutas ocupacionales y la comunidad del municipio de Caucasia (3).

A su vez, la realizacion de este proyecto converge con la puesta en practica de
programas de Promocion de la Salud y de Educacion para la Salud en la ESE Hospital
Cesar Uribe Piedrahita, permitiendo que los terapeutas realicen diagndsticos y
tratamientos segun el campo de competencia, asi como las acciones inherentes a su
desemperio profesional, ademas de este modo se garantiza al paciente que en un
mismo lugar pueda recibir toda la atencidén que requiere sin tener que realizar
desplazamientos a distintos puntos de la ciudad o del departamento para realizar las

terapias que permitan mejorar su calidad de vida.

Por otra parte, esta investigacion tiene un foco estratégico de aporte practico,
porque se genera una contribucion a la ESE en la ampliacion de sus programas de
salud, esta investigacion esta en resonancia con los esquemas interpretativos que
influyen en el proceso de construccion de la contribucion a la investigacion y juega un
papel, al menos parcialmente, en cuanto a la heterogeneidad de puntos de vista que
pueden existir, en el campo de investigacion en salud, con respecto a la contribucion.
En cuanto al campo de la investigacion sobre las entidades de salud, se destaca la
produccion de conocimiento, la evolucion, la diferenciacion y la propuesta de mejora,

todo esto contribuye al desarrollo del conocimiento(16).
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar la viabilidad de la implementacion del servicio de Terapia Ocupacional

en la E.S.E hospital Cesar Uribe Piedrahita de Caucasia, Antioquia, como oportunidad

de mejora e innovacion en la gestion administrativa, garantizando una atencion de alta

calidad a los usuarios y elevando los niveles de eficiencia en la organizacion.

3.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar las principales causas por las cuales la E.S.E Hospital
Cesar Uribe Piedrahita no cuenta con los servicios de Terapia Ocupacional.

. Realizar el analisis del mercado y del sector, para identificar la
necesidad del servicio de terapia ocupacional en la municipalidad de Caucasia,
Antioquia.

. Identificar la factibilidad técnica para la aplicacion del proyecto
frente a los recursos fisicos, humanos y herramientas que sean necesarias para
efectuar las actividades o procesos que se requieren en la creacion del servicio
de terapia ocupacional.

. Realizar un analisis financiero que permita conocer la factibilidad
econdmica del proyecto conforme a los recursos monetarios para la creacion del

area de terapia ocupacional en la E.S.E Hospital Cesar Uribe Piedrahita.
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4, MARCO TEORICO

4.1. La actividad humanay el esquema de la terapia ocupacional

La atencion primaria de salud comprende un conjunto de acciones individuales y
colectivas para proteger y promover la salud de los usuarios, la terapia ocupacional, en
este contexto, trabaja para favorecer la participacion social de los individuos y familias
en la comunidad, enfocandose en sus proyectos de vida y ocupaciones que son

significativas para ellos (17).

Resulta importante identificar, como la actividad u ocupacion esta presente en la
vida de cualquier persona y esta vinculada a diversas funciones, ya sean laborales o de
ocio, es imposible pensar en el ser humano sin el uso de actividades(18), para el
profesional de la terapia ocupacional, todas las actividades humanas ocurren debido a
una necesidad individual de producir, realizar, hacer, cada actividad o accion tiene
lugar por una causa y todas tienen una explicacion siempre que prestes atencion a

€s0s actos.

Las concepciones que los terapeutas ocupacionales tienen de la ocupacion y las
actividades estan relacionadas con sus supuestos modelos teorico-practicos, estos
modelos que son asumidos por el profesional resultan de la eleccion de ciertos
supuestos conceptuales, filosoéficos y cientificos (sociolégicos, biologicos,
antropoldgicos, etc.) sobre su objeto de intervencion, que indicaran las formas a la
aplicacion de actividades como recurso terapéutico. Aunque no siempre consciente, tal
eleccion implica necesariamente una opcion también para ciertos fines que
corresponden a estas practicas, ya que tienen lugar y van a intervenir en el campo
social (19).

La terapia ocupacional es el area de la salud que estudia y desarrolla la
prevencion y los tratamientos para las personas que presentan alteraciones cognitivas

y / o psicomotoras provocadas por accidentes traumaticos, enfermedades o trastornos
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genéticos. La principal ventaja de obtener el tratamiento de un profesional es garantizar

la autonomia y la independencia.

Asimismo, la rehabilitacion de los movimientos, la preparacién para volver a las
actividades diarias y la contribucion al bienestar son otros beneficios que revelan la
importancia de la terapia ocupacional. La terapia ocupacional trabaja para prevenir y
tratar las dificultades que dificultan el desempefio de las actividades diarias, el

profesional ayuda a mejorar diferentes tipos de trastornos (9).

Algunas de estas disfunciones se notan desde el nacimiento, otras se
desarrollan a lo largo de la vida, el objetivo es ofrecer mas libertad y autonomia a estos
pacientes que presentan alguna alteracion en su condicién motora, cognitiva,
emocional o social, los beneficios para la salud son multiples y la terapia ocupacional

esta indicada para todas las edades.

Segun Morrinson (19), las actividades cotidianas comunes son las herramientas
de trabajo del terapeuta ocupacional, que buscan mejorar el desemperio funcional de
sus pacientes, el hecho de poder tomar decisiones y realizar tareas cotidianas impacta
en la calidad de vida del individuo, se espera por medio de la participacion social,
minimizar el sufrimiento de cualquier tipo y preparar a la persona para la inclusion

social

Las actividades que se realizaran siempre con el fin de crear una conexion entre
las partes, de esta forma, el proceso se vuelve mas humanizado. Las demandas
terapéuticas mas solicitadas estan dirigidas a la rehabilitacion de las deficiencias
fisicas, generalmente provocadas por enfermedades neuroldgicas como el ictus, el
Parkinson y el Alzheimer, y el control de enfermedades neurolégicas, como el
Sindrome de Down (8).Tal es la situacion que desde el ASIS se reconoce como en el
bajo cauca se han reportado casos de depresion que causan discapacidad en personas
desde los catorce afios y de las cuales el 10% se debe a trastornos mentales o
neurolégicos lo que se suma a una tendencia creciente para el departamento
antioquefio del crecimiento de la enfermedad mental entre los afios 2015 y 2020 (4).
Tales cifras justifican la demanda hasta la fecha no satisfecha en actividades

terapéuticas en la region.
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Actualmente, existe mucha discusion sobre la calidad de vida y su relevancia
para el bienestar del individuo, segun datos publicados por la OMS (Organizacién
Mundial de la Salud (20), entre las numerosas ventajas de la Terapia Ocupacional, una
de las mas importantes es su contribucion a una mejor calidad de vida y mantenimiento
de la salud mental. A medida que la especialidad trabaja con la rehabilitacion, el

individuo se siente estimulado y méas seguro, favoreciendo su autoestima.

La busqueda del bienestar y la reintegracién social del paciente refleja una
relacién terapéutica comprometida que aporta seguridad y confiabilidad, ademas, se
trabajan contenidos emocionales en todas las etapas del tratamiento, donde se lleva al
paciente a entrar en contacto con estas emociones y se le anima a desarrollar formas

de afrontar el sufrimiento (21).

Aunque cada profesional tiene su manera de actuar y comprender la ocupacion
humana, se enfatiza en la necesidad de comprender la actividad de una manera mas
amplia para identificar con los interesados sus acciones y las representaciones que
tienen en sus vidas(22). La reflexién en la busqueda del autoconocimiento para la
realizacion personal y la participacion activa de las personas constituyen estrategias
utilizadas por el terapeuta ocupacional que concibe la actividad de una manera mas

amplia.

Se puede inferir gue muchas personas realizan actividades de forma automatica
sin saber a ciencia cierta por qué las realizan, sus acciones se realizan en el sentido de
obligacion, de necesidad, independientemente de sus verdaderos intereses y deseos
(23).

4.2. Terapiaocupacional dentro del contexto hospitalario

La terapia ocupacional se caracteriza por ser una profesion en el area de la
salud, nacida en los grandes hospitales, el surgimiento de la profesién de terapia
ocupacional, en la segunda década del siglo XX, fue el resultado de un proceso de
ampliacion del conocimiento, generando la especializaciéon del trabajo, es por ello que
el alcance de la préactica profesional es continuo, siguiendo un area médica a la que

estd asociada (19).
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La terapia ocupacional en Colombia siempre ha estado relacionada con los
contextos hospitalarios, con su practica caracterizada por el uso de diferentes tipos de
ocupaciones, fundamentalmente en la atencion a los enfermos cronicos. Sin embargo,
siguiendo la légica de reduccién de costos y potenciacion de la hospitalizacion a corto
plazo, los terapeutas ocupacionales han actuado con creciente especializacion y segun
el grado de complejidad de los pacientes, ya sea en salas y / o consultas externas en
contextos hospitalarios; para tratar tanto casos agudos como crénicos, siendo estos
ultimos también atendidos en centros de rehabilitacién o centros especializados,

asociados a hospitales (22).

Segun Silva (22), la terapia ocupacional es el medio que posibilita la creacién de
espacios de salud, ofrece a los sujetos lugares donde se desarrollan sus acciones
privadas, que comienza con el cuidado, en la relacion paciente-terapeuta-actividades, y
luego se extiende a otras relaciones, como el autocuidado del paciente, contribuyendo
a la adherencia al tratamiento y buscando, siempre que sea posible, contribuir a la
insercion social del sujeto, entendiendo la continuacion del proceso de tratamiento y el

lugar donde de hecho se desarrolla la vida cotidiana.

Se evidencia que en el contexto hospitalario, el terapeuta ocupacional debe
considerar factores ambientales (fisicos, sociales y culturales), como la edad
cronologica, etapa de desarrollo en el ciclo de vida y limitaciones o discapacidades que
puedan haber surgido, estas caracteristicas ambientales y temporales son
determinantes en los contextos hospitalarios, ya que modifican el comportamiento del
paciente; por ejemplo, un individuo que tiene autonomia en sus entornos domesticos,
puede abdicar del control e incluso de las decisiones mas simples en un hospital de

cuidados intensivos (24).

Asi, los terapeutas ocupacionales que laboran en el area hospitalaria necesitan
constantemente adquirir, ademas de conocimientos técnico-cientificos, conocimientos
histdricos culturales del contexto en el que se inserta su trabajo, a fin de obtener una
mejor comprensién de las acciones desarrolladas, hecho que, sin duda, influird en tu
dinamica de trabajo (6). El tratamiento hospitalario se realiza en un nuevo contexto de

actuacion en la vida laboral del sujeto que se enferma, con factores o situaciones que



20

influyen en su capacidad para involucrarse en areas y contextos especificos de
actuacion dentro del hospital, diferentes a los que habitualmente conforman su vida
diaria (24).

Estar hospitalizado genera una ruptura incisiva en la vida cotidiana de los
individuos, pero, en general, se entiende que el individuo necesita elaborar y superar
los conflictos que genera esta condicion; hay una infravaloracién de la rutina
hospitalaria como generadora de estrés, lo que acaba empeorando la situacion clinica
del individuo. Preocuparse por la reestructuracion de la vida cotidiana de este individuo
y proponer acciones de humanizacion hospitalaria son también acciones que puede

realizar el terapeuta ocupacional, junto con el equipo (3).

En cuanto a las practicas tedricas y modelos existe una diversidad de acciones
de los terapeutas ocupacionales, vinculadas a diferentes contextos de practicas,
diferentes demandas presentadas por las poblaciones atendidas y de uso de enfoques

terapéuticos por parte de los profesionales.

43. Teoriade la Practica Basada en Evidencia (PBE) aplicada a la terapia
ocupacional

La terapia ocupacional como area de especializacion y productora de
conocimiento en salud, puede beneficiarse del uso de la Practica Basada en Evidencia
(PBE), una tendencia actual en el trabajo de la salud(25). Consiste en un enfoque de
resolucién de problemas para la toma de decisiones que incorpora la busqueda de la
mejor y mas reciente evidencia, la competencia clinica del profesional y los valores y
preferencias del paciente(26). La PBE consiste en métodos de revision de la literatura
donde es posible buscar, evaluar criticamente y sintetizar el conocimiento producido

sobre un tema determinado, revision que se puede caracterizar.

Segun Castro (27), los resultados basados en la evidencia son mucho mas
satisfactorios que los obtenidos solo con la experiencia clinica. La practica basada en la
evidencia (PBE) es un método de toma de decisiones clinicas y practicas que integra la
mejor evidencia cientifica disponible en la investigacion con la experiencia clinica, los

valores y circunstancias unicas de un paciente. Es por ello que la evidencia cientifica
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ayuda a la seguridad para tratar al paciente y se convierte en un gran aliado, a

continuacion, se muestra la secuencia del PBE en terapia ocupacional:

1) La identificacion del problema, con este método el fisioterapeuta logra

identificar realmente cual es la lesién o disfuncion del paciente.

2) Encontrar la mejor investigacion posible - a partir de la identificacion de la
lesion, el fisioterapeuta debe consultar la literatura y buscar los mejores tratamientos

para el caso y la principal afeccién que pueda traer.

3) Evaluar las pruebas de la investigacion — el profesional debe evaluar

criticamente la aplicabilidad de las pruebas y buscar la calidad del tratamiento.

4) Integrar la evidencia de la investigacion con la experiencia clinica del
paciente, los valores y las circunstancias; aqui es cuando el profesional combinara toda
su experiencia clinica con lo que se planteo en la investigacion y hablara con el

paciente para buscar lo que espera del tratamiento.

5) Evaluar la efectividad - en este ultimo paso, el fisioterapeuta verifica si todo el
proceso se ha realizado satisfactoriamente y plantea formas de mejorarlo para una

futura aplicacion.

4.4. Marco legal sobre terapia ocupacional

En la Constituciéon Politica de Colombia en su articulo 49, se indica que la salud
es un derecho y la atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado(28), esto se establece con el fin de implementar el
mandamiento constitucional del derecho a la salud para todos y como deber del
Estado, este derecho debe garantizarse mediante politicas sociales y econdémicas
dirigidas a reducir el riesgo de enfermedades y otras lesiones, asi como el acceso
universal e igualitario a las acciones y servicios, para su promocion, proteccion y

recuperacion.

La Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, organizada por
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el (UNICEF), presentd la propuesta para

transformar la atencién primaria en una estrategia para ampliar el acceso a la atencion
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en salud, brindando igualdad de condiciones para todos sus usuarios, enfatizando las
acciones de promocion y prevencion de la salud, e indicando que los profesionales que
laboran en este nivel de atencion no solo tenian una actuacion clinica, sino que podia

relacionarse con el individuo, familia y comunidad(29).

La Ley 1448 de 2011 contempla la presencia del terapeuta ocupacional como
personal experto para el acompafiamiento profesional a victimas de experiencias
traumaticas(30). Segun la Ley 949 de 2005, la terapia ocupacional en Colombia aplica
sus conocimientos en el campo de la seguridad social y la educacion, se debe incluir la

integracién de acciones programaticas y de demanda espontanea.

Articulacion de las acciones de promocién de la salud, prevencién de
enfermedades, vigilancia de la salud, tratamiento y rehabilitacion, y gestion de las
diversas tecnologias de atencion y gestion necesarias para estos fines y la ampliacion
de la autonomia de los usuarios y comunidades, trabajando de forma multidisciplinar,
interdisciplinar y en equipo para gestionar la atencion integral del usuario y coordinarla

en toda la red asistencial(31).

El Marco de Practica de Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso, es un
documento oficial, especialmente dirigido a practicantes y estudiantes de terapia
ocupacional, pero también a otros profesionales de la salud, educadores,
investigadores, colaboradores, legisladores y consumidores, presenta un resumen de
construcciones interrelacionadas que describen la practica de la Terapia Ocupacional,
surge como un documento de referencia para el desarrollo del proceso de ensefianzay
aprendizaje de la formacion de grado y posgrado en Terapia Ocupacional, asi como la

formacion continua de profesionales ocupacionales. Terapeutas.

Este es un marco para la practica integra la investigacion, las teorias de la
practica, los principios éticos y el conocimiento profesional en un formato compacto y
conveniente que ayuda a los estudiantes y profesionales a utilizar el conocimiento y los
principios para informar su trabajo diario, apoya la practica profesional de alta calidad

para diversos clientes.
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Se describe las competencias requeridas de los Terapeutas Ocupacionales y el
proceso estructurante e interconectado para orientar su aprendizaje, practica y
crecimiento profesional. Se espera que los futuros profesionales, estudiantes de primer
ciclo, en aprendizaje mediado y descubrimiento guiado por docentes, puedan
fundamentar su conocimiento de la practica en este documento y, apoyados en

evidencias, apropiarse del proceso de Terapia Ocupacional(32).

La Terapia Ocupacional se define como el uso terapéutico de ocupaciones
cotidianas con personas, grupos o poblaciones (es decir, el cliente) con el objetivo de
reforzar o permitir la participacion. Los terapeutas ocupacionales utilizan su
conocimiento de la relacion transaccional entre el cliente, la participacion del cliente en
ocupaciones significativas y el contexto para disefiar planes de intervencion basados

en la ocupacion.

Los servicios de Terapia Ocupacional estan dirigidos a capacitar, rehabilitar y
promover la salud y el bienestar de los clientes con necesidades, relacionadas o no,
con la discapacidad. Estos servicios incluyen la adquisicion y preservacion de la
identidad ocupacional para clientes que tienen o estan en riesgo de desarrollar una
enfermedad, lesion, disfuncion, condicion, discapacidad, discapacidad, limitacion en la

actividad o restriccion de participacion(33).

