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RESUMEN

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, la cantidad de ceguera en América
Latina y el Caribe no estéa distribuida uniformemente. Se estima que por cada millon de
habitantes hay 5,000 ciegos y 20,000 personas con discapacidad visual, siendo al
menos dos tercios debido a causas tratables como cataratas, defectos refractivos,
retinopatia diabética, ceguera infantil, glaucoma, oncocercosis y tracoma. A nivel
mundial, aproximadamente 1,300 millones de personas viven con alguna forma de
deficiencia visual. En términos de vision de lejos, 188.5 millones tienen una deficiencia
visual moderada, 217 millones una deficiencia visual de moderada a grave, y 36
millones son ciegas. Las principales causas globales de vision deficiente son los errores
de refraccion no corregidos y las cataratas, afectando mayormente a personas mayores
de 50 afios.

El objetivo es elaborar un andlisis financiero para un modelo de negocio de quir6fanos
de cirugia oftalmologica en el sur del Valle de Aburra, considerando esta zona
estratégica debido a su crecimiento econémico reciente. El proyecto incluira: analisis
del mercado de cirugia oftalmologica en la regién, definicibn de los costos para el
tratamiento quirdrgico de las enfermedades oftalmolégicas méas prevalentes y
proyeccion de la rentabilidad a cinco afios de la implementacion de los quiréfanos en
esta érea.

A largo plazo, se espera contribuir con un modelo de negocio viable para quir6fanos de
cirugia oftalmolégica, considerando todas las implicaciones econdémicas y financieras.

PALABRAS CLAVES: Cirugia oftalmoldgica, enfermedades oftalmoldgicas de mayor
prevalencia, analisis de costos, rentabilidad.

ABSTRACT

According to the Pan American Health Organization, the amount of blindness in Latin America and
the Caribbean is not evenly distributed. It is estimated that for every million inhabitants there are
5,000 blind and 20,000 people with visual impairment, being at least two thirds due to treatable
causes such as cataracts, refractive defects, diabetic retinopathy, childhood blindness, glaucoma,
onchocerciasis and trachoma. Globally, approximately 1.3 billion people live with some form of
visual impairment. In terms of vision by far, 188.5 million have moderate visual impairment, 217
million have moderate to severe visual impairment, and 36 million are blind. The main global causes
of poor vision are uncorrected refractive errors and cataracts, mostly affecting people over 50.

The obijective is to prepare a financial analysis for a business model of ophthalmic surgery
operating rooms in the south of the Aburra Valley, considering this strategic area due to its recent
economic growth. The project will include: analysis of the ophthalmic surgery market in the region,
definition of the costs for the surgical treatment of the most prevalent ophthalmological diseases
and projection of the five-year profitability of the implementation of the operating rooms in this area.
In the long term, it is hoped to contribute to a viable business model for ophthalmological surgery
operating rooms, considering all the economic and financial implications.

KEY WORDS: Ophthalmic surgery, higher prevalence ophthalmological diseases, cost analysis,
profitability.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun lo reportado en el informe de la OMS, Global Data on Visual Impairments del
2010, el numero de personas con baja vision era de 23 264.024 millones de personas,
correspondiendo al area de las américas (centro y Suramérica) un 23.401 (9.5%)
millones de personas con baja vision. (1)

Se estima que en Colombia la morbilidad atendida de las enfermedades de los ojos y
sus anexos para el periodo 2009 a 2014 fue de 9.898.860 personas atendidas y se
presentaron 17.256.264 atenciones, obteniendo una razon de 2 atenciones por
persona, lo cual evidencia que las atenciones por esta causa son constantes en el
tiempo. (2)

Igualmente, se estima que en Colombia existen dificultades de acceso a los servicios
oftalmolégicos, baja utilizacion de lentes por falta de recursos o poca adherencia a su
uso. Provocando un aumento en el deterioro de la capacidad visual, se entiende
entonces que la discapacidad visual se define como aquellas alteraciones funcionales
o estructurales que afectan la percepcion de imagenes de manera parcial o total, ya
sea por baja agudeza visual, campo visual disminuido o por incapacidad para distinguir
la intensidad luminosa.(3)

Es por esto por lo que se han creado diversas iniciativas que promueven la salud visual,
teniendo en primera estancia al plan decenal de salud publica 2012-2021, en su
dimensién de vida saludable y condiciones no transmisibles, posicionando la salud
visual, como una de las prioridades de intervencion en el marco de esta politica, y
estableciendo metas para la promocion de la salud visual y el control de alteraciones
visuales evitables.

Es importante tener en cuenta que la alta demanda de pacientes con enfermedades
visuales lleva a la busqueda de mejor disponibilidad de quir6fanos para la atencion
oportuna, ya que en muchas ocasiones la falta de quiréfanos, especialistas y
programacion quirdrgica a tiempo tiene como efecto la insatisfaccion del paciente. Sin
embargo, se ha encontrado que los costos y presupuestos que se manejan para el
montaje de un quiréfano oftalmoldgico varian segun las necesidades de la entidad y la
poblacion objeto.

Por otra parte, Segun la sociedad colombiana de oftalmologia el numero de
especialistas en oftalmologia por total de habitantes para el 2011 era de 2 por cada
100.000 habitantes, se observa que la mayor concentracion de médicos especialistas
en oftalmologia est4 en los departamentos: Santander, Casanare, Valle del Cauca,
Antioquia y Boyaca.

Para Antioquia en el afio 2010 el numero de oftalmélogos representa 264 especialistas
por 6.299.886 habitantes. (4)



La dotacion para un quiréfano de oftalmologia varia entre equipos biomédicos e
insumos, los cuales deben tener las caracteristicas idéneas para ejecutar la atencion
especializada, es importante tener en cuenta en cuanto a los equipos biomédicos deben
ser de alta precision y exactitud, optimizando el tiempo quirdrgico y se la mayor agilidad,
asi mismo los insumos, son variados. Todo establecimiento que proporcione atencion
a los usuarios de caracter visual y ocular debe de cumplir con los estdndares minimos
para su funcionamiento, ya que se busca que la atencion brindada con dichos equipos
biomédicos e insumos cuenten con las condiciones de higiene, mantenimiento, orden y
aseo de alta calidad. (5)

Es por esto que se identifica la necesidad de realizar analisis financiero en la planeacion
de quiréfanos para cirugia oftalmolégica, relacionado con el alto nimero de pacientes
gue requieren intervenciones quirdrgicas, promoviendo la oportunidad de acceso a
espacios quirdrgicos para dar manejo a patologias visuales de mayor prevalencia como
lo son los defectos refractivos, los cuales representan la segunda causa de ceguera a
nivel mundial, contribuyendo en el 2010 al 20.9% de toda la ceguera reportada; ademas
de promover la creacion de espacios quirurgicos altamente dotados.

2. JUSTIFICACION

La evaluacion financiera es de vital importancia para comenzar con la idea de cualquier
proyecto que se tenga. Sin ella, una entidad comercial no tiene la informacion
necesaria, para tomar una decision fundada sobre los alcances y riesgos de este. De
igual manera, la evaluacién de un proyecto de inversién tiene por objeto conocer su
rentabilidad econdmica, financiera y social; con el fin de resolver una necesidad
humana en forma eficiente, segura y rentable, asignando los recursos econémicos
existentes a la mejor alternativa. En la actualidad, una inversién inteligente requiere de
una buena estructuracion y evaluacion, la cual indique la pauta a seguir, en aspectos
como: la correcta asignacién de recursos, la seguridad de que la inversién sera
realmente rentable, la decisién del ordenamiento de varios proyectos en funcién a su
rentabilidad y finalmente, tomar una decision de aceptacion o rechazo. Desde el punto
de vista interno beneficiara a los administradores financieros, ya que podran utilizar la
informacion proporcionada por la investigacion, de tal modo que las decisiones de
financiamiento e inversién logren maximizar el valor de la empresa. Por otra parte,
desde el punto de vista externo beneficiara a los accionistas y acreedores, puesto que
les ser& util para evaluar la atractividad de un quir6éfano de oftalmologia como una
inversion.(6)

Pero para iniciar con el estudio de analisis financiero, debemos tener muy claro cuales
van a hacer esas patologias oftalmologicas a las cuales se van a enforcar los
procedimientos que se realizaran en los quiréfanos. La pauta de esto sera brindada por
la prevalencia de estas enfermedades.

Los errores refractivos no tratados son la segunda causa de ceguera a nivel mundial,
contribuyendo en el 2010 al 20.9% IC95% (15.2-25.9) de toda la ceguera reportada. A



estos se les atribuye el 51.1% de la perdida visual en la poblacion general. De forma
global, la prevalencia de ceguera y perdida visual estandarizada por edad (personas
mayores de 50 afios) disminuyo de 1990 a 2010, siendo mas marcada en Latinoamérica
(reduccién 35.1%). Un estudio del 2010 encontr6 que la ceguera por errores refractivos
no tratados (ERNT) en Colombia fue del 1,4%, del 2,3% para Brasil, y 5% para
Venezuela. Dada la alta prevalencia de ceguera por errores refractivos y a que la
enfermedad es facilmente diagnosticada y tratada, se puede inferir que existen
dificultades de acceso a los servicios oftalmolégicos, baja utilizacion de lentes por falta
de recursos en paises latinoamericanos, o poca adherencia a su uso. (4)

Por este alto nivel prevalencia es que este proyecto estard enmarcado por estas dos
patologias especificas. (errores refractivos y cataratas). Los errores refractivos a su vez
son: Hipermetropia, miopia y astigmatismo. Cabe anotar que, aunque hay otros
cuantos, no son de alto porcentaje de prevalencia, por lo tanto, solo nos enfocaremos
en estos tres.

Para Colombia en el periodo 2009 a 2014 se reporta en el caso de Hipermetropia la
atencion de 658.719 personas y se prestaron 910.837 atenciones. Esto indica que en
promedio se prestaron 151.806 atenciones por afio con una desviacion estandar de
44.262, asi como una media anual de 109.787 personas atendidas con una desviaciéon
estandar de 23.282, obteniendo una razén de 1,4 atenciones por persona, lo cual
evidencia que las atenciones por esta causa van en aumento cada afio y que
corresponden al 0,17% del total de las atenciones por todas las causas del pais.

En cuanto a la Miopia se atendieron a 609.934 personas y se prestaron 880.439
atenciones, registrando un promedio de atenciones anuales de 146.740 con una
desviacion estandar de 44.673, asi como una media anual de 101.656 personas
atendidas con una desviacion estandar de 20.759, obteniendo una razén de 1,4
atenciones por persona, lo cual evidencia que las atenciones por esta causa han sido
constantes en el tiempo y corresponden al 0,16% del total de atenciones por todas las
causas del pais.

En el caso del astigmatismo se reporta la atencién de 1.399.317 personas y se
prestaron 1.920.315 atenciones. Esto indica que en promedio se prestaron 320.053
atenciones por afio con una desviacion estandar de 80.273, asi como una media anual
de 233.220 personas atendidas con una desviacién estandar de 36.019, obteniendo
unarazon de 1,4 atenciones por persona, lo cual evidencia que las atenciones por esta
causa van en aumento cada afio y que corresponden al 0,36% del total de las
atenciones por todas las causas del pais. (2)

En cuanto a Catarata, se atendieron a 564.617 personas y se prestaron 981.791
atenciones, registrando un promedio de atenciones anuales de 163.632 con una
desviacion estandar de 56.900, asi como una media anual de 94.103 personas
atendidas con una desviacion estandar de 26.981, obteniendo una razén de 1,7
atenciones por persona, lo cual evidencia que las atenciones por esta causa van en
aumento cada afio y corresponden al 0,18% del total de atenciones por todas las causas
del pais.



Ademas, hay un estudio que comparoé la ceguera y la deficiencia visual evitables en 7
paises latinoamericanos encontrd que la catarata no operada es la principal causa de
ceguera, seguido de errores refractivos. Varios de estos pacientes reportaron que no
se sometieron a la cirugia debido al costo del tratamiento (45.5%). En Uruguay el costo
no es una barrera debido a la cobertura universal. Otra barrera reportada en el Salvador,
Peru y Honduras fue el desconocimiento de la posibilidad de tratamiento. En Honduras
y Panama se reportaron barreras geograficas de acceso al tratamiento. El estudio de
forma global reportd una mayor carga de enfermedad en personas pobres y de zonas
rurales. En los paises de la América Latina, la principal casusa de ceguera es la catarata
no operada seguida por el glaucoma y retinopatia diabética. La principal causa de
ceguera en nifos es la retinopatia del prematuro. La principal causa de deficiencia
visual son los errores de refraccién no corregidos.

Por tanto como se evidencia, los problemas oftalmolégicos no solo tiene una alta
prevalencia, sino posee una cantidad de barreras econdmicas, sociales y sectoriales
gue tiene el acceso a un tratamiento adecuado, siendo asi muy interesante abordar el
tema de poder generar un primer y gran paso (la evaluacion financiera) a la generacién
de un posible quiréfano que con el direccionamiento de profesionales de alta calidad y
los equipos necesarios, se pueda llegar a tratar este tipo de problematicas siendo
competitivos y sostenibles en el mercado nacional.

En este estudio queremos analizar como seria la mejor forma de inversion para
garantiza una buena asignacion de recursos en la implementacion de quir6fanos
oftalmicos , esto en funcién de calcular cual seria la rentabilidad de la inversion y en
qué tiempo puedo recuperarla a mediano y largo plazo, buscando finalmente el
beneficio de los inversores de tal modo que la decision de financiamiento se sienta
segura y este encaminada en maximizar los recursos y el valor de la empresa, ya que
estd claro que la demanda de cirugias oftalmicas es alta debido a alto niumero de
enfermedades visuales en la region, sin embargo, no tener claro cuales son los
principales problemas visuales, que equipos debo de adquirir, cual es el recurso
humano que necesito, podria generar un derroche de recursos que solo causaria una
menor rentabilidad de la IPS, e incluso hasta una pérdida de la inversion.

Como gerentes de IPS hacer este tipo de estudios donde se debe de tener en cuenta
la parte clinica pero ademas la parte financiera, nos aporta en el desarrollo de
estrategias de inversion, en el conocimiento del mercado, en saber cuales son las
patologias mas relevantes para garantizar la optimizacién de los recurso y la
sostenibilidad de la IPS sin comprometer la calidad del servicio ya que hablamos de
salud; puesto que una de las funciones mas importante de un gerente es hacer
inversiones seguras donde se pueda garantizar la utilidad y la rentabilidad al largo plazo
de la empresa, por lo que tener claro los gastos operacionales nos permiten hacer
proyecciones en determinado plazo del nUmero de atenciones que debemos asegurar
para recuperar la inversion inicial y tener una buena rentabilidad.



3. MARCO TEORICO
1.1MARCO CONCEPTUAL

Segun la encuesta realizada por el DANE en noviembre de 2020 con el panorama
general de la discapacidad en Colombia se encontr6 que el 57.4% de las mujeres tienen
una discapacidad para ver de cerca, de lejos o alrededor. Ademas, es de considerar
que la causa principal para dicha discapacidad se ha adquirido en un 48,6 % por
enfermedad y el 23,5% por tener edad avanzada, de esta poblacion el mecanismo de
apoyo principal en un 73% es el uso de gafas, lentes, lupas, bastones, silla de ruedas,
implantes cocleares, entre otros para poder realizar sus tareas.

En el departamento de Antioquia en el afio 2021, la poblacion objeto con mayor
discapacidad visual son los adultos mayores de 60 afos, en un total de 52.217 personas
se encontré que el 25% de dicha poblacion cuenta con discapacidad visual, asociado
al deterioro progresivo por el envejecimiento. (7)

Desde la teoria se puede evidenciar que la cirugia oftalmolégica es aquella que
Consiste en una serie de procedimientos quirdrgicos oculares que tienen como finalidad
reducir o eliminar la dependencia de los lentes y asi, minimizar cualquier defecto
refractivo existente en el ojo, como la Miopia, la Hipermetropia, el Astigmatismo y la
Presbicia.

