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Resumen

El desarrollo del presente estudio de factibilidad para la creacién de un centro de
diagndstico radioldgico para la ciudad de Ocafia, tuvo como punto de partida, el desarrollo de los
objetivos planteados, los cuales consistieron en: Identificar las caracteristicas del servicio, oferta,
demanda, precios, canal de distribucion y las estrategias de publicidad y promocion mediante un
estudio de mercados; desarrollar un estudio técnico, que permita determinar la localizacion, el
tamario del proyecto, distribucion en planta, proceso de produccion y los requerimientos fisicos y
humanos; realizar un estudio administrativo y legal, donde se plantee la estructura organizacional
y los aspectos legales para la constitucion de la empresa; efectuar un estudio financiero, que
permita conocer la inversion costos y gastos del proyecto; identificar la rentabilidad del proyecto
a través de una evaluacion economica; y, finalmente, analizar el impacto social y ambiental que

genera la puesta en marcha del proyecto.

De acuerdo con lo anterior y basados en la problematica, se tomd el tipo de investigacién
descriptiva, la poblacion objeto de estudio fueron los habitantes de la ciudad de Ocafia, N.S., por
ser este municipio el eje para la puesta en marcha de la empresa, utilizando como instrumento la
encuesta, siendo analizados sus resultados en forma cuantitativa y cualitativa, de cada una de

las respuestas brindadas.

Finalmente, se pudo conocer la buena aceptacion del centro diagnéstico radioldgico, ain
asi, el estudio financiero y la evaluacion econdémica permitié conocer que la misma no es

rentable, ya que los ingresos no alcanzan a cubrir los gastos y costos demandados por la empresa.

Xiv
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Introduccion

El proyecto de grado titulado estudio de factibilidad para la creacion de un centro de
diagnéstico radiologico para la ciudad de Ocafia, tiene como factor de importancia la proyeccion

del municipio.5695365

Con el presente proyecto se busca conocer la viabilidad en la ciudad de Ocafa del
posicionamiento de un nuevo centro radiolégico en la region, donde existe la necesidad del
mismo, toda vez que el municipio de Ocafia ha venido en aumento su poblacion en los Gltimos
afios, evidencidndose que la mayoria de los servicios de las instituciones prestadoras del servicio
de salud existentes en la ciudad, en especial lo que tiene que ver con el &rea de radiologia, no
alcanzan a cubrir la demanda existente en la provincia, teniendo en cuenta que los centros
radioldgicos son escasos en la misma, y se presenta congestion en el servicio, asignando citas y

postergando el oportuno diagndstico.

Teniendo en cuenta lo anterior, se formularon los siguientes objetivos con su respectiva
metodologia: Identificar las caracteristicas del servicio, oferta, demanda, precios, canal de
distribucion y las estrategias de publicidad y promocion mediante un estudio de mercados;
desarrollar un estudio técnico, que permita determinar la localizacion, el tamarfio del proyecto,
distribucion en planta, proceso de produccion y los requerimientos fisicos y humanos; realizar un
estudio administrativo y legal, donde se plantee la estructura organizacional y los aspectos

legales para la constitucion de la empresa; efectuar un estudio financiero, que permita conocer la



XVi

inversion costos y gastos del proyecto; identificar la rentabilidad del proyecto a través de una
evaluacion econdmica; y, finalmente, analizar el impacto social y ambiental que genera la puesta

en marcha del proyecto.

Los resultados fueron negativos, teniendo en cuenta que luego de realizado el estudio

financiero la demanda potencial no alcanza para cubrir los gastos demandados por la empresa.



Capitulo 1: Estudio de Factibilidad para la Creacion de un Centro de

Diagndstico Radioldgico para la Ciudad de Ocafia y la Provincia

1.1 Planteamiento del problema

La radiologia es la especialidad médica y odontolégica que se ocupa de generar imagenes
del interior del cuerpo mediante diferentes agentes fisicos (rayos X, ultrasonidos, campos
magnéticos, entre otros) y de utilizar estas imagenes para el diagnostico y, en menor medida,
para el pronostico y el tratamiento de las enfermedades. También se le denomina genéricamente
radiodiagnostico o diagndstico por imagen. La radiologia debe distinguirse de la radioterapia,
que no utiliza imagenes, sino que emplea directamente la radiacion ionizante (rayos X de mayor
energia que los usados para diagndéstico, y también radiaciones de otro tipo) para el tratamiento
de las enfermedades (por ejemplo, para detener o frenar el crecimiento de los tumores que son

sensibles a la radiacion). (Comparamed, 2012)

Por medio de la ley 100 de 1993, pasamos de un sistema nacional de salud a un sistema
general de seguridad social en salud, el modelo ha resultado atrayente porque incorpora
elementos centrales de la l6gica del mercado de servicios en todo el sistema, como la
competencia y la libre eleccidn del usuario, al tiempo que desarrolla mecanismos de regulacion,
de solidaridad financiera entre ricos y pobres, y nuevas funciones de la funcion publica estatal.
“Uno de los objetivos que se buscaba con la implantacion del Sistema General de Seguridad

Social en Salud (SGSSS), es el aumento de la eficiencia del sistema, para lo cual se introdujeron


http://es.wikipedia.org/wiki/Especialidad_m%C3%A9dica
http://es.wikipedia.org/wiki/Radiodiagn%C3%B3stico
http://es.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico_por_imagen
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http://es.wikipedia.org/wiki/Tumor
http://es.wikipedia.org/wiki/Radiaci%C3%B3n

las siguientes modificaciones: i) se separaron las funciones de aseguramiento y prestacion de
servicios de salud y se permitio la participacion del sector privado; ii) se establecio que la
relacion entre aseguradores y prestadores esté determinada por el modelo de competencia
regulada propuesta por Enthoven (1997), en el cual el Estado juega fundamentalmente el papel

de regulador.” (Torres, Garcia, & Quintero, 2007)

A partir de la Ley 100 de 1993, la salud como servicio en Colombia plantea una dindmica
que corresponde a la esencia de las Empresas Promotoras de Salud (EPS) como negocio,
expresion clara de la filosofia neoliberal. Aunque el pais dedica hoy més recursos relativos para
el sector, la intermediacion se lleva una buena tajada, en perjuicio de la calidad del servicio.
Ademas, se niegan servicios incluidos en los parametros establecidos (Plan Obligatorio de Salud,

POS). (Rodriguez, 2014)

En la actualidad, se han venido creando Instituciones Prestadoras de Salud IPS con
especialidad en radiologia, servicio éste que se da en los dos tipos de régimen: subsidiado y
contributivo. En el régimen subsidiado cuenta con mayor cantidad de usuarios, lo que indica que
econdmicamente es mas rentable para la organizacion; por el contrario, en el régimen
contributivo, en la mayoria de los casos quien tiene el dinero es quien es atendido de forma
inmediata, pero en ambos régimen se han presentado circunstancias de mala operatividad ya que
los convenios establecidos con las EPS en muchas circunstancias no suelen ser factibles ni
rentables, teniendo en cuenta que los recursos financieros son lentos, inoportunos, y, por lo
general, manipulados, lo que obstaculiza la puesta en marcha en la prestacion del servicio,

viéndose afectados principalmente los beneficiarios del sistema de salud.



De alli que, en el afio 2014, se planted la resolucion 2003 (Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, 2014), la cual describe los criterios y la complejidad para la implementacion y
creacion de un centro radioldgico, debido a que principalmente se debe formalizar en su
legibilidad los estatutos para la realizacion de una entidad prestadora de servicios, por lo cual, el
Estado estara evaluando los diferentes aspectos para la posible aprobacion del funcionamiento de
la entidad, certificando asi la calidad y disponibilidad de la creacion, al igual que de los servicios

externos como los rayos x en el centro de radiologia.

Teniendo en cuenta estas ideas, se puede decir que, los modelos actuales de contratacion
de los servicios de salud tienen en si dificultades que se evidencian en la atencién de los usuarios
y en el desequilibrio financiero que generan entre los actores ya que el pago en los servicios es
lento, ademas que no se cuenta con la cantidad oferente de especialistas , lo que con lleva a que
estas organizaciones traten de manejar convenios a nivel nacional, siguiendo el protocolo de cada
institucion con animo de brindar el diagnostico oportuno a los usuarios. Esta situacion se puede
observar en el municipio de Ocafa, en el cual ha venido en aumento su poblacidon en los Gltimos
afios, evidenciandose que la mayoria de los servicios de las instituciones prestadoras del servicio
de salud existentes en la ciudad, en especial lo que tiene que ver con el area de radiologia, no
alcanzan a cubrir la demanda existente en la provincia, teniendo en cuenta que los centros
radiologicos son escasos en la misma, y se presenta congestion en el servicio, asignando citas y

postergando el oportuno diagndstico.

Teniendo en cuenta todo lo anterior es necesario realizar un estudio de factibilidad que

permita conocer la aceptacion o no de la creacion de un centro de diagndstico radiolégico en la



ciudad de Ocafia, que preste el servicio a la provincia en general, que contribuya al desarrollo y

proporcione mejores oportunidades de vida.

1.2 Formulacién del problema

¢Qué efecto tendra el estudio de factibilidad para la creacion de un centro de diagndstico

radiologico en la ciudad de Ocafa, al servicio de la provincia?

1.3 Objetivos

1.3.1 General. Realizar un estudio de factibilidad para la creacion de un centro de

diagndstico radiologico en la ciudad de Ocafia y la provincia.

1.3.2 Especificos. Identificar las caracteristicas del servicio, oferta, demanda, precios,
canal de distribucion y las estrategias de publicidad y promocion mediante un estudio de

mercados.

Desarrollar un estudio técnico, que permita determinar la localizacidn, el tamafio del

proyecto, distribucion en planta, proceso de produccion y los requerimientos fisicos y humanos.

Realizar un estudio administrativo y legal, donde se plantee la estructura organizacional y

los aspectos legales para la constitucion de la empresa.



Efectuar un estudio financiero, que permita conocer la inversién costos y gastos del
proyecto.

Identificar la rentabilidad del proyecto a través de una evaluacién econdémica.

Analizar el impacto social y ambiental que genera la puesta en marcha del proyecto.

1.4 Justificacion

Este proyecto de investigacion surge como una propuesta identificando las necesidades
de la region, colocando en préctica conocimientos adquiridos formando empresa y generacion de
empleo, con el proposito de expandir el mercado, a nivel nacional y hasta internacional,
impulsando la creatividad e innovacion de nuevos servicios con valor agregado diferenciador, a
través de estudios de mercados, técnicos, administrativos, legales, econémicos, financieros,
sociales y ambientales, todo ello en busca del mejoramiento continuo de la poblacion, ya que al
existir un nuevo centro radioldgico en Ocafia, el cual sera creado con base en los requerimientos
legales establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante la resolucion 2003

de 2014.

Para el cumplimiento de lo anterior, se debera formalizar en su legibilidad los estatutos
para la realizacion de una entidad prestadora de servicios, buscando de esta manera la aprobacion
en la evaluacion del area de vigilancia y control del Instituto departamental de salud, Norte de

Santander, que certifique los requisitos y estandares de calidad y permita garantizar la



satisfaccion y el minimo riesgo en la seguridad del paciente, dentro de la institucion al servicio
de la Provincia. Igualmente, se podra atender la demanda potencial en menor tiempo, con mayor
calidad en sus servicios al cliente, brindando confort y eficiencia en todos los procesos desde una
cita, hasta el diagnostico final que hagan sentir en los usuarios la satisfaccién de recibir el
resultado de sus estudios en menor tiempo, promoviendo de igual forma el crecimiento y la
calidad de vida de los ocafieros, por la generacion de empleo y de igual forma apoyar el

desarrollo en la region.

El proyecto se llevara a cabo por medio de un estudio de factibilidad, el cual es realizado
teniendo cuenta los conocimientos adquiridos en la formacién profesional y a su vez se buscara

el beneficio de la comunidad.

1.5 Delimitacion

1.5.1 Conceptual. En la realizacion de este estudio se tendran en cuenta el siguiente tema
principal: Estudio de Factibilidad que esta compuesto por una investigacion de mercados,
estudio técnico, estudio financiero, estudio econémico, estudio ambiental, estudio social, estudio

administrativo y tematica sobre la radiologia.

1.5.2 Operativa. EI cumplimiento de los objetivos del siguiente estudio puede ser

afectado por distintos factores. De surgir en el desarrollo del mismo, algin inconveniente que



amerite modificaciones significativas, éstas seran consultadas con el director del mismo y

comunicadas al Comité Curricular.

1.5.3 Temporal. La realizacion del proyecto tendra duracion de ocho (8) semanas, a

partir de la aprobacién del mismo, como se muestra en el cronograma de actividades.

1.5.4 Geograéfica. La realizacion del trabajo de grado sera llevado a cabo en la ciudad de

Ocafia, Norte de Santander.



Capitulo 2: Marco Referencial

2.1 Marco Historico

2.1.1 Historia de la radiologia a nivel mundial. Los rayos x fueron descubiertos en
1695 por el fisico aleman Wilhelm C. Roentgem. Fueron descubiertos en forma accidental
cuando éste cientifico estudiaba los rayos catodicos en un tubo de descarga gaseosa de alto
voltaje, a pesar de que el tubo estaba dentro de una caja de cartdn negro, el cientifico vio en una
pantalla de plationuro de bario que casualmente estaba cerca emitia luz fluorescente siempre que
funcionaba el tubo. Después de esta ocasion siguio habiendo experimentos adicionales y dijo que

la luz o fluorescencia se debia a una radiacion invisible mas bien que lo emitia.

Los rayos x son radiaciones electromagnéticas cuya longitud de onda va desde unos 10
NM a 0.001nm (1nm o manometro equivale a 10-9m. Cuando menor es la longitud de onda de
los rayos x son mas fuertes para penetrar, a los rayos con mayor longitud de onda cercana a la
banda ultravioleta. Se conocen como rayos x blandos y a los que poseen menor longitud de
ondas se les denomina rayos x duros que también se solapan con los rayos gamma o mas bien se
acercan a las longitudes que poseen éste tipo de rayos. Hay otro tipo de rayos x que estan
formados por una variedad o mezcla de diferentes magnitudes o longitudes, a estos rayos se les

conoce como rayos X blancos. Los rayos x se producen con ondas de electrones atémicos.



Cuando los rayos x llegan a al cuerpo ocupan llegar a la masa con mucha densidad para
que las ondas electromagnéticas choquen y se produzcan sombras que aparecen en las laminas
radiogréaficas o en las placas fotogréaficas. Los rayos x duros sirven para lo que es la industria,
para la destruccion de las células cancerosas 0 mejor denominado tumor. Los rayos x suaves se
utilizan para lo que son las placas radiogréficas. En estos Gltimos se utiliza una barrera de

proteccion para que no todas las ondas lleguen al paciente. (Gale6n, 2010)

Segun, Roentgem al ir estudiando los rayos x observo que a los objetivos con mayor
densidad los rayos x impenetran y a otros objetos con menor densidad los llegan a transmitir
facilmente. Los rayos x fueron llamados radio pacos y a los elementos que pueden trasmitirlos
facilmente los rayos x como la madera radio lucidos. Para que las visceras que nos son
totalmente visibles en una fotografia radiografica se pueda observar se ocupa administrarle al
drgano o visera una sustancia para que dicho 6rgano se vuelva opaco pueda observarse en la
imagen. Para tomar estas imagenes existen varias técnicas que son muy comunmente habladas.