Los terapeutas ocupacionales son responsables de todos los aspectos de la
prestacion de servicios de Terapia Ocupacional y son responsables de la seguridad y
eficacia del proceso de prestacion de estos servicios. Los clientes de Terapia
Ocupacional se clasifican en personas (incluidos los involucrados en el cuidado de un
cliente), grupos (conjunto de individuos con caracteristicas comunes 0 un objetivo
comun o compartido; por ejemplo, miembros de la familia, trabajadores, estudiantes,
personas con intereses similares o desafios ocupacionales) y poblaciones (agregados
de personas con atributos comunes tales como contextos, caracteristicas o
preocupaciones, incluidos los riesgos para la salud). Es importante considerar la
comunidad o comunidades con las que un cliente se identifica a lo largo del proceso de

Terapia Ocupacional(31).
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5. METODOLOGIA

Enfoque de la investigacion

La investigacion tiene un enfoque cualitativo, segun Hernandez, Collado y
Baptista (34), la metodologia cualitativa, permite aprender sobre la realidad del entorno,
conociendo fendbmenos que le acontecen a la poblacién objeto de estudio,
proporcionando interpretaciones mas completas dentro de los fendmenos de
investigacion(35). Para el &rea de la salud es importante este tipo de investigaciones
porque se relaciona con la complejidad del cuidado humano, por ello se verifican
aspectos cualitativos relacionados con la percepcion, las experiencias y la factibilidad y

viabilidad de la creaciéon de esta area.

Por otra parte, el enfoque sera descriptivo en donde se aborda la realidad se
expone, mas no se interviene, mediante la investigacion se recolectaran datos de
viabilidad y factibilidad para la creacion del servicio de terapia ocupacional al interior de
la E.S.E Hospital Cesar Uribe.

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion de estudio de caso es particularmente util cuando existe
la necesidad de obtener una apreciacion profunda de un tema, evento o fenomeno de
interés, en su contexto natural de la vida real(36). El estudio de caso tiene una tradicion
en la préactica clinica y la investigacion, con el fin de conocer de cerca la problematica e
ilustrar lecciones mas amplias que se pueden aprender. En la investigacion, el enfoque
de estudio de caso relacionado conceptualmente se utiliza para describir en detalle el
episodio de atencion a los pacientes en el area de Terapia Ocupacional, explorar los
aportes de los profesionales en salud y las experiencias de una nueva iniciativa para
brindar nuevos servicios 0, de manera mas general, para investigar fenbmenos

contemporaneos dentro de su contexto.

Segun Jiménez(37), los estudios de casos se pueden utilizar para explicar,
describir o explorar eventos o fenémenos en los contextos cotidianos en los que

ocurren. Estos pueden, por ejemplo, ayudar a comprender y explicar los vinculos
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causales y las vias resultantes de una nueva iniciativa en el desarrollo de servicios. A
diferencia de los disefios experimentales, que buscan probar una hipétesis especifica
mediante la manipulacion deliberada del entorno, el enfoque de estudio de caso se
presta bien para capturar informacion sobre preguntas mas explicativas, ademas ofrece
informacion adicional sobre qué brechas existen y por qué se puede elegir una

estrategia de implementacion sobre otra.
Paradigma

El paradigma elegido es el constructivista, en este se utiliza la observacion para
recopilar informacién, a diferencia del positivismo, el investigador es parte de lo que se
esta observando en el constructivismo, los intereses humanos son importantes para
fines de investigacion y el conocimiento se construye a través de la interaccion. Tal

conocimiento es compartido en lugar de una experiencia individual (38).

Segun los constructivistas, la realidad es una creacion, implica que la realidad se
construye a través de la interaccion humana. El conocimiento es un producto humano y
se cimienta social y culturalmente, los individuos crean significado a través de sus
interacciones entre siy con el entorno en el que viven. El constructivismo social
enfatiza la importancia de la cultura y el contexto en el proceso de construccion y

acumulacién de conocimiento(39).

El objetivo de la investigacion constructivista es comprender situaciones o
fendmenos particulares, se recopilan datos bibliograficos a partir de los cuales se
pueden formar ideas. El andamiaje, es decir, la orientacion y el apoyo, juega un papel
importante en el proceso de aprendizaje. La investigacion es en gran medida un
proceso y es utilizada dentro del constructivismo para adquirir conocimientos y

estructurar un estudio.
Poblacién y muestra

Poblacién. Es el conjunto de personas u objetos de los que se desea conocer
algo en una investigacion(34). En la E.S.E Hospital Cesar Uribe Piedrahita de
Caucasia, el total de empleados del Hospital son 619 y en el area administrativa son

aproximadamente 92.
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Al ser un estudio de caso, se hace la escogencia de entrevistar al Director de la
E.S.E, para que proporcione informacion relevante que puede ayudar a explicar desde
su cargo administrativo y con objetividad la percepcidn sobre el tema de la viabilidad de
la creacion del servicio de terapia ocupacional en el lugar (Ver Anexo A). Se firma a su
vez un consentimiento informado para detallar la confidencialidad de la investigacion
(Ver Anexo B).

Entrevistas y Wicrazoft Excel
Revisian
Controd Fm{'_??ﬂde Primarias y documental
entro de crearion del tecundari Analisis
Tersgia — rundarias
Orupzcional Terzpi ‘ o
CEcr BrepE Recoleccion de
Enlaka Orupacional : i
Haspital Cesar ‘ T informacin
b Identificacion
de fuentes de
Seleccion de informacidn
Caso
Unidad de
andlisis

Figura 1. Marco interpretativo de la metodologia

Fuente: Elaboracion Propia

Unidad de anéalisis

La unidad de analisis de la presente propuesta es la creacion del servicio de
Terapia Ocupacional en el Hospital Cesar Uribe Piedrahita, ya que en la ESE, se
cuenta con el servicio de fisioterapia, pero no con el de terapia ocupacional, por lo
tanto, los usuarios que requieren atencion en esta area son remitidos a ciudades como

Monteria y/o Medellin.
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Seleccion de caso

Se describe en la propuesta el proceso de creacion del servicio de Terapia
Ocupacional en la ESE, Hospital Cesar Uribe Piedrahita, realizando una identificacion
de las principales causas por las cuales la E.S.E no cuenta con los servicios de Terapia
Ocupacional, un andlisis del mercado y del sector, para identificar la necesidad del
servicio de terapia ocupacional en la municipalidad de Caucasia, Antioquia, la revision
de la factibilidad técnica para la aplicacion del proyecto frente a los recursos fisicos,
humanos y herramientas, por ultimo se realiza un andlisis financiero que permita

conocer la factibilidad econémica del proyecto conforme a los recursos

Es estudio se hace para direccionar la atencion en esta area con calidad,
teniendo en cuenta que la demanda es alta y no se cuenta en el municipio ni en la

region entidades que presten el servicio para cubrir la demanda.
Identificacidon de fuentes de informacion

Para la investigacion se abordan las fuentes de informacion primaria y

secundaria.

Fuentes primarias: son aquellas obtenidas directamente de la fuente original,
gue es el primer grado de informacién, en este caso la fuente primaria deriva de la

entrevista semiestructurada que se le realiza al director de la ESE.

De este modo se realiza un consentimiento informado que es firmado por el
director de la ESE (Ver Anexo B y C), se realiza una entrevista al Dr.: Humberto Bernal
Tobon (HBT) que es el director de la ESE, la entrevista es realizada por el Dr.: David
Octavio Rangel Carrero (DORC) y la Dra.: Laura Molina Guerra (LMG) (Ver Anexo A).

Se realiza la grabacion de la entrevista, con previo consentimiento en la
plataforma Zoom, para posteriormente transcribirla, siguiendo el protocolo de simbolos

de transcripcion (Ver Anexo E).

Fuentes secundarias: diferente de la fuente primaria que es la fuente original de
informacion. La fuente secundaria es el resultado de las discusiones mantenidas sobre

el material de la fuente primaria. Las fuentes secundarias involucran analisis, sintesis,
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discusiones e interpretaciones de la informacion original. Es decir, todo lo que se

recolecta de textos, articulos publicables e informes a través del recorrido bibliogréafico.

En el caso de esta investigacion se hara uso de las fuentes primarias y
secundarias, en las fuentes primarias se acude directamente al Director de la ESE y en
las fuentes secundarias se acudiran a material bibliogréfico para hacer la revision en
bases de datos especializadas que aborden el tema, para arrojar elementos en los
resultados de la investigacidn se hace un andlisis de contenido y se hace un estudio de

los hallazgos en la entrevista semiestructurada.
Recoleccion de informacion

Las técnicas escogidas serian la revision documental y la entrevista, en la
revision documental se abordaran bases de datos especializadas para conocer la
evolucion del tema, los hallazgos se plasmaran en el marco teorico y se utilizaran para
el andlisis de la informacion, por otra parte, la entrevista se caracteriza por indagar
sobre datos precisos en la poblacion estudiada mientras que la entrevista es una
técnica utilizada con el fin de aclarar y confirmar la informacién y los datos

recolectados.

La eleccion para este tipo de entrevista radica en el punto de vista del Director
de la ESE sobre la factibilidad y viabilidad de creacion del servicio de terapia
ocupacional, de este modo los participantes tendran mas probabilidades de expresarse

en una situacion con un plan abierto(34).

Instrumentos para la recoleccion de informacion: Se escogen como instrumentos
la ficha bibliogréfica, en esta se recauda informacion de los hallazgos de la revision

documental, a su vez esta el cuestionario de entrevistas con preguntas abiertas.
Anélisis de lainformacion

Para el andlisis de la informacién recopilada se recurrié a diversos métodos, los

cuales se enuncia a continuacion:
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Andlisis cualitativo de cifras presentadas por la institucion

A través de este proceso se procedio a extraer significados y conclusiones de
datos heterogéneos obtenidos a través de la revision documental, indagacion de bases
de datos y entrevista en la organizacion. Para presentar la informacion de la forma méas
breve y clara posible sobre aspectos relacionados a los servicios presentados en el

hospital y los datos generales de la poblacion.
Andlisis PESTEL

El analisis PESTEL es una herramienta de planeacion estrategia la cual permite
evaluar el entorno externo del Hospital, este se realiza al considerar aspectos
relacionados con seis tipos factores clave criticos para el éxito organizacional los
cuales son politicos, econdémicos, sociales, tecnologicos, ecoldgicos y legales (44). De

la siguiente forma
e Factores politico-legales.

Comprenden todo lo relacionado con el ambiente politico incluyendo temas de
estabilidad gubernamental, politicas fiscales, monetarias, cambios en liderazgo politico

y/o instituciones referentes en el sector salud.
e Factores econOmicos:

Se incluyen temas relacionados a la tasa de interés, inflacion, tasa de cambio,
niveles de ingreso, entre otros aspectos macroeconémico que potencialmente impactan

a la organizacion
o Factores sociales

En los aspectos sociales se expondran temas relacionados con nivel de
escolaridad de los usuarios, implicacion de la hospitalizacion y perspectivas de

humanizaciéon en salud.

e [Factores tecnoldgicos:
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Se tomara en cuenta las diferentes tecnologias e innovaciones en la salud, que
pueden afectar ya sea positiva 0 negativamente la creacion de una unidad de Terapia

Ocupacional.
o Factores ambientales:

Se evaluara que la actividad de la unidad no genere perjuicios en el sector y que

no afecte el medio ambiente.

Especificamente para este trabajo, se emplearan estrategias de analisis
cuantitativo para valorar la intensidad de la fuerza sobre la organizacion, al brindar una
asignacion a la calificacion con peso ponderado por niveles segun los hallazgos de la

investigacion. A partir de ello se identifica la capacidad de la organizacion de competir.

El andlisis realizado permite identificar aquellos factores externos que pueden
impactar en la viabilidad de la implementacion de la unidad de Terapia Ocupacional la
facilitar obtener y recopilar datos relacionados con regulaciones, macroeconomia,

tendencias sociales, implicaciones ambientales, tecnologias emergentes entre otros.
Anélisis PORTER

En analisis de las cinco fuerzas de PORTER es una herramienta que
especificamente aporta a medir la competitividad de en el mercado, en este caso
especifico para el Hospital y también la Unidad de Terapia Ocupacional a crear, dentro

de la misma se analizan las fuerzas que son
e Poder de negociacion de los proveedores:

En la cual se evalua el control del proveedor sobre los insumos para la
prestacion del servicio. En caso de que su poder sea alto pueden imponer condiciones

desfavorables.
e Poder de negociaciéon de los compradores:

Es la capacidad de los usuarios de influir en los precios, calidad, y términos de
las compras. Cuando el comprador tiene poder, presionara a la empresa por mejores

condiciones
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e Amenaza por productos sustitutos:

Se analiza la posibilidad de que los clientes puedan acceder a otros servicios o
productos que sean similares. Estos productos sustitutos limitan la capacidad de

competir en el mercado.
e Amenaza de nuevos competidores:

Se analiza con que facilidad o dificultad ingresan nuevas empresas al mercado.

Esta se determina a partir de las barreras de entrada.
e Rivalidad entre competidores existentes:
Analiza la intensidad de la competencia entre empresas en el mercado.

Este es un andlisis fundamental en la cr3eacion de la unidad de Terapia
Ocupacional ya que facilita la posterior toma de decisiones estratégica, mejorar el

analisis y planificacion y también posibilita hallar oportunidades y amenazas.
Business Model Canvas

Finalmente, el Business Model Canvas es un método analitico de idea de
negocios desarrollada por Alexander Osterwalder e Yves Pigneur, quienes crearon una
herramienta grafica para analizar, describir y disefiar los modelos de negocio. Gracias a
esta herramienta se podra presentar de manera clara y concisa como sera la operacion

de la unidad de Terapia Ocupacional.

Para la creacion del Business Model Canvas se crea una plantilla o lienzo visual

conformado por nueve componentes que son:
e Segmento de clientes:
Dénde se ubican los grupos de cliente objetivo que seran atendidos.
e Propuesta de valor:

Ddénde se describe el servicio y como aporta valor al cliente al resolver su

necesidad.

o Canal de distribucion:
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Establece como el Hospital llegara al cliente y entregara el servicio
e Relacion con los clientes:

Definira como la empresa se relaciona con su cliente influyendo en la forma en la

cual capta la atencion de los usuarios.
e Recursos clave:

Son aquellos recursos necesarios para operar ya sean fisicos, humanos,

tecnoldgicos, financieros, entre otros.
e Actividades clave:

Son las actividades criticas que se deberan ejecutar para hacer posible la

propuesta de valor
e Socios clave:
Son aquellas alianzas y colaboraciones necesarias para tener éxito.
e Estructura de costos:
Son todos los costos asociados a la operacion.

e Fuentes de ingresos:

Muestra la forma en la cual se planea crear aquellos ingresos que vuelven a la

unidad rentable.
Anadlisis de las categorias

Las estrategias de investigacion sera el analisis de la informacién que se hace
con la categorizacién, este analisis de datos cualitativos es un proceso sistematico de
interpretacion de datos recopilados en donde se abordan los hallazgos de la entrevista,
se describen e interpretan para dar respuesta a los objetivos de investigacion, que en
este caso serian el objetivo 1, 2 y 4. Después del andlisis de la fuente primaria

(entrevista) y secundaria (analisis documental), en un archivo de Excel se definieron
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categorias que dieron soporte a la investigacion, para luego describirlos en el

transcurso de los capitulos(40).

Tabla 1. Matriz de Marco légico

I Actividades y . Resultados
Objetivos . Recursos Tiempo
medios esperados
Identificar las
principales Diagndstico de
causas por los servicios
las cuales la  prestados en la Informes Identificacion
E.S.E ESEy las internos de la
Hospital i necesidad de
pita nece5|dade_s de : 12 semanas Ce
Cesar Uribe los usuarios Entrevista al los servicios de
Piedrahita no Gerente Terapia
cuentacon Evaluaciones Ocupacional.
los servicios de entorno
de Terapia empresarial
Ocupacional.
Realizar el
andalisis del Inf
mercado y ¢ %PT‘G q
del sector, es Ia IStico de Caracterizacion
para aregion de la poblacién
identificar la o y del sector
. Definicion del Informes i
necesidad del que requiere el
. segmento acerca de la 5 semanas o
servicio de . . servicio de
. poblacional y el region :
terapia terapia
. mercado i
ocupacional obietivo ocupacional en
en la ) la ESE
municipalidad 5, 4i6is pOFA
de Caucasia,
Antioquia.
Identificar la Estudios
factibilidad técnicos Evaluacion de
técnica para recursos
la aplicacion  Reconocimient isi
del F[))royecto o delos fisicos, Establecer los
frente alos recursos hhumanos 4 requisitos que
erramientas. hacen factible
recursos humanos, 10 semanas
g : . la propuesta de
fisicos, herramientasy  Entrevista al 2
creacion del
humanos y recursos Gerente 4
. g area
herramientas fisicos.
gue sean
necesarias Andlisis
para efectuar PESTEL
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las
actividades o
procesos que
se requieren
en la creacion

del servicio
de terapia
ocupacional.
Realizar un )
ané“SiS Estudios
financiero especificos
gue permita para [a
conocer la evaluacion de Inventario
factibilidad resultado e
econémica impacto del Cotizaciones
del proyecto f_proye_ctg para la Conocer la
conforme a Inanciado creacién del inversion
los recursos A financiera para
monetarios area 12 semanas la uestapen
arala Verificacion de Entrevista al mgrcha del
cre%cién del la viabilidad de erente de la royecto
area de ejecucion fisica 9 ESE proy '
terapia y financiera del
g royecto
ocupacional proy
°n la E.-tS-IE Andlisis de
CesoasrpllJr?be presupuestos y
i . costos
Piedrahita

Fuente: Elaboracion Propia

6. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

CAPITULO 1

Identificacidn de las principales causas por las cuales la E.S.E no cuenta con los

servicios de Terapia Ocupacional

En la E.S.E Hospital Cesar Uribe Piedrahita no se cuenta con los servicios de
Terapia Ocupacional, a pesar de que en esta ESE convergen los servicios que se
requieren en todo el Bajo Cauca de Antioquia, al realizar el analisis de la necesidad de

los servicios se puede notar que a pesar de las dificultades del Sector Salud en el Bajo
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Cauca y en especial en la ESE Hospital César Uribe Piedrahita, se mantienen buenos
niveles de venta en los servicios de Salud atendiendo la poblacion del Bajo Cauca en
especial de COOSALUD Y SAVIA SALUD

Tabla 2. Venta de Servicios Primer Semestre 2019

Venta de Servicios Primer Semestre 2019

Enero 4.534.444.034
Febrero 4,836.632.608
Marzo 4.903.025.051
Abril 5.139.722.382
Mayo 5.211.607.295
Junio 5.121.281.436

Fuente: Elaboracion Propia a partir de informacion contenida en repositorio del

Hospital César Uribe Piedrahita

Compras en equipos biomédicos Sede Caucasia para el afio 2018:
$152.209.185 y Sede Puerto Berrio: $310.702.546

Una de las problematicas asociadas a la falta de prestacion de servicios de TO
en la ESE se relaciona con la falta de posibilidad de recaudo financiero, asi, los

principales retos financieros son:

Recaudo de Cartera

Cobro Juridico

Entidades que no pagan

Figura 2. Principales Retos financieros

Fuente: Elaboracion Propia

Para describir |a falta de prestacidén de servicios de TO en la ESE, se realiza una
recaudacion de datos sobre el perfil epidemiolégico del municipio de Caucasia y del
Bajo Cauca. En cuanto a las condiciones de salud y nutricion, en el 2022 se evidencio
gue el 59,9% de los adultos mayores en la Region del Bajo Cauca presentd riesgo alto

de deterioro nutricional, identificando ademas una prevalencia del 54,8% que
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presentaron multimorbilidad por enfermedades cronicas no transmisibles(41). Por otra
parte, en el afio 2020 a 2021, el nimero de casos de COVID-19 satur6 a los sistemas
sanitario, mas del 95% de las muertes por COVID-19 ocurrieron en personas mayores

de 60 afos en el municipio de Caucasia.