Estas son una solucion para problemas como:

e Miopia: cuando el globo ocular es levemente mas largo de lo normal o
cuando la cornea tiene una curva muy pronunciada, los rayos de luz se
enfocan al frente de la retina y hacen que la vision lejana quede borrosa. Se
puede ver objetos que estan cerca con bastante claridad, pero no los que
estan lejos

e Visién larga (Hipermetropia): cuando el globo ocular es mas corto que el
promedio o la cérnea es muy plana, la luz se enfoca detras de la retina en
lugar de hacerlo sobre ella. Esto hace que la vision de cerca, y a veces la
vision de lejos, sea borrosa

e Astigmatismo: cuando la cornea tiene una curvatura o superficie plana
desnivelada, el resultado es el Astigmatismo, que perturba el enfoque de la
vision cercana y lejana

Los procedimientos por lo general se realizan en 30 minutos o0 menos. Durante este se
acuesta al paciente boca arriba en una silla reclinable. Se administran medicamentos
para relajar ya que puede haber pacientes con ansiedad. Después de colocar gotas
anestésicas en el o0jo, el médico utiliza un instrumento para mantener los parpados
abiertos.

Mediante un laser programado, el cirujano ocular remodela partes de la cornea. Con
cada pulso del rayo laser, se extrae una pequefa cantidad de tejido corneal. Después
de remodelar la cornea, el cirujano vuelve a colocar el colgajo en su lugar. El colgajo
generalmente cicatriza sin puntos de sutura.


https://www.topdoctors.com.co/diccionario-medico/miopia
https://www.topdoctors.com.co/diccionario-medico/astigmatismo

Las complicaciones no son muy comunes. Sin embargo, hay ciertos efectos
secundarios:

e Ojos secos

e Resplandores, halos y vision doble

e Sub-correcciones

e Sobre-correcciones

« Astigmatismo

e Problemas con colgajos

e Regresion

o Cambios o pérdida de la vision

Los resultados de estas cirugias varian, ya que las personas que tienen un bajo grado
de Miopia tienden a tener mas éxito con la Cirugia Refractiva. Las personas que tienen
un grado alto de Miopia o Hipermetropia, ademas de Astigmatismo, tienen resultados
menos predecibles. En algunos casos, la cirugia puede dar por resultado una correccion
insuficiente. Si ocurre esto, es posible que se necesite otra cirugia para lograr la
correccion adecuada.

En cuanto a La cirugia de catarata es una operacion para extraer el cristalino del ojo
cuando este esta nublado.

La funcion del cristalino es doblar (refractar) los rayos de luz que entran en el ojo para
ayudarnos a ver. El cristalino debe estar transparente, pero cuando tiene catarata se
nubla. Tener una catarata puede ser como mirar a través de un parabrisas empafado
o empolvado. Las cosas pueden lucir borrosas, nubladas o menos coloridas. La Unica
manera de eliminar una catarata es por medio de la cirugia. El oftalmoélogo recomienda
extraer una catarata cuando le impide hacer cosas que quiere o necesita hacer.

Durante la cirugia de catarata, se extrae el cristalino nublado natural y se le coloca un
cristalino transparente artificial. Ese cristalino se denomina lente intraocular (IOL, por
sus siglas en inglés).

En la cirugia el ojo ser4 anestesiado con gotas oculares o con una inyeccién a su
alrededor. Es posible que sea administrado un medicamento para ayudar a relajar al
usuario, se estara despierto durante la cirugia, hay posibilidad de que se vea luz y
movimiento durante el procedimiento, pero no se vera lo que el médico esta haciendo
en el ojo.

El especialista mira a través de un microscopio especial. Crea pequefias incisiones
(cortes realizados con laser o bisturi) cerca del borde de la cérnea. Este usa estas
incisiones para llegar al cristalino del ojo. Con instrumentos muy pequefos, rompera el
cristalino con la catarata y lo retirara. Luego coloca la nueva lente en su lugar.

En general, no es necesario que el cirujano haga puntos en las incisiones. Estas

incisiones sellan solas. Se le colocara un protector sobre el ojo para protegerlo mientras
se recupera de la cirugia.
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https://www.aao.org/salud-ocular/anatomia/cristalino
https://www.aao.org/salud-ocular/sintomas/vision-borrosa
https://www.aao.org/salud-ocular/enfermedades/cataratas-implantes-de-lio
https://www.aao.org/salud-ocular/enfermedades/cirug%C3%ADa-de-cataratas-tradicional-vs-cirug%C3%ADa-de-cat
https://www.aao.org/salud-ocular/anatomia/cornea-102

Descansara en una zona de recuperacion durante 15—-30 minutos. Después, estara listo
para irse a casa. (8)

Por otra parte la salud visual es contemplada en Colombia por diversidad de
normativas, dentro de las cuales cabe resaltar la Constitucion de la Republica de
Colombia 1991 En su art. 43 donde reconoce la igualdad ante la Ley de las Personas
con Discapacidad, incluidas las Personas con Discapacidad Visual; la Ley 1751 de 2015
por la cual reglamenta el “acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y
con calidad para la preservacién, el mejoramiento y la promocion de la salud” para asi
garantizar el derecho a la salud.

Es por esto que el modelo de atencion colombiano regula los actores del sistema y
garantiza la salud de los colombianos desde la promocion, prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion.

Buscan principalmente orientar las respuestas del sistema hacia las mejores
condiciones de salud, alinear su regulacion a través de un conjunto de acuerdos
instituciones e integrar los objetivos del sistema de salud con los de la seguridad social,
ademas de buscar la equidad en toda la poblacién.

Los modelos de atencion en salud (MIAS) cuentan con algunos componentes
principales:

Caracterizar la poblacion

Regular las rutas integrales de atencion en salud

Implementacion en la gestion integral del riesgo en salud

Delimitacion territorial

Redes integrales de prestadores de servicios de salud

Redefiniciéon del rol del asegurador

Redefinicion del sistema de incentivos

Requerimientos y procesos del sistema de informacién
Fortalecimiento del recurso humano en salud

0. Fortalecimiento de la investigacion, innovacion y apropiacion de
conocimiento

BHOONOOAWNE

Adicionalmente este modelo determina la interaccion entre la oferta y la demanda de
los servicios; garantiza responder por las necesidades, expectativas y demandas de
salud de las personas. Buscando como énfasis principal la atencién de la persona, la
familia y la comunidad.(9)

11



3.2 MARCO LEGAL

Colombia refuerza la salud visual a través de la Resolucion 412 de 2000 por la cual se
reglamenta la Norma técnica para la deteccion de alteraciones de la agudeza visual
dentro de la cual incluyeron la promocion de la salud y la Guia de Atencion para los
vicios de refraccién, el estrabismo y la catarata;

La Resolucion 4045 de 2006 en la cual Colombia, acoge el PLAN VISION 2020 “El
derecho a la vision” de la Organizacion Mundial de la Salud, que insta a los estados
miembros a que impulsen la integracion de la prevencién de la ceguera y la
discapacidad visual evitables en los planes y programas de salud existentes a nivel
nacional y regional.

Resoluciéon 1841 de 2013 por la cual se adopta el plan decenal de salud publica 2012-
2021, en la cual se establecen metas para la promocion de la salud visual y el control
de alteraciones visuales evitables y finalmente el Programa Nacional de Salud Visual
Colombia 2016-2022 el cual busca el acceso a los servicios de salud, de manera
oportuna, eficaz y con calidad, para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de
la salud en concordancia con las iniciativas Internacionales y Nacionales como lo son
el Plan Mundial de Salud Ocular y Plan 2020 de la OMS.

Ademas, es importante tener en cuenta la Resolucion 03100 de 2019, mediante la cual
se definen los procedimientos y condiciones de habilitaciébn de los prestadores de
salud.

De acuerdo con esta Resolucién, todo prestador de servicios de salud debe estar
inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -REPS, el
procedimiento de inscripcion de prestadores de servicios de salud y habilitacion de
servicios de salud se realiza por parte de la secretaria de salud departamental o distrital,
o la entidad que tenga a cargo dichas competencias.

Para habilitar un nuevo servicio es necesario cumplir con las condiciones de habilitacién
determinados por el Ministerio de Salud y Proteccion social:

Condiciones de capacidad técnico-administrativa
e Representante legal
« Sistema contable

Condiciones de suficiencia patrimonial y financiera

Estas condiciones se evidencian con los estados financieros certificados por el revisor
fiscal o el contador; La valoraciéon de la suficiencia patrimonial y financiera se
establecera mediante la aplicacion de los siguientes indicadores de Patrimonio,
Obligaciones mercantiles, Obligaciones laborales

Condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica

Estas tienen como mision proteger y dar seguridad a los usuarios al garantizar el
cumplimiento de unos criterios minimos para el funcionamiento de los servicios a partir
de los estandares de habilitacion.
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e Talento Humano: Define el perfil o los perfiles minimos, segun aplique, que
se deben garantizar para la habilitacion y prestacion del respectivo servicio
de salud.

¢ Infraestructura: Son las condiciones minimas e indispensables de las areas
y ambientes de una edificacion y su mantenimiento, para la prestacion de los
servicios con el menor riesgo posible.

e Dotacion: Son las condiciones minimas e indispensables que garantizan los
equipos biomédicos necesarios, asi como sus mantenimientos, para la
prestacion de los servicios de salud con el menor riesgo posible.

¢ Medicamentos, dispositivos médicos e insumos: Garantizan las condiciones
de almacenamiento, trazabilidad, y seguimiento al uso de medicamentos,
componentes anatomicos, dispositivos médicos, reactivos de diagnostico.

e Procesos prioritarios: Es la existencia obligatoria y socializacion de los
principales procesos asistenciales que condicionan directamente la
prestacion.

e Historia clinica y registros: Son las condiciones minimas e indispensables
gue debe cumplir la historia clinica y los registros asistenciales, con el fin de
garantizar la trazabilidad de la atencion en salud.

¢ Interdependencia: En este estandar se definen los servicios de salud y de
apoyo los cuales son indispensables para prestar en forma oportuna y
segura; los servicios definidos pueden ser propios o contratados.

De acuerdo con la Resolucién el servicio de cirugia modalidad intramural debera
cumplir con los siguientes estandares

Estandar de talento humano

e Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y
adicionalmente cuenta con:

e Auxiliar en enfermeria.

e Profesional de instrumentacion quirdrgica para cada uno de los
procedimientos que lo requieran.

e Profesional de la medicina con permanencia durante los procedimientos
quirurgicos y de conformidad con lo documentado en el estandar de procesos
prioritarios.

e Profesional de la medicina especialista en anestesiologia, con permanencia
durante los procedimientos documentados por el prestador de servicios de
salud en el estandar de procesos prioritarios, quien realizara solo un
procedimiento a la vez y estara presente durante todo el acto quirargico

Estandar de infraestructura

e Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y
adicionalmente cuenta con:

e Area para recepcion y entrega de pacientes.

e Area para la transferencia de camillas.

e Vestidor para el talento humano que funciona como filtro, con unidad sanitaria
y area para casilleros.
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e Ambiente para la recepcion y almacenamiento de material estéril cuando no
se cuenta con central de esterilizacion anexa.

e Area o ambiente para inactivacion y prelavado de instrumental cuando no se
cuenta con central de esterilizacion anexa.

e Lavamanos quirdrgico en cantidad igual al numero de salas de cirugia mas
uno, ubicado antes del ingreso a cada sala de cirugia.

e Area o ambiente de ropa limpia.

e Ambiente de ropa sucia.

e Sala de Cirugia (20 m2) con: red de gases medicinales, alarma de red de
gases, piso con conductividad eléctrica, puerta de la sala de cirugia permite
la visualizacion entre el interior y el exterior o cuenta con visor y su ancho
permite el paso de las camillas, si existen ventanas, estas deben tener cierre
hermético.

e Sala de recuperacion localizada junto a las salas de cirugia y comunicada

con el area de recepcion y entrega de pacientes

Sala de espera.

Unidades sanitarias discriminadas por sexo

Ambiente para preparacion de pacientes.

Estandar de dotacion

Si realiza exclusivamente procedimientos de cirugia ambulatoria:
o Dotacion necesaria y especifica para realizar los procedimientos
documentados en el estdndar de procesos prioritarios.
e Carro de paro cuando lo requiera, de acuerdo con la informacion
documentada en el estandar de procesos prioritarios

Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente
cuenta con convenio 0 contrato escrito vigente con un banco de sangre, certificado por
la autoridad competente para el suministro de componentes sanguineos y la realizacién
de pruebas transfusionales.

Estandar de procesos prioritarios

Cumple con los criterios definidos para las complejidades mediana y alta cuando

aplique y adicionalmente cuenta con la siguiente informacién documentada:

o ldentificacion y gestiébn del riesgo que incluya: Identificacion del riesgo

anestésico, valoracion de posibles contraindicaciones, definicién de criterios
de inclusion del paciente para cirugia ambulatoria que contenga entre otros,
los aspectos psicosociales, la duracion, la extension, el manejo del dolor,
entre otros aspectos, entrega de Informacion al paciente sobre preparacion y
recomendaciones postoperatorias, Actividades de  seguimiento
postquirdrgico.

Estandar de historia clinica y registros
Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios
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Estandar de interdependencia
Si realiza exclusivamente procedimientos de cirugia ambulatoria tendra disponibilidad
de:

e Servicio de hospitalizacion.

o Servicio de imagenes diagnosticas, cuando se requiera segun lo

documentado por el prestador en el estandar de procesos prioritarios.

« Servicio de gestion pre transfusional.

e Servicio de transporte asistencial

« Servicio de laboratorio clinico.

e Servicio de patologia.

« Servicio farmacéutico. (10)

Por consiguiente es importante realizar un analisis financiero para la implementacién
de quiréfanos de cirugia oftalmoldgica que permita identificar la situacion econémica y
financiera de una empresa o inversion, de forma que se pueda tener confianza a la hora
de tomar decisiones a nivel interno, permitiendo a la direccion de la empresa contar con
datos e informes para planificar sus decisiones estratégicas, como puede ser
corregir desequilibrios financieros, plantearse nuevas inversiones, prevenir riesgos,
solicitar financiacion, aprovechar oportunidades y a nivel externo, ofrece informacién
precisa sobre la situacion econdmica de la empresa a inversores, acreedores,
proveedores, clientes, administraciones, etc. que les servira de gran ayuda para sus
decisiones. (11)

Ya que, por medio de este se podria identificar tanto los punto débiles como los fuertes
gue posee la organizacién o inversion, permitiendo que se realicen comparaciones con
otras entidades y asi aportar los datos necesarios para poder determinar los
comportamientos operativos, situacion economica como financiera que presenta la
organizacion, y de esta manera fundamentar los datos que se presentan en los estados
financieros, para que a su vez puedan ser utilizados para que se calcule y examine
cada indicador financiero. (11,12)

Para concluir un analisis financiero permite dar cumplimiento los diferentes propésitos
gerenciales como:

« Satisfacer aquellas necesidades que se dan por informacion que solicita la
gerencia para poder tomar decisiones oportunas.

« Facilitar a los inversionistas y los acreedores informacion que sea util lo cual
les permitira anunciar, evaluar y comparar los flujos de efectivo.

o Facilitar informacion de utilidad para poder valorar si la administracion se
encuentra capacitada y utilizar de forma eficaz el patrimonio que poseen y
puedan alcanzar la meta.

« facilitar informacién de las transacciones y demas eventos que se dan en el
negocio.

o Facilitar el estado que se tiene de las finanzas.

facilitar un estado sobre la utilidad de cada periodo. (11)
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3.3 GENERALIDADES DE LA INSTITUCION

Mas Visién Centro Oftalmolégico SAS, es un centro oftalmolégico especializado
en el diagnostico y tratamiento de enfermedades oculares. Ofrece soluciones en
salud visual altamente especializadas y seguras, con procesos quirlrgicos
innovadores, soportado en evidencias cientifica y un equipo médico de alta
calidad. Cuenta con procesos y servicios de alta calidad, tecnologia de punta y un
equipo humano competente y certificado.

Inicio hace 14 afios como una institucion producto de la disolucion con visual laser;
se encamina a la atencion médico-quirdrgica de las enfermedades de la corneay el
segmento anterior de los ojos, haciendo énfasis en la cirugia refractiva laser como
servicio principal y diferenciado en el mercado por tecnologia y precio.