Estas son la tomografia, iméagenes radio nucleares y el ultrasonido.

Los rayos x desde su inicio fueron utilizados para tomar radiografias esqueléticas como
por ejemplo la primer radiografia que se tomo fue hecha por el Sr. Roentgem hacia su esposa la
cual le toma una mano, la cual fue su primer radiografia y por lo tanto la mas primitiva en cuanto
a tecnologia que ahora se tiene, afios mas tarde se fueron tomando radiografias con diferentes
tipos de sustancias pero iban observando que no eran seguras o que tenian algun tipo de

problema con la materia que utilizaban. (Galeon, 2010)
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La aplicacién de las técnicas de computacion en la construccion de imagenes diagnosticas

hace posible una revolucion cientifico técnica en el presente siglo.

Radiaciones X: Radiografias, 1898
Fluoroscopias
Tomografia axial computarizadas, 1970
Radiografia digital, 1980
Fluoroscopio digital, 1980

Arteriografia digital, 1980

Isotopos radioactivos: gammagrafia, 1960-1970

Ultrasonido: ecografias,
Ondas de radiofrecuencia: Resonancia nuclear magnetizada, 1980
Rayos infrarrojo

Emisién de protones: tomografia de protones, 1980

2.1.2 Historia de la radiologia a nivel nacional. En el afio 1901, el doctor Montoya
Florez, padre de la cirugia en Colombia trajo a Medellin el primer equipo de rayos X. Con este
equipo se realizo la primera radiografia en Colombia. Dice la cronica: "La operacion facilitada
por los rayos X fue sencillisima y dio éxito completo, como era natural, dada la reconocida

habilidad del cirujano”.
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En el afio 1911 el doctor Manuel V. Pefia toma la primera radiografia que se conoce en la

ciudad de Bogota; "Seguimiento de un cuerpo extrafio".

El doctor Gonzalo Esguerra viaja a Francia en noviembre de 1922, al Hospital de
Vaugirar con el doctor Claude Beclere, sobrino del profesor Antonio Beclere, donde asiste a la
primera urografia en Francia con medio de contraste traido desde Alemania. Al cabo de trece
meses de entrenamiento compra un equipo que posteriormente es instalado en la clinica de Marly

en junio 7 de 1923.

El doctor Martin Weisser, radiélogo aleman, llegd a Bogota unos meses después de la

partida del doctor Richard (primeros meses de 1923).

Se realizan estudios de mejor calidad. Se realizé el primer estudio génito-urinario, se
comenzo el archivo de peliculas y de diagndsticos. No se sacaban copias en papel. Dejaron de
usarse los tubos de gas x, tubos Coolige. Debido a que las terapias realizadas con este tubo lo
consumian rapidamente se decidié suspender tratamientos y esperar por la llegada de los equipos

apropiados.

En 1926, el servicio contaba con el doctor Weisser, su ayudante y secretario. EI doctor
Gonzalo Esguerra fue contratado como Jefe de Trabajos y relevé al doctor Weisser durante seis

meses de licencia.
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El doctor Alfonso Esguerra, fundador del servicio de Radioterapia del Hospital San Juan
de Dios, en 1922, descubrid la "Pasta Colombiana", gran avance en la curiterapia, que le vali6 el

premio Chevillon. (Galedn, 2010)

El doctor Avelino Saldarriaga estudié Tisiologia y Radiologia en Europa. Concentrd sus
intereses en el estudio de la tuberculosis. Estaba radicado en la ciudad de Itagui, Antioquia y

murié en 1928.

El doctor Emilio Jaramillo (1877 - 1949) abri6 el primer consultorio radiolégico en
Medellin en el afio de 1925. Se habia graduado a principios de la década del 20 con la tesis

"Radiologia”.

El doctor Martiniano Echeverri hizo sus estudios en Paris al lado de J. Belot, G Barret y
R. Ledoux-Lebaud. Se gradud con la tesis: "El cancer de mama, especificamente considerado
desde el punto de vista de su tratamiento por los rayos de Roentgen”, 1927. Otros: "Un caso
curioso de encondroma”. Fue el primer jefe del departamento de Radiologia del Hospital

Universitario San Vicente de Paul y de la Universidad de Antioquia.

En 1931 el doctor Jorge Rosas Cordovez inicio el ejercicio de la radiologia en Bogota, en
el Hospital San Juan de Dios. Su tesis fue: "Estudio radiolégico de los duodenos uncinaridsicos".
Se traslado luego a Barranquilla, donde puede decirse, da inicio a la radiologia cientifica en el

litoral colombiano.
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El doctor Servio Tulio Erazo, de Cali. Dijo con gran razon: "La Radiologia en el Valle
del Cauca, como en todas partes del mundo, al principio fue con personas que ni siquiera habian
estudiado radiologia. Hubo algunas personas que ya habian hecho entrenamiento en Cali, y esto
fue mejorando poco a poco". A él se debe la posicidn que lleva su nombre para el diagnéstico de

los tumores del glomus yugular. (Galeén, 2010)

De 1959 A 1992, las nuevas tecnologias hacen presencia en Colombia:

2.1.2.1 Mamografia. Para el afio de 1980 llega al pais la Xeroradiografia, que se aplico
fundamentalmente en los estudios de los problemas de seno asi como en la localizacion de

cuerpos extrafios de partes blandas.

2.1.2.2 Ecografia. La doctora Maria del Pilar Duque, entrenada en los Estados Unidos,
inicia esta modalidad con la rapida expansion de este método diagndstico en el pais. EI doctor
Alberto Mejia trae el primer ecografo a la ciudad de Bogota, que es instalado en el Hospital de

San José, y a la ciudad de Cali, el doctor Ricardo Bonilla.

2.1.2.3 Escanografia y resonancia magnética. El analisis de las estructuras internas del
cuerpo sélo ha sido posible durante el ultimo siglo, con el descubrimiento de los rayos-X. Otra
revolucion llegd no hace mas de 30 afios con la utilizacion de las tomografias computarizadas y

resonancias magnéticas que permiten el estudio y analisis en tres dimensiones del cuerpo
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humano. Es asi como el campo de la imagenologia médica se convierte en una de las

aplicaciones mas importantes del procesamiento y visualizacion de imagenes en realidad virtual.

Este campo de la medicina, cuyo desarrollo empez6 a principios del siglo XX con el
descubrimiento de los rayos X por Wilhelm Rontgen y que hasta hace unos cuantos afios se
basaba exclusivamente en la lectura de imagenes en 2D por parte de los especialistas,
Ultrasonido (ecografia), Tomografia Axial Computarizada (CT), resonancia magnética (RM) y
Tomografia por emision de positrones (PET) que con la ayuda de gran cantidad de SOFTWARE
Y HARDWARE capaz de tomar estas imagenes para convertirlas en representaciones 3D
bastante cercanas a la realidad que ya pueden ser trabajadas como imagenes digitalizadas en la

red. (Galeon, 2010)

2.1.3 Historia de la radiologia a nivel local. EI Hospital Emiro Quintero Cafiizares, fue
la primera institucion en la ciudad de Ocafia en traer el servicio de radiologia a la comunidad del
municipio y sus alrededores. Desde diciembre de 1955, ofrece sus servicios en el local donde
actualmente funciona, adoptando el nombre de HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES,
por Resolucion No.23 de 1960. EI Doctor Emiro Quintero Cafiizares, en su condicion de

Secretario General de Salud hizo posible su construccién y dotacion.

El Acuerdo del Concejo Municipal No.27 de 1938 establece los estatutos que
posteriormente fueron reformados por la Resolucion No. 001 de 1960, emanada de la Junta

Directiva y que define claramente su finalidad.
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Su nivel de atencion se determin6 en 1960, cuando Norte de Santander fue tomado como
uno de los Departamentos de prueba en la implantacion de la regionalizacion segun el plan Piloto
estructurado por Minsalud, O.P.S., UNICEF, con el fin de descentralizar la cuatro (4)
especialidades basicas: Cirugia, Medicina Interna, Pediatria y Gineco-Obstetricia. Es a partir de
ahi donde se comienzan a ver las muchas necesidades que se tienen en la ciudad de Ocafia y su
Provincia, por lo que poco a poco se van incluyendo servicios de primer nivel, entre los que se

encuentra los rayos X.

En el afio de 1990 se inician los trabajos de remodelacion que se terminan a finales de
1995. Se le da vida juridica como una empresa social del estado segun ordenanza 060 del 29 de

diciembre de 1995 emanada de la honorable Asamblea del Norte de Santander.

La ESE Hospital Emiro Quintero Cafizares es actualmente Hospital de Il Nivel de
atencion, es Hospital de referencia para los Municipios de Ocafia, Abrego, Hacari, La Playa,
Teorama, San Calixto, Convencion, ElI Tarra, EI Carmen, Cachira, y la Esperanza en el
Departamento Norte de Santander, y de los Municipios de Rio de Oro y Gonzales del

Departamento del Cesar.

El Hospital, es el centro asistencial mas importante de la provincia de Ocafa ya que tiene
una cobertura aproximada de 300.000 mil usuarios tiene como mision la prestacion de servicios
de salud con atencion humanizada, dignidad, eficiencia, integridad y calidad a toda la poblacion

de Ocafia y municipios vecinos, que ademas ofrece servicios de promocién y prevencion
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realizando visitas a diferentes zonas del area rural y puestos de salud. (Hospital Emiro Quintero

Caniizares, 2010)

En la actualidad, ademas del servicio de imagenes diagndsticas del Hospital de Ocafia, se
encuentra la IPS Doctor Prosalud y la IPS Ecoradiodiagnostico S.A.S. del doctor Alberto Atuesta
Mindiola, empresas éstas al servicio de la comunidad, que prestan los servicios de radiologia,

ecografia, entre otros.

2.2 Marco Contextual

Ocafia es un municipio colombiano ubicado en la zona noroccidental del departamento de
Norte de Santander. Esta conectado por carreteras nacionales con Bucaramanga, Cucuta y Santa
Marta. La provincia de Ocafia posee el Area Natural Unica Los Estoraques ubicado a 1 kilémetro
de La Playa de Belén "Bien de Interés Cultural™ y "Monumento Nacional" y a 27 kilometros de
la ciudad de Ocafia. Poblacionalmente se constituye como la segunda poblacion del
departamento después de Cuacuta con mas de 100.000 habitantes incluida el area rural. Su
extension territorial es de 460 km2, que representa el 2,2% del departamento. Su altura maxima

es de 1 202 msnmy la minima de 761 m.

A su vez, este municipio se divide en 18 corregimientos. Cerro de las Flores, Quebrada de

la Esperanza, Las Chircas, Llano de los Trigos, Aguas Claras, La Floresta, Portachuelo, Otarg,


http://es.wikipedia.org/wiki/Municipios_de_Colombia
http://es.wikipedia.org/wiki/Departamentos_de_Colombia
http://es.wikipedia.org/wiki/Norte_de_Santander
http://es.wikipedia.org/wiki/Bucaramanga
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%BAcuta
http://es.wikipedia.org/wiki/Santa_Marta
http://es.wikipedia.org/wiki/Santa_Marta
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81rea_Natural_%C3%9Anica_Los_Estoraques
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%BAcuta
http://es.wikipedia.org/wiki/Km%C2%B2
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Pueblo Nuevo, La Ermita, Agua de la Virgen, Buenavista, Mariquita, Las Lizcas, Espiritu Santo,
El Palmar y Venadillo. (Paez, 2009)

Igualmente, esta ciudad fue fundada el 14 de diciembre de 1570, por el capitan Francisco
Fernandez de Contreras, como parte del tercer proyecto poblador del oriente, patrocinado por la
Audiencia y el Cabildo de Pamplona. La fundacién tuvo por objeto la busqueda de una via que

comunicara el nucleo urbano de Pamplona con el mar Caribe y el interior del Nuevo Reino.

De este modo, y debido a la localizacion geogréafica del poblamiento, la Audiencia de
Santafé, presidida por Andrés Diaz Venero de Leiva, determind que la naciente villa quedara
bajo la jurisdiccion de la Provincia de Santa Marta, siendo gobernador de ésta, don Pedro
Fernandez del Busto. ElI nombre de Ocafia le fue puesto al nuevo poblamiento, como homenaje a

Fernandez del Busto, natural de Ocafia, en Espafia.

Cabe considerar, por otra parte, que los pueblos prehispanicos que habitaron la region,
fueron los denominados tradicionalmente como HACARITAMAS vy la llamada CULTURA
MOSQUITO o BAJOMAGDALENENSE, esta ultima de filiacion Caribe, segun las
investigaciones hasta ahora realizadas. Su nombre en lengua nativa, fue el de ARGUTACACA,

segun lo registran documentos del siglo XVI.

Ahora bien, en 1575 Ocafa obtiene el titulo de ciudad, como consta en los documentos
oficiales de la época. A finales del siglo XVI, una vez sometidas las tribus de la zona, se inician
las colonizaciones, cuya area de influencia corresponde a lo que es hoy la Provincia de Ocafia y

algunas poblaciones del sur del Cesar y de Bolivar. Puerto Nacional, cercano a Gamarra, debio


http://es.wikipedia.org/wiki/14_de_diciembre
http://es.wikipedia.org/wiki/1570
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su aparicion al mismo fundador de Ocafia; Rio de Oro (Cesar), nacié debido al empefio de los
frailes agustinos y del encomendero Antén Garcia de Bonilla y a la labor de los agustinos, cuyo
convento estaba inicialmente en Ocafia; Teorama, Hacari, EI Carmen, La Playa, Aspasica,
Pueblo Nuevo, Buenavista, San Calixto, Bucarasica y Céachira, se iniciaron como centros
agricolas de los fundadores y pobladores de Ocafia. Convencion, surge en 1829 y La Cruz (hoy

Abrego), consolida oficialmente su poblamiento en 1810.