Municipios de

la subregion
de Bajo Cauca
de Antioquia

Figura 3. Regién Bajo Cauca Antioguefio segun Modelo de Red 2022
Fuente: Elaboracion Propia

Se encuentra una demanda en los servicios de fisioterapia que se brindan en
sedes fisicas y también a domicilio, la mayoria de los municipios del bajo Cauca como
lo son Zaragoza, El Bagre y Nechi, convergen en la ESE para prestacion de servicios
de Fisioterapia, se plantea como idea de éxito el brindar el servicio de T.O en la ESE,
en donde se presta el servicio de fisioterapia y los pacientes indagan sobre la
posibilidad de T.O

A continuacion, se muestran los usuarios potenciales segun el analisis

demografico de la region del Bajo Cauca:
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Tabla 3. Poblacién Rural y urbana en Bajo Cauca 2019
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POBLACION POBLACION
Subregion  Municipio URBANA RURAL
Poblacién % Poblacion %
© Caceres 9.718 23,08% 32.394 76,92%
© Caucasia 76.772 84,40% 13.441 15.6%
8 El Bagre 51.862 61,24% 32.823 38.76%
o Nechi 13.174 51,08% 12.616 49,02%
g Taraza 28.835 63,96% 16.248 37,04%
Zaragoza 14.291 45,36% 17.212 54,64%

POBLACION
TOTAL

42.112
90.213
84.685
25.790
45.083
31.503

Fuente: Elaboracion propia , basada en CENSO de poblacion total segin zona y
sexo por subregiones y municipios. ANTIOQUIA 2005, 2018, 2020, 2022

Tabla 4. Poblacion por Género de la Zona de la Region del Bajo Cauca 2005, 2018

Poblacion por Género Region del Bajo Cauca, Afios: 2005y 2018

2005

Municipio Total Hombre  Mujer
Caceres 15.872 7.983 7.889
Caucasia 43.873 25.093 18.780
El Bagre 25.022 17.084 7.938
Nechi 14.084 7.093 6.991
Taraza 12.084 6.123 5.961
Zaragoza 12.945 5.089 7.856

Total
29.032
95.544
53.542
24.982
28.123
25.056

2018
Hombre

15.902
45.098
26.983
14.974
14.321
12.984

Mujer
13.130
50.446
26.559
10.008
13.802
12.072

Fuente: Elaboracion propia , basada en CENSO de poblacion total segun zona y
sexo por subregiones y municipios. ANTIOQUIA 2005, 2018, 2020, 2022

Tabla 5. Poblacion por Género de la Zona de la Region del Bajo Cauca 2020, 2022

Poblacién por Género
Regidén del Bajo Cauca,
Afos: 2020y 2022

Mu

nic T
ini ot
P al
0

3
Ca O.
cer 8
es 3

3

2020 2022

H H
o M T o M
m uj ot m uyj
br er al br er

e e
1 3 1
16 4. 1. 16 4.
0 7 3 3 9
84 4 0 54 5
9 9 5



Ca
uc
asi

El
Ba
gre

Ne
chi

Tar
aza

Zar

ag
oza

oo0oRrROONDNONDMODPNONNNRODOPONN OO O

47
A
72

27
.0
13

14
3
48

14
.0
63
12

9
85

PNNRWRproowProwbhWpRprocooNMpDOIOINON

47

74

27
3
51

14
5
93

14
2
81
13

A
65

OrRr IO NDWERENONMDNOONOOOToTWwN D o

OghWWpRrvNocoProNMNOPRDMIRPONODMDNOO

39

Fuente: Elaboracion propia , basada en CENSO de poblacion total segun zona y
sexo por subregiones y municipios. ANTIOQUIA 2005, 2018, 2020, 2022

Tabla 6. Poblacion por grupo etario Zona Bajo Cauca 2005, 2018

Edades
0-9
Afos
10-19
Afos
20-29
Afos
30-39
Afos

H
8.854

4.500

8.104

7.212

2005
M TOTAL
7.539 16.393
4209 8.709
9.001 17.105
8.374 15.586

%
23%

12%

24%

22%

H
28.401

24.500

18.104

15.212

2018
M

27.650

24.209

19.001

18.374

TOTAL
56.051

48.709

37.105

33.586

%
25%

22%

17%

15%



40-59

ANoS
60y
mas
Total

12.104

15.228

23.379

25.281

116.566 224.111

1275 2104 3379 5% 11.275
4053 5228 0281 13% 10.053
33{399 36.455 70.453 100% 102'54

40

10%

11%

100
%

Fuente: Elaboracion Propia, basada en CENSO de poblacion total segun zona y
sexo por subregiones y municipios. ANTIOQUIA 2005, 2018, 2020, 2022

Tabla 7. Poblacién por grupo etario Zona Bajo Cauca 2020, 2022

Edade
S
0-9
ARos
10-19
ARos
20-29
ARos
30-39
Anos
40-59
Anos
60y
mas

Total

H

29.321

25.273

19.832

16.627

12.209

11.109

114.37
1

2020

M

27.650

25.120

20.004

19.543

13.982

16.421

122.72
0

TOTAL

56.971

50.393

39.836

36.170

26.191

27.530

237.09
1

%

24%

21%

17%

15%

11%

12%

100
%

H

30.002

26.755

20.337

17.929

13.543

12.983

121.54
9

2022

M

28.598

26.942

21.043

21.983

14.320

17.303

130.18
9

TOTAL

58.600

53.697

41.380

39.912

27.863

30.286

251.73
8

%

23%

21%

16%

16%

11%

12%

100
%

Fuente: Elaboracion Propia, basada en CENSO de poblacion total segun zona y
sexo por subregiones y municipios. ANTIOQUIA 2005, 2018, 2020, 2022

Por otra parte, para verificar las principales causas por las cuales la E.S.E

Hospital Cesar Uribe Piedrahita no cuenta con los servicios de Terapia Ocupacional, se

realiza una entrevista al Dr.: Humberto Bernal Tobon (HBT) que es el director de la

ESE, la entrevista es realizada por el Dr.: David Octavio Rangel Carrero (DORC) y la

Dra.: Laura Molina Guerra (LMG) (Ver Anexo A).

Al Director de la ESE, se le pregunta ¢ Cudles son las principales causas, por las

cudles la ESE Hospital Cesar Uribe Piedrahita no cuenta con los servicios de Terapia

Ocupacional?, el director especifica que una de las grandes dificultades ademas del

costo de implementar el servicio, esta el talento humano, ya que conseguir a las
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personas idoneas para el servicio es mas complejo en el Bajo Cauca, es un servicio
gue no se puede implementar asi lo necesite la comunidad, hasta que no tenga quien
lo compre, que son las instituciones mejor dicho las entidades responsable de pago o
las EPS, hasta que las EPS no lo puedan comprar o no lo pidan, no se puede
implementar. Esas son las dos dificultades la de conseguir el talento humano y el poco

interés de las EPS de contratar el servicio

Es por ello que se hace necesario fortalecer el talento humano para lograr
brindar un buen servicio tanto de fisioterapia, como de terapia ocupacional, los equipos
de salud aliados deben redisefar su fuerza laboral para satisfacer mejor las
necesidades de salud de la poblacién al expandir el papel de los asistentes. Existe una
necesidad de expansion de las funciones y la practica de los asistentes para aumentar

la capacidad de los equipos de atencion médica para brindar servicios de terapia.

Se ha sugerido que las habilidades de los asistentes no se han optimizado y que
existen oportunidades para aumentar la capacidad de la fuerza laboral para satisfacer
las demandas futuras. El apoyo que brindan los asistentes puede dar a los terapeutas
mas tiempo para concentrarse en tareas que requieren un analisis mas complejo y la
resolucién de problemas, lo que mejora el acceso de los pacientes a los servicios de
terapia. Aunque esta creciendo el interés en mejorar el uso de asistentes como una
estrategia mas rentable para mejorar el acceso a la terapia de rehabilitacion, se sabe

poco sobre los impactos potenciales en la atencidn y la practica del paciente(42).

A su vez, se le pregunta al Director de la ESE: ¢ Qué importancia tiene para la
ESE el servicio de Fisioterapia y Terapia Ocupacional, ¢,cual es la inversion y que se ha
realizado?, a lo que responde que es importante la prestacion del servicio de

Fisioterapia y Terapia Ocupacional.

Esto cobra mayor relevancia, desde el punto de vista como médico es vital lo
gue se maneja en el paciente en la promocion y prevencion que hoy es promocion y
mantenimiento, diagndstico y tratamiento, y todo lo referente a la rehabilitacién del
paciente, como administrador la fisioterapia es uno de los servicios interesantes desde

el punto de vista de produccion y de rentabilidad, en los segundo niveles, tiene el
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componente clinico, médico, administrativo y comercial y tiene un componente social

importante. Para el tema de fisioterapia que es el mas difundido en el tema de salud.

Para el tema de la terapia ocupacional, se ha manejado en el &mbito hospitalario
en lo psiquiatrico, en que el paciente pueda volver a sus actividades normales, es muy
diferente cuando se tiene el apoyo de la T.O que cuando no se tiene esto, porque es
vital para las enfermedades psiquiatricas, basicamente tienen un proceso mas lento en
la descompensacién de las enfermedades psiquiatricas. Pero si se estan prolongado
tratamientos que se podian hacerse de manera mas agil recuperar con T.O y son

tratamientos que quedan incompletos, por la falta del componente de T.O.

El interés en desarrollar estrategias para proporcionar a los pacientes un mayor
acceso a la rehabilitacion fisica también esta creciendo como resultado de una mayor
conciencia de sus beneficios, especialmente para una poblacion cada vez es mas
compleja desde el punto de vista médico. Una opcion de prestacion de atencion médica
es mejorar el papel de los asistentes de proveedores de salud aliados, como

fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales.

Los beneficios de tener asistentes de terapia han sido bien descritos en la
literatura: (1) actian como un vinculo con todas las disciplinas del equipo
interprofesional (IP), (2) mejoran la comunicacion entre las enfermeras y los
proveedores de rehabilitacion, y (3) se identifican con los pacientes (también descrito
como contribuyente a mejorar la satisfaccion del paciente). En Colombia esto ayuda a
maximizar la cantidad de pacientes atendidos para terapia y brinda a los terapeutas

mas tiempo para realizar actividades como evaluacion, consulta y planificacion del alta
(4).

Se indaga al Director de la ESE si ¢ Tiene una estrategia para mejorar los

servicios de Fisioterapia y establecer el servicio de Terapia Ocupacional?

Lo importante ser& crecer el servicio de fisioterapia, hay una demanda
importante a medida que se siguen asignando poblacién, pasando usuarios que eran

admitidos en otros municipios como Clinica Pajonal y Promedal, mas alla de eso, el
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servicio es susceptible de ampliar y de ofrecer mas servicios, es un primer punto que

es necesario tenerlo en cuenta.

En el caso puntual de T.O se esta haciendo estudio de mercado y de factibilidad,
se estan trabajando sobre plano algunos disefios, una unidad de salud mental, una
unidad psiquiatrica que manejaria los pacientes ambulatorios, como el paciente
hospitalizado, esto es vital el tema de T, O sin duda vamos a contar con este servicio
en ambos ambitos, es un proyecto a mediano plazo, porque ya esta el mercado para

este ambito de salud mental, ya después se puede ampliar el portafolio a otros &mbitos.

Se tiene una sede relativamente nueva tiene dos afios de uso, es una sede que
cumple con todos los requerimientos que cumple con la normativa vigente, se tendria
una UCI y UCE, y una zona de expansion como el proyecto no es implementar UCIl y
no en adultos por varias razones, en estos espacios se esta planteando y terminando
los estudios de factibilidad, se esta planteando realizar una unidad renal de
hemodialisis, y una unidad mental, el espacio es suficiente, se tiene inclusive mas

espacio de lo que se requiere, no hay una limitante en el tema de espacio.

CAPITULO 2

Anadlisis del mercado y del sector, para identificar la necesidad del servicio de

terapia ocupacional en la municipalidad de Caucasia, Antioquia

ANALISIS EXTERNO DEL SECTOR Y DEL ENTORNO

Con el fin de identificar la viabilidad de la creacion del area de terapia
ocupacional en la E.S.E Hospital Cesar Uribe Piedrahita, se realiza un analisis

estratégico del sector y del entorno. En los principales beneficios del analisis se
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encuentra el fomento de la comunicacién en la elaboracion del estudio, es posible

identificar las mejores soluciones para el escenario presentado.

Se permite que desde la Optica de la administracion en salud, se logre adquirir
conocimiento sobre el negocio y el mercado, es decir, la investigacion posibilita el
desarrollo de planes y estrategias asertivas que traen resultados positivos para
beneficiar a la poblacién de Caucasia y zonas aledafias, esto influye directamente en la
evolucién de la ESE, tanto para identificar las mejores oportunidades de crecimiento en
el sector en que opera, mediante el andlisis de las cinco fuerzas de Porter y el andlisis
Pestel, se inicia un proceso de direccionamiento estratégico, las condiciones del
entorno y las barreras de la empresa para lograr reconocimiento frente a la

competencia.
ANALISIS DE LAS CINCO FUERZAS DE PORTER

Se realiza un andlisis cuantitativo de las condiciones del sector para comprender
el entorno externo y su influencia en la viabilidad de la propuesta, para poder
transformar estos datos cuantitativos en informacion relevante de modo que se logre
tener hallazgos que permita conocer las variables competitivas que no son solo una
competencia de empresas que comparten el mismo mercado(43), son datos
imprescindibles para adaptarse y sobrevivir a la evolucion dindmica de los mercados,
este modelo considera una fuerza central y cuatro accesorias que reflejan diferentes
caminos para disefar el area de terapia ocupacional en la E.S.E Hospital Cesar Uribe
Piedrahita.

Dadas las recientes transformaciones en la forma de vida y gestion de las
empresas, aunado a las incertidumbres y abundancia de informacion, se considera de
alta necesidad buscar una estrategia que garantice la supervivencia y el éxito de las
ideas de negocio. A medida que aumenta la competencia, aumenta la necesidad de
mejorar o crear un plan estratégico. Asi, la planificacion puede ser considerada como la
determinacién de las politicas y programas estratégicos necesarios para lograr
objetivos especificos y el establecimiento de los métodos necesarios para asegurar la
ejecucion de las politicas y programas estratégicos. EI modelo de Porter (1996) trae

una experiencia en relacion a la dinAmica existente en el mercado en el que opera(44),
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analizando el sector en general y fomentando la posibilidad de prospectar su desarrollo
a largo plazo, asociado a su posicionamiento en el respectivo sector y al grado de
competencia. A continuacion, se analizaran las 5 fuerzas de Porter y sus hallazgos

dentro de la investigacion.

Frente a la rivalidad de los competidores existentes se realiza una
constatacién acerca de la competencia, en Caucasia hay 12 IPS, de las que solo dos
brindan el servicio de terapia ocupacional en la localidad, una de las IPS se llama
Mefesalud, prestan el servicio de terapia ocupacional de manera particular tiene, con
un costo de $30.000 (treinta mil pesos m/l) por sesion que dura de 40 minutos a una
hora, manejan paquetes de 5 terapias a $130.000 (Ciento treinta mil pesos m/l) y
paquete de 10 terapias a $250.000 (Doscientos cincuenta mil pesos m/l). Estas terapias
estan enfocadas en aumentar el desarrollo y prevenir la incapacidad, puede incluir la
adaptacion de tareas o del entorno para alcanzar la maxima independencia y para

aumentar la calidad de vida.

Por otra parte, esta la IPS Esperanza de vida, en convenio con sumimedical y
sanidad militar, que ofrecen los servicios de Terapia Ocupacional de forma particular, el
paquete cuenta con 8 sesiones con un valor de $120.000 (Ciento veinte mil pesos m/l)
la sesion es de 20 minutos y se realizan a diario. Las terapias ocupacionales estan
enfocadas dependiendo lo que necesite, si la parte sensitiva, o dificultad de

aprendizaje, o problema de atencidn en los pacientes.