Asi mismo, han surgido y subsistido otras clinicas similares en la ciudad de Medellin
que prestan también el servicio de cirugia refractiva laser, pero con una tecnologia
inferior y a mayor costo, lo cual ha permitié la diferenciacion de Mas Visién Centro
Oftalmolégico por tecnologia y precio, y que esta siga vigente hasta la fecha.

Misién

MAS VISION es un Centro Oftalmoldgico, ubicado en la ciudad de Medellin-
Colombia, especializado en la atenciébn y manejo Médico-Quirargico de las
enfermedades de la cornea y el segmento anterior del ojo, tiene como objetivo velar
por la salud visual de las personas en forma integral, ofreciendo a los pacientes
atencién especializada con los recursos tecnoldgicos mas avanzados y un talento
humano altamente calificado, promoviendo asi la excelencia y un trato profesional
y personalizado a todos los usuarios.

Visién

Consolidarnos como la mejor opcion del mercado para ayudar a solucionar las
enfermedades de la cérnea, el segmento anterior del ojo y los defectos refractivos,
para todos los pacientes que busquen nuestro servicio, asumiendo el compromiso
de una atencidn integral que genere seguridad y confianza, apoyados en tecnologia
de punta, procesos quirdrgicos innovadores, investigacion y desarrollo cientifico,
con un recurso humano altamente capacitado para brindar experiencias de
excelente calidad

Valores Corporativos

Etica y Honestidad: Es una exigencia de rectitud en las relaciones con los
superiores, colegas, colaboradores y contactos externos impide sobre todo la
busqueda de fines personales que choquen con los objetivos propuestos para el
buen desarrollo y funcionamiento en nuestra Institucion; donde se actuard con
pudor, decoro y recato, tendra responsabilidad consigo mismo y con los demas, en
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relacion con la calidad de su trabajo, el compromiso con la empresa y el desarrollo
de sus funciones, dando ejemplo rectitud ante los demas servidores publicos y ante
la comunidad en general.

Responsabilidad: Es cumplir debidamente las funciones y asumir las
consecuencias de las decisiones, actos u omisiones. Es un valor fundamental que
aportemos lo mejor de nosotros en el desempefio diario. Por el respeto que merece
el otro, debemos cumplir cualquier compromiso adquirido.

Respeto: Es una condicion indispensable para el desarrollo individual y profesional
de todos, implica respetar las diferencias y cultura de los demas, asi como mantener
una actitud abierta hacia cualquier origen. Se debe manifestar a través de la
escucha, la informacion, la explicacion y el dialogo.

Integridad: Mantener una conducta que refleje los mas altos niveles de integridad,
el cual garantice nuestra credibilidad.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar un andlisis cuantitativo y cualitativo para el modelo de negocio de quir6fanos
de cirugia oftalmoldgica en la Torre medica Oviedo.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Andlisis cualitativo del macroentorno del modelo de negocio en el valle de
Aburra.

e Realizar un analisis competitivo para encontrar fortalezas y debilidades frente a
la competencia.

« Determinar la propuesta de valor por medio de un modelo CANVA

o Crear proyecciones financieras para el modelo de negocio de quiréfanos de
cirugia oftalmolégica en la Torre medica Oviedo
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5. METODOLOGIA

De acuerdo con la metodologia del proyecto se desarrollaron actividades por cada
objetivo especifico definido, teniendo en cuenta esto, se realizé una busqueda de la
literatura en la base de datos disponibles Elsevier, Pudmed, Google académico, entre
otros, en un periodo de tiempo de 10 afios, utilizando las palabras claves: cirugia
oftalmolégica, enfermedades oftalmolégicas de mayor prevalencia, andlisis de
costos, rentabilidad. La primera actividad consistio en la delimitar la busqueda en
estas patologias, ya que, como muestra la literatura son las de mayor predominio,
definiendo asi la ruta de la investigacion.

La metodologia aplicada para el andlisis financiero de la cirugia oftalmoldgica en el sur
del Valle de Aburréa se fundamenta en un analisis exhaustivo del entorno, la
identificacion de amenazas y oportunidades, la estructuracion de matrices estratégicas
y la implementacion de modelos para el desarrollo de estrategias de crecimiento
empresarial, los cuales se detallan a continuacion:

Andlisis del Entorno con la Herramienta PESTEL y Modelo de Porter:

El andlisis financiero parte del objetivo de analizar el mercado de la cirugia
oftalmoldgica en el sur del Valle de Aburra. Para esto, se implementd un analisis del
entorno utilizando la herramienta PESTEL, luego se adaptd el modelo de Porter con un
analisis de 5 fuerzas. Se consideran variables relevantes desde los dmbitos politico,
econdémico, social, tecnoldgico, ecoldgico y legal, las cuales se evaltan segun su
intensidad y amenaza.

Las variables mas relevantes se obtienen del PESTEL y se evalian segun dos criterios:
intensidad (nivel de importancia) y amenaza (nivel de riesgo).

Identificacién de Amenazas y Oportunidades:

A partir de esta evaluacion, se logra identificar 7 amenazas y 7 oportunidades, las
cuales incluyen aspectos como conflictos internacionales, reformas en la salud,
inflacién, tecnologias de alto costo, politicas nacionales enfocadas a la salud visual,
aumento de la longevidad, entre otros.

Estructuracion de la Matriz DOFA:

Se estructuré la matriz DOFA, la cual proporcioné oportunidades y amenazas a nivel
externo, y las fortalezas y debilidades a nivel interno. Posteriormente, se agrupo e
implemento la matriz EFE (evaluacion de factores externos) y EFI (evaluacién de
factores internos), contribuyendo a la gestion estratégica de la empresa.

Matriz de Perfil Competitivo y Modelo CANVA:

Se realiz6 una matriz de perfil competitivo para evidenciar el posicionamiento de la
institucion en el mercado y su rentabilidad. Con esta informacién, se implementé el
modelo CANVA, el cual proporciona lineamientos para un modelo de negocio con el fin
de analizar e implementar estrategias de crecimiento para una empresa.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

Segun la Resolucion N° 8430 de 1993, Titulo II, Capitulo 1, Articulo 11 el presente
trabajo se considera una investigacion sin riesgo, teniendo en cuenta que es un estudio
que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio.(13)

Por lo tanto para cumplir con los aspectos bioéticos en la investigacién se garantizara
los principios de beneficencia pues la investigacion busca obtener beneficios para la
poblacion con defectos visuales al promover la planeacion e inversién de quiréfanos
para el manejo de esta problematica; de igual forma, se cumple el principio de no
maleficencia pues no se llevaran a cabo intervenciones de ningun tipo que pudiesen
provocar dafio alguno y los datos obtenidos sera manejados con prudencia; finalmente
se cumple con los principios de autonomia pues la institucion a la cual se les solicitara
informacion como base para el analisis financiero, es libre de rechazar su participacion
en el proyecto de investigacion, por lo cual se solicitara autorizacion mediante una carta
de solicitud de acceso a los datos institucionales, carta que debera ser firmada por el
gerente de la institucion como constancia de su libre participacion; ademas se cumple
con el principio de justicia pues a través de este proyecto se busca promover un mejor
acceso quirargico en oftalmologia fomentando la inversién.(14)

Por ultimo, se respetaran los derechos de propiedad intelectual y los derechos de autor,
pues se citaran las fuentes de las que fue obtenida la teoria de acuerdo con la Ley 23
de 1982.

7. RESULTADOS

Se analizo el entorno y se utilizé la metodologia PESTEL, herramienta de analisis
estratégico utilizada en estudios administrativos, que ayuda a tomar decisiones de
un producto o negocio. Esta herramienta tiene como objetivo identificar, en un
momento y en un espacio dados, los aspectos que permiten darle forma a una
imagen organizacional relativa a ese sistema de referencia temporal y espacial.
Tanto el entorno externo como el interno deben entenderse conjuntamente como
parte de una sola entidad multifacética y compleja en la que convergen varias
dimensiones: politica, econdmica, tecnoldgica, humana y fisica. (15)

De acuerdo con Yiksel, el analisis PESTEL cumple dos funciones béasicas para

una empresa: la primera es que ayuda a identificar el entorno en el cual opera la
empresa. La segunda, es que ofrece informacion que la empresa puede utilizar

para predecir situaciones y circunstancias a las cuales se pueda enfrentar en el

futuro. (16)
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Tabla 1. Andlisis del entorno PESTEL
Analisis del entorno - P.E.S.T.E.L.

Politico

Asignacion de recursos para la prevencion de la ceguera y problemas

visuales
Proyeccién gubernamental "Antioquia vision en grande”
Conflictos internacionales

Politica de deteccion temprana de problemas visuales y promocién de

Objetivos del milenio (Salud visual)
Programas de salud Visual de la OMS

Social
Aumento en la longevidad
Alta prevalencia de los defectos refractivos
Concientizacion de los usuarios
Mayor arraigo en el uso de tecnologias
Mejorar la estética personal
La estratificacidn
Habitos de auto cuidado

Distribucion epidemioclogica (Mayor prevalencia en mujeres)

Ecoldgico
Tendencia de compromiso con el medio ambiente
Impacto en la huella de carbono
Control de desecho del quiréfano
Contaminacion del aire en Colombia por periodos anuales.
Cambio climatico a nivel mundial
Uso de laser en cirugias

Econémico

Inflacién

Incertidumbre en las finanzas de la poblacién
Inestabilidad del mercado y planes a largo plazo
Variabilidad del délar

Tasas de interés elevadas

Obligaciones tributarias

Alta competitividad

5 Tasa de desempleo

Tecnolégico
Awvances cientificos

2 Tecnologias de alto costo

Procesamiento de bases de datos (1A)
Wersatilidad de herramientas de software
Avances en técnicas quirdrgicas
Innovacicn

Redes sociales

Medicamentos e insumos
Entandares de Calidad

Legal
Reformas tributarias
Resolucion 03100 de 2019 (Habilitacion)
Reforma a la salud
Reformas ecologicas
Ley de proteccién de datos
Responsabilidad profesional

Consumo de energia de los equipos tanto biomédicos como industriales Reformas transito

Vigilancia y supervision de entes territoriales y nacionales

Los factores involucrados en el PESTEL son interpretados dé la siguiente manera:
POLITICO

En Colombia, el marco de salud visual se basa en diversas iniciativas y directrices
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El objetivo es promover
la prevencidn, el diagnoéstico temprano y el tratamiento de enfermedades oculares,
asi como fomentar habitos saludables para mantener una buena salud visual.
Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en Colombia se realizan
anualmente alrededor de siete millones de atenciones relacionadas con
enfermedades oculares.(17)

Los defectos de refraccion, la catarata, el glaucoma, la retinopatia diabética, la
retinopatia del prematuro y la baja vision son algunas de las afecciones mas comunes
por las que los pacientes acuden a consulta en el pais.

El marco de salud visual en Colombia también se enfoca en la deteccion temprana
de problemas visuales y en la promocién de estilos de vida saludables. Adoptar y
mantener practicas de vida activas y saludables puede prevenir la aparicion de
enfermedades que pueden afectar la vision, como la hipertension o la diabetes.

El acceso a la atencién oftalmoldgica y a los servicios de salud visual puede ser un
desafio en algunas areas de Colombia, especialmente en las poblaciones marginales
y de bajos recursos, pero se han hecho esfuerzos para mejorar el acceso a la
atencion visual en todo el pais.(18)
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Desde el 2019 vienen proyectos gubernamentales en Antioquia como “Antioquia
Vision en Grande” que lleva actividades de promocién de la salud visual y prevencion
de las alteraciones visuales en nifios y adultos mayores del Departamento.

Gracias al concurso y la gestion de las secretarias Seccional de Salud y Proteccion
Social y de Hacienda del Departamento, se logro asignar recursos por Resolucion,
por $1.205 millones de pesos para prevenir la ceguera y las alteraciones visuales,
para menores de 15 afios y adultos mayores de mas de 55 afios.

Estos recursos llegan a fortalecer las acciones de prevencion, atencion y
recuperacion de los eventos de salud visual en los pobladores de 40 municipios
antioquefnios, que en promedio recibirdn una inversion entre $20 y 70 millones,
acordes al niumero de pobladores beneficiarios de estos programas; al compromiso
de la administracion municipal interesada y a las acciones emprendidas en este
sentido.

A nivel politico internacional un proyecto de quiréfanos de cirugia oftalmolégica se
puede ver afectados por las guerras internacionales que estan vigentes: rusia-
ucrania, Israel-gaza, esto debido a la gran cantidad de tecnologias en salud y gases
patron que se importan de estos paises, lo que se veria reflejado en escasez,
desabastecimiento y aumentos de costos.(19,20)

Otros problemas internacionales son que: los dos canales de transito maritimo mas
importantes del mundo no viven buenos momentos. En los tres afios tras la
pandemia, el comercio internacional ha vivido una crisis logistica y de materias
primas que ha puesto en jaque la cadena de suministro. El buen funcionamiento del
transporte por mar era clave para reavivar la economia global, pero ahora otras
preocupaciones se suman a un drama que no parece tener fin. Son el caso del canal
de Panamdy canal de Suez.

La inestabilidad politica en Oriente Medio esta mermando las cadenas de suministro
mundiales la causa de esto es la problematica en el canal de Suez por ataques de
los huties. Los efectos ya pueden notarse en la economia global: desde el 8 de
diciembre hasta el 15 de diciembre, los fletes maritimos mundiales han subido cerca
del 10%, de poco mas 1.000 dolares por contenedor y entrega hasta rozar los 1.100,
segun el SCFI Comprehensive Container Freight Rate Index.(21)

Y a nivel interno hay muchos factores que generan incertidumbre como, por ejemplo:
. La reforma a la salud, ya que no se tiene la claridad sobre el
financiamiento del nuevo sistema de salud propuesto por el gobierno del
presidente Petro

. Incertidumbre con la estructura financiera de las EPS actuales, lo que
haria inviable hacer negociaciones con ellas.
. Incertidumbre en las finanzas personales generando que las personas

de clase media prefieran invertir su dinero en otras opciones de negocio, que
invertirlo en su bienestar visual.
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A pesar de esto, las politicas actuales de Colombia donde se esta buscando
fortalecer la prevencion y la promocion de la salud, pueden ayudar aumentar la
conciencia sobre los beneficios de mejorar la salud visual.

ECONOMICO

En cuanto a nivel econdémico, la inflacion en Colombia mide el aumento generalizado
y sostenido de los precios de bienes y servicios en el pais durante un periodo.
Algunos factores que contribuyen a la inflacion son el aumento de la demanda, costos
de produccién, oferta de dinero, algunas practicas financieras que se resistan, entre
otros. En cuanto a la compra de bienes varia segun las circunstancias economicas,
algunos deciden comprarlos antes de que los precios suban més, lo que genera
aumento temporal en la venta de ciertos productos, pero hay expectativas que
pueden afectar las decisiones de gasto y ahorro, algunas personas deciden gastarlo
en bienes y servicios ahora en vez de esperar al aumento de precios.(18)

La inflacién en Colombia se mide a través del indice de Precios al Consumidor (IPC),
gue es una medida del costo de vida en una economia a partir de la evolucion de los
precios de los bienes y servicios que consumen tipicamente los hogares. La inflacion
hay que entenderla como el promedio ponderado de los cambios de precios del
conjunto de bienes y servicios que conforman la canasta de IPC. (22)

A continuacioén, veremos la tendencia del IPC en Colombia

10 meses de caida de la inflacion la dejan en 8,35% en enero de 2024
La lenta reduccion sigue lejos de la meta del Banco de la Repuiblica, que es del 3%

IPC (12

meses)

Cifras de inflacion acumuiada en los 12 meses previos a cada dato. Resaltado el rango meta def Banco de la Republcia, de 2% a 4%,

Figura 1. 10 meses de la caida de la Inflacion obtenida de DANE (6)

En esta grafica se puede evidenciar como la inflacion viene fluctuando desde el afio
2021, lo que genera incertidumbre al momento de pensar en alguna operacién que
incluya “dinero”, ya que se produce los siguientes efectos:

¢ Inseguridad a la hora de ahorrar y/o invertir: porque no se tiene algun tipo de
certeza o tendencia al valor de la moneda.

e Inestabilidad en el mercado y dificultad en la realizacion de presupuestos y
planes a largo plazo: se impacta directamente la viabilidad y rentabilidad de
proyectos a largo plazo debido a la incertidumbre sobre el futuro del poder
adquisitivo de la moneda
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e Afectacion de la Productividad de las Empresas: se podria ver un fendbmeno
en el cual no se invierta dinero para producir mas bienes o servicios,
reduciendo LA productividad.