Asi mismo, durante la Colonia, Ocafia pertenecié como cantdn a la Provincia de Santa
Marta; luego, canton de Mompox; despues, departamento, y el 29 de mayo de 1849 (Ley 64),
Provincia, integrada por los distritos parroquiales de Ocafia, Rio de Oro, Convencion, Loma de
Indigenas, San Antonio, Brotaré, Teurama, La Cruz, Aspasica, la Palma, Pueblo Nuevo,
Buenavista, Los Angeles, Loma de Corredor, Aguachica, Puerto Nacional, Simafia, San

Bernardo, Badillo y Tamalameque. (Pé&ez, 2009)

En el transcurso de la guerra de Independencia, la zona de Ocafia cobra singular
importancia estratégica. Aqui Bolivar (1813), quien denominé la ciudad "brava y libre",
consolidd sus fuerzas para la Campafia Admirable con tropas momposinas y de la region. En
1815, Santander hace su entrada a Ocafa recibiendo alli el nombramiento de Comandante
General de las tropas de reconquista del norte. Entre los martires ocafieros de la Independencia,
se destaca don Miguel Pacheco y dofia Agustina Ferro, fusilada por la guerrilla realista de Los
Colorados, el 20 de enero de 1820. EI 9 de abril de 1828, se reunio en el templo de San Francisco
(monumento nacional desde 1937), la Convencion constituyente cuyo propoésito era el de

reformar la Carta expedida en Cucuta en 1821. En dicha Convencion, se enfrentaron las
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fracciones santanderista y boliviana, produciendo como resultado la dictadura de Bolivar, el

atentado contra su vida y, finalmente, la disolucion de la Gran Colombia. (Paez, 2009)

Figura 1. Mapa de Ocafia.

Nota: Fuente: www.alcaldiadeocana.gov.co

Finalmente, cabe destacar de la ciudad de Ocafia, su temperatura promedio la cual es de
22 °C. Piso térmico templado, con una temperatura no menor a los 8 °C y no mayores a los

25 °C. Precipitaciones entre los 1.000 y 2.000 mm anuales, las lluvias durante el primer semestre


http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Santander_1855.svg
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son escasas. Los meses de lluvia son, agosto, septiembre, octubre y noviembre, éste Ultimo es

aprovechado para los cultivos semestrales.

2.3 Marco Teorico

El trabajo de grado se basa en las siguientes teorias especialmente administrativas.

Teoria del valor. Para Marx y otros autores que le anteceden como Smith y Ricardo, el
trabajo es el Unico que produce el valor. La teoria del valor esta compuesta por principios que
describen las relaciones que se presentan en un sistema econdémico y que se manifiestan
exclusivamente en magnitudes, es decir, que se pueden expresar de manera cuantitativa. Asi, con
la condicion de la existencia de un conjunto de individuos en relacion con una lista de bienes
dados a priori, la teoria del valor busca asociar valores o precios a estos bienes conocidos.

(Catario, 1991)

Teoria del Control. A partir del afio 1955, se desarrollan los métodos temporales, con el
objetivo de solucionar los problemas planteados en aplicaciones aeroespaciales, estos métodos
reciben un fuerte impulso con el desarrollo de las computadoras digitales, que constituian la

plataforma tecnoldgica necesaria para su implantacion, prueba y desarrollo. (Stubberub, 2008)

Teorias administrativas. Son diversos los enfoques tedricos que se han adoptado a la

hora de estudiar los fendmenos organizacionales, esto se acentla mas en la actualidad debido a la
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complejidad presentado por el sector, haciendo que su estudio se enfoque de diversas maneras,

permitiendo gran cantidad de variables.

En la actualidad, la teoria administrativa estudia la administracién de asociacion y demas
tipos de organizaciones desde el punto de vista de la interaccion e interdependencia de las cinco
variables principales, cada una de las cuales es objeto especifico de estudio de una o mas
corriente de la teoria administrativa. Las cinco variables bésicas, (tarea, estructura, personas,
tecnologia y ambiente) constituyen los principales componentes en el estudio de administracion
de la asociacién. EI comportamiento de estas variables es sistémico y complejo: cada una ellas
influye y es influenciada por las demas; si se modifica una ellas, las otras también se modifican

en mayor o menor grado. (Pelayo, 1999)

Teoria Administrativa segun el Enfoque de la Contingencia. El enfoque de la
contingencia destaca que no se alcanza la eficacia organizacional siguiendo un unico y exclusivo
modelo organizacional, o sea, no existe una Unica forma que sea mejor para organizarse con el
fin de alcanzar los objetivos diferentes de las organizaciones dentro de un ambiente también
cambiante. Los estudios actuales sobre las organizaciones complejas llevaron a una nueva
perspectiva tedrica: la estructura de una organizacion y su funcionamiento son dependientes de la

interface con el ambiente externo.

La mas notable contribucion de los autores del enfoque de la contingencia esta en la
identificacion de las variables que producen mayor impacto sobre la organizacién, como el

ambiente y la tecnologia, para entonces predecir las diferencias en la estructura y en el
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funcionamiento de las organizaciones debidas a las diferencias en estas variables. Asi, diferentes
ambientes requieren diferentes relaciones organizaciones para una eficacia 6ptima. Se hace

necesario un modelo apropiado para cada situacién dada.

El enfoque de contingencia marca una nueva etapa en la Teoria General de la

Administracion, por las siguientes razones:

La teoria clésica concibi6 la organizacién como un sistema cerrado, rigido y mecénico
(“teoria de la maquina™), sin ninguna conexion con su ambiente exterior. La preocupacion basica
de los autores clasicos era encontrar la “mejor manera” (the best way) de organizar, valida para
todo y cualquier tipo de organizacion. Con este principio se delinea una teoria normativa y
prescriptiva (como hacer bien las cosas), impregnada de principios y recetas aplicables a todas
las circunstancias, teniéndose en cuenta una apreciable dosis de sentido comun. Lo que era
valido para una organizacién era valido y generalizable para las demés organizaciones.

(Chiavenato, 2000)

Teoria de la transparencia. El concepto de transparencia es considerado una condicion
obligatoria dentro de muchas areas de la seguridad. Los procedimientos deben ser conocidos y
claros. La transparencia no siempre es absoluta, existen pasos intermedios entre un programa

completamente opaco y uno transparente. (Palomares, 1999)
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Teoria de la confianza. Es la creencia en que una persona o grupo sera capaz y deseara
actuar de manera adecuada en una determinada situacion y pensamientos. La confianza se vera

mas o menos reforzada en funcion de las acciones. (Zubero, 2001)

Teoria del desarrollo econémico. En relacion a la teoria del desarrollo econémico se
tomo las bases de la teoria de la dependencia que surgieron en 1950 como resultado, entre otros,
de las investigaciones de la Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL).
Uno de los autores mas representativos fue Raul Prebish. EI punto principal del modelo Prebish
es que para crear condiciones de desarrollo dentro de un pais es necesario: Es una filosofia
practica de gerenciamiento y fue desarrollada en la Universidad de Hardvard por los profesores
Robert Kaplan y David Norton en 1992. Su principal caracteristica es que mide los factores

financieros y no financieros del estado de resultados de la empresa. (Ledn, 2010)

Teoria financiera de la empresa. Proporciona las herramientas tendientes a interpretar
los hechos que ocurren en el mundo financiero y su incidencia en la empresa, como asi también
reconocer situaciones que antes eran irrelevantes y pueden traer aparejado consecuencias graves,

en una época de cambios constantes en el mundo. (Zurdo, 2013)

Teoria de sistemas. Con esta teoria surge la preocupacion fundamental por la
construccion de modelos abiertos mas 0 menos definidos y que interactdan dinamicamente con el
ambiente y cuyos subsistemas denotan una compleja interaccion igualmente interna y externa.

Los subsistemas que forman una organizacion son interconectados e interrelacionados, mientras
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que el supra sistema ambiental interactla con los subsistemas y con la organizacién como un

sistema. (Pelayo, 1999)

Teoria de la atencién primaria de salud (APS). Como plantearia Henry Sigerist, se inicia
afirmando que la salud es una construccion social que responde a condiciones histéricas,
politicas, sociales y bioldgicas. El valor de la salud en la cultura ha cambiado y en la actual
cultura de occidente ese valor como otros que son esenciales en la humanidad tiene tres hitos
historicos (Umafia, 2004) que la plantean como derecho fundamental de toda persona y de los

pueblos y es esta la misma aspiracion ética de Alma Ata. (Mahler, 1986)

Como parte de la busqueda de alcanzar la “Salud para todos”, la Atencién Primaria de
Salud (APS) representa el mayor esfuerzo gubernamental internacional de los paises para
alcanzarla. Los planteamientos y la necesidad de asumirlos, siguen estando vigentes mas 30
afios después de la Conferencia Internacional de Alma Ata celebrada en septiembre de 1978,
comparable pero no superada con los compromisos gubernamentales de alcanzar las metas y los
objetivos del Milenio en septiembre de 2000, y aunque actualmente el contexto politico es
distinto, persisten grandes tensiones a nivel mundial y, sobre todo, persisten inaceptables
condiciones de vida para la mayoria de los seres humanos expresados en enfermedad,
sufrimiento y muerte evitables que justifican su analisis en profundidad en el mundo y para la

realidad colombiana y latinoamericana en particular.



25

En este punto es fundamental que sefialar se parte de recocer a la Conferencia
Internacional de Alma Ata como hito principal de la APS por la que asumieron como

documentos de referencia la Declaracion de Alma Ata y documentos que la complementan.

Aunque la APS se dirige a toda la poblacion se desarroll6 un enfoque de Atencion
Primaria de Salud que tiene tres tipos de programas: a) Los dirigidos a poblaciones especiales:
nifos, madres, escolares, trabajadores, discapacitados, ancianos. b) Los dirigidos a la salud en
general: alimentacién y nutricion, salud bucal, saneamiento y agua potable, etc. ¢) Programas de

proteccion, prevencion y control de enfermedades. (Catafio H. A., 1989)

2.4 Marco Conceptual

La investigacién esta enmarcada dentro de los siguientes conceptos:

Investigacion de mercados. La actividad de comercializacion o de intercambio es una de
las primeras que llevo a cabo el ser humano en cuanto se relacioné con los demas de su especie.
No obstante, con el transcurso del tiempo y el incremento del nimero y complejidad de los
intercambios, ha ido evolucionando la forma de entenderlos y realizarlos. El marketing aporta
precisamente una forma distinta de concebir y ejecutar la funcion comercial o relacién de

intercambio entre dos 0 mas partes.
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Asi, cualquier acto que realice la empresa, encaminado a detectar necesidades y a
satisfacerlas, constituye un aspecto del marketing. La Investigacion de Mercados beneficia a las
dos partes implicadas en el intercambio, puesto que: Tras la investigacion de mercado se obtiene
un producto que satisface las necesidades del consumidor, y que por tanto, éstos seran leales al
producto => EI consumidor sale beneficiado. Para la empresa es muy importante la funcion del
marketing, puesto que esa lealtad que ofrecen los consumidores les daré beneficios, (incremento

de las ventas) los cuales seran mayores a largo plazo. (Zikmund, 1999)

Estudio técnico. Es un estudio que se realiza una vez finalizado el estudio de mercado,
que permite obtener la base para el calculo financiero y la evaluacion econémica de un proyecto
a realizar. El proyecto de inversion debe mostrar en su estudio técnico todas las maneras que se
puedan elaborar un producto o servicio, que para esto se necesita precisar su proceso de
elaboracion. Determinado su proceso se puede determinar la cantidad necesaria de maquinaria,
equipo de produccion y mano de obra calificada. También identifica los proveedores y
acreedores de materias primas y herramientas que ayuden a lograr el desarrollo del producto o
servicio, ademas de crear un plan estratégico que permita pavimentar el camino a seguir y la
capacidad del proceso para lograr satisfacer la demanda estimada en la planeacion. Con lo
anterior determinado, podemos realizar una estructura de costos de los activos mencionados.

(Baca, 2010)

Estudio administrativo. El estudio administrativo en un proyecto de inversion
proporciona las herramientas que sirven de guia para los que en su caso tendran que administrar

dicho proyecto. Este estudio muestra los elementos administrativos tales como la planeacion
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estratégica que defina el rumbo y las acciones a realizar para alcanzar los objetivos de la
empresa, por otra parte se definen otras herramientas como el organigrama y la planeacion de los
recursos humanos con la finalidad de proponer un perfil adecuado y seguir en la alineacion del
logro de las metas empresariales. Finalmente se muestra el aspecto legal, fiscal, laboral y
ecoldgico que debe tomar en cuenta toda organizacion para iniciar sus operaciones o bien para

reorganizar las actividades ya definidas. (Sapag, 2000)

Estudio financiero. El estudio financiero es el anlisis de la capacidad de una empresa

para ser sustentable, viable y rentable en el tiempo.

El estudio financiero es una parte fundamental de la evaluacion de un proyecto de
inversion. El cual puede analizar un nuevo emprendimiento, una organizacion en marcha, o bien
una nueva inversion para una empresa, como puede ser la creacion de una nueva area de

negocios, la compra de otra empresa o una inversion en una nueva planta de produccion.

Para realizar este estudio se utiliza informacion de varias fuentes, como por ejemplo
estimaciones de ventas futuras, costos, inversiones a realizar, estudios de mercado, de demanda,

costos laborales, costos de financiamiento, estructura impositiva, etc.

La viabilidad de una organizacion consiste en su capacidad para mantenerse operando en
el tiempo. En las empresas, la viabilidad esta intimamente ligada con su rentabilidad. Hablamos
de rentabilidad a largo plazo, dado que la viabilidad no necesariamente implica que siempre sea

rentable. Usualmente hay periodos de tiempo en los que las empresas no son rentables. En los
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periodos iniciales de un emprendimiento, la empresa debe incurrir en costos que otorgan
beneficios en el futuro, como la publicidad, costos de organizacion, compra de stock de
materiales, etc. Pero debe haber una expectativa de obtener beneficios en el futuro. En este caso,
el estudio financiero debera establecer si la empresa sera capaz de sortear los periodos de
rentabilidad negativa sin incurrir en cesacién de pagos, y estimar en qué momento la rentabilidad

sera positiva y la relacion entre la rentabilidad y el capital invertido o los activos. (Anzil, 2012)

Estudio econdémico. El estudio econdmico o anélisis econémico dentro de la
metodologia de evaluacion de proyectos. Consiste en expresar en términos monetarios todas las
determinaciones hechas en el estudio técnico. Las decisiones que se haya tomado en el estudio
técnico en términos de cantidad de materia prima necesaria y cantidad de desechos del proceso,

cantidad de mana de obra directa e indirecta.

Cantidad de personal administrativo, Nimero y capacidad de equipo y maquinaria
necesarios para el proceso. etc. Ahora deberan aparecer en forma de inversiones y gastos.
Las competencias necesarias en esta parte del estudio son analisis de datos duros planeacion y

manejo de las TIC (tecnologias de informacion y comunicacion). (Anthony, 2001)

Resulta evidente la esencia del estudio economico es el anélisis de cientos de cifras
monetarias que a su vez son la base para el calculo de la rentabilidad. Sin duda la primera
competencia necesaria en este capitulo es el analisis de datos duros pero no se trata solo del

analisis. (Ketelhn, Marin, & Montiel, 2004)
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Estudio social. Tal como lo dice su nombre, los estudios sociales son todos aquellos
estudios, investigaciones y analisis que se realizan sobre la sociedad ya sea en su conjunto como
en forma individual a los miembros que la componen. Los estudios sociales han sido siempre de
gran utilidad e importancia para el hombre porque son los que le permiten conocer aquellos
fendmenos relacionados con sus estructuras sociales, su comportamiento, su historia, sus
intereses, etc. En términos especificos, la idea de estudios sociales puede variar de pais en pais a
nivel académico ya que no hay una sola definicion de este campo de la investigacién. Sin
embargo, es comudn agrupar dentro de este mismo tipo de estudios a ciencias como la sociologia,
la antropologia, la historia, la psicologia, la educacion, el derecho, la filosofia, la religion, la
economia e incluso la geografia ya que todas ellas se relacionan en mayor o menor grado con el

quehacer humano y social.