Se puede notar con el analisis de los competidores, que en realidad hay poco
nivel de concentracion y muy bajo crecimiento del sector, la intensidad de la fuerza
posterior a realizar el analisis cuantitativo evidencia un 2.07 lo que demuestra que es
facil competir, el grado de hacinamiento es nulo, no hay presencia extrajera, y las
restricciones sociales y gubernamentales son bajas, el porcentaje nulo es de 21,43%,

el porcentaje de muy bajo es de 14,29%, el bajo es de 64,29%.

El poder de negociacidén con los proveedores se manifiesta en su capacidad
para aumentar los precios o reducir la calidad de los bienes y servicios suministrados.
Se puede notar que, en el campo de estudio, los proveedores pueden ejercer poder de

negociacion sobre los participantes en la industria, se presenta una buena calidad de
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los bienes y un precio asequible, frente al grado de concentracion de proveedores se
nota que estan formados por pocas empresas y estan mas concentrados que la
industria a la que venden tiene mas capacidad de ejercer una influencia en los precios,

la calidad y las condiciones.

A su vez hay pocos proveedores de los insumos lo que reduce su poder de
negociacion, sin embargo, como aspecto negativo se encuentra el hecho de que los
costos de los insumos, materiales e instrumentos se aumentan por el alza del ddlar, ya
gue en su mayoria son importados. Con lo anterior, se reconoce que el poder de los
mismos es muy bajo con una calificacion de Muy bajo 50,00%, en bajo el 37,50% y en
alto el 12,50%, para hallar una intensidad de la fuerza es de un 2,13, lo que hace
posible hallar una oportunidad para la organizacion frente a su capacidad de negociar

con proveedores.

En la negociacion de clientes este puede usar su poder de negociacion,
presionando por precios mas bajos, negociando una mayor calidad o mas servicios, lo
gue provoca que los competidores se enfrenten, en este caso el poder de negociacion
es bajo. En relacion al consumo de los clientes, en el area de Terapia ocupacional, se
presenta un porcentaje medio, y un nivel de importancia media, debido a que los
servicios se presentan a los clientes como de menor importancia en relacion a articulos
de primera necesidad es muy bajo en un 37,50%, bajo en un 25,00% y alto en un
37,50%, la fuerza es de 2.63, lo que permite una buena posibilidad de competir en el

sector.

El poder de negociacién de los clientes es tanto mayor en relacion con la
importancia de sus compras para la industria. El grado de concentracidon de clientes
supera al de la industria, en este campo hay mucha demanda y poca oferta como se ha
evidenciado en el analisis del sector, los clientes no ejercen poder de negociacion
sobre las formas de pago de los servicios utilizados, sino que se adhieren a lo que

encuentran en el sector porque no tienen posibilidades de elegir.

Adicionalmente, cabe indicar que, por las condiciones de la poblacién tanto de
Caucasia como sus cercanias, es posible pensar en una demanda mas alla de la

municipal. Es decir, el municipio limita con departamentos como La Apartada, Ayapel y



47

San José de Uré, adicionalmente, también esta cerca a zonas como Nechi, Buenavista
y Montelibano, entre otros. Los cuales comparten una probleméatica similar frente a la
necesidad de servicio de terapia ocupacional en la region. Ante ello, se evidencia una
demanda potencial incluso mayor a Caucasia ya que se abre la posibilidad de plantear

convenios con entidades de la municipalidad cercana para prestar el servicio.

Las caracteristicas propias de quienes requieren el servicio de terapia
ocupacional radican en que son pacientes con problemas fisicos o neuroldgicos
quienes requieren ayuda para recuperar su independencia y mejorar con ello su calidad
de vida. Demogréaficamente, la identificacion del segmento en Caucasia y zonas
aledafas son hombres y mujeres con ingresos bajos y medios, quienes generalmente
se ocupan en actividades de caréacter rural como lo es la agronomia, agricultura y
similares. Por ende, son personas quienes requieren el apoyo ya sea por parte del

estado o EPS para acceder a un programa adecuado de terapia fisica.

En la amenaza de nuevos entrantes, se tiene que las IPS que ingresan a la
industria aportan nueva capacidad, un deseo de ganar participacion de mercado y, la
mayoria de las veces, buen capital. En consecuencia, esto puede representar una
reduccion en el margen de utilidad de las ya existentes, principalmente por nuevas
tecnologias, mayor demanda de insumos, lo que conducira a una inflacién en los

costos del producto final.

Las economias de escala provienen de la expansion de la cantidad de factores
de produccién utilizados y dan como resultado una reduccién de las cantidades de
factores utilizados por unidades de produccion y un aumento del poder de negociacion
en relacién con los proveedores de los factores de produccion. Estos ahorros disuaden
la entrada de nuevos competidores obligandolos a entrar en una escala grande y
adecuada se acepta vivir con una cierta desventaja de costos. Las economias de
escala también pueden actuar como un obstaculo en la distribucién, la utilizacion de la

fuerza de ventas, las finanzas y casi cualquier otra parte del negocio.

Otro de los retos que se estudiaron fue la necesidad de capital, necesidad de
grandes inversiones para competir, se crea una barrera para los nuevos entrantes,

especialmente si se requiere capital para gastos irrecuperables en publicidad agresiva
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o 1+D como es en este caso. El capital es necesario no solo para las instalaciones, sino
también para el crédito al consumo, los inventarios y para absorber las pérdidas

generales de costos iniciales.

Esta es la fuerza que mas niveles altos y muy altos arrojan tras el andlisis,
siendo nulo en un 15,38%, muy bajo 3,85%, alto en un 61,54% y muy alto en 19,23%,
con un 2,65 de intensidad de la fuerza, se puede notar que hay barreras ante todo en

los costos fijos de salida, interrelaciones estratégicas y dependencia econémica.

Frente a la amenaza de productos sustituto el 100% de la calificacion se dio en
bajo, el resumen de la fuerza es de 3,00, se puede competir en el sector, ya que las
sesiones de Terapia ocupacional son necesarias para los pacientes que asi lo

requieren y han sido evaluados por medicina laboral.
ANALISIS DE PESTEL

Analisis PESTEL, se verifican las fuerzas del entorno, se hace un examen mas
Macro en el analisis politico, econdmico, social, tecnoldgico, ambiental y legal del
entorno externo de la empresa y se evalla el impacto en productos, servicios o incluso

globalmente el impacto del sector(45).

En el analisis politico se tiene que en la actualidad existen especulaciones por
el periodo electoral, hay un clima de incertidumbre por parte de los inversionistas que
esperan conocer cuales son las prioridades en politica econémica, fiscal y monetaria.
Frente al andlisis econdémico se tiene que el délar ha alcanzado precios de alza
historicos llegando a $4.600, la tasa de cambio muestra la relacion que existe entre dos
monedas. Para el caso de Colombia, ésta expresa la cantidad de pesos que se deben

pagar por una unidad de la moneda extranjera como lo es el ddlar.

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) presento los
resultados de la inflacion para 2022, la cifra lleg6 a 9,07%, la variacion mensual fue de
0,84% y la de afio corrido de 6,55%. Segun el Doing Business del Banco Mundial de
2017 Colombia tiene una tasa efectiva de tributacién del 69,8%, frente a un promedio

de 46,3% en América Latina.
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Las ventas han demostrado un claro crecimiento en el sector. Cuando se revisan
las EPS Empresas Promotoras de Salud (EPS) de 42 que estan vigiladas 21 generaron
utilidades y la otra mitad generaron pérdida. En el andlisis social, se entiende que la
mayoria de los usuarios atendidos por terapia ocupacional eran hombres, ancianos,
personas con baja escolaridad, de acuerdo con datos oficiales nacionales e
internacionales. Considerando que la hospitalizacion genera una situacién de
discontinuidad en el cotidiano y debilitamiento de la independencia y autonomia, la
insercion de los profesionales de terapia ocupacional en ese contexto favorecio las
practicas terapéuticas enfocadas en las demandas de los usuarios, en la perspectiva

de la humanizacion y de la atencién integral.

En el analisis tecnoldgico, se tiene que, la velocidad de cambio de la
tecnologia es determinante en el sector médico, se debe dejar de lado los aparatos
obsoletos o la forma tradicional de atender a los pacientes, para este asunto se estudia

la

e Dependencia tecnologica
e Ciclo de vida de la tecnologia

e Lideres tecnoldgicos

Respecto a la dependencia tecnoldgica a partir de la adaptacion de algunos de
los equipos, los tratamientos fisioterapéuticos se han hecho efectivos, pues en ellos
existe una mayor implicacion y presencia del paciente. Mientras que la implicacion
centra la atencion y la energia del paciente en los estimulos de la actividad de
fisioterapia, la presencia se relaciona con la reproduccién de caracteristicas de la

realidad.

Se puede notar que la ESE hay una dependencia tecnolégica porque siempre se
desea estar a la vanguardia con un servicio que ante todo preserve la seguridad del
paciente y le invite a interactuar para su recuperacion, a su vez, se depende del
proveedor porque los repuestos de los equipos solo los suministra el proveedor, este

realiza un control trimestral y hace sugerencias de cambios y de nuevos equipos que
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estan siendo adquiridos en otras ESE que las hace mas competitivas al momento de

prestar el servicio.

La ventaja del uso de la tecnologia es que también se han programado sesiones
a distancia en donde se les explica a los pacientes por medio de video llamada cuales
ejercicios pueden realizar en casa sin dejar de realizar las sesiones presenciales para
completar el tratamiento, ademas los retrasos se han hecho menos frecuentes, los

pacientes terminan adaptandose a la tecnologia y teniendo una mayor accesibilidad.

Frente al ciclo de vida de la tecnologia ante la gravedad de los casos que se
presenta en fisioterapia y que se derivan también en T.O por las deformidades, es
necesaria una intervencion con un equipo multidisciplinario, que incluya terapeutas
ocupacionales, para corregir y prevenir otras deformidades, asi como acompafar a al

paciente en el proceso de adquisicion de independencia, autonomia e inclusion social.

El ciclo de vida de la tecnologia de este modo, es corto, es decir los equipos
guedan obsoletos por la actualizacién que ofrecen los lideres tecnologicos que es
permanente y por la urgencia de presentar mayor alcance, la tecnologia de asistencia
es la expresion utilizada para identificar los recursos y servicios que contribuyen a
proporcionar o ampliar las capacidades funcionales de las personas con discapacidad
y, en consecuencia, promover una mayor independencia en las actividades de la vida
diaria, las actividades instrumentales de la vida diaria y la inclusion, esto varia en torno
a este ciclo de la tecnologia, en la ESE se cambian constantemente los equipos de

electroterapia, ultrasonido terapéutico y equipos de electro-estimulaciéon inalambrica.

Por otra parte, frente al liderazgo tecnoldgico, la ESE, pretende estar a la
vanguardia para ello, solicita a los proveedores los nuevos equipos, se hacen pruebas
para determinar cual es el impacto y alcance de la nueva tecnologia, en el presupuesto

se destina un rubro para la tecnologia.

Se realiza un estudio en la ESE para determinar como la tecnologia ayuda de
manera efectiva a la independencia y autonomia, pero vale la pena sefialar que las
expectativas y la disponibilidad del paciente deben ser consideradas desde el proceso

de evaluacién hasta el entrenamiento en el liderazgo tecnolégico, para evitar la
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prescripcion de numerosos recursos que muchas veces no son utilizados e incluso
ignorados y rechazados por el paciente. Otro factor importante es el tema relacionado
con el estigma que puede desencadenar el uso de ciertos recursos, hecho que debe

ser considerado en el proceso de rehabilitacion.

En la ESE, se han adquirido recursos para contribuir al desarrollo neuro-
psicomotor del paciente, que son de suma importancia para su independencia funcional
y para su proceso de inclusion y participacion social, demostrando que la ESE valora el

liderazgo tecnolégico.

En el entorno ambiental se verifica que la actividad no genere perjuicios para el
sector, 0 que sus aportes que toda la operacion y el servicio no perjudique al medio
ambiente, no se relacione con actividades extractivas y no perjudique a las
comunidades que viven en el sector. Los terapeutas ocupacionales utilizan diferentes
estrategias de atencion para estimular y mejorar la funcionalidad de los usuarios, ante
la gran posibilidad de limitaciones en la realizacion de actividades derivadas, asi como
aquellas dirigidas a dimensiones subjetivas relacionadas con el contexto de

hospitalizacion y la enfermedad.

En sus practicas, el profesional busco un enfoque centrado en la
multiprofesionalidad, con el fin de construir con los demas profesionales del equipo
posibles intervenciones conjuntas para mejorar la atencion prestada. Ademas, las
acciones involucraron el alta hospitalaria, cuando se abordaron recursos para la
continuidad del cuidado en la red con el usuario, familiares y/o cuidadores, asi como
estrategias de retorno domiciliario para favorecer la seguridad, la independencia y la

autonomia.

Al realizar la calificacion del andlisis externo, la intensidad de la fuerza esta en
un 2.90, lo que demuestra que se puede competir conforme al atractivo del sector, en
este atractivo se especifica que hay una posibilidad de éxito en el ofrecimiento de los
servicios. Estos aspectos forman parte de la calificacion cualitativa y cuantitativa que se
realizé en un documento acerca del andlisis competitivo en la ESE y sus valores

historicos y actuales (Ver Anexo en Excel PESTEL).



Tabla 8. Anélisis PESTEL

FUERZA Ponderacion Intensidad Nulo Ml.lv Bajo Alto Muy
de la fuerza Bajo Alto
Calificacion de los niveles 0 1 3 4 5
FUERZAS DEL SECTOR
RIVALIDAD DE COMPETIDORES EXISTENTES 10% 2,07 2143% | 14,25% 64,25% 0,00% | 0,00%
PODER DE NEGOCIACION DE PROVEEDORES 10% 2,13 0,00% | 50,00% 37,50% | 12,50% | 0,00%
PODER DE NEGOCIACION DE CLIENTES 10% 2,63 0,00% | 37,50% 25,00% | 37,50% | 0,00%
AMENAZA DE NUEVOS ENTRANTES 10% 2,65 15,38% | 3,85% 61,54% | 15,23% | 0,00%
AMENAZA DE PRODUCTOS SUSTITUTOS 10% 3,00 0,00% | 0,00% 100,00% | 0,00% | 0,00%
FUERZAS DEL ENTORNO
FUERZAS DEL ENTORNO ECONOMICO 10% 4,14 0,00% | 0,00% 14,25% | 57,14% | 28,57%
FUERZAS DEL ENTORNQ POLITICO-LEGAL 10% 4,00 0,00% | 0,00% 28,57% | 42,86% | 28,57%
FUERZAS DEL ENTORNO DEMOGRAFICO 10% 2,33 0,00% | 50,00% 16,67% | 33,33% | 0,00%
FUERZAS DEL ENTORNO SOCIAL 10% 2,33 0,00% | 50,00% 16,67% | 33,33% | 0,00%
FUERZAS DEL ENTORNO TECNOLOGICO 10% 3,67 0,00% | 0,00% 33,33% | 66,67% | 0,00%
| INDICADOR DE ATRACTIVIDAD DEL SECTOR 100% 2,90

Fuente: Elaboracion Propia
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MODELO CANVAS PARA LA CREACION DEL SERVICIO DE TERAPIA OCUPACIONAL
EN LA E.S.E HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA DE CAUCASIA

9
M7 5. ASOCIACIONES
CLAVE

- Asociacion con los
proveedores de equipo,
materiales e insumos
para la creacion del drea
de terapia ocupacional

-Secretaria de salud del
municipio de Caucasia
para gestionar los
requisitos de operacion

-Especialistas en terapia
ocupacional

6. ACTIVIDADES

CLAVE
-Servicios de terapia
ocupacional con
excelencia

- Intervencion a los
pacientes

e 7.RECURSOS CLAVE
Espacio fisico(local,
area de recepcion,

sala de espera, area
clinica, oficina y bafios.

-Equipos de terapia

' 2. PROPUESTA DE
% \ALOR

-Oportunidad de mejora
einnovacionenla
gestion administrativa,
garantizando una
atencion de alta calidad a
los usuarios y elevando
los niveles de eficiencia
en la organizacion ESE
Hospital Cesar Uribe
Piedrahita de Caucasia

.‘- 4. RELACION
CLIENTES

-Relacion directay
personalizada con los
clientes

-Asistencia personal
exclusiva

< 3.CANALES

- Pagina web
- Publicidad
- Folletos

@@ 1.SEGMENTOS DE
SRR CLIENTES

- Personas trabajadoras
que estén en los casos
reportados por las
diferentes empresasy
sectores, es asi, como
enla E.S.E Hospital
Cesar Uribe Piedrahita
de Caucasia, se creara
un departemento de
terapia ocupacional con
el disefo, estructuray
las actividades gue
ayuden a mejorar el
desempeno ocupacional
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ocupacional

$ 9. ESTRUCTURA DE COSTOS $ 5. FUENTES DE INGRESOS

- Pago unico o recurrentes (mensuales) que se pueden
aceptar el pago en efectivo o trasferencia bancariaala
entidad

-Tratamientos realizados en paquetes de
rehabilitacién en terapia ocupacional con descuentos
par pronto pago.

- Mantenimiento de la pagina web

- Publicidad

- Oficinas ( alquiler, agua, luz, internet)

- Salarios al personal

- Materia prima

- Costos de materiales para terapia ocupacional

Figura 4. Andlisis CANVAS

Fuente: Elaboracion Propia, con la herramienta Canva.com

1. Segmentos de clientes

Personas trabajadoras que estén en los casos reportados por las diferentes
empresas y sectores en el municipio de Caucasia y zonas aledafas, es asi, como en la
E.S.E Hospital Cesar Uribe Piedrahita de Caucasia, se creara un departamento de
terapia ocupacional con el disefio, estructura y las actividades que ayuden a mejorar el

desempeiio ocupacional.