Se consolida asi una tendencia que viene desde abril de 2023, mes en el que la
inflacion comenzé a descender tras alcanzar un pico de 13,34%, el nimero mas alto
desde 1999. La cifra actual es de 8,01% siendo la mas baja desde febrero de 2022.
(23,24)

Es entonces, en el caso del sector salud, donde la inflacion puede tener un impacto
significativo en los costos de los servicios médicos, insumos meédicos, equipos
biomédicos y los precios de los medicamentos. Asi mismo, la tasa de crecimiento
econdmico también influye en el sector, ya que cuando se da un crecimiento
econdémico puede proporcionar mas recursos para invertir en infraestructura médica,
tecnologia y capacitacion de personal, si en este caso fuera, al contrario, puede haber
limitaciones en la financiacién y en la capacidad de expansién del sector salud.(25)

En cuanto al sector oftalmoldgico hay varios factores que se deben de tener en cuenta
en el ambito econémico y su movimiento constante, algunos son:

1. La demanda de los servicios oftalmolégicos puede estar influenciada por
factores econdmicos, el poder adquisitivo de la poblacién, los niveles de
empleo y la afiliacion al seguro en salud.

2. La introduccién de nuevas tecnologias y tratamientos oftalmoldgicos puede
afectar la demanda y la oferta en el mercado, estos avances por lo general
requieren inversiones y puede estar sujetos a la capacidad financiera de la
poblacién y las instituciones de salud.

3. La construccién o expansion de instalaciones médicas oftalmolégicas puede
estar vinculada a los ciclos de inversion en infraestructura. Los periodos de
crecimiento econdmico suelen estar asociados con mayores inversiones con
proyectos de este tipo.

4. Los cambios de las politicas de salud y regulaciones pueden impactar el
mercado oftalmoldgico, ejemplo programas gubernamentales que fomenten
el acceso a la atencion pueden influir en la demanda.

5. Los factores demograficos en cuanto al envejecimiento de la poblacion
pueden aumentar la demanda de servicios oftalmoldgicos, ya que las
condiciones a menudo aumentan con la edad. (26)
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Valor total y unitario por cantidad de procedimientos por paquete de cirugia

realizados en el afio 2023

Tabla 2. Distribucion de procedimientos Mas Visién 2023

VALOR TOTAL POR
CANTIDAD DE VALOR PROMEDIO POR

PROCEDIMIENTO CANTIDAD PROCEDIMIENTO CANTIDAD
Blefaroplastia
nferior 3 $ 10,420,000 $ 3,473,333
Blefaroplastia superior 5 $ 20,300,000 $ 4,060,000
Capsulotomia yag laser 3 $ 5,038,000 $ 1,679,333
Colocacion tapones
agrimales 5 $ 1,852,011 $ 370,402
ridotomia yag laser 3 $ 5,037,000 $ 1,679,000
Lasik 211 $ 319,650,000 $ 1,514,929
PRK trans epitelial 278 $ 430,241,000 $ 1,547,629

TOTAL GENERAL 508 $ 792,538,011 $ 14,324,627

Fuente: Mas visién Centro oftalmolégico. Informe por procedimientos. Base de datos IPS: 2023

Actualmente en Colombia se tiene una Tasa actual para préstamos de: 12,75%
(Vigente desde jueves 01 de febrero de 2024) este dato toma gran importancia a la
hora de analizar la necesidad de créditos para el desarrollo del proyecto.(27)

Ademas, es de tener muy presente las obligaciones tributarias a las que estan
sometidas todas las empresas, estas son:

. Renta: 35%

. Industria y comercio: La tarifa del impuesto de ICA puede variar
segun el municipio y la actividad econémica de la empresa. Valor aproximado
clinica mas visién afio 2023: $147.146

. Predial: depende de mdltiples factores segun la ubicacidén geogréfica
y las regulaciones fiscales especificas de cada municipio

. IVA: 19%

. La contribucion pretende cubrir los costos y gastos que ocasionen el

funcionamiento e inversion, la tarifa no podra superar el 0.2% de los ingresos
operacionales del sector causados al 31 de diciembre del afio anterior.
(ARTICULO 76, LEY 1955 DEL 2019), Valor aproximado clinica mas vision
afo 2023: $3.881.697
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SOCIOCULTURAL.

Los errores refractivos explican mas de la mitad de las bajas visiones y cegueras en
el mundo. En Australia los vicios de refraccion dan cuenta del 62% de las personas
con baja vision y 4% de las personas con ceguera.(28)

La prevalencia de miopia en Estados Unidos de Norteamérica, Europa Occidental y
Australia es de 25.4%, 26.6%, y 16.4%, respectivamente. (28) Globalmente, se
estima que alrededor de 1,6 billones de personas en el mundo tienen miopia. La
Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que el vicio de refraccién no corregido
es responsable de baja vision en 153 millones de personas, y de ceguera en 5
millones de personas en el mundo.(29)

La cirugia refractiva viene creciendo en los dltimos afios en el pais lo que ha
generado un avance en la adquisicion de nuevas tecnologias para estos
procedimientos. Cada vez mas personas buscan corregir errores refractivos como la
miopia, hipermetropia y astigmatismo para mejorar su calidad de vida. (30)

Esto trajo un aumento en la competencia entre clinicas y la disponibilidad de
financiacion han hecho que las cirugias sean cada vez mas accesibles para la
poblacién colombiana, ya que, segun la técnica utilizada y la clinica, los precios
oscilan entre $2.500.000 y $6.000.000 de pesos.(31)

Por lo que se debe de tener en cuenta dentro del mercado de la cirugia refractaria
los factores que pueden impulsar el crecimiento:

. Aumento de la prevalencia de errores refractivos

. Mayor acceso a la tecnologia

. Envejecimiento de la poblacion

. Mayor conciencia sobre los beneficios de la cirugia refractiva

. Motivacion en reducir el uso de anteojos o lentes de contacto.

. Practicar deportes o disfrutar de sus momentos de recreacion sin
anteojos o lentes de contacto.

. El uso de anteojos puede ser también mal tolerado

. Pacientes intolerantes a lentes de contacto

. Hay afecciones oculares o sistémicas, que hacen que el uso de lentes

de contacto sea dificil o peligroso.(32)

La cirugia refractiva se ha visualizado como un tratamiento alternativo y de larga
duracion para el vicio de refraccién, que elimina o reduce la dependencia de anteojos
y lentes de contacto, sin embargo, es importante destacar que la cirugia refractiva
tiene requisitos y limitaciones, y no todos los pacientes son candidatos para este
procedimiento. Algunos requisitos comunes incluyen no haber tenido operaciones
oculares previas, una férmula de optometria en ciertos rangos y no tener
enfermedades oculares o generales graves asociadas al problema refractivo. Los
pacientes elegibles deberian ser mayores de 18 afios y tener una refraccion estable
al menos 12 meses, una agudeza visual mejor corregida de 6/18 o mejor en ambos
0j0s, queratometrias estables tras estar libres de lentes de contacto blandos por al
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menos 1 semana, o de lentes de contacto semirrigidos por al menos 2
semanas.(29,33)

La informacion es corroborada mediante la segunda actividad a través de la cual se
conocid la demanda de usuarios mediante la revision de las bases de la IPS Mas
Vision Centro Oftalmolégico, logrando identificar la distribucion de diagndsticos
oftalmoldgicos, la cual se da de la siguiente manera: Hipermetropia, Miopia,
Astigmatismo, Anisometropia, Presbicia, trastorno de la acomodacion, dichos
diagndsticos se pueden agrupar como trastornos de la refraccién alcanzando un total
de 2033 casos; para las demas patologias se observa la siguiente distribucion,
Catarata Residual 107 casos, Queratocono 88 casos, Pterigién 51 casos y en una
menor medida se registraron glaucoma cerrado 24 casos, trastornos del aparato
lagrimal 21 casos y 15 casos cada uno para Orzuelos, Catarata senil y Degeneracion
de la cornea.

En la siguiente tabla se detalla el nUmero de casos atendidos en 2023 con 2371
usuarios.

Tabla 3. Distribucion de diagnésticos Mas Visién 2023

DIAGNOSTICO TOTAL, DE CASOS
Trastornos de la refraccion 2018
Orzuelo 15
Blefarocalasia 5
Blefaroptosis 3
Trastorno de los parpados 1
Trastorno del aparaty
lagrimal 19
Pterigio 50
Degeneracion de la cornea 15
Queratocono 88
Catarata senil 15
Catarata residual 107
Glaucoma abierto 4
Glaucoma cerrado 24
Alteracion visual 3
Deficiencia visual 3

Fuete: Mas vision Centro oftalmoldgico. Informe por diagnéstico. Base de datos IPS: 2023

Se tomo la base de datos de la IPS Mas Vision del afio 2023, donde nos muestra
gue se realizaron 1053 visiometrias, cuyo objetivo inicial es valorar a los pacientes
interesados en la correccion de su defecto visual (miopia, hipermetropia,
astigmatismos, presbicia), valoraciones de las cuales fueron aptos 762 usuarios,
equivalentes al 72.36% para correccion laser del defecto visual, no aptos 230 para
cirugia laser equivalentes al 21.84% y finalmente, 58 pacientes equivalente al 5.51%.
fueron catalogados en no aplica, es decir, aquellos pacientes que deben ser
valorados en una segunda oportunidad por el especialista para definir conducta de
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cirugia. Se identifico que, de los 762 pacientes, 473 programaron sus examenes
prequirdrgicos y programaron cirugia refractiva.

Porcentaje de pacientes aptos y no aptos

5,51

m Pacientes actos ® Pacientes no aptos = No aplica

Grafico 1.1. Poblacion total dividida en pacientes apto y no aptos. Base de datos IPS: 2023

Porcentaje de mujeres aptasy no aptas

® Mujeresno aptas = Mujeres aptas

Gréfico 1.2. Poblacion femenina dividida en pacientes apto y no aptos. Base de datos IPS: 2023
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Porcentaje de hombres aptos y no aptos

m Hombres no aptos = Hombres aptos
Grafico 1.3. Poblacion masculina dividida en pacientes apto y no aptos. Base de datos IPS: 2023

Se observa que la mayor forma de captacion de pacientes es por los referidos,
seguidos por las redes sociales (Facebook, Instagram, Twitter, pagina web e internet)
como se describe en la tabla 4 a continuacion.

Dichos datos nos muestran que efectivamente no todos los pacientes son candidatos
a la cirugia refractaria, pero si un gran porcentaje de estos, también que la mayor
forma de captar pacientes y crear conciencia de la salud visual es la voz a voz y la
experiencia memorable del usuario, sin dejar de lado las redes sociales que son un
medio de difusion rapido, donde también se comparten los buenos resultados de la
intervencion

Tabla 4. Distribucion por medios

NUMERO DE
MEDIOS USUARIOS PORCENTAJE
REDES SOCIALES (Facebook, Instagram 182 17 28
Twitter, pagina web e internet) ’
REFERIDOS 769 73,03

Fuente: Mas visiéon Centro Oftalmolégico. Informe de medios. Base de datos IPS: 2023
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TECNOLOGIA

Segun la normativa colombiana, los servicios de cirugia, donde se llevan a cabo
procedimientos e intervenciones quirdrgicas que requieren total asepsia y pueden o
no requerir internacion para el manejo postoperatorio, deben cumplir con los
estandares establecidos en la Resolucion 3100 de 2019 la cual define los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud
y de habilitacién de los servicios de salud.

Entre las condiciones establecidas, se incluyen aspectos como la infraestructura, el
equipamiento, la esterilizacion, la disposicion de residuos, la ventilacion, la
iluminacién y la seguridad del paciente. Es fundamental que los centros de cirugia
se adhieran a estos estandares para garantizar la calidad y seguridad en la atencién
quirargica.

La resolucion 3100 de 2019 contiene principios, estrategias y recomendaciones para
implementar una cultura de seguridad en los servicios de cirugia, basada en la
evidencia, dentro de los estandares de infraestructura cabe destacar los siguientes:

. Criterios aplicables a todos los servicios: Condiciones de pisos,
techos, puertas, lavado.

. La sala de Cirugia debe tener minimo 20 m2 y contar con: Salida de
oxigeno medicinal, sistema de vacio

. Areas de circulacion: area de recuperacion, semirrestringida,
restringida, puesto de enfermeria, sala de espera, vestidor, bafios

En relacidn al estandar de dotacién se incluyen los siguientes elementos: Mesa para
instrumental quirdrgico, monitor de signos vitales con accesorio, carro de paro
dotado, dotacién basica zona de preparacion y recuperacion, La dotacién necesaria
y especifica para realizar los procedimientos documentados en el estandar de
procesos prioritarios, dentro de los que se incluye instrumentos quirdrgicos
especializados, dispositivos médicos especificos y otros materiales necesarios para
garantizar la seguridad y eficacia de los procedimientos. (34)

Considerando el estado actual de la salud en la sociedad, se evidencia la necesidad
de implementar espacios para el tratamiento de los vicios refractivos. Esta correccion
se logra a través de la cirugia refractiva, que, gracias a importantes avances
tecnologicos, ofrece una opcion de tratamiento quirdrgico; demostrado excelentes
resultados en eficacia, estabilidad y seguridad, permitiendo reducir o incluso eliminar
la dependencia de anteojos y lentes de contacto

Las técnicas mas utilizadas son las queratorefractivas con laser excimer,
especialmente la queratomileusis in situ con laser (LASIK) y la queratectomia
fotorefractiva (PRK) y las técnicas intraoculares.

e La queratomileusis in situ con laser (LASIK) es una técnica que utiliza un
microqueratomo o un laser de femtosegundo para crear un flap corneal.
Luego, se realiza una ablacion del lecho estromal con un laser excimer, que
elimina tejido corneal con minimo dafio térmico mediante foto descomposicién
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ablativa. Este proceso implica el uso de pulsos de laser ultravioleta para
romper enlaces moleculares en la cornea y vaporizar fragmentos de tejido.

e La queratectomia foto refractiva (PRK) es una técnica que implica la ablacion
de la superficie corneal mediante la remocion mecanica del epitelio corneal,
utiizando un excimer laser, alcohol diluido o abrasion con cepillo.
Posteriormente, se realiza una ablacion con laser excimer a través de la
membrana de Bowman y el estroma corneal. Para corregir defectos
refractivos, se requiere una infraestructura tecnolégica avanzada, destacando
equipos de alta gama.

El topdgrafo corneal es un examen diagnéstico no invasivo que utiliza una técnica
fotogréfica especial para trazar la superficie de la cornea. Funciona como un mapa
3D detallado, permitiendo analizar la curvatura, espesor, elevacion y relieve de la
cornea. Con esta informacion, el médico puede planificar la cirugia de manera
precisa.(35)

La consola de microqueratomo esta disefiada para el corte corneal, utilizando dos
bombas de alto rendimiento que crean un vacio estable. La opcién de bajo vacio
facilita la manipulacién del colgajo y asegura la fijacion del globo ocular durante el
corte. Ademas, la "liberacion lenta de vacio" minimiza la incomodidad del paciente y
el posible trauma retiniano.(36)

Microqueratomo, Es un instrumento quirdrgico de precision al cual se le acopla una
cabeza a la cual se coloca una hoja fina chuchillas que se utiliza para crear el colgajo
llamado flap de un espesor predecible en tan solo 7 segundos, pudiendo elegir entre
9 espesores desde 70um hasta 150um con una tolerancia y seguridad sin
precedentes.(37)

Excimer laser, es un tipo de laser que emite luz ultravioleta (UV), tiene varias
ventajas sobre otros tipos de laseres, como su alta precision, su capacidad de
generar pulsos cortos y su efecto frio, que evita el dafio térmico en los tejidos. Estas
caracteristicas lo hacen adecuado para corregir defectos de la visiébn, como la miopia,
la hipermetropia y el astigmatismo, mediante la modificacion de la forma de la
cornea.