Estudio ambiental. El estudio de impacto ambiental es el instrumento basico para la
toma de decisiones sobre los proyectos, obras o actividades que requieren licencia ambiental y se
exigira en todos los casos en que se requiera licencia ambiental de acuerdo con la ley y este
reglamento. Este estudio debera corresponder en su contenido y profundidad a las caracteristicas

y entorno del proyecto, obra o actividad, e incluir lo siguiente:

Objeto y alcance del estudio.

Un resumen ejecutivo de su contenido.

La delimitacion del area de influencia directa e indirecta del proyecto, obra o actividad.
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La descripcion del proyecto, obra o actividad, la cual incluira: localizacion, etapas,
dimensiones, costos estimados, cronograma de ejecucion, procesos, identificacion y estimacion
basica de los insumos, productos, residuos, emisiones, vertimientos y riesgos inherentes a la
tecnologia a utilizar, sus fuentes y sistemas de control.

La informacion sobre la compatibilidad del proyecto con los usos del suelo establecidos

en el POT. (Autoridad Nacional de Licencia Ambiental, 2015)

Valores. Los valores corporativos son elementos propios de cada negocio y corresponden
a su cultura organizacional, es decir, a las caracteristicas competitivas, condiciones del entorno y
expectativas de sus grupos de interés como clientes, proveedores, junta directiva y los
empleados. Asi lo asegura Doriana Faccini, directora de Human Dimensions International,

consultora en desarrollo organizacional para los ramos de mineria y energia.

Faccini afirma que estos principios se determinan, a través del deseo o voluntad,
compromiso y estrategia. Los dos primeros dependen de las personas y el Gltimo, de la

orientacion de la empresa.

Sin embargo, la importancia de fomentar los valores hace parte del ADN y la
personalidad de la compaiiia, lo cual se refleja en los comportamientos de los colaboradores. Asi
mismo, permiten identificar si una persona puede adaptarse exitosamente a la compafiia con su
forma de ser y relacionarse con los otros, afirma José Manuel Echeverri, director de Recursos

Humanos en Reckitt Benckiser, empresa multinacional dedicada a la fabricacion de productos
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para el cuidado personal, del hogar y la salud con mas de 60 afios de experiencia en el mercado

nacional. (Mejia, 2011)

Para Echeverri, en cualquier organizacion debe primar la manera en que desean lograrse
los resultados, es decir, el ‘como’ y las conductas aceptadas al interior de la empresa. Ademas,

valores esenciales como el respeto, la camaraderia y la pertenencia.

2.5 Marco Legal

Para la realizacion del presente proyecto se tendré en cuenta todas las normas,
lineamientos, directrices, acuerdos, resoluciones que a la luz de la Ley 100 de 1993 como
marco central en salud en Colombia establece el gobierno nacional y el Consejo Nacional de

Seguridad Social en Salud.

2.5.1 Ley 100 de Diciembre 23 de 1993. por el cual se crea el sistema de seguridad

social integral y se dictan otras disposiciones.

La Seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de
que disponen la persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el
cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad implementan
para proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente los que influyen en la
salud y la capacidad econémica de los habitantes del pais, con el fin de lograr el bienestar

individual y la integracion de la comunidad.
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En su articulo 2 establece los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad,
integridad, unidad y participacion que debe cumplir el servicio publico se Seguridad Social.
En su libro segundo Capitulo 1 articulo 152 se establece el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y fija como objetivo el de regular el servicio publico esencial de salud y crea

condiciones de acceso de toda la poblacién al servicio de los todos los niveles de atenciéon.

Ademaés de lo que contempla la Constitucion Nacional, esta ley establece como normas la
equidad donde se fija la calidad del servicio de salud sera igual para todos los habitantes, la
Obligatoriedad para todos, la proteccidn integral donde se brindara educacién, informacion,
fomento de la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, la libre escogencia
donde existiran varias entidades que ofrezcan la administracion y prestacion de los servicios de
salud, la autonomia de las instituciones con su administracién, presencia juridica y patrimonio;
descentralizacion administrativa donde participaran las direcciones seccionales, distritales y
locales de salud; la participacion social donde se estimulara la participacién de los usuarios en la
organizacion y control de las Instituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud; la
concertacion entre los diferentes organismos Nacionales Departamentales, Distritales y
Municipales de Seguridad Social en Salud y la Calidad donde establecerd mecanismos de control

para mantener la calidad del servicio.

En su articulo 157 establece que todo colombiano gozara de la atencion en salud, unos
mediante el régimen contributivo o subsidiado y otros lo haran en forma temporal como

participantes vinculados.
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Los afiliados mediante el régimen contributivo son las personas vinculadas mediante
contrato de trabajo, los servidores publicos, los pensionados, jubilados y trabajadores

independientes con capacidad de pago.

Los afiliados al sistema mediante el régimen subsidiado, son las personas sin capacidad

de pago por cubrir el monto total de la cotizacién.

Las personas vinculadas al sistema son aquellas que por motivos de incapacidad de pago
y mientras logran ser beneficiarios del régimen subsidiado tendran derechos a los servicios de
atencion en salud que prestan las instituciones publicas y aquellas privadas que tengan contrato

con el estado.

En su articulo 185 establece las condiciones, funciones, requisitos de las instituciones

prestadoras del servicio de salud, en los siguientes términos:

Son funciones de estas instituciones prestar los servicios en su nivel de atencion
correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los pardmetros y principios establecidos

en el articulo (152) anteriormente enunciado.

Las instituciones prestadoras del servicio de salud deben tener como principios basicos la
calidad y la eficiencia y tendran la autonomia administrativa, técnica y financiera. Ademas
propenderan por la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo informacion oportuna,

suficiente y veraz a los usuarios y evitando el abuso de posicion dominante en el sistema.
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Estan prohibidos todos los acuerdos y convenios entre instituciones prestadoras de
servicios de salud, entre asociaciones y sociedades cientificas y de profesionales o auxiliares del
sector salud o al interior de cualquiera de los anteriores, que tengan por objeto o efecto impedir,
restringir o falsear el juego de la libre competencia dentro del mercado de servicios de salud o

impedir, restringir o interrumpir la prestacion de los servicios de salud.

Para que una entidad pueda constituirse como institucion prestadora de servicios de salud
debera cumplir con los requisitos contemplados en las normas expedidas por el ministerio de

Salud.

Paragrafo. Toda institucion prestadora del servicio de salud contara con un sistema
contable que permita registrar los costos de los servicios ofrecidos. Es condicion para la
aplicacion para el régimen Unico de tarifas de que trata el articulo 241 de la presente ley. Adoptar
dicho sistema contable. Esta disposicion debera acatarse a mas tardar al finalizar el primer afio de
vigencia de la presente ley, a partir de esta fecha sera de obligatorio cumplimiento para contratar
los servicios con las entidades prestadoras de salud o con entidades territoriales segun el caso,

acreditar la existencia de dicho sistema.

Articulo 186 del Sistema de Acreditacion. EI Gobierno Nacional propiciara la
conformacidn de un sistema de acreditacion de las instituciones prestadoras de servicios de

salud, para brindar informacién a los usuarios sobre su calidad y promover su mejoramiento.



35

Articulo 187 de los Pagos Moderadores. Los Afiliados y Beneficiarios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud estaran sujetas a pagos compartidos, cuotas moderadoras y
deducibles. Para los afiliados cotizantes, estos pagos se aplicaran con el exclusivo objetivo de
racionalizar el uso de servicios del sistema. En el caso de los demas beneficiarios, los pagos
mencionados se aplicaran también para complementar la Financiacién del Plan Obligatorio de

Salud.

En ningun caso los pagos moderadores podran convertirse en barreras de acceso para los
mas pobres. Para evitar la generacion de restricciones al acceso por parte de la poblacion méas
pobre, tales pagos para los diferentes servicios seran definidos de acuerdo con la estratificacion
socioeconOmica y la antigtiedad de afiliacion en el sistema segun la reglamentacion que adopte el

gobierno nacional, previo concepto del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

Los recaudos por estos conceptos seran recursos de las entidades promotoras de salud,
aungue el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud podra destinar parte de ellos a la

subcuenta de promocidn de la salud del fondo de solidaridad y garantia.

Paragrafo: las normas sobre procedimientos de recaudo, definicion del nivel
socioeconomico de los usuarios y los servicios a los que seran aplicables entre otros, seran
definidas por el Gobierno Nacional previa aprobacion del Consejo Nacional de Seguridad Social

en Salud.
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Articulo 188 Garantia de Atencidn a los Usuarios. Las instituciones prestadoras de
servicios de salud no podran discriminar en su atencion a los usuarios. Cuando ocurran hechos de
naturaleza asistencial que presuntamente afectan al afiliado respecto a la adecuada prestacion de
los servicios del Sistemas General de Seguridad Social en Salud, éstos podrén solicitar
reclamacion ante el comité técnico-cientifico que designaré la entidad de salud a la cual este
afiliado. En caso de inconformidad, podréa solicitar un nuevo concepto por parte de comité
similar que designaré la direccion seccional de salud de la respectiva entidad territorial en donde

esta afiliado. El Gobierno Nacional reglamentard la materia.

Articulo 189 Mantenimiento Hospitalario. Los hospitales publicos y los privados en los
cuales el valor de los contratos suscritos con la nacion o las entidades territoriales representen
mas del 30% de sus ingresos totales deberan destinar como minimo el 100% del total de su

presupuesto a las actividades de mantenimiento de la infraestructura y la dotacién hospitalaria.

Articulo 190 Evaluacion Tecnoldgica. EI Ministerio de Salud establecera las normas que
regiran las normas de importacion de tecnologias biomédicas y defendera aquellas cuya
importacién sera controlada. Igualmente reglamentara el desarrollo de programas de alta

tecnologia, de acuerdo con planes nacionales para la atencién de las patologias.

Las normas que se establezcan incluiran, entre otras metodologias y procedimientos de
evaluacion técnica y econdmica asi como aquellas que permitan determinar su mas eficiente
localizacion geografica. Las normas seran aplicadas tanto en el sector publico como en el sector

privado.
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En el articulo 173 se establecen las funciones del Ministerio de Salud para garantizar este

servicio asi:

Formular y adoptar, en coordinacion con el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, las
politicas, estrategias, programas y proyectos para el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, de acuerdo con los planes y programas de desarrollo econdémico, social y ambiental que le

apruebe el Congreso de la Republica.

Dictar las normas cientificas que regule la calidad de los servicios y el control de los
factores de riesgo, que son de obligatorio cumplimiento por todas las entidades promotoras de
Salud y por las instituciones prestadoras de servicios de salud del Sistemas General de Seguridad

Social en Salud y por las direcciones seccionales, distritales y locales de salud.

Expedir las normas administrativas obligatorio cumplimiento para las entidades
promotoras de salud por las instituciones prestadoras de servicios de salud del Sistemas General

de Seguridad Social en Salud y por las direcciones seccionales, distritales y locales de salud.

Formular y aplicar los criterios de evaluacion de la eficiencia en la gestion de las
entidades promotoras de salud y por las instituciones prestadoras del servicio de salud del

sistema.

Elaborar los estudios y propuestas que requiera en Consejo Nacional de Seguridad Social

en Salud en el ejercicio de sus funciones.
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Ejecutar la adecuada supervision, vigilancia y control de todas las entidades que la
Superintendencia Nacional de Salud haya autorizado y de las direcciones seccionales, distrital y

locales de salud, excepto la Superintendencia Nacional de Salud.

El ministerio de Salud reglamentara la recoleccion, transferencia y difusion de la
informacion en el subsistema al que concurren obligatoriamente todos los integrantes del Sistema
de Seguridad Social en Salud independientemente de su naturaleza juridica sin perjuicio de las
normas legales que regulan la reserva de exhibicién de los libros de comercio. La inobservancia

de este reglamento seré sancionado hasta la revocatoria de las autorizaciones de funcionamiento.

Cddigo de Comercio. En su articulo 1090 y siguientes, se establecen las caracteristicas

de las Sociedades de Responsabilidad Ltda. En los siguientes términos:

Surge de un contrato solemne, constituida por escritura publica debidamente registrada
ante la Camara de Comercio de su domicilio; tienes personeria juridica, es una sociedad
mercantil cualquiera que sea su objeto; esta vigilada segun lo contempla la Constitucion
Nacional; la administracion puede corresponder a los socios 0 a personas ajenas; los aportes
deben pagarse totalmente al constituirla; la responsabilidad de los socios se circunscribe al
monto de los aportes, en caso de muerte los aportes son heredados para que la institucion
continue; el numero de socios es de minimo (2) y maximo (25); la ley no exige un monto minimo

ni maximo de capital. (Supersalud, 2014)
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2.5.2 Decreto 2309 de 2002. Por el cual se define el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. (Ministerio

de Salud, 2002)

Articulo 1. Campo de Aplicacion. Las disposiciones del presente Decreto se aplicaran a
los Prestadores de Servicios de Salud, a las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras
del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a las

Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.

A los Prestadores de Servicios de Salud que operen exclusivamente en cualquiera de los
regimenes de excepcion contemplados en el Articulo 279 de la Ley 100 de 1.993, se les aplicaran
de manera obligatoria las disposiciones del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la

Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud de que trata este Decreto.

Paragrafo. Se exceptla de la aplicacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud a las Fuerzas

Militares y la Policia Nacional.

Articulo 2. De los prestadores de servicios de salud. Definanse como Prestadores de
Servicios de Salud a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los Profesionales

Independientes de Salud y los Servicios de Transporte Especial de Pacientes.
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Se consideran, para los efectos del presente Decreto como Instituciones Prestadoras del

Servicio de Salud a los Grupos de Practica Profesional que cuentan con infraestructura.

Paragrafo. No se aplicaran las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
de Servicios de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a los Bancos de Sangre,
a los Grupos de Practica Profesional que no cuenten con infraestructura fisica para prestacion de
servicios de salud, a las Unidades de Biomedicina Reproductiva y todos los demas Bancos de
Componentes Anatémicos, asi como las demas entidades que producen insumos de salud y
productos bioldgicos, correspondiendo de manera exclusiva al Instituto de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos INVIMA, de conformidad con lo sefialado por el Articulo 245 de la
Ley 100 de 1.993, la vigilancia sanitaria y el control de calidad de los productos y servicios que

éstas organizaciones prestan.

Articulo 3. De la atencion de salud. La Atencion de Salud se define como el conjunto de
servicios que se prestan al usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi
como de las actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocion

y prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién que se prestan a toda la poblacion.