Se nota que los sectores laborales de comercio y servicios en el municipio de
Caucasia, reportan casos de trabajadores que requieren terapia ocupacional, ante todo
en el caso de los docentes que se ven afectados por el Tunel Carpiano debido a su
profesion, asi en la actualidad se ha aumentado la necesidad de atencién de los

trabajadores en terapia ocupacional, ya que al no tenerse en el lugar se deben hacer
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remisiones a Monteria y a Medellin, esto muestra la urgencia de ampliar la cobertura a

la poblacion dentro de la E.S.E Hospital Cesar Uribe Piedrahita.

A su vez, es importante la creacion del servicio de terapia ocupacional en la ESE
Hospital Cesar Uribe Piedrahita, porque de este modo se podra trabajar en la
prevencion y procedimiento de las dificultades que afectan el ejercicio de las
actividades diarias de los pacientes. El profesional ayuda en la mejora de diferentes
tipos de trastornos, con el propdsito de garantizar mayor libertad y autonomia a estos
pacientes que tengan alguna alteracion en el estado motor, cognitivo, emocional, es
una terapia que es apta para todas las edades ya que beneficia al paciente, que no

tiene que desplazarse a otros municipios para obtener el servicio.

2. Propuesta de Valor

Se propone una oportunidad de mejora e innovacion en la gestion administrativa,
garantizando una atencion de alta calidad a los usuarios y elevando los niveles de
eficiencia en la organizacion ESE Hospital Cesar Uribe Piedrahita de Caucasia, se
contara con profesionales capacitados que puedan atender en el departamento de
terapia ocupacional a los pacientes con alguna discapacidad, o alguna afectacion
derivada de sus labores, el profesional trabaja con practicas para que las actividades
del dia a dia sean mas funcionales, de este modo plantifica rutinas de ejercicio
adaptadas para que el paciente tenga una mejor calidad de vida. Con el seguimiento de
este profesional, estas personas podran insertarse mas facilmente en el mercado

laboral.

3. Canales

Los canales de comunicacién con los pacientes se han ampliado desde el
confinamiento por la pandemia por Covid- 19, por ende, los pacientes ya hacen mejor
uso de la pagina web institucional, ademas se realizara publicidad en carteles, folletos,

pancartas que estaran en el hospital en el area de recepcion y de fisioterapia.

4. Relacion de clientes
Se pretende desarrollar una relacion directa y personalizada con los clientes, de
modo que se realice el diagndstico inicial y sus requerimientos, programado las

sesiones de terapia a las que debe asistir, la interaccion sera humanizada con una
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asistencia personal exclusiva, donde no se vea al paciente como un comprador de
unos servicios, sino como un ser humano que requiere de una ayuda profesional para
continuar con sus funciones, de este modo, mediante los canales directos y digitales se

podra afianzar la relacién con los clientes teniendo cercania a ellos.

5. Fuentes de ingresos

Las fuentes de ingreso seran las ventas del plan de terapia ocupacional, se
realizara un pago unico o recurrentes (mensuales), donde se pueden aceptar el pago
en efectivo o trasferencia bancaria a la entidad. Adicional a ellos se ofreceran
tratamientos realizados en paquetes de rehabilitacion en terapia ocupacional con

descuentos por pronto pago.

6. Actividades claves

Se pretende brindar servicios de terapia ocupacional con excelencia, donde el
punto mas importante sea la accesibilidad a la poblacion, el buen trato presencial y
humanizado, con profesionales que ademas de conocimientos amplios en terapia
ocupacional sepan realizar una intervencion completa con los pacientes, brindandoles

calidad y bienestar desde la primera sesion.

7. Sesiones claves

Se adecuara un espacio fisico (local, area de recepcion, sala de espera, area
clinica, oficina y bafios) que sean de uso exclusivo del area de terapia ocupacional y
fisioterapia que quedaran contiguas, a su vez se adecuaran equipos de ultima
tecnologia de terapia ocupacional, todo el material estara dentro de las instalaciones, y
se suministraran algunos a los pacientes para que puedan realizar ejercicios en sus
hogares o lugares de trabajo, de modo que se pueda realizar una terapia constante que
le lleve a mejorar su calidad de vida en tiempo récord, optimizando el tiempo para

corregir la motricidad fina y gruesa del paciente.

8. Asociaciones claves
Se realizaran asociaciones con los proveedores de equipo, materiales e insumos
para la creacidn del area de terapia ocupacional, para ello se realizaran cotizaciones a

varias empresas dedicadas a fabricar equipos y materiales de terapia ocupacional.
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Se realizaran reuniones en la Secretaria de salud del municipio de Caucasia
para gestionar los requisitos de operacion en el lugar. Se realizaran asociaciones con
especialistas en terapia ocupacional, que ademas de conocer su profesion tengan

formacion y capacitaciones en el trato humanizado al paciente.

9. Estructura de costos

La operacién de costos seran fijos y variables, dentro de los gastos que se
presentan para el sostenimiento del area de terapia ocupacional esta: El mantenimiento
de la pagina web, publicidad, oficinas (alquiler, agua, luz, internet), salarios al personal,

materia prima, costos de materiales para terapia ocupacional.

CAPITULO 3

Factibilidad técnica para la aplicacion del proyecto frente a los recursos fisicos,

humanos y herramientas

ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA
Nombre de la organizacion:

Hospital Cesar Uribe Piedrahita De Caucasia, Antioquia
Descripcion del negocio:

Crear un servicio de terapia ocupacional en la ESE Hospital Cesar Uribe
Piedrahita, con el fin de atender pacientes de Caucasia y zonas aledafas, permitira una
oportunidad de mejora e innovacion en la gestion administrativa, garantizando una
atencion de alta calidad a los usuarios y elevando los niveles de eficiencia en la

organizacion.

La demanda de servicios de terapia ocupacional ha estado aumentando en la
region, ademas del requerimiento de apoyo a trabajadores que han perdido la
movilidad por un accidente laboral, se requiere la terapia ocupacional para el manejo

de enfermedades mentales y también se han aumentado la cantidad de pacientes que
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padecen Trastorno del Espectro Autista y Sindrome de Down en donde la T.O. hace un

aporte crucial (19).

Se necesitarian servicios de terapia ocupacional para ayudar a las personas que
padecen alguna o varias afecciones para que puedan mejorar tanto sus habilidades
motoras como sus habilidades sociales y completar una variedad de tareas diarias de
forma independiente. Las compafiias de seguros de salud también estan agregando
terapia ocupacional a los paquetes ofrecidos a los clientes y también se espera que
esto impulse la demanda de servicios de terapia ocupacional en los proximos afios a

medida que mas EPS se interesen en pagar estos servicios.

A su vez, la realizacion de este proyecto se aproxima con la propuesta de
programas de Promocion de la Salud y de Educacion para la Salud en la ESE Hospital
Cesar Uribe Piedrahita, permitiendo que los terapeutas de salud ocupacional puedan
ejercer sus conocimientos, realizando en primera fases el diagnostico y tratamientos
segun el campo de competencia, garantizando que los pacientes no tengan que
desplazarse a otros lugares para realizar su tratamiento sino que se le pueda dar los
tratamientos para las personas que presentan alteraciones cognitivas y / o
psicomotoras provocadas por accidentes traumaticos, enfermedades fisicas,
enfermedades mentales y trastornos genéticos. La principal ventaja de obtener el
tratamiento de un profesional es garantizar la autonomia y la independencia mediante

terapias que permitan mejorar su calidad de vida (19).
Actividad econGmicay naturaleza del negocio:

La Actividad econdmica pertenecera al sector servicios, puesto que se esta
brindando un servicio de salud, y conforme a la Clasificacion Industrial Internacional
Uniforme CIIUU(46), que corresponde a todas las actividades econémicas, se verifica
la clasificacion sisteméatica esta actividad mediante su codificacion armonizada, este es
un valor a nivel mundial, su clasificacion sera ClIU: 8692 Actividades de apoyo
terapéutico, en esta clase se incluyen las actividades de planeacién y ejecucion de
programas de tratamientos terapéuticos, remitidos por el personal médico, para la
rehabilitacion fisica y mental, realizada fuera de la actividad de los hospitales y clinicas

con internacion(46). Estas actividades pueden realizarse a pacientes externos o
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ambulatorios, en consultorios privados, centros médicos, puestos de salud, clinicas
asociadas con empresas, escuelas, hogares para ancianos, organizaciones sindicales
y asociaciones profesionales, asi como en el domicilio de los pacientes, en esta
clasificacion se incluyen las actividades de enfermeros, parteras, fisioterapeutas,

terapistas respiratorios, terapistas ocupacionales, entre otros.

La idea de negocio surgi6é durante la actividad clinica del promotor del proyecto,
ya que al ser fisioterapeuta ha identificado la necesidad de tener el area de terapia
ocupacional en la ESE, se identificé una oportunidad para crear un nuevo concepto en

el area de la salud, rehabilitacion y bienestar.

Asi nace la idea de negocio que tiene como objetivo brindar un servicio
especializado y diferenciado en T.0O. enfocado en el cliente/usuario y en satisfacer sus
necesidades, utilizando medicinas convencionales y alternativas. La Terapia
ocupacional, es un area en expansion de la Medicina Fisica y Rehabilitacion (MFR),
debido al creciente nimero de personas que sobreviven a enfermedades neurolégicas,
enfermedades profesionales y laborales y accidentes, a su vez, hay poca oferta de
Terapia ocupacional en la zona, lo que aumenta la demanda de estos servicios y

reduce la competencia.
Constitucion legal del negocio:

La creacion del area debe regirse bajo los parametros legales en Colombia, para
gue sea legalmente constituido, se registrara en Camara de Comercio mediante la
clasificacion ClIU: 8692 Actividades de apoyo terapéutico, también se regira por la
Resolucion 3100 de 2019, que tiene por objeto definir los procedimientos y las

condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud.

Se deben tener en cuenta los siete estandares de las condiciones tecnologicas y

cientificas para la habilitacion de servicios de salud que son:
1. Talento humano.
2. Infraestructura.

3. Dotacion.
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4. Medicamentos, dispositivos médicos e insumos.
5. Procesos Prioritarios.
6. Historia Clinica y Registros.
7. Interdependencia.
Ubicacién:

E.S.E Hospital César Uribe Piedrahita. Calle 31 con Carrera 18 El Palmar,

Caucasia, Antioquia
Mision:

Ser una E.S.E que brinda proteccion integral en salud, especialmente en el
servicio de rehabilitacion fisica, mental y social de las personas mediante el area de
Terapia Ocupacional, con el propdsito de reparar las insuficiencias de los pacientes,
por medio de la interaccion de campos multidisciplinarios de rehabilitacion. Actuar con
excelencia y seguridad en la prestacion de servicios de salud la poblacion en general,

basados en la competencia y superacion profesional, la sostenibilidad, la humanizacion

y la valorizacion de la vida.
Vision:

Dentro de 5 afios, el area de Terapia Ocupacional se habra expandido para
brindar sus servicios a toda la zona del Bajo Cauca, siendo el primer centro de
rehabilitacion integral con servicios de alto rendimiento, con cobertura nacional e
internacional, bajo los mejores estandares de calidad. A su vez, la E.S.E. sera un

hospital de excelencia en practicas médicas, asistenciales y de gestion, integrado por

un equipo comprometido con la mejora continua.
Valores:

. Etica: Mantener el respeto, la honestidad, la integridad y la
transparencia en las relaciones personales y profesionales.
. Valoracion de las personas: Estar comprometido con el bienestar

de las personas (pacientes, empleados, acompafantes, terapeutas
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ocupacionales, médicos y socios de servicios), valorando la atencion integral e
individualizada.

. Compromiso con la mejora continua: Buscar la mejora continua de
los procesos de trabajo para una asistencia segura y de calidad, asegurando la
eficiencia en el tratamiento de los recursos.

. Servicio: Sentirse responsable del desarrollo de la Institucién,
involucrandose con sus objetivos a través de actitudes positivas en la aplicacion
de las politicas internas y para beneficiar siempre a los pacientes en la

humanizacién de los servicios de salud.

Propuesta de valor (Factor innovador de lainiciativa):

Se propone una oportunidad de mejora e innovacion en la gestion administrativa,
garantizando una atencion de alta calidad a los usuarios y elevando los niveles de
eficiencia en la organizacion ESE Hospital Cesar Uribe Piedrahita de Caucasia, se
contara con profesionales capacitados que puedan atender en el departamento de
terapia ocupacional a los pacientes con alguna discapacidad, o alguna afectacion

derivada de sus labores.

El profesional trabaja con practicas para que las actividades del dia a dia sean
mas funcionales, de este modo planifica rutinas de ejercicio adaptadas para que el
paciente tenga una mejor calidad de vida. Con el seguimiento de este profesional en
Terapia ocupacional, las personas podran insertarse mas facilmente en el mercado
laboral, mejorar su salud mental, la calidad de vida y relacionarse mejor en la
sociedad(21).

Ventajas competitivas:

. La fortaleza interna

. Satisfaccion al cliente
. Eficiencia operativa

. Calidad

o Innovacion
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El area contara con unas instalaciones adaptadas y dotadas de material técnico,
proporcionando un entorno de trabajo en excelentes condiciones tanto para los
empleados como para el cliente/usuario. La estrategia estara enfocada en la calidad y
confiabilidad de los servicios, apostando por la experiencia y profesionalismo de un
equipo multidisciplinario (Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeutas, Médicos y
Terapeutas Alternativos), con el objetivo de alcanzar estadndares de excelencia en la

practica clinica, para la satisfaccion del cliente.

Esta estrategia se basara en una estructura organica solida, un liderazgo
efectivo y la simplificacion de los procesos administrativos. Se implementaran politicas
de calidad, seguridad e higiene, precios y recursos humanos, orientadas a los intereses
de todos los stakeholders, basadas en una cultura organizacional enfocada al mercado

y las relaciones humanas.

Para evaluar la sostenibilidad del plan estratégico, se realizara un analisis de
costos e ingresos promedio esperados para la clinica en los proximos afios, y se
calcularan indicadores econémicos y financieros, para la rentabilidad y atractivo para la
inversion, finalmente, se realizo un andlisis de sensibilidad, con el fin de evaluar el

comportamiento del proyecto, ante variaciones en el mercado circundante.

ESTRUCTURA DEL TALENTO HUMANO

VRN
Director de la ESE
A
L
Coordinador de
fisioterapia
N S
/J\ VRN /J\
.- 2 Profesionales en 2 Auxiliares en
2 Fisioterapeutas terapia ocupacional Terapia ocupacional
N S N S N S

Figura 5. Organigrama

Fuente: Elaboracion Propia
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El perfil de cargo se describe por cada una de los profesionales (Ver Anexo C).
ANALISIS LEGAL

Toda entidad publica o privada que mantenga funciones de fisioterapia o terapia
ocupacional tiene garantizado el derecho de solicitar su reconocimiento, con la debida
habilitacion profesional, en el servicio publico la actividad, se mantendran en los niveles
funcionales que ocupen y podran tener las denominaciones de auxiliar de fisioterapia y
auxiliar de terapia ocupacional, si obtienen su debida certificacion. Las disposiciones se
extienden, en lo aplicable, a quienes, en idénticas condiciones y bajo cualquier relacion

laboral, ejercen sus actividades en hospitales y clinicas privadas.

La Ley 1448 de 2011 contempla la presencia del terapeuta ocupacional como
personal experto para el acompafiamiento profesional a victimas de experiencias
traumaticas. Segun la Ley 949 de 2005, la terapia ocupacional en Colombia aplica sus
conocimientos en el campo de la seguridad social y la educacion, se debe incluir la
integracion de acciones programaticas y de demanda espontanea; articulacion de las

acciones de promocion de la salud.

También se debe verificar la prevencion de enfermedades, vigilancia de la salud,
tratamiento y rehabilitacion, y gestion de las diversas tecnologias de atencion y gestion
necesarias para estos fines y la ampliacién de la autonomia de los usuarios y
comunidades, trabajando de forma multidisciplinar, interdisciplinar y en equipo para

gestionar la atencion integral del usuario y coordinarla en toda la red asistencial (31).

Se regira bajo la Resolucion 5261 de 1994 que es el manual de actividades,
intervenciones y procedimientos del plan obligatorio de salud (POS). Se especifica en
la norma cuéles son los requisitos necesarios para la rehabilitacién funcional de las
personas, ya sea por patologias o por accidentes, a su vez, la Resolucién 4288 de
1996 que aborda las acciones de promocion y prevencion en la salud integral de nifios,
nifias y adolescentes. Se tomara en cuenta la Resolucién 3165 de 1996 donde el
Ministerio de Salud menciona los lineamientos de la atencion en salud para las
personas con deficiencias, discapacidades y minusvalias, se incluye la obligatoriedad

de brindar terapias para su recuperacion.
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A continuacion, se realiza una modelacion de los flujogramas de los tres
procesos brindados por la unidad, y mirar si se cruzan segun el paso a paso del
proceso de cada uno de los tres servicios para conocer las actividades que deben

realizar los profesionales para llevar a cabo el servicio.

Por otra parte, se toma como guia la Resolucion 3100 de 2019 para el distintivo
de operacion a continuacion se describe como se lograria la habilitacion de los
servicios del centro segun las especificaciones de los procedimientos y condiciones

para su operacion.

Se cuenta con las siguientes condiciones segun el articulo 3 de la Resolucién.

. Capacidad técnico-administrativa.
. Suficiencia patrimonial y financiera.
. Capacidad tecnolodgica y cientifica.