Esta técnica se conoce como LASIK (queratomileusis in situ asistida por laser) o PRK
(queratectomia foto refractiva) y consiste en eliminar una pequefia cantidad de tejido
corneal con el laser excimer para cambiar la potencia éptica del ojo. (38,39)

El laser de femtosegundo se utiliza en procedimientos LASIK para crear flaps
laminares mediante pulsos infrarrojos que causan foto disrupcion en el estroma
corneal, con minima inflamacion y dafio tisular. Los pulsos de laser, enfocados a una
profundidad especifica, generan burbujas de cavitacion que separan fisicamente el
estroma. Comparado con el microqueratomo, este laser produce un grosor de flap
mas uniforme y predecible, reduce el riesgo de ectasia postoperatoria y el
astigmatismo inducido, y disminuye el dafio epitelial, mejorando la rehabilitacion
visual.(39)
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Paquimetro, es un medio diagndéstico que se utiliza para medir el espesor central
corneal, el sistema mas utilizado es el ultrasonido y requiere de un contacto y utiliza
el efecto doppler para realizar las medidas del espesor central corneal; (9) se realiza
de forma intraoperatoria para medir el espesor del lecho estromal tras levantar el
lenticulo de LASIK.(40,41)

A continuacion, se expone en la tabla 5 el costo de los equipos y mantenimiento de
la periodicidad de los mantenimientos preventivos

Tabla 5. Equipos costo y mantenimiento

EQUIPO COSTO DE PERIODICIDAD COSTO
COMPRA MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO

Topoégrafo corneal 101.150 USD Anual 2.517.384
sk de|  49.980 USD Semestral
microqueratomo
Microqueratomo: 23.800 USD Trimestral
Cz_:\beza de N/A
microqueratomo
Cuchillas de| 222.571 COP X

; N/A
microqueratomo UND
Excimer laser 416.500 USD Mensual 8.749.832
Laser de femtosegundo 559.300 Trimestral
Paguimetro 4.760 Anual 264.000
Instrumental quirdrgico NA

Fuentes: Cotizacion empresas de equipos biomédicos Andrec Corporation y Rocol 2024

MEDIOAMBIENTAL

La relacion entre el medio ambiente y las cirugias oftalmologicas tienen gran impacto.
El medio ambiente puede afectar la salud ocular de las personas y también puede
tener implicaciones en la practica de la oftalmologia. A continuacién, se presentan
algunos puntos relevantes:

e Contaminacion del aire: La calidad del aire puede tener un impacto en la
salud ocular. La exposicion a altos niveles de contaminantes atmosféricos,
como el humo, el polvo o los productos quimicos, puede aumentar el riesgo
de desarrollar enfermedades oculares, como la conjuntivitis o la irritacion
ocular.(42)

e Cambio climatico: EI cambio climatico puede tener efectos indirectos en la
salud ocular. Por ejemplo, el aumento de las temperaturas y la exposicion a
condiciones extremas pueden aumentar el riesgo de desarrollar
enfermedades oculares relacionadas con el calor, como la queratitis
solar.(43)

El cambio climatico también puede generar implicaciones economicas a la hora de
ejecutar el proyecto de factibilidad financiera, por ejemplo, El Canal de Panama, por
donde transitan productos valorados en 270.000 millones de dolares cada afio, esta
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inmerso en una crisis hidrica histdrica (una de las causas el calentamiento global)
por la que ha tenido que limitar el nUmero de bunques que cruzan cada dia.

Uso de tecnologia y dispositivos electrénicos: En la actualidad, muchas
personas pasan largas horas frente a pantallas de dispositivos electronicos,
como computadoras, teléfonos inteligentes y tabletas. Esta exposicion
prolongada a la luz azul emitida por estas pantallas puede tener efectos
negativos en la salud ocular, como la fatiga visual, el sindrome del ojo seco
y el deterioro de la vision.

Retos para las empresas: reducir el consumo de recursos, como el agua y la
energia, y minimizar la generacién de residuos. Algunas clinicas y hospitales
oftalmolégicos estdn implementando medidas para reducir su huella
ambiental, como el uso de equipos y tecnologias mas eficientes y la adopcion
de préacticas de reciclaje y gestion de residuos. Asi mismo, la implementacion
de estrategias para la aplicabilidad de un plan integral de manejo de residuos.

LEGAL

Desde la parte legal la cirugia refractiva debe cefiirse segun la Resolucion 3100
donde se establece que para habilitacion

Los servicios de cirugia refractiva se clasifican como servicios de alta
complejidad.

Las clinicas que ofrecen estos servicios deben estar habilitadas por la
Secretaria de Salud Departamental o Distrital.

Los profesionales que realizan cirugia refractiva deben ser meédicos
especialistas en oftalmologia con entrenamiento en cirugia refractiva, debe
contar con anestesiologos, enfermeras y auxiliares de enfermeria

El quiréfano debe cumplir con las condiciones de infraestructura y seguridad
establecidas en la norma, tales como area fisica adecuada con dimensiones
minimas, lluminacion, ventilaciones apropiadas, pisos y paredes de
materiales lavables, resistentes, puertas y ventanas que permitan el control
de la temperatura y la humedad.

Debe contar con un &rea adecuada para el almacenamiento de
medicamentos e insumos

Existe también el PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
VISUAL donde el gobierno busca crear mayor cobertura y calidad en la salud visual
de los colombianos. (4)

La Sociedad Colombiana de Oftalmologia (SCO) y la Asociacion Colombiana de
Cirujanos de Catarata y Refractiva (ACCCR) también participan en la elaboracién de
normas y guias para la cirugia refractiva.

Esto desde la parte normativa, ahora, también esta la parte legal sobre los derechos
del consumidor, la responsabilidad profesional, la proteccion de datos; se debe
contar con un consentimiento informado donde se brinda una informacion clara y
concisa sobre posibles consecuencias para el paciente.
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ANALISIS DEL ENTORNO

Tabla 6. Analisis del entorno-5 fuerzas
Analisis del entorno

Evaluacién Valoracién
Variables | (e e— < Amenaza Oportunidad »
n 1 | Politicas nacionales enfocadas la salud visual 5 1
Entorno 2 |Politicas internacionales enfocadas la salud visual 3 1
POLITICO 2 | Objetivos del milenio 3 1
4 | Conflictos intemacionales 5 5
E 1 |Reforma a la salud 5 5
Marco | 2 |Resolucion 03100/2019 - habilitacion 5 5
LECAL 3 |Reformas tributarias 3 1
| « |Ley de proteccion de datos 3 1
s 3 1
Entorno | 2 |Incertidumbre en las finanzas de la poblacion 5 5 A
ECONOMICO |, |, rpucsos s |
| « |Precio deldolar 5 5 A
5 | Tasa de intereses 4 5
n 1 |Aumento de la longevidad 4 1
Entorno | 2 |Alta prevalencia de los defectos refractivos 5 1 m
soikl 3 |Mejora de la estetica personal y de habitos saludables 4 1
4 |Mayor araigo del uso de las tecnologias 4 1
H 1 | Tecrologias de alto costo 5 5
Entorno 2 |Innovacion e investigacion 4 1
TECNOLocIco 3 |Redes sociales 5 1 H
4 |Medicamentos e insumos 3 1

Una vez realizado el PESTEL se procede a realizar el analisis del entorno, mediante
una adaptacion del modelo de Porter, mediante el analisis de 5 fuerzas. Para esto
se toman las variables mas relevantes desde el &mbito Politico, Econémico, Social,
Tecnologico, Ecologico y Legal, obtenidas en el PESTEL y se evaliuan segun dos
criterios: intensidad (Nivel de importancia) y amenaza (Nivel de riesgo), cada criterio
con un puntaje de 1 a 5 siendo 1 el puntaje minimo y 5 el maximo y cuya evaluacion
nos permite identificar cuales de las variables del entorno son amenazas y
oportunidades.
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A partir entonces de esta evaluacién se logan identificar 7 amenazas y 7
oportunidades las cuales son:

Amenazas:
o Conflictos internacionales
e« Reforma a la salud
e Resolucién 03100 de 2019
e Inflacion
e Incertidumbre en las finanzas de la poblacion
« Variabilidad del délar
e Tecnologias de alto costo

Oportunidades:
« Politicas nacionales enfocadas a la salud visual
e Aumento de la longevidad
« Alta prevalencia de los defectos refractivos
o Mejora de la estética personal y de habitos saludables
« Mayor arraigo del uso de tecnologias
e Innovacion
« Redes sociales

MATRIZ DOFA

Tabla 7. Matriz DOFA
MAS VISION OVIEDO Analisis D.A.F.O. 2024 - 2028
Debilidades
Afianzamiento de la marca

Big data

Musculo financieros

Fortalezas
Permanencia en el tiempo
Reconocimiento en el mercado
alta competitividad en costos
Capacidad de trabzjo corta (falta de personal) Ubicacitn estrategicay facil acceso
Alta dependencia de los socios Pasion emprendedora
Producto de altos eestandares
Nicho definido

Conocimiento del negocio

Debilidades en la fuerza comercial

Cestion financiera

D 'F

Cultura organizacional
Baja adaptabilidad

(o GRS T 3 E il L
[T N Y O S

Capacidiad tecnica

]

Procesos estandarizados

Calidad en la atencion
Amenazas Oportunidades

Conflictos internacionales Politicas nacionales enfocadas la salud visual
Reforma a la salud

Resolucion 03100/2M9 - habilitacion
Inflacion
Precio del dalar

Incertidumbre en las finanzas de la poblacion

Aumento de la longevidad

Alta prevalencia de los defectos refractivos

B M —

Mejora de la estetica personal y de habitos saludables

Mayor arraigo del uso de las tecnologias

o !

Innovacion e investigacion

~N o U B W M

Redes sociales

Competidores con mayor reconocimiento
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La DOFA es una herramienta de andlisis del entorno que permite analizar la
situacion actual de la empresa con respecto a las condiciones internas y el contexto
externo que la puede afectar. Se estructuro la matriz, tomando las oportunidades y
amenazas que arrojo el analisis del entorno y las Fortalezas y Debilidades del
andlisis interno a partir de lo cual se encuentra que, como amenazas tenemos los
conflictos internacionales que pudiesen llegar a generar mayores costos en los
insumos de tecnologias y medicamentos, la reforma a la salud ya que esto genera
incertidumbre en el medio para la inversion o nuevos contratos.

La resolucion 3100 de 2019 regula la habilitacion necesaria para operar como IPS.
La inflacion, el precio del dolar y la incertidumbre financiera impactan en el costo de
vida, reduciendo el poder adquisitivo tanto de la clinica como de los usuarios. La
competencia de los grandes oponentes representa una amenaza, pero también una
oportunidad para especializarse y mantener la competitividad.

A nivel global, la creciente preocupacion por la salud visual ha generado nuevas
politicas respaldadas por la OMS. Esto impulsa al gobierno a crear estrategias para
aumentar la conciencia publica sobre la importancia del cuidado de la salud visual.
Las redes sociales representan una oportunidad para captar mas usuarios, y el
aumento de la longevidad y el tiempo de exposicion a pantallas aumenta la
demanda de cirugias oftalmicas.

Entre las debilidades, MAS VISION esta en crecimiento y su Big Data aun no esta
plenamente desarrollada. Existe una dependencia en los socios para la toma de
decisiones debido a la limitacion del &mbito financiero. Sin embargo, sus fortalezas
incluyen una alta competitividad en relacion de precio-calidad, una ubicacion
accesible y una larga trayectoria en el mercado.
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MATRIZ DE EVALUACION FACTORES INTERNOS (EFI)
Tabla 8. Matriz Evaluacion Factores Internos (EFI)

P A Wiw Tlan Estoatigics Matriz Evaluacién Factores Internos (EFI)

Matriz de Evaluacion de Factores Internos

Fortalezas Evaluacion
Permanencia en el iempe B.33% 5.0 0.42
2 Reconocimiento en el mercada B.33% o 025
alta competitividad en costos B.33% 5.0 0.42
Ubicaritin estrategica y facil access B.34% 5.0 0.42
Pasion emprendedara 8.34% 4.0 0.33
Producte de altos eestandares 8.34% 4.0 0.33
0.00
0.00
0.00
0.00
217
Debilidades Ewvaluacién
Afianzarniento de la rmarca 5.55% 3.0 07
2 Big data 5.55% 2.0 0.1
Museulo financieros 5.55% 30 0.7
Capacidad de irabajo corta (falia de personal) 5.55% 3.0 a7
Alta dependencia de los socios 5.55% 4.0 0.22
Debilidades en la fuerza comereial 5.56% 4.0 0.22
Gestitn fimanciera 5.56% 3.0 o7
Cultura erganizacional 5.56% 3.0 017
Bajn aduptabilidad 5.56% 2.0 o
1.50
200 Fortalezas o Debilidades
180 1.80
1.60 .80
1.40 1.40
120 1.20
100 1.00
(iF- ] 0.280
Ej .2 . w2 ne :ﬁ I
no0 I I I I s am e 020 017 o, 047 037 017 047 o, -
(L [ — 0.00
1z a3 4 & & 7T & @ 10

En cuanto a la Matriz de Factores Internos (EFI) es una herramienta que resume y
evalla las fortalezas y debilidades importantes de la organizacién y también
constituye una base para identificar y evaluar las relaciones entre ellas. Los datos
se obtuvieron una vez se realizo la DOFA que en lista los factores internos y
externos que influyen en el desempefio de la organizacion.(44)

Se identificaron 6 fortalezas y 9 debilidades a las que se les asigné un factor
ponderativo, de 8.33 % a fortalezas y de 5.55 % a debilidades. Luego se evaluaron
las variables donde 1,0 (irrelevante) hasta 5.0 (muy importante), la ponderacion
asignada indica su importancia respecto al éxito en la industria empresarial. Luego
se multiplico la ponderacién por su puntaje de evaluacion y cuyo resultado permite
comparar el peso total de las fortalezas contra el peso total de las debilidades,
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determinando si las fuerzas internas de la organizacibn son favorables o
desfavorables, o si lo es su medio ambiente interno.(44)

En el caso de Mas Vision, las fuerzas internas son favorables a la organizacion, con
un peso ponderado total de 2.17, contra 1.50 de las debilidades, lo que indica que
las fortalezas sobre salen por encima de las debilidades lo que permite hacer uso
de estas para la generacion de estrategias.

MATRIZ DE EVALUACION FACTORES EXTERNOS (EFE)
Tabla 9. Matriz Evaluacion Factores Externos

(EFE)
b W Taee Secvabipios Matriz Evaluacién Factores Externos (EFE)
Matriz de Evaluacién de Factores Externos MAS VISION OVIEDD 2024 - 3
Oportunidades Evaluacién
1_Politicas nacionales enfocadas la salud wisual AL 5.0 0.36
Aumento de ks longevidad T 4.0 0.29
3 Al prevalencis de los defectos refractivos T4 5.0 0.26
4 Mejora de kb estetica personal y de habitos sshudables T 4.0 0.23
5 Mayor arraigo del uso de kas tecnologias 745 4.0 0.29
nnowacion e imvestigacion 7155 4.0 0.23
Redes sociales 715% 5.0 0.36
0.00
0.00
0.00
21
Amenazas Evaluacién
1_Confhctos internacionalkes 7 4.0 0.29
Reforma a ks sshud P 5.0 0.36
r T 5.0 0.36
7145 5.0 0.36
= T 4.0 0.29
ncertidumibine en las fnanms de b poblacion T15% 5.0 0.36
Competidores con mayor reconocimienta 715% 5.0 0.36
0.00
0.00
0.00
2.36
200 Oportunidades 200 Amenazas
180 1.80
160 1.60
1.40 1.40
120 1.20
1.00 1.00
B0 B0
o0 en
040 5 pae O g0 oo pae 996 040 mae 056 096 036 .. 056 096
N FRR N P & pay § o
oo t t t t t t t ! oo
1 2 3 & 5 & T B 9 a 2 a3 4 5 & 7 B8 L] o

En cuanto a los factores externos evalla y dimensiona las oportunidades y
amenazas de la empresa, con el fin de establecer las medidas y estrategias
correspondientes.