Articulo 4. De la calidad de la atencion de salud. La Calidad de la Atencion de Salud
se entendera como la provision de servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional
Optimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesion y satisfaccion del

usuario.
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Articulo 5. Del sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud del
sistema general de seguridad social en salud. El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud es el conjunto de
instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos, deliberados y sistematicos, que
desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en

el pais.

Articulo 6. Caracteristicas del sistema obligatorio de garantia de calidad de la
atencion de salud del sistema general de seguridad social en salud. Para efectos de evaluar y
mejorar la Calidad de la Atencidn de Salud, el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, tendra las siguientes

caracteristicas:

1. Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud
que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta
caracteristica se relaciona con la organizacién de la oferta de servicios en relacion con la
demanda, y con el nivel de coordinacidn institucional para gestionar el acceso a los servicios.

3. Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias, basadas en evidencia cientificamente probada, que propenden minimizar el riesgo

de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.



42

4. Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, de
acuerdo con la evidencia cientifica, y sus efectos secundarios son menores que los beneficios
potenciales.

5. Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas,

mediante una secuencia logica y racional de actividades, basada en el conocimiento cientifico.

Articulo 9. Sistema Unico de habilitacion. Es el conjunto de normas, requisitos y
procedimientos, mediante los cuales se establece, se registra, se verifica y se controla el
cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia
patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa, indispensables para la entrada y
permanencia en el sistema, las cuales son de obligatorio cumplimiento por parte de los
Prestadores de Servicios de Salud y los definidos como tales, las Entidades Promotoras de Salud,
las Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas y las Empresas de

Medicina Prepagada.

Articulo 10. Condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica. Son requisitos basicos
de estructura y proceso que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud y los definidos
como tales por cada uno de los servicios que prestan y que se consideran suficientes y necesarios
para reducir los principales riesgos que amenazan la vida o la salud de los usuarios en el marco
de la prestacion del servicio de salud. Las condiciones de capacidad tecnologica y cientifica del
Sistema Unico de Habilitacion para Prestadores de Servicios de Salud y los definidos como tales

seran los Requisitos Esenciales que establezca el Ministerio de Salud.
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Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud podran someter a consideracion del
Ministerio de Salud, propuestas para la aplicacion en sus correspondientes jurisdicciones de
condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica superiores a las que se establezcan para el
ambito nacional. En todo caso, la aplicacion de estas exigencias debera contar con la aprobacion

previa del Ministerio de Salud.

Paragrafo. Los profesionales independientes que prestan servicios de salud, solo estaran

obligados a cumplir con las normas relativas a la capacidad tecnolégica y cientifica.

Articulo 11. De la suficiencia patrimonial y financiera. Es el cumplimiento de las
condiciones que posibilitan la estabilidad financiera de las instituciones prestadoras de servicios
de salud en el mediano plazo, su competitividad dentro del area de influencia y la liquidez y

cumplimiento de sus obligaciones en el corto plazo.

Paragrafo. El Ministerio de Salud establecera los datos y los procedimientos para que las
Entidades Departamentales y Distritales de Salud puedan valorar la suficiencia patrimonial de las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

2.5.3 Decreto 4747 de 2007. Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los
servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones. (Presidencia de la

Republica, 2007)
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2.5.4 Decreto 903 de 2014. Por el cual se dictan disposiciones en relacidn con el Sistema

Unico de Acreditacion en Salud. (Ministerio de Salud y la Proteccion Social, 2014)

2.5.5 Decreto 1011 de 2006. Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

(Congreso de la Republica, 2006)

2.5.6 Resolucion namero 1441 de 2013. Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los servicios

y se dictan otras disposiciones. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013)

2.5.7 Resolucion 1043 de 2006. Por la cual se establecen las condiciones que deben
cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el
componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencidn y se dictan otras

disposiciones. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2006)

2.5.8 Resolucion 2003 de 2014. Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014)
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Capitulo 3: Disefio Metodologico

3.1 Tipo de investigacion

Para el proyecto se utilizd la investigacion descriptiva, la cual consiste en llegar a conocer
las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de las
actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la recoleccién de datos, sino a la
prediccion e identificacion de las relaciones que existen entre dos 0 mas variables. Los
investigadores no son meros tabuladores, sino que recogen los datos sobre la base de una
hip6tesis o teoria, exponen y resumen la informacion de manera cuidadosa y luego analizan
minuciosamente los resultados, a fin de extraer generalizaciones significativas que contribuyan al
conocimiento. (Van Dalen & Meyer, 2011) Igualmente, con este tipo de investigacion, se
aplicaron métodos cuantitativos que permitieron determinar la cantidad de personas objeto de
estudio. Y cualitativo porque dieron a conocer las caracteristicas de la poblacién; de esta manera
la investigacion arroja resultados definitivos y claros que ayudan a conocer la factibilidad para la

creacion de un centro de diagndstico radioldgico en la ciudad de Ocafia Norte de Santander

3.2 Poblacion

La poblacién objeto del proyecto la constituye la poblacién de Ocafia, conformada por

20.915 familias segun censo de Centrales Eléctricas.



Estrato No de familias Porcentaje
1 7.179 34%

2 7.329 35%

3 5.379 26%

4 1.028 5%
TOTAL 20.915 100%

Fuente: CENS, Ocafa. 2012.

3.3 Muestra
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En el analisis externo para determinar la poblacion finita se considera la aplicacion de la

férmula estadistica que permitié un mayor analisis relacionado con las unidades familiares de la

ciudad de Ocafia.

n= N (Zc)>*p*q
(N—1)* (E)* + (Zc) *p*q

Donde:

N = muestra

N = poblacion dada en el estudio = 20.915 familias
Zc = Indicador de confianza = 95% = 1.96

p = Proporcion de aceptacion =50% = 0.5

q = Proporcion de rechazo =50% = 0.5

E = Error poblacional dispuesto a asumir = 6% = 0.06

n= (20.915) (1.96)* * (0.5) * (0.5)
(20.915 — 1) * (0.06)% + (1.96) * (0.5) * (0.5)

n= (20.915) (3.8416) * (0.25)
(20.914) * (0.0036) + (3.8416) * (0.25)




n= (80.347,064) * (0.25)
75,2904 +0.9604

n= _20.086,766
76.2508

n=263

Por lo cual se aplicara en total 263 encuestas.
Prueba de viabilidad de la muestra:
Em= 25

S =Vpxgq
n

S = v (0.5) x (0.5)
263

S=+0.25

S = v0.0009505

Em = 2 (0.030830)

Em =0.06

Error muestral < error probabilistico = 0.06 = 0.06

Muestra estratificada

Estrato 1. 263x 34% = 89

Estrato 2. 263 x35% = 92

47
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Estrato 3. 263 X 26% = 68
Estrato 4. 263 X 5% = 14
Total de la muestra 263

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

La técnica utilizada fue la encuesta, la cual se selecciond por ser la adecuada para obtener

informacion valida y confiable de muestras numerosas.

El instrumento aplicado fue el cuestionario el cual se disefié con base a preguntas de tipo

cerrado y en algunos casos se solicito justificacion para solidificar las respuestas.

3.5 Procesamiento de la informacion

Para la organizacion y tabulacion de la informacion obtenida por la aplicacién de la
encuesta se analizé cuantitativamente mediante tablas y graficas estadisticas que representadas
adecuadamente daran mayor claridad y elevaran el nivel de confianza a los interesados y
encargados de la revision y puesta en marcha del proyecto. Se realiza interpretacion cuantitativa,
porque la informacion se clasifica y procesa por medio de unas tablas y graficos, mediante los

resultados de la encuesta y clasificacion de las preguntas.
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De igual manera, se efectla analisis cualitativo, en el cual se evalUa paso a paso cada
resultado de la encuesta, definiendo diagndstico de cada interrogante y estableciendo categorias

que permiten analizar de una mejor manera todo el contenido.



50

Capitulo 4: Presentacion de Resultados

4.1 Estudio de mercados

Con el fin de obtener la informacion necesaria para la realizacion del correspondiente
estudio de factibilidad, se hizo uso del instrumento de la encuesta, la cual se aplico a los

habitantes de la ciudad de Ocafia, Norte de Santander.

Analisis de la encuesta realizada a los habitantes de la ciudad de Ocaria.

Tabla 1.

Afiliacién a algun sistema de salud.

item Frecuencia Porcentaje
Si 236 90
No 21 8
NS/NR 6 2
Total 263 100

Fuente: Autores del proyecto.

8% 2%

mSi
o No
NS/MNR

Gréfica 1. Afiliacion a algun sistema de salud.



Nota: Fuente: Autores del proyecto.

Con el fin de iniciar la encuesta a los habitantes de la ciudad de Ocafia, Norte de
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Santander, se les indag6 acerca si se encontraban afiliados a algun sistema de salud, para lo cual

el 90% confirmo su afiliacion. Un 8% dicen no estar afiliados, pues no han hecho esto por el

mal servicio, segun éstos, de las empresas prestadoras de salud, las cuales en el momento que se

necesita de urgencias, exdmenes especializados, entre otros, no se tiene el servicio como debe

ser, buscando siempre la disculpa que se encuentran sin contrato. El 2% restante no sabe, por lo

tanto no responde a la pregunta.

Tabla 2.

Sistema de salud al que se encuentra afiliado.

item Frecuencia Porcentaje
Contributivo 118 49
Subsidiado 124 51
Total 242 100

Fuente: Autores del proyecto.

M Contributivo

M Subsidiado

Gréfica 2. Sistema de salud al que se encuentra afiliado.
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Nota: Fuente: Autores del proyecto.
Del total de las personas que se encuentran afiliadas a un sistema de salud, el 51% se

encuentra subsidiado, lo cual indica que es el gobierno quien paga el mismo. El otro 49%
cancela el sistema de salud, ya sea por medio de la empresa donde se encuentre laborando y otros

lo hacen de manera independiente.

Tabla 3.

Realizacién de examenes con imégenes diagndsticas (rayos X)

item Frecuencia Porcentaje
Si 215 82
No 48 18
Total 263 100

Fuente: Autores del proyecto.

mSi

B No

Grafica 3. Realizacion de examenes con imagenes diagnosticas (rayos X).

Nota: Fuente: Autores del proyecto.
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Del publico encuestado el 82 % en algin momento ha tenido que realizarse examenes con

iméagenes diagnostica de diferente clase, por distintas formas de padecimientos, y el 18 % aln no

ha necesitado este tipo de procedimiento médico.

Tabla 4.

Clase de imagenes diagnosticas realizadas.

item Frecuencia Porcentaje
Radiografia 102 39
Ecografia 85 32
Tomografia Axial (TAC) 33 12
Gammagrafias 0 0
Densitometria Osea 5 2
Resonancia Nuclear (RNM) 21 8
Otra 17 7
Total 263 100

Fuente: Autores del proyecto.

2%

W Radiografia

M Ecografia

m Tomografia Axial (TAC)
B Gammagrafias

B Densitometria Osea

m Resonancia Nuclear

(RNM)
Otra

Gréfica 4. Clase de imagenes diagnosticas realizadas.


file:///C:/admin/Downloads/RADIOLOGIA%20GENERAL/SINOPSIS%20DR.%20ARRIETA.HTML/imagenes.html%23tomografia%23tomografia
file:///C:/admin/Downloads/RADIOLOGIA%20GENERAL/SINOPSIS%20DR.%20ARRIETA.HTML/imagenes.html%23gammagrafias%23gammagrafias
file:///C:/admin/Downloads/RADIOLOGIA%20GENERAL/SINOPSIS%20DR.%20ARRIETA.HTML/imagenes.html%23rnm%23rnm
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Nota: Fuente: Autores del proyecto.

En este punto se buscé analizar cual modalidad de la radiologia tiene mayor demanda en
la ciudad de Ocafia, evidenciandose que las mas solicitadas son las radiografias, ecografias y en
un menor porcentaje las tomografias, procedimientos como la resonancia magnética también es

requerida pero aun no son ofertadas dentro de la ciudad.

Tabla 5.

Traslado a otra ciudad a realizarse imagenes diagnosticas

item Frecuencia Porcentaje
Si 91 35
No 172 65
Total 263 100

Fuente: Autores del proyecto.

| Si

B No

Gréfica 5. Traslado a otra ciudad a realizarse imagenes diagnosticas.

Nota: Fuente: Autores del proyecto.



55

Se evidencia en un 65% que los usuarios no han tenido que desplazarse a otras ciudades

por procedimientos radioldgicos porque a nivel local se ofertan los servicios solicitados, mientras

que el 35 % han debido trasladarse porque necesitan procedimientos de tercer y cuarto nivel que

aun no estan disponibles en la ciudad de Ocafa.

Tabla 6.

Institucion donde acude a realizarse esta clase de imagenes

item Frecuencia Porcentaje
Hospital Emiro Quintero Cafiizares 156 59
Centro Radioldgico Dr. Atuesta 68 26
IPS Dr. Pro-salud 39 15
Clinica Divino Nifio 0 0
Otro 0 0
Total 263 100

Fuente: Autores del proyecto.

0%
Lo

H Hospital Emiro Quintero
Cafiizares

B Centro Radioldgico Dr.
Atuesta
IPS Dr. Pro-salud

m Clinica Divino Nifio

B Otro

Grafica 6. Institucion donde acude a realizarse esta clase de imagenes.

Nota: Fuente: Autores del proyecto.
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Se verifica que en su mayoria la comunidad Ocafiera pertenece al régimen subsidiado por
lo tanto reciben la prestacion del servicio de radiologia en el hospital Emiro Quintero Cafiizares.

Un 26% acude al centro de eco-radiodiagnostico del doctor Atuesta por los diferentes
convenios que este ofrece y el 15% de usuarios pertenecientes al régimen contributivo y de

cardcter particular asisten a la IPS Doctor Pro-salud.

Tabla 7.

Satisfaccién por los servicios de radiologia prestados en la ciudad de Ocafia

item Frecuencia Porcentaje
Si 130 49
No 112 43
NS/NR 21 8
Total 263 100

Fuente: Autores del proyecto.

mSi
B No

B NS/NR

Grafica 7. Satisfaccion por los servicios de radiologia prestados en la ciudad de Ocafia

Nota: Fuente: Autores del proyecto.
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Se indagé sobre qué tan conforme estan los usuarios con los servicios de radiologia, un
49% afirman que se sienten satisfechos en la manera en cémo se lleve el proceso desde la
asignacién de la cita hasta la realizacion del procedimiento; un 43% manifiesta que no estan
conformes pues se han presentado inconvenientes y demora en la asignacion de la cita y en la

entrega de resultados. El 8% restante no sabe, por lo tanto no responde a la pregunta.

Tabla 8.

Cancelacion propia de servicios de radiologia

item Frecuencia Porcentaje
Si 48 18
No 205 78
NS/NR 10 4
Total 263 100

Fuente: Autores del proyecto.

mSi
B No
NS/NR

Grafica 8. Cancelacion propia de servicios de radiologia

Nota: Fuente: Autores del proyecto.