La Politica Nacional de Regulacion del Sistema Unico de Salud, define en esta
Resolucion 3100 de 2019 entre otros aspectos, la contratacion de prestadores de
servicios de salud como competencia comuan. La contratacion de servicios de salud en
forma complementaria de instituciones y su relacion con el gestor debe establecerse
mediante vinculos formales, que les permitan superar la falta de servicios en el sector

publico, asegurando la preferencia a entidades filantropicas y sin fines de lucro

Segun el Capitulo Ill, en este plan se realizara la observacion de los requisitos
generales aplicables. Esta regulacién consiste en macroprocesos de gestion del sector
salud, constituidos por un conjunto de acciones que deben ser desarrolladas de forma
dinamica e integrada, con el objetivo de apoyar la organizacion del sistema de salud,
optimizando los recursos disponibles, calificando la atencion y el acceso de la

poblacién a las acciones y servicios de salud.

La regulacion comprende la elaboracién de actos normativos que regulan o
regulan el sector Salud, ademas de otras cuestiones que inciden en sus determinantes,
se organizan en tres dimensiones de accion, integradas entre si: Regulacién de los

Sistemas de Salud, Regulacion de la Atencién a la Salud y Regulacion del Acceso.
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Conforme al Articulo 7 de la Resolucién se cumplen con los requisitos para el
trdmite de la inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud en el REPS,

para ello la entidad deberé:

. Determinar la sede o sedes donde va a funcionar, que en este caso
sera Calle 31 con Carrera 18 El Palmar, Caucasia, Antioquia, donde se
encuentra ubicada la E.S.E Hospital César Uribe de Piedrahita

. Determina el o los servicios a habilitar, la complejidad, la modalidad
y la capacidad instalada de acuerdo con los servicios definidos en el REPS, se
atenderan los servicios segun este proyecto de terapia ocupacional, terapia
fisica y respiratoria

. Diligenciar el formulario de inscripcion en el REPS.

. Diligenciar la declaracion de la autoevaluacion por cada uno de los

servicios a ofertar.

A su vez, conforme al Capitulo V de la Resolucion 3100 de 2019, se atendera la

exigibilidad de requisitos y la garantia de la prestacion de servicios de salud

Para atender a los beneficiarios, el prestador de servicios debe solicitar permisos
para atender el area exclusiva del asociado, donde estaran disponibles las rutinas de

consulta de elegibilidad y solicitudes de autorizacion de tramites.

Si el procedimiento a realizar requiere una auditoria previa, conforme a lo
especificado en el Articulo 17 acerca del plan de visitas de verificacion la solicitud sera
analizada internamente y se realizara seguimiento de esa demanda, en esta
funcionalidad el proveedor también visualizara las interacciones, las terapias,
procedimientos y consultas, serdn guias especificas para cada rutina y deberan estar

vinculadas a una guia principal.

Se tendra un sistema que libera las guias, que consisten en este momento en
todas las reglas de elegibilidad del beneficiario y al momento de la ejecucion del
procedimiento, el sistema verificard nuevamente si el beneficiario sigue siendo elegible

y si el proveedor ejecutor sera poder realizar el tramite.
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Figura 6. Flujograma de Procesos en Terapia Ocupacional

Fuente: Elaboracion Propia en Software Bizagi Modeler

En este flujograma de procesos se describe el paso a paso de la recepciéon y
tratamiento en terapia ocupacional, es asi como se hace la recepcion la solicitud, se
verifica si la EPS ha autorizado el tratamiento, se coordina la priorizacion del
tratamiento y por ultimo el terapeuta establece con el usuario los dias de terapias, los

requisitos, duracién y procedimientos.
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Figura 7. Flujograma de procesos de Solicitud de Terapia Fisica

Fuente: Elaboracion Propia en Software Bizagi Modeler

En el Flujograma de procesos de Solicitud de Terapia Fisica, se hace un analisis
de la base de datos para verificar lo consignado por los médicos tratantes y la
necesidad de llevar a cabo la solicitud del paciente, una vez se haya determinado la
prioridad que se clasifica en critica, alta o normal, el terapeuta elaborara un informe

técnico y establecera el tratamiento a seguir con el usuario.
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En el Flujograma de procesos de Solicitud de Terapia Respiratoria, se realiza las
acciones conforme al protocolo de la ESE, al final del proceso el terapeuta realizara la
intervencion correspondiente y a su vez, terapias que se pueden realizar en casa, se
proporcionara la informacion necesaria para que todos los dias el paciente las realice y

asi contribuya a su recuperacion.
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CAPITULO 4

Analisis financiero que permita conocer la factibilidad econémica del
proyecto conforme a los recursos

Al realizar la entrevista con el Director de la ESE, se indaga sobre la
factibilidad del proyecto, el Director indica que hay dos estudios en la unidad de
hemodidlisis, en donde se tenia un cronograma que quedd detenido, este es un
tema que se necesita ya urgente y rapido, SAVIA Salud estad manejando con el
tema de modelo de atencion de RIAS- Rutas integrales de atencion de salud-, y
hay una RIA de salud mental que ya va a salir y se integra con un programa de la
Gobernacion de Antioquia que se llama Salud para el alma, todo esto nos tienen
en una carrera contra reloj para implementarlo en Antioquia, si bien no se tienen
tiempos establecidos, se esta poniendo el acelerador con lo que tiene que ver con
esto, vino la arquitecta de Mente plena, vino la de calidad, corresponden varias
tareas y se hara urgente, en un horizonte temporal se espera que para 2023 en
unos cuatro meses, teniendo en cuenta que se debe subsanar el tema, habilitar
teniendo en cuenta que es un servicio nuevo se requiere visita previa, se tienen un

tiempo de un manejo implicito no explicito en un cronograma (Ver Anexo A).

No se puede implementar un servicio sin que me lo compren es lo primero,
y en caso de prestar un servicio no prestarlo de manera desordenada,
respondiendo ante toda la demanda que tenga, hay una limitante que es el tema
presupuestal de la EPS, estas tienen un techo para alguna de las atenciones,
antes se controlaba via autorizaciones, y el paciente tutelaba y ahi les ordenaban
autorizar, ya las EPS aprendieron que el filtro o barrera no la hacen en la
autorizacion y la barrera se hace en el pago, por ejemplo la EPS pueden autorizar
mil servicios y a la hora de pagar paga quinientos, entonces pusieron a las
entidades a controlar un poco en eso, se ha trabajado y se esta gestionando para

gue suban el techo de los pagos.

Se debe tener en cuenta dos particularidades, un modelo de costos como

ABC sirve mas que un grupo relacionado de diagnéstico y el PEC que reparte la
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OPS, se debe analizar que estos modelos de costos sirven si van de la mano con
el pago de los servicios, para los que son de mediana y alta complejidad, se
pueden focalizar, se deben verificar los mas rentables, y se utiliza en esos niveles
de mediana y alta complejidad, la baja complejidad no tiene sentido, porque a hoy
a pesar de que salié el Decreto 441 que establece contrataciones que dinamizan
la relacion contractual entre aseguradores y prestadores, uno sigue prestando los

servicios de primer nivel por Cépita, es necesario saber cuanto cuesta.

Para establecer costos es necesario mirar para tomar decisiones
gerenciales es la obligatoriedad nuestra mediante la responsabilidad social, por
ejemplo los servicios maternos que no son rentables, en la ciudad de Medellin se
deja la prestacion al Estado, pero para mi aca me es imposible cerrar los servicios
materno infantil , es una obligacion legal por ser publicos y social por ser un
referente del Bajo Cauca Antioquefio, no podemos seleccionar servicios con base

en estos sistema de costos que son tan utiles
Detalle de la inversion

Para el montaje de la Unidad de Terapia Ocupacional y la prestacion
adecuada del servicio se requiere de una inversion inicial de $65.865.500, para lo
cual se contara con una inversion de fondos propios de $40.000.000 y el resto a
partir de un cofinanciamiento con la Gobernacion de Antioquia. La inversion sera
dividida en Muebles, Maquinaria y equipo y Equipo de computo por valor de
$38.568.000 cuyo detalle se muestra en la Tabla 9. Detalle de la inversién, y el valor

restante de $13.158.750 es destinado a capital de trabajo.

Tabla 9. Detalle de la inversion en equipos

Tipo Cantida Lugar Valor por Valor Condicio
d articulo totales n

Escritorio 2 Sala de espera 1.800.000 3.600.000 Nuevo
Computador 4 Sala de espera 1.200.000 4.800.000 Nuevo
Sillas rotatorias 2 Sala de espera 250.000 500.000 Nuevo
Router 1 Sala de espera 200.000 200.000 Nuevo
Escéner 2 Sala de espera 300.000 600.000 Nuevo
Mesa 4 Sala de espera 400.000 1.600.000 Nuevo
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Impresora 2 Sala de espera 900.000 1.800.000 Nuevo
Television 2 Sala de espera 2.200.000 4.400.000 Nuevo
Sillas salas de 4 Sala de espera 300.000 1.200.000 Nuevo
espera
Muebles sala 2 Sala de espera 4.000.000 8.000.000 Nuevo
de espera
Rueda de 4 Terapias 60.000 240.000 Nuevo
hombro funcionales
Pesas y 20 Terapias 80.000 1.600.000 Nuevo
mancuernas funcionales
Balones 20 Terapias 30.000 600.000 Nuevo
funcionales
Poleas 4 Terapias 30.000 120.000 Nuevo
funcionales
Pulsadores 8 Terapias 40.000 320.000 Nuevo
funcionales
Estrella ejerce 8 Terapias 25.000 200.000 Nuevo
dedos funcionales
Esterilla 8 Terapias 26.000 208.000 Nuevo
Sensorial funcionales
Mesa de 2 Terapias 150.000 300.000 Nuevo
ayudas funcionales
posturales
Hamaca para 1 Terapias 500.000 500.000 Nuevo
terapias funcionales
Colchonetas 6 Terapias 120.000 720.000 Nuevo
funcionales
Camilla 2 Terapias 800.000 1.600.000 Nuevo
funcionales
Lampara de 2 Terapias 230.000 460.000 Nuevo
infrarrojos funcionales
Estanteria para 4 Terapias 450.000 1.800.000 Nuevo
utensilios movilidad
Caminadora 1 Terapias 1.300.000 1.300.000 Nuevo
movilidad
Bicicleta 1 Terapias 1.400.000 1.400.000 Nuevo
estéatica movilidad
Herramientas 10 Terapias 50.000 500.000 Nuevo
psicomotricida movilidad
d
TOTAL $38.568.00
0

Fuente: Elaboracion Propia

Recursos Humanos
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Adicionalmente, es requerido para contratar al personal, acto que debido al
caracter publico de la institucion sera realizado a través de contrato de tipo
provisional a término fijo inferior a un afio previo concurso, posterior a este
finalmente los contratos se realizaran a término indefinido y con derechos de

carrera.

Tomando en cuenta, que El Hospital es una entidad estatal, el proceso de
reclutamiento y seleccion de personal debera de generarse a través del érgano
auténomo e independiente Comision Nacional del Servicio Civil, la cual se encarga
de vigilar la carrera de servidores publicos. En ese sentido, se garantiza que la

posesion del cargo se genere bajo los pilares de mérito e igualdad.

Asi mismo, cabe aclarar que los salarios previstos se generan tomando
base en las condiciones actuales de los funcionarios del hospital, asi mismo, el
aumento anual que posteriormente se plantea durante el analisis financiero se
encuentra sujeto a potenciales variaciones ya que los incrementos salariales se

fijan por decreto de la Junta Directiva.

Para, lo anterior, se incurrira en costos por salarios por $18.458.750
mensuales los cuales incluyen el ingreso base de cotizacion, factor prestacional y
auxilios mensuales basicos. De estos profesionales contratados los
fisioterapeutas, Terapeuta ocupacional y auxiliar de terapia ocupacional
corresponden a la mano de obra para la prestacion del servicio mientras el
coordinador, sera tomado en cuenta como personal administrativo para este

proyecto.

Tabla 10. Detalle del recurso humano

IBC- Total Auxilio
. Factor iy Total

. Ti Ingreso : Carga basico .

Profesional Cant Prestaciona . honorario
po base de 0 salarial mensua

. . | (56%) S
cotizacién mensual [
Coordinador AD 1 1.236.779 692.596 1.929.375 1.929.375  3.858.750

del servicio

Fisioterapeutas MO 2 4.358.974 2.441.026 6.800.000 800.000 7.600.000
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Terapeutas

. MO 2 2.051.282 1.148.718  3.200.000 800.000  4.000.000
ocupacionales

Auxiliares de

Terapia MO 2 1.730.769 969.231 2.700.000  300.000  3.000.000
ocupacional
TOTAL 18.458.750

Fuente: Elaboraciéon Propia
Nota: MO: Mano de Obra AD: Administrativo
Analisis financiero

Anterior al planteamiento del andlisis financiero, a continuacion, se exponen

los supuestos y politicas financieras, bajo los cuales se crea el analisis:

. El aumento en costos y precios se encuentra sujeta al IPC el
cual se plantea como 13,3% para los primeros tres afios y 12,3% para los
periodos finales.

. No existe deuda: El hospital aporta $40.000.000 y el valor
restante sera cofinanciado a través de la Gobernacion de Antioquia a

cambio de participacion.

. La tasa esperada de retorno de inversion sera del 12%
. Solo se presta el servicio de Terapia Ocupacional.
. No aumentan el numero de empleados en la operacion

durante el horizonte evaluado, debido a que las plazas solo pueden ser
autorizadas por el hospital y la gobernacién posterior a un exhaustivo
analisis administrativo de la funcién puablica y la comision nacional del
servicio civil.

. Al afo 1 se prestan 7200 servicios a un precio de $30.000
cada uno, la cantidad de servicios crecen versus afio anterior a partir del
2025 hasta el 2028 afio a afio asi: 15%, 13%, 10% y 10%. Los valores se
dan a partir de estimacién del hospital frente a otras implementaciones

similares.
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. Se contempla gasto administrativo por mantenimiento de
instalaciones y equipos de $100.000 mensuales, si no se destina el dinero
al mes, seré utilizado dentro del mismo periodo en otros conceptos

administrativos.

Ingresos

Para estimar los ingresos en primera instancia se tendra en cuenta la
demanda esperada del servicio para la institucion a partir de la perspectiva del
asegurador de la demanda. Para ello, el Hospital Cesar Uribe Piedrahita espera
atender apara el primer afio de operacion 20 servicios diarios durante 30 dias al
mes los 12 meses del afio, para un total de 7200 servicios ofertados a $30.000

durante el afio uno.

Una cifra que obedece a la estimacion de la demanda esperada por parte
del hospital la cual se ubica inicialmente en los 20 servicios diarios, tomando como
base la remision que se realiza a terapia ocupacional de los usuarios a otros
departamentos, ajustado con la capacidad instalada propuesta por el presente
proyecto para la prestacion del servicio a partir de los seis profesionales que

prestaran el servicio.

Ahora, las cifras de crecimiento propuestas nacen como una estimacion de
autoridades del hospital en consenso con el proponente del proyecto y a partir de
la estimacion potencial del servicio a partir de convenios celebrados con EPS,
Gobierno y entes de las municipalidades cercanas. Asi, partiendo de la escasa
oferta de terapia ocupacional en la cercania, el Hospital podra captar una
demanda amplia tanto en Caucasia rural y urbana, asi como en otros sitios

cercanaos.

Desde alli se cuenta con perspectiva de crecimiento anual en cantidades de
las unidades demandadas, asi como del precio a partir de la consideracion del IPC

y PIB proyectado de la siguiente forma:
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Tabla 11. Crecimiento de la demanda esperado
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ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
2024 2025 2026 2027 2028
Crecimiento en 15,00% 13,00% 10,00% 10,00%
unidades

Crecimiento en precio 13,34% 13.34% 12,33% 12,33%

. . 7.200 8.280 9.356 10.292 11.321
Servicios de Terapia

30.000,00 34.002,00 38.537,87 43.289,59 48.627,19

Precio unitario

Total 216.000.000,00

281.536.560,00

360.575.696,93

445.538.148,39

550.520.302,30

Fuente: elaboracion propia

A partir de lo anterior, el proyecto muestra ingresos por $216.000.000 para

el afno 2024 los cuales aumentan hasta alcanzar los $550.520.302,30 al 2028,

mostrando ingresos crecientes en todos los afios, a partir del crecimiento en

ventas estimado en el supuesto y del aumento del precio sujeto a inflacion. El

analisis vertical, permite reconocer un aumento del ingreso en un 30,41% para el

primer afio, uno de del 28,07% al siguiente afio y uno del 23,56% para el siguiente

afio. Dando cuenta de si bien un aumento, una desaceleracion, que se atribuye al

alcance del nivel de madurez en el ciclo del servicio. La tabla a continuacion

presenta el detalle de los ingresos:

Tabla 12. Detalle del ingreso

INGRESOS
2024 2025 2026 2027 2028
Terapia 216.000.000,0  281.536.560,0  360.575.696,93  445538.148,39  550.520.302,3
ocupacional 0 0 0
TOTAL 216.000.000,0  281.536.560,0  360.575.696,03  445538.148,39  550.520.302,3
INGRESOS 0 0 0
OPERATIVOS
Ingresos 0,00 61.250,00 574.353,40 0,00 3.284.473,00
financieros
TOTAL 216.000.000,0  281.597.810,0  361.150.050,33  445538.148,39  553.804.775,3
INGRESOS 0 0 0
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Andlisis vertical

afio 1
ocupacional 100%
Anélisis
horizontal

ingresos
2024
2025 30,34%
2026 28,07%
2027 23,56%
2028 23,56%

Fuente: Elaboracion Propia
Egresos

Los egresos del proyecto presentan un total de $215.818.600 para el afio
2024 y aumentan hasta alcanzar $464.876.462,23 en el afio 2028 dentro de estos
se incluyen los costos variables, costos de mano de obra e indirectos de
fabricacion, ademas de los diferentes gastos operativos, administrativos y
financieros en los que se proyecta se incurrird en el tiempo. Al afio 1 los costos
variables representan un 21,7% del total de los egresos, los costos fijos un 38,6%,
los gastos administrativos un 39,7% y no existe participacion de gastos financieros
siendo que se busca una financiacion total a través de fondos propios.
Adicionalmente el andlisis horizontal muestra un crecimiento en costos del 26%
para el 2025, 31% para el 2026, 13% para el 2027 y 16% para el 2018. Algo que
se atribuye al hecho de que en general los precios se amarran al IPC y a la
variacion en inversion para las acciones de marketing en especial de la visita para

venta médica.