Se identificaron 7 oportunidades y 7 amenazas a las cuales se les asigno un valor
ponderativo de 7.14%, posterior a esto se establece un puntaje de 1 (irrelevante)
hasta 5 (muy importante), la ponderacion asignada indica el total de las
oportunidades sobre el total de las amenazas. Luego se multiplico la ponderacién
por su puntaje de evaluacion y cuyo resultado permite comparar el peso total de las
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oportunidades sobre las amenazas, que tanto las fuerzas del medio ambiente
externo son favorables o desfavorables para la organizacion.(44)

En cuanto a Mas Vision, las fuerzas externas son desfavorables para la
organizacion, con un peso ponderado de oportunidades de 2.21, contra 2.36 de
amenazas, lo que indica que el medio ambiente externo es desfavorable para la
organizacion, a lo cual se debe de implementar estrategias que permitan aprovechar
las oportunidades y evitar las amenazas, las cuales son factores determinantes para
el éxito.

ANALISIS DE POSICION COMPETITIVA
Tabla 10. Matriz de posicion competitiva

OVIEDD Matriz del Perfil Competitivo - MPC

LAS VIS0
Vs W LN

Factores y ponderacion COMPETIDORES
y | Masvision oviEDO Z:iu:fdﬁh—s Oftalrncloges o Tesara) 'I“:I‘*I':“g““"* - Iziﬁr‘lw:.:gu
Factores criticos |  Importancis Oftalrmalogices CEQ {CLOFAN)
para el &xite| factor en % | Funtos alor Puntos alor Puntos slor | Puntos slor | Puntos allor
Cuots mercado 10,00%| 3.0 0,3 4.0 04 | 20 0,3 2,0 0,3 5.0 0,5
Precios 1500%| so0 | 08 ag | 05 | 2p | 03 3g | 05 | 5p | OB
Wariedad de productos E00%| 2.0 0.2 E.0 0,3 E.0 0,3 E.0 0,3 E.0 0,3
Posicién Financiers 10,00%| 3.0 0,3 4.0 04 4.0 04 5.0 0,5 5.0 0,5
Imagen Marcs 10,00%/| 4.0 04 40 04 £ 0.5 4.0 04 5.0 0.5
Atencién Cliente 15,00%| 4.0 0,8 3.0 0.5 4.0 0,6 5.0 0,8 5.0 0,8
Fidelizacién dientes s500% 40 | 0.2 40 | 02 40 | 02 4p | 0.2 4p | 0.2
Gobiemno Corporative 5.00%| 2.0 0.2 4.0 0.2 2.0 0.2 4.0 0,2 5.0 0,3
Ubicacidn 15,00%| 5.0 0,8 5,0 0,8 3,0 0,5 5.0 0,8 5.0 0,8

Condiciones venta

(=0 =]
[ e ]

0%| 4.0 04 4.0 04 5.0 05 E.0 0,5 40 04
D% 4,0 3,9 3,7 4,3 4,9

L=

La matriz del perfil competitivo es una metodologia en la cual se muestra la posicion
estratégica de la empresa en relacion con sus principales competidores

Se usa para evaluar y comparar la competitividad de la empresa, para esto se
realizaron los siguientes pasos:

1. Seingresan los competidores que se quieren incluir en la evaluacion (los mas
importantes) en la fila superior.

2. Posteriormente se ingresan los aspectos (factores claves para el éxito) que
quieres evaluar, deben ser los factores MAS IMPORTANTES para el éxito
del negocio. Se debe de determinar correctamente dichos factores y su
posterior % de ponderacién es clave para el buen funcionamiento de esta
matriz.

3. Se pondera la importancia de estos factores con un %. La suma de todos los
% debe ser siempre igual a 100%. Ponderar consiste en ajustar la
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puntuacion de modo que unos aspectos sean mas influyentes que otros,
asignando asi el % al mas alto de los factores.

4. Se EVALUA: se pone una "nota" de 1 a 5 en cada uno de los factores que se
han incluido en cada competidor.

Para analizar los competidores se considero la ubicacion geografica de la nueva
sede de la clinica Mas vision, que estara en la Torre Médica Oviedo.

Y qpm | ey
3 o Clofan - Clinica
= Oftalmologica de Antioqg... |
Aeroparque Juan Pa o) Seleccionado Ml $
| 2 LORETO
Aeropuerto 9 5 Telemec -
Olaya Herrera 3 | Canal Parqu ) S
o (56}
.9 |
Centro Comer al @ 20 n‘f:ltdgp:M ALTOS DEL
Monterzey nas POBLADO
CAMPO AMOR 0 @
E Wow Pob QF.M*—\,'*WF ablo Escobar
GUAYABAL 7
? | EL POBLADO i
Parque Cristo Rey
OF JIE Re) DVt o Clinica Oftalmologica
| R %\ de Medellin
CRISTOIREY, PATIO BONITO Seleccionado
4 Dra. Catalina Morales n
i Posada - Dermatdloga 4 EL TESORO
/ EL POBLADO d
s EAFIT /
~,; @ o, ?e!wt'o Comercial Oviedo
Sele ado
'o Clinica de J (5) Oftalmélogos El Tesoro
Especialidades Oftalmol Go gle Seleccionado

Figura 2. Google Maps resultado de la busqueda clinicas de oftalmologia

Teniendo en cuenta esto, se logra identificar que sus competidores geograficamente
mas proximos son:

Clinica de Especialidades Oftalmoldgicas (CEO), fundada en 2008, ha logrado
un soélido posicionamiento en el mercado, con seis sedes en el area metropolitana,
su sede principal se ubica en la Cra 48a No 10 sur 9 la Aguacatala, lo que ha
contribuido a consolidar su marca en el campo oftalmolégico y a facilitar el acceso
a la poblacién, pues ademas no solo atiende pacientes particulares, sino que
también cuenta con convenios con EPS, pdliza y prepagadas. La clinica ofrece una
amplia gama de servicios en oftalmologia general y subespecialidades, como
corneologia,  glaucomatologia, retinologia,  oculoplastica, estrabologia,
oftalmopediatria, entre otras; aunque sus precios pueden ser elevados para el
mercado particular, siguen siendo accesibles para el mercado, sin embargo,
algunos pacientes pueden percibir que la atencion carece de un enfoque
personalizado. En cuanto al gobierno corporativo, la mayoria de los especialistas
son socios de la IPS, lo que fortalece la posicién financiera de la institucion y
fomenta un compromiso integral con su labor.
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Oftalmologos del Tesoro, ubicada en la Carrera 25 A #1A Sur — 45 (Consultorio
1934) de la Torre Médica del Parque Comercial El Tesoro, cuenta con los servicios
de cirugia refractiva, tratamiento de glaucoma, cataratas, presbicia, retinopatia
diabética, oftalmologia pediatrica, urgencias oftalmologicas, tratamiento para el ojo
seco y examenes diagndsticos, su ubicacion le brinda un facil acceso a una
poblacién con alto poder adquisitivo, lo que ha permitido mantenerse en el mercado
con precios altos.

Clinica Oftalmologica de Medellin (COM) ubicada en Transversal inferior,
diagonal al Mall Verona, Barrio El Poblado. Carrera 30 #7A-300, la cual desde su
inauguracion el 27 de octubre del 2005 hasta la actualidad, ha tenido un crecimiento
exponencial tanto en cirugias realizadas como en tecnologia adquirida,
posicionandose como una de las mejores clinicas oftalmolégicas de la ciudad,
ofrece los servicios de cirugia refractiva: técnica llamada LASIK o PRK, cirugia de
catarata: ,cirugia de vitreo y retina, cirugia plastica ocular, cirugia de glaucoma,
cirugia de segmento anterior, cirugia para la presbicia, retina y vitreo, vitrectomia,
cirugia de los parpados (blefaroplastia), exdmenes diagndsticos, consulta externa,
farmacia, opticas y arrendamientos de quirofanos.

Su poblacion objeto solo son pacientes particulares, medicina prepagada o pdliza

Clinica Oftalmoldgica de Antioquia (CLOFAN) cuenta con una trayectoria en el
mercado de aproximadamente 40 afios, esta ubicada en el sector de ciudad del rio
cerca a la estacion del metro Industriales en la Cra. 48 #19A - 40, cuenta con una
sede mas en el municipio de Rionegro, la institucion atiende pacientes particulares,
con EPS, convenios con pdliza y prepagada, ademas de aquellos usuarios
internacionales. Ofrece los servicios de consulta especializada de oftalmologia,
consulta especializada en atencion prioritaria, optometria, cirugias de especialidad,
prétesis ocular, farmacia especializada en medicamentos oftalmol6gicos, equipo
laser, éptica y ayudas diagnosticas en oftalmologia. Aunque sus precios pueden ser
elevados para el mercado particular, siguen siendo accesibles para el mercado, la
atencién es personalizadas y con alta calidad.

De los 10 aspectos evaluados en la matriz y al verificar con la competencia se
encuentra que:

e La media es de 4.16, ubicando a la IPS muy por el promedio de sus
competidores.

e Se analizo la variedad de productos, fidelizacion del cliente y gobierno
corporativo, dando como resultado un porcentaje inferior, ya que son
aspectos que para la proyeccion del modelo de negocio no son de tanta
relevancia en esta etapa del proyecto.

e« Pensando en el punto de vista de adquirir nuevos mercados, se hace

demasiado atractivo los aspectos de precio, ubicacion y atencion al cliente,
por lo cual tienen un porcentaje de ponderacion mayor.
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o La clinica oftalmologica que lleva una ventaja en todos los aspectos
evaluados es CLOFAN, como se describié anteriormente es una empresa
muy solida, convirtiétndose mas que en una competencia en un referente
institucional.

o El resto de organizaciones (CEO, COM, TESORO) estdn muy a mano con
MAS VISION, con puntuaciones similares que oscilan entre 3,9; 4,3; 3,7;
respectivamente, pero cabe resaltar que Mas Vision tiene dos grandes
ventajas, que pueden convertirse en la base para ser muy competitivos en el
mercado, ubicacion y precio , siendo estas variables que, aunque no deben
ser las Unicas para captar y fidelizar potenciales pacientes, si generan peso
al tomar decisiones sobre cual centro y especialistas oftalmolégico pueden
escoger.

« Laventaja estratégica de ubicacion no solo se ve reflejada en la sede Oviedo,
sino que ademas al tener la sede principal en el centro de Medellin, logra
ampliar el mercado local y extranjero, aumentando la capacidad instalada de
la IPS y la disponibilidad de quir6fanos.

MODELO CANVA
Tabla 11. Matriz Canva

MODELO DE NEGOCIO - CANVAS (Quifatta?  dfoneih Ver Cusd Comenisdo

MODELD DE NEGOCIO

6. SOCIOS CLAVE 4. ACTIVIDADES CLAVE || 7. PROPUESTA DE VALOR 2. RELACION CLIENTE 1. CLIENTES

5. RECURSOS CLAVE 3. CANALES
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9. Estructura de F .
COSTES B. Fuente de ingresos

Cirugias programadas

Alguiler de quirofanos (derechos de sala

Este modelo basado en "The Business Model Canvas" permitié elaborar un cuadro
o0 "lienzo" con el modelo de negocio (previsto o existente).

Este método que fue desarrollado por Alexander Osterwalder en 2004 se ha ido
consolidando como uno de los méas interesantes para el andlisis y planificacion
estratégica de empresas de todos los tamafnos, es especialmente indicado para
nuevos negocios.

Se ponen los conceptos en cada uno de los nueve bloques que contiene el cuadro,
es recomendable hacerlo siguiendo la numeracion.

1. Clientes: ¢Quiénes son tus clientes?

2. Propuesta de valor: ¢ Que vas a ofrecer a tus clientes?

3. Canales: ¢como llegaras a todos tus potenciales clientes?

4. Relacion Cliente: ¢,como debera ser la relacion con tus clientes?

5. Fuente de ingreso: ¢ de dénde saldran los ingresos?; ¢,cémo se produciran?;
¢quién los generara?; ¢ Cuando?
Recursos claves: ¢qué recursos son esenciales para el negocio?
Actividades claves: ¢qué actividades son claves para que el negocio
funcione?
Socio clave: ¢,qué acuerdos o alianzas son fundaméntales?
Estructura de costeo: ¢,cuéles son los costos mas importantes? ¢ .cuales son
los recursos claves mas costosos? ¢ Cuales es la estructura de los costos?

N o

© o

Al aplicar este modelo a la empresa MAS VISION se encuentra que la
caracterizacion de sus clientes son personas entre los 18 y 58 afios en los estratos
socioeconémicos 3,4,5 y 6, que residen principalmente en la zona centro-sur del
area metropolitana, también apuntan a extranjeros que cumplan con el perfil y
médicos especialistas en oftalmologia para la renta los quir6fanos, cuando se
analiza la relacion de MAS VISION con estos clientes se debe separar cada perfil,
ya que el objetivo va a depender segun el cliente, por lo que, para un paciente se
buscara una relacién, que garantice la satisfaccion de este con su proceso
quirdrgico, creando una estrategia centrada en la experiencia del paciente, a traves
de un proceso que garantice la calidad, el bienestar y seguridad desde su ingreso
hasta su egreso, conservando un precio competitivo para el mercado, ahora, si se
enfocan en el especialista se buscara un vinculo que establezca relaciones
comerciales mediante planes de mercadeo y fidelizacion, que afadan valor,
fomentando de manera sélidos y continuos en el uso de las instalaciones.
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Se busca llegar a estos clientes por medio de redes sociales, pagina web, via
telefonica, recomendaciones, portafolio de servicios, garantizando una
comunicacion B2B presencial, linea WhatsApp directa, correo electrénico, webinar,
investigaciones, foros, visitas, infografias, videos con demostracién del servicio,
tratando de buscar la mayor facilidad y comodidad del cliente y atendiendo a sus
necesidades, MAS VISION apunta a tener tecnologia a la vanguardia y el personal
idoneo para la atencién de los pacientes y clientes, por lo que era necesario definir
cudles eran los costos fijos y costos variables, y ademas de identificar los socios
claves para el desarrollo de esta nueva sede y asi poder tener una propuesta de
valor que cumpla con todos los requisitos del medio y que a su vez los haga no solo
competitivos sino rentables en el tiempo.

ANALISIS DE COSTOS MAS VISION OVIEDO

Tabla 13. Proyeccion de ventas en 5 afos

||Jatus del Fruiectu |Pruyecciunesdedatus| Ao 0 | Ao 1 | Ao 2 | Ao 3 | Ao d | Ao 5 |

Aifios provecta ] Ingresos
Cantidad ano 1 264 | —  |Cantidades 22 ] AN 4038 383
Preciaverta 2,364,356 Precia de verta 24306 2600732  28E0AM|  3ME35E  34E1EW
Crecimienta 5,007
Crecimiento PV 0. |Tota| ingresas |8.2IJ4.U24.UUU| ?.185.84?.?2IJ| B.2T"B.323.11'r'| 9.559.153.200| 11.040.821.94B|

Se proyecta a cinco afos, en el que se espera vender 2.624 cirugias, entre las que
se encuentran la cirugia refractiva y de facoemulsificacion. Este proyecto, siendo el
99 % de venta en cirugia refractiva, permite que, si se proyecta a los cinco afios, se
pueda librar directamente desde sus estructuras de inversion.

El precio promedio o ponderado de cada cirugia es de $2.364.356, proyectando un
crecimiento del 5% en cantidad y del 10% en precio de venta, estos crecimientos se
dan de acuerdo con las proyecciones de componentes inflacionarios para los
proximos afios, encontrando el 5 % como una tendencia equilibrada entre los puntos
altos y los puntos bajos, generando como una media basica dentro de la misma.