Se consulto si los Usuarios han utilizado el servicio de radiologia de manera particular,
un 18% afirmo que si, que preferian pagar para obtener los servicios de manera inmediata,
mientras que el 78% dicen que no, que han adquirido el servicio mediante su EPS. El 4%

restante no sabe, por lo tanto no responde a la pregunta.

Tabla 9.

Consideracion de la creacion de un nuevo centro radiolégico en la ciudad de Ocafa

Item Frecuencia Porcentaje
Excelente 140 53
Buena 108 41
Regular 10 4
Mala 0 0
NS/NR 5 2
Total 263 100

Fuente: Autores del proyecto.

4% 0% 2%

H Excelente
H Buena

Regular
m Mala

= NS/NR

Grafica 9. Consideracion de la creacion de un nuevo centro radiolégico en la ciudad de Ocafia

Nota: Fuente: Autores del proyecto.
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De las personas encuestas el 53% afirma que es excelente la creacion de un nuevo centro
radioldgico, pues sera una oportunidad de crecimiento econdémico para la ciudad y nueva oferta
en el sector de la salud, un 41 % manifiesta que es buena la existencia de un nuevo centro de
radiologia pues la poblacion va en aumento y esta especialidad es muy demandada. Un 4%
considera regular la idea porque sostienen que ya hay varios centros de radiologia y que son
suficientes para prestar el servicio a la comunidad en general. El 2% restante no sabe, por lo

tanto no responde a la pregunta.

Tabla 10.

Capacidad de cancelar un servicio en el centro radiologico.

Item Frecuencia Porcentaje
Si 171 65
No 65 25
NS/NR 27 10
Total 263 100

Fuente: Autores del proyecto.

mSi
B No

NS/NR

Grafica 10. Capacidad de cancelar un servicio en el centro radioldgico.

Nota: Fuente: Autores del proyecto.
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La capacidad de cancelar un servicio en el centro radiolégico por parte de la comunidad
ocafiera es mediana, teniendo en cuenta que el 65% de éstos son los que cuentan con esta
disponibilidad econdmica. Un 25% opina que no cuentan con recursos para cubrir esta clase de
servicios, siendo conscientes del alto costo de los mismos. Igualmente el 10% no sabe si en el

momento de necesitar contaré con los recursos para ello, por lo tanto no responden a la pregunta.

Tabla 11.

Disponibilidad de pago al momento realizarse una Radiografia en el nuevo centro radiol6gico

item Frecuencia Porcentaje
$60.000 a $80.000 151 57
$80.000 a $110.000 17 7
$110.000 a $150.000 3 1
$150.000 en adelante 0 0
NS/NR 92 35
Total 263 100

Fuente: Autores del proyecto.

= $60.000 a $80.000

= $80.000 a $110.000
$110.000 a $150.000

m $150.000 en adelante

= NS/NR

Gréfica 11. Disponibilidad de pago al momento realizarse una Radiografia en el nuevo centro
radiolégico

Nota: Fuente: Autores del proyecto.
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Se pretende hacer un analisis de cuanto estarian dispuestos los usuarios a cancelar por una
radiografia, el 57% afirma que hasta $80.000 es su disponibilidad para pagar por este
procedimiento, un 7% estaria habilitado para pagar hasta $110.000. El 35%, son las personas

que no estan en capacidad de cancelar un servicio en el nuevo centro radioldgico.

Tabla 12.

Disponibilidad de pago al momento realizarse una Ecografia en el nuevo centro radiolégico

item Frecuencia Porcentaje
$60.000 a $80.000 151 57
$80.000 a $110.000 17 7
$110.000 a $150.000 3 1
$150.000 en adelante 0 0
NS/NR 92 35
Total 263 100

Fuente: Autores del proyecto.

= $60.000 a $80.000

m $80.000 a $110.000
$110.000 a $150.000

® $150.000 en adelante

M NS/NR

Grafica 12. Disponibilidad de pago al momento realizarse una Ecografia en el nuevo centro
Radioldgico.

Nota: Fuente: Autores del proyecto.
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Se pretende hacer un andlisis de cuanto estarian dispuestos los usuarios a cancelar por una
Ecografia, el 57% afirma que hasta $80.000 es su disponibilidad para pagar por este
procedimiento, un 7% estaria habilitado para pagar hasta $110.000. El 35%, son las personas que

no estan en capacidad de cancelar un servicio en el nuevo centro radioldgico.

Tabla 13.

Disponibilidad de pago al momento realizarse una Tomografia Axial Computarizada (TAC) en

el nuevo centro radioldgico

Item Frecuencia Porcentaje
$400.000 a $500.000 169 64
$500.000 a $600.000 2 1
$600.000 a $700.000 0 0
$700.000 en adelante 0 0
NS/NR 92 35
Total 263 100

Fuente: Autores del proyecto.

W $400.000 a $500.000
m $500.000 a $600.000

$600.000 a $700.000
0%
m $700.000 en adelante
W NS/MNR

1%

Grafica 13. Disponibilidad de pago al momento realizarse una Tomografia Axial Computarizada

(TAC) en el nuevo centro radioldgico.

Nota: Fuente: Autores del proyecto.
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Al hacer un analisis de cuanto estarian dispuestos los usuarios a cancelar por una
tomografia Axial, el 64% afirma que hasta $500.000 es su disponibilidad para pagar por este
procedimiento, un 1% estaria habilitado para pagar hasta $ 600.000. El 35%, son las personas

que no estan en capacidad de cancelar un servicio en el nuevo centro radiolégico.

Tabla 14.

Disponibilidad de pago al momento realizarse una Mamografia en el nuevo centro radiolégico

item Frecuencia Porcentaje
$80.000 a $100.000 171 65
$100.000 a $150.000 0 0
$150.000 en adelante 0 0
NS/NR 92 35
Total 263 100

Fuente: Autores del proyecto.

H $80.000 a $100.000
B $100.000 a $150.000

$150.000 en adelante
B NS/NR

Gréfica 14. Disponibilidad de pago al momento realizarse una mamografia en el nuevo centro

radioldgico.

Nota: Fuente: Autores del proyecto.
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Se realizd un analisis de cuanto estarian dispuestos los usuarios a cancelar por una
Mamografia, para lo cual el 65% afirma que hasta $100.000 es su disponibilidad para pagar por
este procedimiento. El 35% restante, son las personas que no estan en capacidad de cancelar un

servicio en el nuevo centro radioldgico.

Tabla 15.

Medio de comunicacién méas escuchado para conocer la existencia de una empresa o

establecimiento comercial

item Frecuencia Porcentaje
Radio 124 47
Television 65 25
Periddico 4 1
AVisos 28 11
Otro 42 16
Total 263 100

Fuente: Autores del proyecto.

m Radio

m Television
Periddico

= Avisos

= Otro

Gréafica 15. Medio de comunicacién mas escuchado para conocer la existencia de una empresa o

establecimiento comercial.

Nota: Fuente: Autores del proyecto.
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Del publico encuestado un 47% ratifica que el medio de comunicacion por el cual saben
de la existencia de una nueva empresa es la radio, el 25% se enteran por la television, un 11%

por los avisos o vallas publicitarias.

Un 16% se enteran por otro medio (internet) y un 1% por medio del periddico.

Tabla 16.

Zona preferencial para ubicar el nuevo Centro de Diagnostico Radiolégico

item Frecuencia Porcentaje
Centro 140 53
Sur de la ciudad 30 12
Norte de la ciudad 93 35
Total 263 100

Fuente: Autores del proyecto.

m Centro
W Sur de la ciudad

= Norte de la ciudad

Grafica 16. Zona preferencial para ubicar el nuevo Centro de Diagndstico Radiolégico

Nota: Fuente: Autores del proyecto.
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Se constata que los usuarios desean que la ubicacién del nuevo centro radiolégico sea en
el centro de la ciudad con un 53%, un 35% sugiere que sea en el norte de la ciudad, y un 12%

propone que sea al sur de la ciudad.

Un estudio de mercados es uno de los elementos criticos de un proyecto, en él se
determina la oferta y la demanda. Adicionalmente el estudio de mercados indica la manera de
introducir el bien o servicio en el mercado, la competencia, la comercializacion del producto y

las estrategias de publicidad.

Los resultados vistos en esta etapa permitieron establecer las posibilidades de oferta y los

diferentes servicios que se requieren para satisfacer las necesidades.

4.1.1 Descripcion de los servicios. Los servicios a brindar por parte de DiagMedic IPS,
son:

Cuadro 1.

Servicios a ofrecer

Radiografia

|~ Las radiografias se forman por un proceso de
¥ transmision de energia, este proceso se desarrolla

e /8 -ﬁ?\' F cuando, radiacién de alta energia de fotones (rayos
‘ 7 d< o X) pasa a través del cuerpo, sufriendo atenuaciones
' & causada por los 6rganos y estructuras corporales n
luego estos rayos emergentes son captados en una
pelicula radiogréfica, que revelada por procesos
quimicos o detectores digitales, formaran una
imagen.

DX-D 40¢
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Ecografia

La ecografia es un procedimiento sencillo, no
invasivo, en el que no se emplea radiacion, a pesar
de que se suela realizar en el servicio de
radiodiagnostico, y por eso se usa con frecuencia
para visualizar fetos que se estan formando.

Tomografia Axial Com putarizada
| (TAC)

Esta técnica de imagen médica, utiliza radiacion X
para obtener cortes o secciones de objetos
anatomicos con fines diagnésticos. Ademas, cuenta
con la capacidad de obtener imagenes de huesos,
tejidos blandos y vasos sanguineos al mismo
tiempo.

La mamografia es un tipo especifico de toma de
iméagenes de los senos que utiliza rayos X de baja
dosis para detectar en forma temprana el cancer
(antes de que la mujer presente sintomas) cuando es
mas tratable.

Fuente: Autores del proyecto.

4.1.2 Caracteristicas de la empresa. Los aspectos que se consideran para la

presentacion de la empresa son: logotipo y slogan.

Logotipo. El logotipo esta disefiado de una manera sencilla y llamativa, con colores gris y

verde, con el fin de que éste Gltimo realce la esperanza de la salud.


https://es.wikipedia.org/wiki/Imagen_m%C3%A9dica
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6%7//// o i 1dsTico
ﬁ JiN € j&:ﬁ‘}& > &= IPS

Duecondicional con tu Salud

Figura 2. Logotipo.

Slogan. El lema que tendréa la IPS es:

"Incondicional con tu salud”.

4.1.3 Descripcion de la Demanda. Para realizar el estudio de la demanda de los servicios
ofrecidos por DiagMedic IPS, se tuvo como base la aplicacion de la encuesta realizada a las
familias habitantes de la ciudad de Ocafia, siendo un total de 20.915, quienes en un 65% (tabla
10), dicen estar dispuestos a adquirir el servicio, es decir, 13.595 familias; demostrando asi que
existiria una demanda bastante amplia para el funcionamiento de la misma en la ciudad de
Ocafia. La empresa siendo objetiva, estipulara para el primer afio el 30% de las familias que

estan dispuestas a adquirir el servicio.
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Cuadro 2.

Proyeccion de la demanda.

i Afos 1 2 3 4 5
Items

Familias que 13.595 14.955 16.450 18.095 19.904
solicitaran el

servicio 4.079 4.486 4,935 5.428 5.971

Fuente: Autores del proyecto.

4.1.4 Determinacion de la Oferta. La oferta dependera de la demanda de los servicios, a

partir de ello la empresa establecera su capacidad de atencion al mercado meta seleccionado.

La competencia. En el analisis realizado, se han encontrado empresas que prestan los
servicios similares a los que ofrecerd DiagMedic IPS. A continuacion, se mencionan cuales
empresas o instituciones prestadoras de salud, funcionan actualmente y se convierten en

amenaza directa.

Hospital Emiro Quintero Cafiizares
IPS Dr. Prosalud

Centro Radioldgico Dr. Atuesta

El Precio. Para determinar el precio, se tendra en cuenta la encuesta realizada, con el fin
de fijar los precios en los distintos servicios que se van a prestar. Estos se daran de acuerdo a los

resultados obtenidos en las tablas 11, 12, 13, 14, de acuerdo a la inclinacion por los precios en
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disponibilidad de cancelar por los servicios que se ofertaran. Para ello se tomaran valores

promedio entre los escogidos por los encuestados.

Cuadro 3.

Precio del servicio.

Servicio Disponibilidad de Pago Vr. Promedio del servicio
Radiografia $60.000 - $80.000 $70.000
Ecografia $60.000 - $80.000 $70.000
Tomografia Axial $400.000 - $500.000 $450.000
Computarizada (TAC)

Mamografia $80.000 - $100.000 $90.000

Fuente: Autores del proyecto.

4.1.5 Canales de Distribucion. Tratdndose de una empresa de servicios que debe
mantener una relacion directa con el usuario, se propone el siguiente canal de comercializacion

esquematizado en la siguiente figura.

EMPRESA USUARIOS
FINALES

v

Figura 3. Estructura canal de comercializacion

El canal directo es el apropiado para comercializar los servicios de una empresa de este

tipo, mediante la utilizacion de publicidad en medios masivos de comunicacion.
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4.1.6 Publicidad. Para efectos de la difusién y trabajo de DiagMedic IPS, se estableceran

los mensajes radiales, prensa local y regional.

De igual manera, para impulsar la etapa inicial de la institucion, se acudira al desarrollo
de una campafia publicitaria la cual esta constituida por medios masivos de comunicacion, en
este caso, la radio local al comienzo de la empresa, por ser este medio de comunicacion el mas
utilizado por las personas en el municipio de Ocafia y su Provincia, al igual que la television, en
sus canales comunitarios, como también impulsadores que lleven informacion clara y favorable a

las personas y la prensa local en periodos posteriores.

Asi mismo se tendré en cuenta las siguientes fases a seguir para la ejecucion de la

campafia publicitaria.

Identificacion y anélisis del grupo meta de la campafa publicitaria
Determinacion de los objetivos de la campafia

Fijacion del presupuesto

Especificacion del enfoque o tema

Eleccion de los medios

Elaboracion de la programacion
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4.2 Estudio Técnico

Tiene por objeto proveer informacion que permite cuantificar el monto de las inversiones
requeridas en cuanto a instalaciones, equipos, muebles y enseres para posibilitar la puesta en

marcha de la empresa.

4.2.1 Localizacion.

4.2.1.1 Macro localizacion. El lugar elegido para la empresa es la ciudad de Ocaria, en el
departamento de Norte de Santander; es la segunda ciudad del departamento después de la
capital que es Cucuta. Esta ciudad esta creciendo a nivel empresarial, y las nuevas vias de acceso
como la ruta del Sol y las posibles construcciones de oleoductos que atravesarian la ciudad,

permitiria a la empresa crecer.