Tabla 13. Detalle del egreso

EGRESOS
2024 2025 2026 2027 2028
Costos variables 46.800.000,00 60.999.588,00 78.124.734,33 96.533.265,49 119.279.398,83
Costos fijos 83.400.000,00 94.525.560,00 107.135.269,70 120.345.048,46 135.183.592,93
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MANO DE OBRA

71.400.000,00

80.924.760,00

91.720.122,98

103.029.214,15

115.732.716,25

CIF

12.000.000,00

13.600.800,00

15.415.146,72

17.315.834,31

19.450.876,68

TOTAL COSTOS

130.200.000,00

155.525.148,00

185.260.004,04

216.878.313,94

254.462.991,77

Gastos operativos 85.618.600,00 115.795.767,00 170.820.152,08 184.721.155,08 210.413.470,46
MANTENIMIENTO DE 1.200.000,00 1.360.080,00 1.541.514,67 1.731.583,43 1.945.087,67
INSTALACIONES

Gasto por depreciacion 7.713.600,00 7.713.600,00 7.713.600,00 7.713.600,00 7.713.600,00
Gasto por amortizacion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gasto por impuestos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gasto por estrategias 30.400.000,00 54.240.000,00 102.081.840,00 108.458.496,00 125.698.712,40
g:;fsii? salarios 46.305.000,00 52.482.087,00 59.483.197,41 66.817.475,65 75.056.070,39
Gastos financieros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL GASTOS 85.618.600,00 115.795.767,00 170.820.152,08 184.721.155,08 210.413.470,46

TOTAL EGRESOS

215.818.600,00

271.320.915,00

356.080.156,12

401.599.469,02

464.876.462,23

Andlisis vertical afio 1

Costos variables 21,7%
Costos fijos 38,6%
Gastos administrativos 39,7%
Gastos financieros 0%
Analisis horizontal

egresos

2024

2025 26%
2026 31%
2027 13%
2028 16%

Inversion

la inversion en activos sera por un total de $38.568.000 los cuales se destinaran

Fuente: Elaboracion Propia

para adquirir muebles, enseres y equipo de oficina por valor de $21.100.000,

maquinaria y equipo para la prestacion del servicio por valor de $10.068.000 y

Tal cual como se habia enunciado al inicio del presente apartado financiero,

equipo de computo por valor de $7.400.000. A los valores anteriores, se suma una
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inversion por capital de trabajo de $13.648.750, siendo este un dinero que se

destina para el funcionamiento de la operacion ya que sera el destinado para

pagar empleados, proveedores, entre otros y cumplir asi con obligaciones a corto

plazo.
A continuacién, se presenta el detalle de la inversion

Tabla 14. Detalle de la inversion

INVERSION ACTIVOS

Valor total

del activo

Afios Depreciacion
de y amortizacion
vida util

MUEBLES Y ENSERES Y EQUIPO DE OFICINA

ESCRITORIOS 3.600.000 5 4.220.000,00
SILLAS ROTATORIAS 500.000 5
MESA 1.600.000 5
TELEVISION 4.400.000 5
SILLAS PARA SALA DE ESPERA 1.200.000 5
MUEBLES SALA DE ESPERA 8.000.000 5
ESTANTERIA PARA UTENSILIOS 1.800.000 5
SUBTOTAL 21.100.00 4.220.000,00
0
MAQUINARIA Y EQUIPO
EQUIPO DE REHABILITACION: RUEDA DE 2.560.000 5 2.013.600,00
HOMBRO, PESAS, MANCUERNAS, BALONES Y
POLEAS
PULSADORES Y ESTRELLA 520.000
MESA DE AYUDA DE POSTURA 300.000
HAMACA PARA TERAPIAS Y ESTERILLA 708.000
SENSORIAL
COLCHONETAS 720.000
CAMILLA 1.600.000
LAMPARA DE INFRARROJOS 460.000
CAMINADORA 1.300.000
BICICLETA ESTATICA 1.400.000
HERRAMIENTA PSICOMOTRICIDAD 500.000
SUBTOTAL 10.068.00 2.013.600,00
0
EQUIPO DE COMPUTO
EQUIPO DE COMPUTO 4.800.000 5 1.480.000,00
IMPRESORA 1.800.000

ROUTER 200.000
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SCANNER

600.000
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SUBTOTAL

7.400.000

1.480.000,00

TOTALES

38.568.00

0

7.713.600,00

INVERSION CAPITAL DE TRABAJO

Capital de trabajo

13.648.75

0

Inventarios

0

TOTAL INVERSION INICIAL

52.216.75

0

Fuente: Elaboracion Propia

Estado de resultados

El estado de resultados que se proyecto permite reconocer como su

nombre lo indica los resultados de la organizacion en términos de dinero, de esta

manera, a continuacion, se presenta de forma detallada la relacion entre ingresos

por venta, costos y gastos y el resultado en términos de utilidad (o pérdida).

Los resultados presentan unos ingresos de $121.538,00 para el 2024 los

cuales ascienden hasta $60.549.390,16 en el 2028, mostrando perspectivas

positivas de crecimiento.

Tabla 15. Estado de resultados

ESTADO DE RESULTADOS

2025

2026

2027

2028

281.536.560,0
0

360.575.696,9
3

445.538.148,3
9

550.520.302,3
0

155.525.148,0
0

185.260.004,0
4

216.878.313,9
4

254.462.991,7
7

Concepto 2024
Ventas 216.000.000,0
0
Costos 130.200.000,0
0
Utilidad Bruta 85.800.000,00

126.011.412,0
0
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9

228.659.834,4
5

296.057.310,5
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Gastos operativos 85.618.600,00 115.795.767,0 170.820.152,0 184.721.155,0 210.413.470,4
0 8 8 6
Utilidad antes impuestos e 181.400,00 10.215.645,00 4.495540,81  43.938.679,37 85.643.840,07
intereses
Gastos financieros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ingresos financieros 0,00 267.916,67 1.107.700,53 918.817,74 4.728.384,05
Utilidad antes de impuestos 181.400,00 10.483.561,67 5.603.241,34  44.857.497,11 90.372.224,13
Impuestos 59.862,00 3.459.575,35 1.849.069,64  14.802.974,05 29.822.833,96
0,00
Utilidad neta 121.538,00 7.023.986,32 3.754.171,70  30.054.523,06 60.549.390,16

Fuente: Elaboracion Propia

Flujo de efectivo

El flujo de efectivo que se muestra a continuacion muestra la relacion entre

las fuentes de efectivo y los usos que se da al dinero, es decir presenta la relacion

entre el ingreso y egreso, permitiendo reconocer si existen excesos o déficit y

también el saldo total del efectivo, es decir brinda una aproximacion mas real del

dinero con el cual se cuenta en el tiempo para el proyecto. El saldo al final de 2028

sera $114.965.176,06, una cifra presentada como la acumulacion de los

excedentes par todos los periodos.

Tabla 16. Flujo de efectivo

2023 2024 2025 2026 2027 2028
SALDO INICIAL 0,00 26.884.166,67 2.679.166,67 11.077.005,33 9.188.177,37 47.283.840,52
FUENTES DE EFECTIVO:
Ventas de contado 180.000.000,00 234.613.800,00 300.479.747,44 371.281.790,33  458.766.918,58
Recuperacién de cartera 36.000.000,00 46.922.760,00 60.095.949,49 74.256.358,07
Adquisicién de préstamos 0,00

Aportes de capital

65.452.166,67

Rendimientos financieros

267.916,67

1.107.700,53

918.817,74

4.728.384,05

Venta de activos fijos
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TOTAL FUENTES

65.452.166,67 180.000.000,00  270.881.716,67 348.510.207,97 432.296.557,55

537.751.660,70

USOS DE EFECTIVO

Costos operativos

126.300.000,00  150.441.849,00 178.749.609,51 208.833.875,15

244.523.041,86

Gastos operativos 85.618.600,00 115.795.767,00 170.820.152,08 184.721.155,08 210.413.470,46
Pago de proveedores 3.900.000,00 5.083.299,00 6.510.394,53 8.044.438,79
_Inversién en activos fijos e 38.568.000,00

inventarios

Servicio de la deuda 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Intereses 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Impuestos 59.862,00 3.459.575,35 1.849.069,64 14.802.974,05
Dividendos

Depreciacion y amortizacion (-) -7.713.600,00 -7.713.600,00 -7.713.600,00 -7.713.600,00 -7.713.600,00

TOTAL USOS 38.568.000,00 204.205.000,00 262.483.878,00 350.399.035,94 394.200.894,40 470.070.325,16
EXCEDENTE O DEFICIT 26.884.166,67 -24.205.000,00 8.397.838,67 -1.888.827,97 38.095.663,15 67.681.335,54
EFECTIVO

SALDO FINAL DE EFECTIVO 26.884.166,67 2.679.166,67 11.077.005,33 9.188.177,37 47.283.840,52  114.965.176,06

Fuente: Elaboracion Propia

Flujo de cajay evaluacion del proyecto

El flujo de caja del proyecto se presenta como un reporte que permite
evidenciar los ingresos y egresos para los afios de evaluacion del proyecto, dando
cuenta del desempefio del proyecto en el tiempo. A partir del flujo de caja es
posible realizar la evaluacion del proyecto y a partir de esto identificar si el mismo

es viable o no.

Desde el flujo de caja bruto operativo, la evaluacién del proyecto muestra
una TIR del proyecto del 34,79% la cual es superior al WACC o costo de
oportunidad del negocio que se calcula en 10,49%, mostrando que existe una
adecauda rentabilidad y que el proyecto es viable. Adicionalmente, el valor
presente neto del proyecto es de $57.388.378,09 siendo un valor superior a 0,
muestra que existe viabilidad al obtener flujos de efectivo acumulados positivos en

el periodo de evaluacion del proyecto.
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Desde el flujo de caja libre del inversionista, se evidencia que también que
existe rentabilidad al presentar una TIR del 14,18% superior al 12% minimo
esperado de la inversion. Adicionalmente, se cuenta con un valor presente neto
superior a 0 de $5.592.947,4 dando cuenta flujos de efectivo acumulados positivos

para el inversionista.
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Tabla 17. Flujo de caja y evaluacién del proyecto

FLUJO DE CAJA DEL PROYECTO

Concepto 2024 2025 2026 2027 2028

Ventas 216.000.000,00 281.536.560,00 360.575.696,9 445.538.148,39 550.520.302,30
3

Costos 130.200.000,00 155.525.148,00 185.260.004,0 216.878.313,94 254.462.991,77
4

Gastos operativos 85.618.600,00 115.795.767,00 170.820.152,0 184.721.155,08 210.413.470,46
8

Utilidad operativa 181.400,00 10.215.645,00 4.495.540,81 43.938.679,37  85.643.840,07

Impuesto de renta operativo 59.862,00 3.371.162,85 1.483.528,47

Beneficio fiscal financiero 0,00 88.412,50 365.541,18 303.209,85

Utilidad operativa después de impuestos 181.400,00  10.155.783,00 1.035.965,46  42.089.609,73  70.840.866,03

Depreciacion y amortizacion 7.713.600,00 7.713.600,00 7.713.600,00 7.713.600,00 7.713.600,00

Flujo de caja bruto operativo -52.010.083,33 7.895.000,00 17.869.383,00 8.749.565,46  49.803.209,73  78.554.466,03

TIR DEL PROYECTO 34,79%

WACC DEL PROYECTO 10,49%

VPN DEL PROYECTO 57.388.378,09

Reposicién de capital de trabajo 9.739.461,00 11.746.093,96 12.626.364,32 15.601.514,54

Reposicién de activos fijos 0,00 0,00 0,00 0,00

Servicio de la deuda 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gastos financieros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Flujo de caja libre inversionista -65.452.166,67 7.895.000,00 8.129.922,00 -2.996.528,50 37.176.845,41 62.952.951,49

TIR DEL INVERSIONISTA

14,18%

TMRR

12,00%



VPN

5.292.947,40

Fuente: Elaboracion Propia
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Punto de equilibrio

El célculo del punto de equilibrio permite reconocer el momento en el
tiempo en el cual la empresa consigue cubrir sus costos fijos y variables. Este se
calcula a partir de la relacion del precio de venta con los costos fijos y variables
necesarios para prestar el servicio. El célculo del punto de equilibrio da cuenta de
que al precio de $30000 se deben de prestar 7.195 servicios de terapia
ocupacional durante el afio 1y asi evitar la pérdida, sin obtener ganancias, lo
anterior se traduce en aproximadamente 600 servicios mensuales, $216.844.845

en ingresos anuales y $17.987.979 mensual.

Tabla 18. Punto de equilibrio afio 1

PUNTO DE EQUILIBRIO - PRIMER ANO

COSTOS FIJOS: 2024 PRECIO DE VENTA 2024
Precio de venta promedio 30.000

Costos fijos 83.400.000

Gastos operativos 85.618.600 PRECIO DE VENTA UNITARIO 30.000

Gastos financieros 0

Impuestos 59.862 PUNTO DE EQUILIBRIO 2024

TOTAL COSTOS FIJOS 169.078.462 EN UNIDADES (Costos fijos / pvu -  7.195
cvu) - ANUAL

COSTOS VARIABLES 2024 EN UNIDADES (Costos fijos / pvu - 600

cvu) - MENSUAL

Costo variable promedio 6.500 EN PESOS (Costos fijos / 1 - MCU) 215.844.845
- ANUAL

TOTAL COSTOS VARIABLES 6.500 EN PESOS (Costos fijos / 1 - MCU) 17.987.070
- MENSUAL

COSTOS FIJOS: 2024 PRECIO DE VENTA 2024

Fuente: Elaboracion Propia
Indicadores financieros

Ahora, se procede a mostrar los indicadores financieros calculados para el
proyecto, y los cuales permiten dar cuenta de si existe o no salud financiera bajo

los criterios planteados.



En primera instancia se encuentra el WACC o Costo promedio ponderado

del capital o los recursos el cual permite reconocer la tasa de rendimiento de los

recursos a esperar, este valor se calcula a partir del reconocimiento de las

diferentes fuentes de financiamiento para este caso se encuentran los fondos

86

propios y el préstamo bancario. El WACC del proyecto en la evaluacion realizada

es del 10.49 %, valor promedio del costo medio ponderado en los diferentes

periodos, donde se evidencian periodos mas présperos que otros. A continuacion,

se presenta el detalle.

Tabla 19. WACC Costo Promedio Ponderado de los recursos

COSTO PROMEDIO PONDERADO DE LOS RECURSOS (WACC)

2024 2025 2026 2027 2028 CcP
Proveedores 3.900.000 5.083.299 6.510.395 8.044.439 9.939.950 Tasa 0%
Impuesto por pagar 59.862 3.459.575 1.849.070 14.802.974 29.822.834 Tasa 0%
Obligaciones
financieras corrientes 0 0 0 0 0 Tasa 9,88%
Obligaciones
financieras no
corrientes 0 0 0 0 0 Tasa 9,88%
76.351.86
Patrimonio 65.573.705 72.597.691 3 106.406.386 166.955.776 Tasa 12,00%
Total pasivo y 84.711.32
patrimonio 69.533.567 81.140.565 7 129.253.799 206.718.560
Participacié
n
Proveedores 5,61% 6,26% 7,69% 6,22% 4,81%
Impuesto por pagar 0,09% 4,26% 2,18% 11,45% 14,43%
Obligaciones
financieras corrientes 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Obligaciones
financieras no
corrientes 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Patrimonio 94,31% 89,47% 90,13% 82,32% 80,76%
Costo promedio
ponderado 11,32% 10,74% 10,82% 9,88% 9,69% 10,49%
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Fuente: Elaboracion Propia

Posteriormente se calcula la liquidez del proyecto a partir de tres

87

indicadores que son la razon corriente, la solidez y el capital de trabajo. Para todos

los periodos los indicadores demuestran que existe liquidez e incluso esta

consigue presentar crecimiento entre los primeros tres afios y posteriormente para

el ultimo afno, dando cuenta de buena salud en este ambito, de hecho, tomando en

cuenta las cifras elevadas se recomienda reinvertir para evitar caer en perdida por

costo de oportunidad.