El crecimiento en precio de venta es de un 10 % considerando la captura de un poco
mas del mercado o de clientes, el cual se traduce en un 5 % de componente
inflacionario y un 5% por componente de captacion de clientes de manera constante
y permanente en el mercado.
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Tabla 14. Egresos

| Datos del Proiecto | Proyecciones de datos | Ano 0 | Ao 1 | Ao 2 | Ao 3 | Ao d | Afo 5 |

Castovariable 500000 - [Egreses
Crecimienta C Vbl 10,00 Costovariable 500,000 550.000 £05.000 §65.500 732050
Egresosfijos § 236,180,150 Castos y gastos fijos ZBB0BO| 2AATIBNNE| 2680.777.3%4) ISRV LRGN
Castos fijos 1.146.366.113 Salarios ypss 53 1146, 366.113) 1261002.725] 1387.102.397) 1525.813.237| 1676.334.626
Crecimienta Egresas 10,00% Depreciaciin 1434.586.027| 1434.536.027| 1434.586.027| 1434.586.027| 1434.586.027
(Total eqresos | | 4.123.122.300] 4.470.735.377] 4.657.634.477) 5.296.267.832 5.79361.212]

Se tiene una disposicion de costos variables de $500.000, estos costos variables
estdn encaminados en los honorarios y en una proporcionalidad a esas
composiciones de inversion que tengan que desarrollarse para librar y generar mas
recursos en pro de tener un reemplazo directo de la maquinaria; entonces se estaria
hablando entre $300.000 y $400.000 de los costos por honorarios y la diferencia es
para reposicion de activos.

Se tiene una composicion directa que permite identificar la capacidad de gastos de
$19.000.000 mensuales, mas $95.530.000 de costos fijos mensuales. Estos costos
fijos mensuales estan alineados directamente a garantizar la medicién de las
depreciaciones de los equipos, los mantenimientos, los costos de los profesionales
vinculados y de todas las composiciones que tienen que ver con las estructuras de
la misma organizacion.

Tabla 15. Inversion Inicial

Inversian Activas 12330133 | —  |Inversion Financiacion

ida uti 5 Activos fios TIR233053 Oeuda 5216362

Inversion KT 1.347 268,137 Capital de trabajo (inventarios) | 1347268137 Recursos propiq 3.408.079.308
Tatalinversian £.520.138. 210 Totalfinanciaciq 8.520138.270

Se genera una necesidad de recursos por $7.172.930.133 de inversion inicial. Se
requiere de dichos recursos para inversion en la compra del local, adecuacién de
sala de cirugia, compra de los equipos y demas productos que se solicitan para
adecuaciones y demas.

Se proyecta dentro del componente de venta una capacidad del 50% orientada a
una proyeccién conservadora, garantizando una posibilidad de tener numeros mas
positivos si el mercado lo amerita, teniendo en cuenta la capacidad de la
organizacion en la prestacion del servicio y la ubicacién que tendra en la Torre
Médica Oviedo.
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Tabla 16. Financiacion

| Datas del Pruiecto | Proyeccionesde datos | AfoD | Ahol | AR02 | ARo3 | ARed | AR5 |
Financiacion B0%| — |Pagodeladeuda
Costodeuda 1% Interés THEAT.84d] GD3086.632) SEREIGE) 3TIAEG.304] 1363620
Plazo deuda 5 Capital Ta0.206.748)  871337.760) 1002.728.424) 11537937.688) 132610834
TMRR 20
|Resulado | | 1308083 856] 204182550 289A.332.472] 3.830.995.483] 5.048 266.452|

También se debe tener presente que esta inversion tendra una financiacion del 60%
y con una proyeccion de un costo de deuda del 15 % efectivo anual, el socio
esperando una rentabilidad del 20 % dentro del componente de rendimiento.

Tabla 17. Capital de trabajo

| Proyecciones de datos | Ao 0 | Ao 1 | Ao 2 | Ao 3 | Ao 4 | Ao 5
CAPITAL DE TRABAIO |

Saldo de cartera 17.2533 400 19904 577 22989 786 26.553.203 30 668 950
Saldo de inventario 1347 268.157 29.155.333 33.674.410 38.893.944 44 922 505 51.8B5.493
Compras = 6.122 803 1519867527 1.755.446.993 2027541277 2.341 810.175
Saldo de proveedores = 17.008 4221854 4876.242 5.632.059 6.505.028
KTO 46.3BB.733 53 578987 61.883.730 71475708 82554 443
KTNO 1347 268137 46405741 48357133 57.007 488 65.843 649 76.049 415
PKTNO 0,75% 0,69% 0,69% 0,69% 0,69%
Variacian de KTNO - 1300862 396 2951392 7.650.356 B.B36.161 10.205. 766

Capital de trabajo
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Grafico 2: Capital de trabajo

Ademas de los $7.172.930.000 de inversion, existe una inversion de capital de
trabajo que se debe considerar para la proyeccion de caja de $1.347.268 orientada
a capacidad directa para gestién de recursos financieros.

Lo que entrega un resultado proyectado a cinco aflos de una capacidad de
generacion de capital de trabajo positivo desde el afio dos (2), entendiendo que el
primer afio se requiere unas composiciones de inversion relevantes, quiere decir
esto que el flujo de caja del afio de operacion uno (1) sera un flujo de caja positivo
teniendo la variable de inversion inicial, que permitiria que la capacidad de reaccion
de la caja sea positiva y entiendo que los usuarios realizan un pago directamente
de contado lo que mejora la capacidad directa de caja.
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| Proyecciones de datos | Afio0 | Afio 1 | Afio 2 | Afio 3 | Afiod | Afio5 |

| ESTADO DE RESULTADOS | ARo0 | ARo1 |  Afo2 | Afe3 | Afo4 |  Ade5 |
Ingresos 6.204.024.000 | 7.165.647.720| 8276323.117 | 9559.153.200 | 11.040.821.945
Cantidad 2.624 2755 2.88 3.038 3.189
Precio 2.364.356 2.600.792 2.850.871 3.146.958 3.461654
Egresos 4129122300 | 4.470.735.377] 4.857.694.477 | 5.29.267.832 | 5.793.619.212
Cantidad 2.624 2.755 2.8 3.038 3.189
Costo variable unitario 500.000 550.000 605.000 §65.500 732.050
Total costo variable 1.311.990.000 | 1515348450 | 1750.227.460 | 2021.512.716 | 2.334.847.187
Costos fijos 1382546273 | 1.520.800.901| 1672.880.991 | 1840.169.090 | 2.024.185.9%9
Depreciacién 1.430586.007 | 1.434.585.007| 1434.586.027 | 1434.586.027 | 1.434.586.027
| Utilidad operativa UAII [ | 2.074901.700 | 2.694.912.343 | 3.418.628.640 | 4.262.885367 | 5.247.202.733 |
| Gastos financieros | | 76817884 653.086.832] 522.296.168|  371.886904|  198.916.251 |
[ utilidad antes impuesto | | 1.308083.856| 2.041.825.511| 2.896.332.472 | 3.890.998463 | 5.048.286.482 |
[ Impuestas | | 457829350  714.638929] 1013.716.365 | 1361.849.462 | 1.766.900.269 |
| utilidad neta | | 850254506 | 1.327.186.582 | 1.882.616.106 | 2.529.149.001 | 3.281.386.213 |

16.000.000.000

Resultado operativo

4.000.000.000

12.000.000.000 12.000.000.000
10,000.000.000 10.000.000.000
£.000.000.000
£.000.000,000
£.000.000.000
£.000.000.000 4,000.000.000
4,000.000.000 2.000.000.000
2.000.000.000
1 2 3 < 5 * utiidad operativa UAII  * Utikdad antes impuesto
M ingresos M Egresos @ Utilidad operativa UAII ¥ utiidad neta

Gréfico 5: Estado de resultados (ingresos, egresos y utilidades)

Por otro lado, se tiene una representacion del estado de resultado positivo desde el
primer afio, generando una composicién orientada a una venta de $6.204.024.000
en el primer afio, una estructura entre costos y gastos con un valor de
$4.129.122.000. Estos costos y gastos contemplan toda la estructura operativa,
toda la estructura administrativa y comercial; se tienen unos gastos financieros por
la financiacion de $766.817.844, terminando con utilidad antes de impuestos de
$1.308.083.856 en el primer afio; unos impuestos de $457.829.350 en el primer afo
para una utilidad neta de $850.254.506. Estas utilidades netas van en incremento
afo tras afio, hasta llegar a una utilidad para el quinto afio de $3.281.386.213; lo
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que lleva a tener un capital de trabajo negativo en el primer afio, como se
mencionaba anteriormente, pero positivo a partir del segundo.

Tabla 19. Patrimonio

Proyecciones de datos | Afio 0 | Afio 1 | Afio 2 | Aiio 3 | Aiio 4 Afio 5
Patrimonio

Capital 3.408.079.308 3.408.079.308 3408.079.308  3.408.079.308 3.408.079.308 3.408.079.308
Utilidades acumuladas 850.254.506 2177441088  4.060.057.195 6.589.206.196 9 B70.552.409
TOTAL PATRIMONIC 3408.079.308  4.258.333.814 5.585.520.396  7.468.136.503 9997 285504 13278671717
PASIVO Y PATRIMONIO 8.520.198.270  9.070.058.370  9.786.355.633 10.965.975.138 12.690.875.366  15.052.077.014

Adicionalmente, permite que la organizacibn empiece con un patrimonio de
$4.258.333.814 en el primer afio, hasta llegar a $13.278.671.717 al quinto afio. Esto
permite que la estructura tanto de activos como de patrimonio aumente, teniendo
en cuenta que las obligaciones que tendra la organizacion serdn mas orientadas al
corto plazo, porque las obligaciones financieras del proyecto estarian al largo plazo
con una depuracion a cinco afos.

Tabla 20. Tasa de retorno

TASAS DE RETORNO
TIR Empresa 38,38%
Tasa de descuento 1412%
VPN Empresa 5.576.879.643
TIR Inversionista 62,81%
Tasa de descuento 20,00%
WPN Inversionista 4302 837242

El proyecto estaria generando una tasa de retorno del 38% para la empresa, con un
VPN de $5.576.000.000 para la empresa y para el inversionista una tasa interna de
retorno del 68,81 % y un VPN del inversionista de $4.302.000.000. Es decir, es un
proyecto extremadamente positivo, con unas cifras orientadas a la capacidad de
crecimiento y estabilizacion de la empresa en el largo plazo, con un nivel de
inversion muy alta en el corto plazo, pero con unos niveles de recuperacion muy
positivos en el largo plazo.
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Tabla 21. Indicadores financieros

INDICADORES FINANCIEROS |

LIQUIDEZ |

KTO 16,388.733 53.578.087 61883730 71475708 82554443
KTNO 46405741 49.357.133 57.007.488 65 843 649 76.049.415
PKTNO 0,75% 0,69% 0,69% 0,69% 0,69%
EBITDA 3500487727 4120498369 4853214666 5697471394  6.6817BBTED
MARGEN EBITDA 56,57% 57,63% 58,64% 59,60% §0,52%
PDC 75,63 83,67 85,13 86,53 87,56

Se tiene unos indicadores de liquidez positivos que permiten que la organizacion
pueda tener un margen EBITDA extremadamente bueno del 56,57%, teniendo
como componente que la depreciacion tiene una particularidad muy elevada y con
un impacto muy positivo dentro del margen EBITDA, los indices de liquidez son
muy positivos para la organizacion, teniendo en cuenta que todo se libran en el corto
plazo y que los pagos a los proveedores serian también en el corto plazo, y que al
recibir el pago de la cartera o de los usuarios de contado, permite un crecimiento
muy acelerado.

Tabla 22. Endeudamiento

ENDEUDAMIENTO , |

DEUDA TOTAL 53,05% 42,83% 31,90% 21,22% 11,78%

Por otra parte, se tiene un indicador de endeudamiento que empiezan en el 53,05%
pero caen al 11,78% en el quinto afo, siendo muy resultado positivo para la
organizacion.

Tabla 23. indices de rentabilidad

RENTABILIDAD |

THRR 20,00% 20,00% 20,00% 20,00% 20,00%
RENTABILIDAD PATRIMONIO 14,42% 20,85% 26,41% 30,66% 33,545
RENTABILIDAD ACTIVO 22,88% 27,585 31,17% 33,3%% 3% 8%
COSTO CAPITAL (Antes T) 17 47% 18,08% 18,75% 19,41% 20,00%

Por ultimo, unos indices de rentabilidad que estan orientados a unos indices con
crecimiento sostenible durante todos los afos, iniciando en una rentabilidad del
patrimonio del 14,42% y finalizando en el 33,54%, de igual manera una rentabilidad
del activo del 22,88% vy finalizando en el 34,86%; esto genera que la organizacion
durante el primer afio pierde valor, pero en el quinto afio estaria generando valor
financiero aumentando el valor del reconocimiento de la marca y de la empresa a
nivel financiero,

Lo que proporciona una organizacién con indices de liquidez y rentabilidad positivos,
y una composicion de endeudamiento muy positiva que permite apalancar el
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proyecto de manera sostenible, sin olvidar lo mencionado anteriormente de las tasas
internas de retorno en lo que debe orientarse la proyeccion.

8. CONCLUSIONES

El analisis exhaustivo del mercado de la salud visual en Colombia revela un
panorama prometedor para el desarrollo de modelos de negocio enfocados en la
oftalmologia. La creciente conciencia sobre la importancia de la salud visual,
impulsada por iniciativas globales y locales, ha creado un terreno fértil para la
implementacion de servicios especializados. La integracion de estrategias de
marketing digital, particularmente a través de las redes sociales, emerge como un
canal efectivo para captar y educar a una audiencia mas amplia sobre los cuidados
oculares. Ademas, factores demograficos como el aumento en la esperanza de vida
y la prevalencia de enfermedades refractivas relacionadas con el uso intensivo de
dispositivos digitales, han incrementado la demanda de procedimientos quirdrgicos
oftalmicos.

En este contexto, la proyeccién de un modelo de negocio centrado en quiréfanos
especializados en cirugia oftalmoldgica, como el propuesto para la Torre Médica
Oviedo, se posiciona como una iniciativa con alto potencial de éxito. La evaluacion
de factores internos y externos indica que las fortalezas de la propuesta superan a
las debilidades, permitiendo la formulacion de estrategias que capitalizan las
oportunidades y mitigan las amenazas identificadas. Este enfoque estratégico es
crucial para el triunfo del modelo de negocio.

El analisis competitivo refuerza esta perspectiva, situando a la institucion prestadora
de servicios de salud (IPS) MAS VISION por encima del promedio de sus
competidores mas cercanos, destacandose por su ubicacion estratégica y
estructura de precios competitivos. Estos atributos, junto con la calidad de sus
servicios, la posicionan como una entidad altamente competitiva en el mercado.

La aplicacion del modelo CANVAS a MAS VISION ha permitido estructurar un
modelo de negocio robusto, basado en un analisis detallado y la definicion de
estrategias claras para cada segmento de cliente. Para los pacientes, el enfoque se
centra en garantizar una experiencia satisfactoria y segura durante el proceso
quirurgico. Para los especialistas, se busca establecer relaciones comerciales
duraderas a través de programas de marketing y fidelizacion. Este enfoque
diferenciado asegura que cada grupo de interés reciba atencion personalizada,
fortaleciendo asi la propuesta de valor de la IPS y su posicién en el mercado.

Y finalmente, el analisis financiero revela que la organizacion ha demostrado una
capacidad notable para crecer de manera rentable a través del tiempo. A pesar de
los desafios iniciales y la pérdida de valor, la empresa logra un punto de inflexion
en el quinto afio, donde comienza a generar valor financiero significativo. Este
cambio positivo contribuye al fortalecimiento de la marca y a una mejor posicion
competitiva en el mercado. Los indicadores de liquidez y rentabilidad reflejan una
gestion financiera saludable, mientras que la estructura de endeudamiento indica
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que la organizacién esté bien posicionada para respaldar el proyecto a largo plazo
sin comprometer su estabilidad financiera.