También es una ciudad que abarca una gran poblacion, ya que cuenta con diversos
municipios a su alrededor que llegan a ser los interesados en la necesidad del servicio y las
empresas ofertantes aunque alcanzan a cubrir demanda, en muchos casos se presentan
inconformidades con los usuarios porque principalmente se ven afectados por algunas causas
como demora en citas, perdidas de citas o tardanza en la entrega de resultados entre otros.
Debido a esto la creacion de DiagMedic IPS impactara de caracter positivo ofertando servicios

especificos que satisfagan la necesidad de los usuarios.
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4.2.1.2 Localizacion. DIAGMEDIC IPS Centro Diagnostico estara situado en el barrio
Buenos aires, ubicado en la comuna 5, de la ciudad de Ocafia, la cual se encuentra constituida a
su vez por los barrios de la avenida Francisco Fernandez de Contreras, La direccion es Cra 38 -

calle 10. Es un barrio de estrato 3, y representa una de las zonas mas reconocidas de la ciudad.

Establecer DIAGMEDIC IPS Centro Diagnostico dentro de esta ubicacion, permitira
que los usuarios tengan un acceso rapido y concreto mediante los servicios publicos de
transportes para desplazarse hacia a sus instalaciones, ya que se encuentra cerca a uno de los
barrios mas conocidos que es la primavera al norte de la ciudad de Ocafia, lo que garantizara
facil entendimiento para concluir su domicilio, toda vez que se encuentra en él la avenida

principal de la ciudad.

4.2.2 Requerimiento Fisico. Equipo de Oficina. El funcionamiento de la IPS conlleva a

la adquisicién de ciertos muebles y equipos de oficina que faciliten el desempefio administrativo.

Tabla 17.

Equipos de oficina

CONCEPTO CANT. VR UNITARIO VR. TOTAL
Escritorio 5 200.000 1.000.000
Sillas para escritorio 5 75.000 375.000
Sillas espera 10 30.000 300.000
Estantes 2 50.000 100.000
TOTAL $1.775.000

Fuente: Autores del proyecto.



Tabla 18.

Equipo de computacion, comunicacion y otros

CONCEPTO CANT VALOR U VALOR TOTAL
Computador 5 1.200.000 6.000.000
Impresora 3 500.000 900.000
Teléfono 2 25.000 50.000
Software 1 500.000 500.000
Céamara de seguridad 2 500.000 1.000.000
TOTAL $8.450.000
Fuente: Autores del proyecto.

Tabla 19.

Maquinaria y equipo

CONCEPTO CANT. VALOR U VALOR TOTAL
Tomagrafo 1 1.276.000.000 1.276.000.000
Ecdgrafo 1 420.000.000 420.000.000
Mamografo 1 269.000.000 269.000.000
Radiografo Convencional 1 142.906.200 142.906.200
Digitalizador 1 174.000.000 174.000.000
Impresora 1 80.000.000 80.000.000
Dosimetro de Rayos X 1 1.300.000 1.300.000
Reanimador 1 18.500.000 18.500.000
Carro de paro 1 1.500.000 1.500.000
Suministros * 6.310.000 6.310.000
Camillas 3 200.000 600.000
Botiquin 1 160.000 160.000
TOTAL $2.370.276.200

Fuente: Autores del proyecto.

4.2.3 Tamario del Proyecto. Segun la investigacion de mercados realizada se pudo

detectar que el tamario del mercado objetivo es de 20.915 familias que habitan en la ciudad de
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Ocafia, y que al 65% de las mismas, estan en capacidad de demandar los servicios DIAGMEDIC

IPS Centro Diagnostico, lo cual corresponde a 13.595 familias. Por lo cual la empresa optara por
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responder en el primer afio de operatividad a un 30% de éstas. Se estima un incremento anual del

10% en la cobertura total del proyecto con el fin de atender las necesidades de los clientes.

4.2.4 Distribucién en planta. La distribucion en planta se hara en la forma mas
adecuada, de modo que los activos brinden al méximo su eficiencia evitando la pérdida de
tiempo y esfuerzo por parte del personal que labora dentro de DIAGMEDIC IPS Centro

Diagnostico. (ver apéndice B).

4.2.5 Necesidades del recurso humano. Se cuenta con personal operativo y
administrativo especializado en la ejecucion de las actividades a realizar. La actividad econdémica
de la empresa implica la utilizacion de los servicios de personal que tenga dominio y

conocimientos, asi:

Area operativa
Médico Radiologo

Tecndlogo en imagenes diagnosticas

Area administrativa
Gerente

Secretaria general
Auxiliar contable
Contador publico

Recepcionista
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4.3 Estudio administrativo y legal

4.3.1 Mision. Brindar atencion y Ofrecer soluciones a nuestros pacientes en el
diagnostico de enfermedades con el apoyo de la imagen diagnostica en los diferentes 6rganos o

sistemas con los mas altos estandares de calidad basados en la experiencia.

4.3.2 Vision. Ser la mejor institucion en la region, en la prestacion de servicios de las
iméagenes diagndsticas con base en tecnologia de alta complejidad, teniendo claro el principio de

innovacion en la atencion al cliente, para que cada vez se sienta comodo y seguro.

4.3.3 Valores. Solidaridad
Honestidad
Responsabilidad
Profesionalismo
Confiabilidad

Respeto

4.3.4 Objetivos. Garantizar que todos los usuarios del servicio de imagenes diagnosticas,
reciban una atencion en salud permanente, oportuna, agil y segura, desarrollada con vocacion de

servicio, traducida en un trato humanizado, seguro y digno.
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Contar con un equipo de trabajo altamente competente en continuo crecimiento y
actualizacion profesional que, comprometido con la vocacion de servicio de la institucion,

garantice un trato digno y humanizado a nuestros usuarios.

Contribuir de forma efectiva al crecimiento de la comunidad de la zona de influencia de
la empresa, mediante planes y programas de inversion social que respondan a las necesidades y
expectativas de estas poblaciones a través de proyecto auto sostenible de impacto significativo en

los grupos de mayor vulnerabilidad.

4.3.5 Organigrama. Teniendo en cuenta los cargos que se crearan en la empresa
DIAGMEDIC IPS Centro Diagnostico, se organizo dentro de la siguiente estructura, un orden

estructural de los mismos.

GERENTE
CONTADOR
PUBLICO E o] SECRETARIA
AUXILIAR J
CONTABLE

[} 1
i AREA DE
AREA OPERATIVA SERVICIOS
| MEDICO J_ AUXILIAR DE
RECEPCIONISTA RADIOLOGO CELADOR
TECNICO J
RADIOLOGO

Figura 4. Organigrama.



4.3.6 Manual de funciones. Con el siguiente manual, se dan a conocer funciones

especificas, cargos, dependencia de cada uno de los empleados.

Cuadro 4.

Manual de funciones y descripcion del Gerente

Nombre del cargo (GERENTE

Dependencia: Gerencia

Objeto del cargo  |Organizar, dirigir, supervisar y coordinar  las actividades
operativas de la empresa; proponer politicas generales
operacionales. Supervisar y dirigir la elaboracion de los
planes estratégicos de largo plazo, los planes operativos
anuales; los presupuestos de funcionamiento e inversion
y los estados financieros de la entidad, proponer sus
modificaciones, ajustes y actualizaciones, Yy presentarlos a
consideracién dela Junta Directiva, para su correspondiente
aprobacion, y ejecucion una vez aprobados. Velar por el
cumplimiento de las leyes vigentes, las politicas generales
y operativas, los reglamentos y los manuales que
amparan las operaciones de la organizacion. Coordinar y
supervisar las actividades de los encargados de cada Area,
Directores administrativos y Financieros; y por ultimo
presentar informes periddicos sobre las actividades de
la empresa e informe de gestion anualmente a la Junta
Directiva.

Perfil del cargo: Médico Especialista en gerencia - administracion de
servicios de salud con énfasis en seguridad social.
Experiencia minima de 3 afios en gerencia, conocimiento de
procesos administrativos

Formacion Medico con especializacion y formacion administrativa, con
académica: posgrado preferiblemente en Gerencia

Experiencia: Experiencia minima de 2 afios

Funciones Velar por el cumplimiento de los estatutos, politicas y planes

que se establezcan en pro del beneficio de la organizacién.
Tipo de contrato:  [Tiempo Indefinido

Fuente. Autores del proyecto



Cuadro 5.

Manual de funciones y descripcion de la secretaria.

Nombre del cargo

SECRETARIA

Dependencia:

Gerencia

Objeto del cargo

Supervision y control financiero, gestionar el talento humano
Dentro de la empresa. Dinamizar la actividad social y
econdmica de la entidad. Asesorar al consejo de
administracion, en la resolucion de incidencias.

Perfil del cargo:

Mujer con conocimientos en administracion Excelente
redaccion y ortografia, Facilidad de expresion verbal y
escrita, Persona proactiva y organizada, Facilidad para
interactuar en grupos, Dominio de Windows, Microsoft
Office, Internet, Brindar apoyo a todos los departamentos.

Formacion Debe tener estudios técnicos o tecnologicos en

academica: secretariado, manejar las herramientas informaticas bésicas.
Experiencia minimo de 1 afio.

Experiencia: Minima de 1 afio en cargos similares

Funciones Organizar y mantener la documentacion de la empresa

debidamente archivada; controlar la agenda de la gerencia
general; tomar nota del Acta de laJunta Directiva;
recepcion de Ilamadas; colaborar con la realizacion de
licitaciones; mantener los requisitos legales de las
licitaciones al dia; diligenciar las afiliaciones de seguridad
social y parafiscales del personal; reportar gastos de caja
menor; redactar oficios; autorizar mediante 6rdenes de
suministro la solicitud de materiales para los
procedimientos; coordinarle las diligencias del dia a la de
servicios generales; realizar nébmina mensual del personal;
Atencion al Cliente.

Tipo de contrato:

Tiempo Indefinido

Fuente. Autores del proyecto
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Cuadro 6.

Manual de funciones y descripcién del contador

Nombre del cargo

CONTADOR PUBLICO

Dependencia:

Contable y Financiera

Objeto del cargo

Elaborar los estados financieros de la empresa
(ganancias y pérdidas, balance general y flujo de caja).
Registrar las transacciones financieras (Asientos contables vy
libros de ventas), Realizar informes periddicos de los
estados financieros, Apoyar en procesos de presupuesto,
planificacion financiera, cuentas por cobrar, cuentas por
pagar, etc. Calcular y pagar las obligaciones tributarias.

Perfil del cargo:

Profesional como contador publico, con énfasis en la parte
hospitalaria. Conocimiento de programas office.

Formacion Contador publico titulado, minimo una especializacion
académica:

Experiencia: Minima de 2 afios en el area de la salud.

Funciones Implantar el sistema contable mas conveniente para la

empresa.

Establecer el procedimiento éptimo de registro de operaciones
efectuadas por la empresa (manual, mecanico o electronico).
Verificar la exactitud de las operaciones registradas en libros y
registros auxiliares.

Vigilarel cabal cumplimiento de las obligaciones fiscales.
Elaborar, analizar e interpretar los estados financieros.
Proporcionar a la direccion  informacion confiable y oportuna
para la toma de decisiones en el curso diario.

Tipo de contrato:

Tiempo Ocasional (honorarios)

Fuente. Autores del proyecto

Cuadro 7.

Manual de funciones y descripcion del Auxiliar Contable

Nombre del cargo

AUXILIAR CONTABLE

Dependencia:

Contable y Financiera

Objeto del cargo

Brindar apoyo en tramites, diligencias y demas que
correspondan al area.
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Perfil del cargo: Poseer conocimientos en sistemas, manejo de oficina y
relaciones humanas

Formacion académica: [Técnico

Experiencia: Minima 1 afio

Funciones Tomar dictados y realizar transcripciones mecanograficas
Recibir, manejar y distribuir la correspondencia de la
empresa.

Manejar y actualizar el archivo de clientes y proveedores.
Ordenar la documentacion del personal que labora en la
empresa, desde su vinculacion, promocion y retiro, dando
asi cumplimiento a los procedimientos de personal.

Realizar la comunicacion telefonica solicitada por Ila
gerencia y las que exija las labores propias de la empresa,
en lo que concierne a cobro de los clientes por mora,
anomalias que ocurran dentro de la empresa

Procesar los papeles contables, llevar la contabilidad
Recibir los ingresos.

Tipo de contrato: Tiempo Indefinido

Fuente: Autores del proyecto.
Cuadro 8.

Manual de funciones y descripcion del Medico Radidlogo

Nombre del cargo MEDICO RADIOLOGO

Dependencia: Operativa
Objeto del cargo Tomar, leer e interpretar los procesos de rayos x
Perfil del cargo: Médico especialista en radiologia, conocimiento de

lecturas de placas radioldgicas, responsabilidad y ética,
diligenciamiento exacto de protocolos.

Formacion académica: [Especialista

Experiencia: experiencia minima 1 afio

Funciones Tomar al usuario segin formula e indicacion previa las
placas necesarias segun las requeridas, para
posteriormente remitirlo con el profesional del éarea
especifico.

Tipo de contrato: Tiempo Ocasional (honorarios)

Fuente. Autores del proyecto



Cuadro 9.

Manual de funciones y descripcion del Tecn6logo en Imagenes Diagndsticas

Nombre del cargo TECNOLOGO EN IMAGENES DIAGNOSTICAS
Dependencia: Operativa

Objeto del cargo Producir técnicamente imagenes sin ningun defecto a partir
del uso adecuado y racional de la tecnologia de punta del
momento: radiologia convencional digital, tomografia axial,
resonancia magnetica, angiografia digital y mediana

Perfil del cargo: Producir imagenes de alta calidad, adoptar métodos de
proteccion radioldgica, orientar y explicar a quienes
soliciten estudios de imagenes diagnosticas sobre el

proceso.
Formacioén académica: Tecnblogo
Experiencia: Minima 1 afio
Funciones Tomar al usuario segun formula e indicacion previa, las

imagenes solicitadas en ella.

Tipo de contrato: Tiempo Indefinido

Fuente: Autores del proyecto.

Cuadro 10.

Manual de funciones y descripcion del Celador

Nombre del cargo CELADOR

Dependencia: Servicios

Objeto del cargo Mantener vigilada las instalaciones de la IPS

Formacion académica: |Curso en vigilancia privada

Experiencia: Minima 1 afio

Funciones Realizar vigilancia de las instalaciones y equipos de la
empresa

Tipo de contrato: Tiempo Ocasional (honorarios)

Fuente: Autores del proyecto.



Cuadro 11.

Manual de funciones y descripcion de la Auxiliar de Servicios

Nombre del cargo AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
Dependencia: Servicios

Objeto del cargo Mantener en orden y aseada, las instalaciones de la IPS

Formacion académica: Secundaria

Experiencia: Minima 1 afio

Funciones Responder por el aseo y cuidado de las zonas o areas que le
sean asignadas.

Responder por elementos utilizados para la ejecucion de sus
tareas.

Tipo de contrato: Tiempo Indefinido

Fuente: Autores del proyecto.