Tabla 20. Indicadores de liquidez

Creacion del Servicio de Terapia Ocupacional en la E.S.E Hospital Cesar Uribe

Piedrahita de Caucasia, Antioquia

INDICADORES FINANCIEROS DE LIQUIDEZ Y ACTIVIDAD

LIQUIDEZ 2024 2025 2026 2027 2028
RAZON 9,77 6,79 8,29 5,32 5,20
CORRIENTE

SOLIDEZ 17,56 9,50 10,13 5,66 5,20
CAPITAL DE 34.719.305 49.456.891  60.924.663 98.692.786 166.955.776
TRABAJO
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LIQUIDEZ

RAZON CORRIENTE

1. 3@.IDEZ

9.77 950 10.13

8.29

532 566 520  5.20

Figura 10. Indicadores de liquidez

Fuente: Elaboracion Propia

Ahora, la rentabilidad del negocio se calcula a partir de cinco indicadores
gue son el margen bruto, el cual muestra resultados favorables y crecientes para
todos los afios iniciando en un 40% como relacion de la utilidad bruta frente al
ingreso por ventas hasta alcanzar un 54% en el ultimo afio. El margen
operacional, el cual muestra la relacion entre la utilidad operacional y los ingresos
por ventas, los cuales muestran resultados favorables en todos los afios iniciando
en un 0,084% para el 2024 y finalizando con 15,55% en el 2028, dando cuenta de
gue el negocio es rentable. También se encuentra el margen neto de utilidad, que
al igual que la operacional muestra resultados favorables durante todos los afios,
pasando de un 0,056% en 2024 a un 10,99% en el afio 2028, nuevamente dando
cuenta de una buena rentabilidad del negocio en el largo plazo. El rendimiento del
patrimonio que muestra la relacion entre la utilidad y patrimonio evidencia un
adecuado retorno siendo del 0,185% para el primer afio y del 36,267% para el
2028. Finalmente, el rendimiento del activo muestra brindan rendimiento para
todos los afios, iniciando con un rendimiento del 0.186% en 2024 y alcanzando un

46,945% en el 2028. A continuacion, se presenta el detalle.
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Tabla 21. Indicadores de rentabilidad
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Creacidn del Servicio de Terapia Ocupacional en la E.S.E Hospital Cesar Uribe

Piedrahita de Caucasia, Antioquia

INDICADORES DE RENTABILIDAD

INDICADORES DE 2024 2025 2026 2027 2028
RENTABILIDAD
MARGEN BRUTO 39,722%  44,758% 48,621% 51,322 53,778
% %
MARGEN OPERACIONAL 0,084% 3,629% 1,247% 9,862% 15,557
%
MARGEN NETO DE UTILIDAD 0,056% 2,495% 1,041% 6,746% 10,999
%
RENDIMIENTO DEL PATRIMONIO 0,185% 9,675% 4,917% 28,245 36,267
% %
RENDIMIENTO DEL ACTIVO 0,186% 10,102% 4,627% 35,479 46,845

%

%
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0%

INDICADORES DE RENTABILIDAD

2024

2025

2026

2027

2028

B Margen operativo

0.000839815

0.036285323

0.012467676

0.098619343

0.155568904

Margen neto

0.000562676

0.024948754

0.010411605

0.067456677

0.109985753

Rend. Patrimonio

0.001853456

0.0967522

0.049169353

0.28245037

0.362667238

Rend. Activo total

0.001856898

0.101015763

0.046267507

0.354787538

0.468453468

Figura 11. Indicadores de rentabilidad

Fuente: Elaboracion Propia
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El endeudamiento de la empresa, calculado a partir de tres diferentes
indices que son endeudamiento, endeudamiento a corto plazo y patrimonio a
pasivos muestra que existe salud financiera en la organizacion y que existe
posibilidad de financiar la operacion a partir del endeudamiento total y a corto
plazo. Ahora, en cuento a la relacion del patrimonio y los pasivos se evidencia que

el patrimonio, es decir, los fondos propios son superiores al pasivo, o deuda con

terceros.
Tabla 22. Indicadores de endeudamiento
INDICADORES FINANCIEROS DE ENDEUDAMIENTO
ENDEUDAMIENTO 2024 2025 2026 2027 2028
INDICE DE 5,69% 10,53% 9,87% 17,68% 19,24%

ENDEUDAMIENTO

ENDEUDAMIENTO A CORTO 100,00%  100,00% 100,00% 100,00%  100,00%

PLAZO
PATRIMONIO A PASIVOS 16,56 8,50 9,13 4,66 4,20
ENDEUDAMIENTO
Deuda total Deuda corto plazo
100% 100% 100% 100% 100%
18% 19%
6% 11% 10% \ \
N \ N \ N l \
2024 2025 2026 2027 2028

Figura 12. Indicadores de endeudamiento

Fuente: Elaboracion Propia

Finalmente, la generacion de valor se mide a través de 10 indicadores

diferentes que se muestran a continuacién. Los cuales dan cuenta de que existe
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rendimiento y retorno de la inversion y que para el afio 2028 el proyecto muestra

alto rendimiento y un importante financiero. Cabe resaltar que el indicador EVA, el

cual mide el rendimiento de la empresa, al determinar si las inversiones generan

valor muestra que la unidad de Terapia Ocupacional crea valor a partir del cuarto
afio con un %EVA de 4,79% y un EVA de 21.341.240

Tabla 23. Indicadores de generacién de valor

Creacién del Servicio de Terapia Ocupacional en la E.S.E Hospital Cesar Uribe Piedrahita

de Caucasia, Antioquia

INDICADORES DE GENERACION DE VALOR

INDICADORES DE 2024 2025 2026 2027 2028
VALOR

KTNO 32.100.000 41.839.461 53.585.555 66.211.919 81.813.434
PKT 14,86% 14,86% 14,86% 14,86% 14,86%
ROA (RENDIMIENTO 0,27% 14,58% 5,95% 53,60% 93,34%
ACTIVO)

ROI (RENDIMIENTO 0,28% 14,44% 7,34% 42,16% 54,13%
PATRIMONIO)

MARGEN EBITDA 0,08% 3,63% 1,25% 9,86% 15,56%
PALANCA DE 0,01 0,24 0,08 0,66 1,05
CRECIMIENTO

COSTO PROMEDIO 11,32% 10,74% 10,82% 9,88% 9,69%
PONDERADO

RAN 0,18% 9,77% 3,99% 35,91% 62,54%
EVA 7.444.116 -677.949 -5.156.435 21.341.240 48.488.843
% EVA -3,45% -0,24% -1,43% 4,79% 8,81%
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INDICADORES DE GENERACION DE VALOR

® Margen Ebitda % EVA

10%

16%
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= L
fals)
20243% 20257 20261 % 2027 2028

Figura 13. Indicadores de generacion de valor

Fuente: Elaboracién Propia
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En el desarrollo de esta investigacion se pudo identificar la necesidad de
implementar un servicio de terapia ocupacional en la E.S.E Hospital Cesar Uribe
Piedrahita de Caucasia, ya que la falta de esta no ha permitido que se tenga el
disefio, estructura y las actividades que ayuden a mejorar el desempefio
ocupacional de las personas y las empresas. Tampoco se han promovido ajustes
en aspectos fisicos y sociales en los entornos, puesto que el impacto que tiene
esta area no es solo en el sector salud sino también el sector trabajo. Para el

desarrollo de este escrito se disefiaron 4 objetivos especificos.

Frente al primer objetivo que consistia en identificar las principales causas
por las cuales la E.S.E Hospital Cesar Uribe Piedrahita no cuenta con los servicios
de Terapia Ocupacional. Se hace primero un estudio para conocer que hospitales
de la region de bajo Cauca tienen el servicio de Terapia ocupacional y cual es la
necesidad de la poblacion, cuales son las ventas del servicio y cual es la poblacion
prospecto que puede hacer uso de este. A su vez, se realiza una entrevista al Dr.:
Humberto Bernal Tobon (HBT) que es el director de la ESE, la entrevista es
realizada por el Dr.: David Octavio Rangel Carrero (DORC) y la Dra.: Laura Molina
Guerra (LMG).

El director especifica que una de las grandes dificultades ademas del costo
de implementar el servicio, de Terapia Ocupacional, esta el de talento humano, ya
gue conseguir a las personas idoneas para el servicio es mas complejo en el Bajo
Cauca, también este es un servicio que no se puede implementar asi lo necesite la
comunidad, hasta que no tenga quien lo compre, que son las entidades
responsables de pago o las EPS. Esas son las dos dificultades la de conseguir el

talento humano y el poco interés de las EPS de contratar el servicio

Es por ello por lo que se hace necesario fortalecer el talento humano para
lograr brindar un buen servicio tanto de fisioterapia, como de terapia ocupacional,
los equipos de salud aliados deben redisefiar su fuerza laboral para satisfacer
mejor las necesidades de salud de la poblacion al expandir el papel de los

asistentes. Existe una necesidad de expansion de las funciones y la practica de
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los asistentes para aumentar la capacidad de los equipos de atencion médica para

brindar servicios de terapia.

Se plantea que a futuro la ESE pueda tener el servicio de Terapia
Ocupacional, ya que, hay una demanda importante a medida que se siguen
asignando poblacién, pasando usuarios que eran admitidos en otros municipios
como Clinica Pajonal y Promedal. Se esta haciendo estudio de mercado y de
factibilidad, se estan trabajando sobre plano algunos disefios, una unidad de salud
mental, una unidad psiquiatrica que manejaria los pacientes ambulatorios, como el
paciente hospitalizado, esto es vital el tema de T, O sin duda vamos a contar con
este servicio en ambos ambitos, es un proyecto a mediano plazo, porque ya esta
el mercado para este ambito de salud mental, ya después se puede ampliar el

portafolio a otros ambitos.

En el segundo objetivo que es realizar el analisis del mercado y del sector,
para identificar la necesidad del servicio de terapia ocupacional en la
municipalidad de Caucasia, Antioquia. Se hace un analisis del mercado utilizando
herramientas como el PORTER, PESTEL y CANVAS. Producto del analisis de
estas se tiene que en el bajo Cauca, se realiza una constatacion acerca de la
competencia, en Caucasia hay 12 IPS, de las que solo dos brindan el servicio de
terapia ocupacional en la localidad, una de las IPS se llama Mefesalud, prestan el
servicio de terapia ocupacional de manera particular tiene, con un costo de
$30.000 (treinta mil pesos m/l) por sesion que dura de 40 minutos a una hora,
manejan paquetes de 5 terapias a $130.000 (Ciento treinta mil pesos m/l) y
paquete de 10 terapias a $250.000 (Doscientos cincuenta mil pesos m/l). Estas
terapias estan enfocadas en aumentar el desarrollo y prevenir la incapacidad,
puede incluir la adaptacion de tareas o del entorno para alcanzar la maxima

independencia y para aumentar la calidad de vida.

En el andlisis politico se tiene que en la actualidad existen especulaciones
por el periodo electoral, hay un clima de incertidumbre por parte de los
inversionistas que esperan conocer cuales son las prioridades en politica

econdmica, fiscal y monetaria. Frente al analisis econdmico se tiene que el dolar
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ha alcanzado precios de alza historicos llegando hasta a $5.000, la tasa de cambio
muestra la relacion que existe entre dos monedas. Para el caso de Colombia, ésta
expresa la cantidad de pesos que se deben pagar por una unidad de la moneda

extranjera como lo es el délar.

Referente a las fuentes de ingresos, seran las ventas del plan de terapia
ocupacional, se realizard un pago Unico o recurrentes (mensuales), donde se
pueden aceptar el pago en efectivo o trasferencia bancaria a la entidad. Adicional
a ellos se ofreceran tratamientos realizados en paquetes de rehabilitacion en

terapia ocupacional con descuentos por pronto pago.

Frente a las actividades claves, se pretende brindar servicios de terapia
ocupacional con excelencia, donde el punto mas importante sea la accesibilidad a
la poblacion, el buen trato presencial y humanizado, con profesionales que
ademas de conocimientos amplios en terapia ocupacional sepan realizar una
intervencion completa con los pacientes, brindandoles calidad y bienestar desde la

primera sesion.

El tercer objetivo que consiste en identificar la factibilidad técnica para la
aplicacion del proyecto frente a los recursos fisicos, humanos y herramientas que
sean necesarias para efectuar las actividades o procesos que se requieren en la
creacion del servicio de terapia ocupacional. Se enuncia que el area contara con
unas instalaciones adaptadas y dotadas de material técnico, proporcionando un
entorno de trabajo en excelentes condiciones tanto para los empleados como para
el cliente/usuario. La estrategia estara enfocada en la calidad y confiabilidad de los
servicios, apostando por la experiencia y profesionalismo de un equipo
multidisciplinario (Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeutas, Médicos y Terapeutas
Alternativos), con el objetivo de alcanzar estandares de excelencia en la practica

clinica, para la satisfaccion del cliente.

Esta estrategia se basara en una estructura organica solida, un liderazgo
efectivo y la simplificacién de los procesos administrativos. Se implementaran

politicas de calidad, seguridad e higiene, precios y recursos humanos, orientadas
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a los intereses de todos los stakeholders, basadas en una cultura organizacional

enfocada al mercado y las relaciones humanas.

Para evaluar la sostenibilidad del plan estratégico, se realizara un analisis
de costos e ingresos promedio esperados para la clinica en los proximos afos, y
se calcularan indicadores econémicos y financieros, para la rentabilidad y atractivo
para la inversion, finalmente, se realiz6 un andlisis de sensibilidad, con el fin de
evaluar el comportamiento del proyecto, ante variaciones en el mercado

circundante.

Finalmente, desde los saberes aprendidos en la maestria en salud, se
puede ayudar a mejorar el Hospital Cesar Uribe Piedrahita con la creacion del
area de terapia ocupacional con la realizacion del diagnostico de las necesidades
y demandas de los pacientes que requieren este tipo de intervencion, asi como de

los recursos disponibles y las posibles alianzas con otras instituciones.

A su vez, a partir de la factibilidad técnica y presupuestal se plantea a futuro
disefiar un plan de accidon que contemple los objetivos, las actividades, los
indicadores y los responsables de cada fase del proyecto y que vaya en
concordancia con las Rutas Integrales de Atencion RIA, en donde se plantea un
programa de Terapia Ocupacional, integrado con la Gobernacion de Antioquia, de
este modo se puede ejecutar el plan de accién con el apoyo del personal del
hospital y de los profesionales de terapia ocupacional, evaluando constantemente
los resultados y el impacto. A su vez, se elaborara un informe final que recoja las
lecciones aprendidas, las dificultades encontradas y las recomendaciones para la

sostenibilidad y el mejoramiento del area de terapia ocupacional.

Adicionalmente, este servicio se proyecta para toda la regién del Bajo
Cauca, ya que las condiciones de la poblacion tanto de Caucasia como sus
cercanias, debe planearse para suplir la demanda insatisfecha en Terapia
Ocupacional, todos estos municipios comparten una problematica similar frente a
la necesidad del servicio en la regién. Ante ello, se evidencia una demanda
potencial incluso mayor a Caucasia ya que se abre la posibilidad de plantear

convenios con entidades de la municipalidad cercana para prestar el servicio.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la creacion del servicio de terapia ocupacional en la ESE
Hospital Cesar Uribe Piedrahita, en la medida en que se permite desde el area de
la salud que se desarrollen espacios para beneficiar la salud de los usuarios, de
modo que no tengan que desplazarse a otros municipios por no garantizarsele el

servicio de terapia ocupacional en las instalaciones del hospital.

Se recomienda continuar con la investigacion en viabilidad, planificacion,
estudio de mercado, y estudios financieros para la creacion del servicio de terapia
ocupacional en la ESE Hospital Cesar Uribe Piedrahita, para que se beneficie a
los usuarios, visitantes, terapeutas ocupacionales y la comunidad del municipio de

Caucasia.

Adicionalmente, tomando en cuenta el caracter publico del Hospital Cesar
Uribe Piedrahita, se recomienda reinvertir la utilidad obtenida en cada periodo con
el objetivo de mejorar la prestacion del servicio. Es decir, acordar con el estado, no
entregar la utilidad sino reinvertirlo en el propio servicio para de dicha forma

aumentar el impacto social.

Se recomienda continuar ampliando las investigaciones en el municipio de
Caucasia, verificando las actividades econdmicas mas importantes que se
concentran en la prestacion de servicios, y cOmo se puede mejorar el niumero de
trabajadores afiliados como cotizantes a salud y los beneficiarios, que requieren

acceder a los diferentes servicios, entre ellos la terapia Ocupacional.

Para aumentar la afluencia de asociados, es recomendable brindar
cobertura a partir de contratacién y convenios con EPS de las zonas de Caucasia
y municipios cercanos los cuales a la fecha ain no presten el servicio. Asi mismo,
a partir de apoyo estatal, es posible pensar en generar programas de
acercamiento a la comunidad financiados por el estado. Garantizando con lo
anterior, la prestacion del servicio a la comunidad que lo requiere, asi como los

ingresos para dar rentabilidad a la operacién a través del aporte gubernamental.
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Se recomienda incluir el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion como
herramienta para integrar los sistemas administrativos y la gestion de calidad de la
prestacion del servicio a partir de una articulacion adecuada con el sistema de
control interno. Lo anterior, consiguiendo no solo una mejor prestacion del servicio
al usuario sino también, garantizando la adhesion con este requerimiento

obligatorio para las entidades y programas del estado.

En ese sentido, este programa debera de tener un fuerte control interno y
evaluacioén de resultados. El cual permita, reconocer la gestion tanto financiera
como operativa y a partir de indicadores medibles frente al resultado tomar
decisiones que permitan plantear las mejoras que permitan no solamente cumplir
con el proyecto aqui planteado sino también mejorando los resultados que

potencialmente se puedan obtener.

Frente al costo y gasto del proyecto, se recomienda generar presupuestos
base cero anuales, los cuales si bien deberan apoyarse del plan aqui descrito
también deben de adaptarse a la nueva realidad del hospital, la demanda y la

oferta cada afio.

También, se recomienda una vez se ponga en marcha el servicio. Plantear
con la Comisién Nacional del Servicio Civil el concurso para la contratacion
definitiva de las plazas. Evitando el incumplimiento legal por mantener personal de

caracter provisional en una entidad de caracter publico.

Se recomienda que la ESE, continte con la gestion del cumplimiento de los
ODS, ante todo de su objetivo 3, en donde se hace referencia a la salud y
bienestar de todos, para que se pueda otorgar el nivel mas alto posible de salud a
la poblacion como una meta de interés y asi minimizar las desigualdades en la
prestacion de servicios de salud dentro de un politica social con la promocién de la
equidad en salud como factor fundamental para el desarrollo sostenible, para una
mejor calidad de vida y para el bienestar de todos, lo que contribuye a paz y la

seguridad.
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