9. RESULTADOS DE LA APLICACION

9.1CARACTERISTICAS Y BENEFICIOS:

Segun lo reportado en el informe de la OMS, Global Data on Visual Impairments del
2010, el numero de personas con baja vision era de 23 264.024 millones de
personas, correspondiendo al area de las américas (centro y Suramérica) un 23.401
(9.5%) millones de personas con baja vision.(32)

Se estima que en Colombia la morbilidad atendida de las enfermedades de los ojos
y sus anexos para el periodo 2009 a 2014 fue de 9.898.860 personas atendidas y
se presentaron 17.256.264 atenciones, obteniendo una razén de 2 atenciones por
persona, lo cual evidencia que las atenciones por esta causa son constantes en el
tiempo.(33)

Igualmente, se estima que en Colombia existen dificultades de acceso a los
servicios oftalmologicos, baja utilizacion de lentes por falta de recursos o poca
adherencia a su uso. Provocando un aumento en el deterioro de la capacidad visual,
se entiende entonces que la discapacidad visual se define como aquellas
alteraciones funcionales o estructurales que afectan la percepcion de imagenes de
manera parcial o total, ya sea por baja agudeza visual, campo visual disminuido o
por incapacidad para distinguir la intensidad luminosa.(29)

Es por esto que se han creado diversas iniciativas que promueven la salud visual,
teniendo en primera estancia al plan decenal de salud publica 2012-2021, en su
dimension de vida saludable y condiciones no transmisibles, posicionando la salud
visual, como una de las prioridades de intervencion en el marco de esta politica, y
estableciendo metas para la promocién de la salud visual y el control de alteraciones
visuales evitables.

Es importante tener en cuenta que la alta demanda de pacientes con enfermedades
visuales lleva a la busqueda de mejor disponibilidad de quir6fanos para la atencién
oportuna, ya que en muchas ocasiones la falta de quiréfanos, especialistas y
programacion quirurgica a tiempo tiene como efecto la insatisfaccion del paciente.
Sin embargo, se ha encontrado que los costos y presupuestos que se manejan para
el montaje de un quiréfano oftalmologico varian segun las necesidades de la entidad
y la poblacion objeto.
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Por otra parte, Segun la sociedad colombiana de oftalmologia el numero de
especialistas en oftalmologia por total de habitantes para el 2011 era de 2 por cada
100.000 habitantes, se observa que la mayor concentracion de médicos
especialistas en oftalmologia esta en los departamentos: Santander, Casanare,
Valle del Cauca, Antioquia y Boyaca. Para Antioquia en el afio 2010 el nUmero de
oftalmélogos representa 264 especialistas por 6.299.886 habitantes.(33)

La dotacion para un quiréfano de oftalmologia varia entre equipos biomédicos e
insumos, los cuales deben tener las caracteristicas idéneas para ejecutar la
atencion especializada, es importante tener en cuenta en cuanto a los equipos
biomédicos deben ser de alta precision y exactitud, optimizando el tiempo quirargico
y se la mayor agilidad, asi mismo los insumos, son variados. Todo establecimiento
que proporcione atencién a los usuarios de caracter visual y ocular debe de cumplir
con los estandares minimos para su funcionamiento, ya que se busca que la
atencién brindada con dichos equipos biomédicos e insumos cuenten con las
condiciones de higiene, mantenimiento, orden y aseo de alta calidad.(34)

Es por esto que se identifica la necesidad de realizar analisis financiero en la
planeacién de quiréfanos para cirugia oftalmolégica, relacionado con el alto nimero
de pacientes que requieren intervenciones quirargicas, promoviendo la oportunidad
de acceso a espacios quirlrgicos para dar manejo a patologias visuales de mayor
prevalencia como lo son los defectos refractivos, los cuales representan la segunda
causa de ceguera a nivel mundial, contribuyendo en el 2010 al 20.9% de toda la
ceguera reportada; ademas de promover la creacion de espacios quirdrgicos
altamente dotados.

9.2 IMPACTO A GENERAR:

La aplicacion del Modelo de Negocio de quir6fanos de cirugia oftalmologica
propuesto para la IPS Mas Visidon puede afectar el éxito y la sostenibilidad de la IPS,
lo que implica ofrecer un servicio de alta calidad; pues este modelo considero
factores internos y externos que permiten a Mas Vision reconocer su
posicionamiento ante el mercado y competidores y desde este esbozar su negocio.

9.3 RESULTADOS DE LA APLICACION:

Al aplicar los modelos de analisis de negocio se identificaron aspectos positivos
como: donde esta MAS VISON dentro de la competencia, cuales son sus fortalezas
y debilidades y que oportunidades tienen dentro del negocio de la cirugia
oftalmoldgica comparandose con sus competidores mas cercanos, al conocer estas
variables se facilita que la empresa tenga una vision mas clara del panorama de su
inversion y del tiempo de recuperacion, a su vez se detectaron aspectos negativos
como la necesidad de mejorar su estructura en el manejo financiero cosa que les
permita controlar mas los sobrecostos que se puedan llegar a presentar en la
implementacion de los nuevos quiréfanos.
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10. APRENDIZAJES

Durante el desarrollo del trabajo, se utilizan los conceptos ensefiados y aprendidos
durante la especializacién, logrando establecer un analisis financiero en la
implementacion de un proyecto de inversion, donde se evidencia su rentabilidad
econbdmica, financiera y social, con el fin de resolver una necesidad de la poblacién
de forma eficiente, segura y rentable.

Desde el punto de vista como estudiantes, se logra identificar el beneficio que se
obtendra para la organizacion de forma interna y externa, ya que beneficia a los
administradores financieros, accionistas y acreedores, pues la informacion que se
proporciona en el trabajo permitird tomar decisiones de financiamiento e inversion,
logrando maximizar el valor de la organizacién en la industria.
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11.ANEXOS

11.1 Metodologia

Nombre del proyecto

Proyeccion de un modelo de negocio de quiréfanos de cirugia oftalmolégica en el sur del valle del aburra.

Descripcion Meta Indicadores Medios de verificacién Supuestos - Riesgos
Contribuir en la proyeccion de un modelo de negocio de En 5 afios se lograra visibilizar la
q uiréfanos de cirugia oftamolégica, con todas sus contribucién del analisis financiero al " . "
Fin - Alcance a 9 9 No aplica No aplica No aplica

implicaciones econémicas y financieras en el sur del valle

de aburra.

modelo de negocio de quir6fanos de
cirugia oftalmolégica

Propésito - Objetivo General

Elaborar un modelo de negocio de quiréfanos de cirugia

oftalmolégica en el sur del valle de aburra.

Alfinalizar la semana 14 se elaborara un
andlisis financiero para el modelo de
negocio de quiréfanos de cirugia
oftalmolégica en el sur del valle de aburra.

Andlisis financiero ejecutado /Total
de Andlisis financieros planeados =
1/1

Un documento con el andlisis
financiero

1. No obtener los datos requeridos para realizar
el andlisis financiero. 2. Realizar mal
planteamiento de los calculos. 3. No tener datos
actualizados. 4. Omitir un dato importante para
los célculos. 5. Falta de acceso de fuentes de
informacién 6. No obtener los permisos de la
institucion para obtener datos. 7. El sesgo de los
investigadores.

Componente 1 - Objetivo
Especifico

Analizar el mercado de la cirugia oftalmolégica en el sur del

valle de aburra.

Alfinalizar la semana 6 se conocera el
mercado de cirugias oftalmoldgicas en el
sur del valle de aburra.

Actividades ejecutadas para el
cumplimiento del objetivo

/Actividades planeadas para el
cumplimiento del objetivo = 3/3

Un documento con el analisis
de mercado de cirugias
oftalmolégicas en el sur del
valle de aburra.

1.No lograr cumplir con alguna de las actividades
propuestas del objetivo especifico. 2. No tener
una ubicacion estratégica y accesible que me
permita una mayor competitividad. 3. No tener
datos actualizados. 4. Que la zona no cumpla con
la demanda necesaria de usuarios. 5. Error en la
identificacén de las enfermedades prevalentes. 6.
Que exista exceso de demanda de quiréfanos
conrespecto a la oferta de usuarios. 8. Falta de
acceso de fuentes de informacién 9. No obtener
los permisos de la institucién para obtener datos.
10. El sesgo de los investigadores.

Actividad 1

Identificar las dos enfermedades oftamolégicas de mayor

prevalencia en Antioquia.

A la semana 2 mediante revisién de la
literatura se Identificaran las dos
enfermedades oftamol6gicas de mayor
prevalencia en Antioguia.

Numero de articulos revisados/total
de articulos encontrados.= 5/5

Una tabla con las dos
enfermedades oftamoldgicas
de mayor prevalencia en
Antioguia.

Actividad 2

Conocer la demanda de usuarios con las enfermedades

oftalmolégicas de mayor prevalencia en Antioquia.

Alfinalizar la semana 2 se conocera la
demanda de pacientes con las
enfermedades oftalmolégicas de mayor
prevalencia en Antioguia

Numero de articulos revisados/total
de articulos encontrados.= 5/5

Tabla con las enfermedades
oftalmolégicas de mayor
prevalencia en Antioquia.

Actividad 3

Identificar principales competidores y su cantidad de

quiréfanos en el valle de aburra.

A la semana 3 se identificaran los
principales competidores y su cantidad de
quiréfanos en el valle de aburra

1. Numero de IPS con cirugia
oftalmologica en el sur del valle de
Aburrd/ Nimero de IPS con cirugia
Oftalmologica en el valle de aburra.
2. Numero de quiréfanos de cirugia
oftalmologica en el sur del valle de
Aburrd/ Namero de quiréfanos de
cirugia Oftalmologica en el valle de
aburra.

Listado de Identificacién de los
principales competidores con
su respectivas cantidad de
quiréfanos en el valle de
aburra.

Componente 2 - Objetivo
Especifico

Definir un estimado de los costos necesarios para el

tratamiento quirdrgico de las dos enfermedades
oftalmolégicas de mayor prevalencia.

Alfinalizar la semana 8 se habra definido el
estimado de los costos necesarios para el
tratamiento quirdrgico de las dos
enfermedades oftalmolégicas de mayor
prevalencia.

Actividades ejecutadas para el
cumplimiento del objetivo

/Actividades planeadas para el
cumplimiento del objetivo = 3/3

Un documento de analisis de
costos

1.No lograr cumplir con alguna de las actividades
propuestas del objetivo especifico. 2. No tener
datos actualizados. 3. Realizar mal planteamiento
de los célculos.4. Tener costos tan altos que no
permitan competividad en el mercado. 5.
desabastecimiento de insumos. 6. recurso
humano no idéneo y/o insuficiente. 7 Falta de
acceso de fuentes de informacién 8. No obtener
los permisos de la institucién para obtener datos.
9. El sesgo de los investigadores.
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Definir el costo de equipos e insumos para el manejo de las

Alfinalizar la semana 6 se definiran los

Célculo de costos de equipos e
insumos elaborado / Célculo de

Un documento de andlisis de

Actividad 1 o e equipos e insumos para el manejo de . .
cirugias oftalmolégicas en las enfermedades prevalentes. . costos de equipos e insumos costos
enfermedades de mayor prevalencia.
planeado =1/1
. . » - - Célculo de recurso humano i
- Determinar el recurso humano requerido para la operacion |Alfinalizar la semana 6 Se determinara el A Un documento de andlisis de
Actividad 2 ) ) ) ; elaborado / Célculo de recurso
de una unidad de quirofanos de oftalmologia. recurso humano necesario. costos
humano planeado = 1/1
Alfinalizar la semana 6 se Identificara el e N
. . Identificacion de costos quirdrgicos o
- Identificar el costo de los derechos de sala para manejo de |costo de los derechos de sala para e Un documento de andlisis de
Actividad 3 elaborado / Identificacion de costos

las enfermedades oftamoldgicas de mayor prevalencia.

manejo de las enfermedades
oftamoldgicas de mayor prevalencia.

quirdrgicos planeado = 1/1

costos

Componente 3 - Objetivo

Proyectar la rentabilidad a 5 afios de la implementacion de
los quiréfanos de cirugia oftalmoldgica en el sur del valle del

Alfinalizar la semana 13 Se conocera la
rentabilidad a 5 afios de la implementacion

Proyeccion de rentabilidad
elaborado / Proyeccion de

Una tabla proyeccion de la

1.No lograr cumplir con alguna de las actividades
propuestas del objetivo especffico. 2. No tener
datos actualizados. 3. Realizar mal planteamiento
de los célculos. 4. Falta de demanda 5. falta de
inversores 6. poco interés de inversores 7. costos
para derechos de sala muy alto. 8 Falta de

iz aburra. de los quiréfanos de cirugia oftalmolégica. |rentabilidad planeado = 1/1 rentabilidad 5 afios. acceso de fuentes de informacion 9. No obtener
los permisos de la institucion para obtener datos.
10. que la rentabilidad no se aproxime al punto de
equilibrio deseado en5 afios. 11. La no
implementacién del proyecto.
Alasemana 9 se conocera tiempos de Un Célculo del promedio de
Actividad 1 Estimar los tiempos de ocupacion de un quirofano de ocupacion de un quiréfano de oftaimologia [# de cirgugias programada/Horas de |cirugias por hora que se
oftaimologia para el manejo quirurgico de las enfermerdade |para el manejo quirurgico de las disponibilidad del quiréfano pueden realizar en un quirdfano
de mayor prevalencia. enfermerdade de mayor prevalencia. de oftalmologfa.
Andlisis de Ingresos operacionales,
- . - - costos operacionales y gastos
Analizar ingresos operacionales (derechos de sala) , costos |Al finalizar la semana 9 se analizara los ) P y9 P .
- ; : . . . operacionales elaborado /Andlisis |Un documento de proyeccion
Actividad 2 operacionales y gastos operacionales para estimar la ingresos operacionales, costos ) - =
" . : de Ingresos operacionales, costos  |de la rentabilidad a 5 afios.
rentabilidad. operacionales y gastos operacionales :
operacionales y gastos
operacionales planeado = 1/1
. . Alfinalizar la semana 13 Se expondra la - .
Presentar la proyeccion de rentabilidad de la ) " 0 Socializacion de la proyeccion de
) h o . ) proyeccion de rentabilidad de la - . e L
ef implementacion de un quiréfano de cirugia oftaimologicaa |: . - .. |rentabilidad ejecutada/Socializacion |Acta de Socializacion de la
Actividad 3 implementacion de un quiréfano de cirugia

los posibles inversionistas, teniendo en cuenta el andlisis de
costos.

oftalmologica a los posibles inversionistas,
teniendo en cuenta el andlisis de costos.

de la proyeccion de la rentabilidad
planeada =1/1

proyeccion de rentabilidad.
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11.1 Cronograma

UNIVERSIDAD CES

Un compromiso con la excelencia

PRESUPUESTO

e

Cadigo:

PROCESO DIRECCION DE INVESTIGACION E INNOVACION

DURACION DE LA EJECUCION DEL PROYECTO EN MESES I

Importante: Para efectos de la convocatoria, el cronograma sé6lo debe incluir las actividades propias de la ejecucién del proyecto (Aquellas posteriores a su

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD | MESES

1 2 3 4 5) 6 7 8 o 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16

Analizar el mercado de la cirugia oftalmoldgica en
el sur del valle de aburra.

Identificar las dos enfermedades oftamolégicas de mayor
prevalencia en Antioquia

Conocer la demanda de usuarios con las enfermedades
oftalmolégicas de mayor prevalencia en Antioquia.

Identificar principales competidores y su cantidad de
quiréfanos en el valle de aburra.

Definir un estimado de los costos necesarios para el
tratamiento quirdrgico de las dos enfermedades
oftalmolégicas de mayor prevalencia.

Definir el costo de equipos e insumos para el manejo de
las cirugias oftalmolégicas en las enfermedades
prevalentes.

Determinar el recurso humano requerido para la operacion
de una unidad de quirofanos de oftalmologia.

Identificar el costo de los derechos de sala para manejo de
las enfermedades oftamoldgicas de mayor prevalencia.

Proyectar la rentabilidad a 5 afios de la
implementacién de los quiréfanos de cirugia
oftalmologica en el sur del valle del aburra.

Estimar los tiempos de ocupacion de un quirofano de
oftalmologia para el manejo quirurgico de las enfermerdade
de mayor prevalencia.

Analizar ingresos operacionales (derechos de sala) , costos
operacionales y gastos operacionales para estimar la
rentabilidad.

Presentar la proyeccion de rentabilidad de la
implementacion de un quiréfano de cirugia oftalmologica a
los posibles inversionistas, teniendo en cuenta el andlisis
de costos.
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