4.4 Estudio Financiero

4.4.1 Gastos de Funcionamiento. Corresponde a lo minimo requerido para la puesta en
marcha del proyecto, en lo que se refiere a activos fijos y activos diferidos, los cuales se

relacionan a continuacion:

Muebles, Equipos y Enseres. En el cuadro siguiente, se establecen los costos de los muebles,

equipos y enseres, que seran necesarios para la apertura del centro radiolégico.



Cuadro 12.

Equipos de oficina

CONCEPTO CANT. VR UNITARIO VR. TOTAL
Escritorio 5 200.000 1.000.000
Sillas para escritorio 5 75.000 375.000
Sillas espera 10 30.000 300.000
Estantes 2 50.000 100.000
TOTAL $1.775.000
Fuente: Autores del proyecto.

Cuadro 13.

Maquinaria y equipo

CONCEPTO CANT VALOR U VALOR TOTAL

Tomdgrafo 1 1.276.000.000 1.276.000.000
Ecografo 1 420.000.000 420.000.000
Mamografo 1 269.000.000 269.000.000
Radiografo Convencional 1 142.906.200 142.906.200
Digitalizador 1 174.000.000 174.000.000
Impresora 1 80.000.000 80.000.000
Dosimetro de Rayos X 1 1.300.000 1.300.000
Suministros * 6.310.000 6.310.000
Camillas 3 200.000 600.000
Botiquin 1 160.000 160.000
TOTAL $2.370.276.200

Fuente: Autores del proyecto.
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Equipos de Codmputo y Comunicacion. Al igual gue en el cuadro anterior, se establecen

los precios para los equipos de cémputo comunicacion requeridos para la puesta en marcha de la

empresa.
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Cuadro 14.

Requerimiento de Equipos de Computo y Comunicacion

CONCEPTO CANT. VALOR U VALOR TOTAL
Computador 5 1.200.000 6.000.000
Impresora 3 500.000 900.000
Teléfono 2 25.000 50.000
Software 1 500.000 500.000
Camara de seguridad 2 500.000 1.000.000
TOTAL $8.450.000

Fuente: Autores del proyecto.

Diferidos. En el cuadro siguiente se establecen los valores correspondientes a

los gastos diferidos anualmente.

Cuadro 15.
Diferidos
ARTICULO Vr. TOTAL
Remodelacion inmueble todo costo 25.000.000
Papeleria y Utiles de oficina 2.000.000
Software contable 5.000.000
Legalizacion 1.500.000
TOTAL 33.000.000

Fuente. Autor del proyecto

El valor correspondiente de la Remodelacion del Inmueble, es de aclarar que éste sera

arrendado, y que los gastos por su adecuacion seran por cuenta del centro radiol6gico.



4.4.2 Gastos de personal. En cuanto a los gastos de personal, para el funcionamiento

de la IPS, se contara con siete trabajadores, los cuales estaran vinculados a la empresa con

contrato a término indefinido.

Cuadro 16.

Gastos de personal

Cargo Sueldo basico mensual Valor anual
Gerente 2.000.000 24.000.000
Secretaria 900.000 10.800.000
Auxiliar Contable 700.000 8.400.000
Meédico Radiblogo 3.500.000 42.000.000
Tecnologo en imagenes diagndsticas 1.200.000 14.400.000
Recepcionista 700.000 8.400.000
Servicios generales 400.000 4.800.000
Celador 600.000 7.200.000
Sub-total 10.000.000 120.000.000
Prestaciones sociales 34.96% 3.496.000 41.952.000
Parafiscales 9% 900.000 10.800.000
Total 14.396.000 172.752.000
Fuente: Autores del proyecto.
Cuadro 17.
Honorarios
Cargo Honorario Valor anual
mensual
Contador Publico 500.000 6.000.000
Total $500.000 6.000.000

Fuente: Autores del proyecto.
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Cuadro 18.

Otros gastos de funcionamiento.

Concepto V/mensual V/anual

Mantenimiento y reparaciones 150.000 1.800.000
Publicidad y propaganda 150.000 1.800.000
Agua 120.000 1.440.000
Energia eléctrica 200.000 2.400.000
Telefonia 70.000 840.000
Arriendo 3.000.000 36.000.000
Total gastos fijos $44.280.000
Aseo y elementos 200.000 2.400.000
Total gastos variables $46.680.000

Fuente: Autores del proyecto.

4.4.3 Gastos Diferidos. Corresponde a gastos que se difieren para que no sea soportado

en un solo periodo, especialmente lo mas altos.

Cuadro 19.
Diferidos
. - PERIODOS A DIFERIR
ARTICULO ANOO ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
?}%‘;‘:ﬁéﬁc'o“ 25.000.000 | 5.000.000 | 5.000.000 | 5.000.000 | 5.000.000 | 5.000.000
g:%ef'iiri:]aay Utiles | 5 000.000 | 400.000 | 400.000 | 400.000 | 400.000 | 400.000
Software 5.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000
contable
Legalizacion 1.500.000 | 300.000 300.000 300.000 300.000 300.000
TOTAL 33.500.000 | 6.700.000 | 6.700.000 | 6.700.000 | 6.700.000 | 6.700.000

Fuente. Autores del proyecto
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4.4.4 Total Egresos. En el siguiente cuadro, se consolidan los gastos en que incurriria el

Centro Diagnostico DiagMedic, para su funcionamiento, los cuales son proyectados con un
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incremento anual del 7%, cifra promedio de la inflacion colombiana de los Gltimos afios,

proyectada a 5 afios mas.

Cuadro 20.

Total Egresos

ITEM Afio 1 A0 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Total Gastos de
Personal 178.752.000 | 191.264.640 | 204.653.165 | 218.978.886 | 234.307.408
Gastos Fijos de
Funcionamiento 44.280.000 47.379.600 50.696.172 54.244.904 58.042.047
Total Gastos Fijos | 223.032.000 | 238.644.240 | 255.349.337 | 273.223.790 | 292.349.455
Gastos Variables de
Funcionamiento 2.400.000 2.520.000 2.646.000 2.778.300 2.917.215
Diferidos 6.700.000 6.700.000 6.700.000 6.700.000 6.700.000
Total Gastos
Variables de
Funcionamiento 9.100.000 9.220.000 9.346.000 9.478.300 9.617.215
TOTAL EGRESOS | 535 132000 | 247.864.240 | 264.695.337 | 282.702.090 | 301.966.670

Fuente. Autores del proyecto

4.4.5 Ingresos. Para hallar los ingresos, la IPS dependera de los mismos que sean

percibidos por concepto de la venta de los servicios que ésta ofrezca.

Teniendo en cuenta la diversidad del servicio, para hallar los ingresos se tendréa en cuenta
la demanda del mismo. Para ello, se tomaran los resultados de la encuesta aplicada en las tablas
4,10, 11, 12, 13, 14, en donde se conocio la clase de imagenes diagnosticas realizadas por los
encuestados, la capacidad de cancelar el servicio y la disponibilidad pago al momento de

realizarse la imagen diagndstica.
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Los servicios con mas demanda en la ciudad son Radiografia, ecografia, tomografia axial
computarizada (TAC) y mamografia, del total de las personas que utilizarian cada uno de estos

servicios, se tomd el 65% de éstos, que son los pacientes que estarian en disponibilidad

cancelarlo.

Cuadro 21.

Ingresos

Servicio Demanda Vr/servicio Vr/anual

Radiografia 1.033 60.000 61.980.000
Ecografia 848 60.000 50.880.000
TAC 317 400.000 126.800.000
Mamografia 451 80.000 36.080.000
TOTAL 275.740.000

Fuente: Autores del proyecto.

Cuadro 22.

Proyeccion de ingresos.

Afios 1 2 3 4 5

items
Ingresos 275.740.000 | 303.314.000 | 333.645.400 | 367.009.940 | 403.710.934

Fuente: Autores del proyecto.

4.4.6 Depreciaciones. La depreciacion se hara con el sistema de linea recta que consiste
en tomar el valor del bien frente a su vida Util, que para muebles, equipos y enseres, es de diez

(10) afios y para el equipo de computo cinco (5) afios.



Cuadro 23.

Depreciacion Muebles, equipos y Enseres
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ITEM Afo 0 Afio 1 Afio 2 Afo 3 Ao 4 Afo 5
Equipos de
cémputo y 8.450.000
comunicacion
Depreciacion 1.690.000 1.690.000 1.690.000 1.690.000 1.690.000
Muebles, 2.372.051.200
equipos y Enseres
Depreciacion 237.205.120 | 237.205.120 | 237.205.120 | 237.205.120 | 237.205.120
Total Depreciacion 238.895.120 | 238.895.120 | 238.895.120 | 238.895.120 | 238.895.120

Fuente: Autores del proyecto.

4.4.7 Capital de trabajo. Este rubro se calcula con base al valor de cuatro (4) meses de

gastos de funcionamiento y gastos de la DiagMedic IPS, buscando dar respuesta a las diferentes

necesidades durante los primeros 4 meses de funcionamiento de la misma.

Capital de Trabajo (C.T.) = Gastos totales (afio 1) x 4 meses
12 meses

C.T.=232.132.000 x 4 yées

12 me{es

C.T.=$77.377.333

De esta manera, se requiere tener en Bancos como garantia para el montaje de la IPS

centro diagnostico DiagMedic, la suma de $77.377.333.
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4.4.8 Balance Inicial

BALANCE GENERAL INICIAL
DIAGMEDIC IPS

ACTIVO

ACTIVO FIJO

BANCOS 77.377.333

Muebles, equipos y ensures 2.372.051.200

Equipo de Computo y Comunicacion 8.450.000

TOTAL ACTIVO FIJO 2.457.878.533
ACTIVOS DIFERIDOS 33.500.000
TOTAL ACTIVOS 2.491.378.533
PASIVO

TOTAL PATRIMONIO 2.491.378.533
TOTAL PASIVO MAS PATRIMONIO 2.491.378.533

4.4.9 Estado de resultados.
Cuadro 24.
Estado de resultados proyectado.
Afio 1 2 3 4 5

Ingresos 275.740.000 | 303.314.000 | 333.645.400 | 367.009.940 | 403.710.934
- Gastos 232.132.000 | 247.864.240 | 264.695.337 | 282.702.090 | 301.966.670
- Costos 82.722.000 90.994.200 | 100.093.620 | 110.102.982 | 121.113.280
Utilidad bruta -39.114.000 -35.544.440 -31.143.557 -25.795.132 -19.369.016
-Depreciacion 238.895.120 | 238.895.120 | 238.895.120 | 238.895.120 | 238.895.120
-Diferidos 6.700.000 6.700.000 6.700.000 6.700.000 6.700.000
=utilidad Al -284.709.120 | -274.439.560 | -276.738.677 | -271.390.252 | -264.964.136
Imptos. 35% 0 0 0 0 0

Util D. Imptos 0 0 0 0 0
Reserva legal 10% 0 0 0 0 0

Util. Neta -284.709.120 | -274.439.560 | -276.738.677 | -271.390.252 | -264.964.136

Acorde con las proyecciones de ingresos y gastos se disefia el estado de resultados

Fuente: Autores del proyecto.




proyectado a cinco (5) afios, mostrando un progresivo incremento anual, debido al aumento en

ingresos anuales.

Cuadro 15.

Flujo de caja

Afos 1 2 3 4 5
Utilidad neta -284.709.120 -274.439.560 -276.738.677 -271.390.252 -264.964.136
Depreciacion 238.895.120 238.895.120 238.895.120 238.895.120 238.895.120
Diferidos 6.700.000 6.700.000 6.700.000 6.700.000 6.700.000
Total -39.114.000 -35.544.440 -31.143.557 -25.795.132 -19.369.016

Fuente: Autores del proyecto.

4.4 Estudio Econdmico

Esta etapa define la bondad de la empresa en términos de retribucién econdémica,
fundamentando los resultados en las técnicas del valor presente neto, valor actual neto, razon

costo beneficio y tasa interna de retorno.

4.4.1 Valor presente neto (VPN). Valor Presente Neto es una medida del Beneficio que

rinde un proyecto de Inversion a través de toda su vida util.

Este calculo define el valor del proyecto al cabo de los primeros cinco (5) afios de

funcionamiento de la IPS DiagMedic, bajo una tasa de oportunidad y ciertos flujos netos de caja

CON recursos propios.

Flujo Neto de Caja
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Doénde:

Tasa = (12%)
n = nlmero de afios

VPN= (-39.114.000) + (-35.544.440) + (-31.143.557) + (-25.795.132) + (-19.369.016)
(1+0.12)" (1+0.12)° (1+0.12)° (1+0.12)* (1+0.12)°

VPN = (-34.923.214)+(-28.435.552)+(-22.245.398)+(-16.430.020)+(-11.005.123)

VPN = -113.039.307

El VPN del proyecto se muestra en $-113.039.307 resultado negativo para la viabilidad

del proyecto.

4.4.2 Valor actual neto. Mediante este indicador se conoce la recuperacion real de la
inversion inicial, ya que dicho valor se descuenta del VPN, por lo que es un valor neto, sobre el

cual se analiza el reintegro de recursos financieros, a través de los ingresos de la empresa.

VAN = VPN — Inversién Inicial
VAN = $(-113.039.307) — 2.491.378.533

VAN = $-2.604.417.840

El valor actual neto de $-2.604.417.840 al cabo de cinco afios es un resultado negativo,
porque luego de recuperar la inversion inicial, deja un rubro negativo, indicando que la actividad

econdmica no retribuye aquellos recursos por los cuales se asume cierto riesgo financiero.
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4.4.4 Tasa interna de retorno. Con este calculo se determina el porcentaje con el que la

inversion inicial se reintegra a la empresa durante los primeros cinco afios de actividad.

Esta técnica realiza la siguiente comparacion:

Inversion inicial = Valor presente neto

$2.491.378.533 = $-113.039.307

Para su determinacion se toman dos tasas (t; u ty) tentativas:
Tasa 1: 10%

Flujo tasa 1:

VPN= (-39.114.000) + (-35.544.440) + (-31.143.557) + (-25.795.132) + (-19.369.016)
(1+0.10)'  (1+0.10)? (1+0.10)* (1+0.10)* (1+0.10)°

VPN = (-35.558.182)+(-29.375.570)+(-23.416.208)+(-17.667.899)+(-12.030.445)
VPN = -118.048.304

Tasa 2: 15%

VPN= (-39.114.000) + (-35.544.440) + (-31.143.557) + (-25.795.132) + (-19.369.016)
(1+0,15"  (1+0,15)° (1+0,15)° (1+0,15*  (1+0,15)°

VPN= (-34.012.174)+(-26.927.606)+(-20.489.182)+(-14.824.788)+(-9.636.326)
VPN = -105.890.076

Para hallar la TIR, se realiza la interpolacion:

-118.048.304 ---- 10%
2.491.378.533 ---- X

-105.890.076 ---- 15%

(-118.048.304) — 2.491.378.533 = -2.609.426.837
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(-118.048.304) — (-105.890.076) = -223.938.380
15% - 10% = 5%
X -2.609.426.837

5 -223.938.380
-2.609.426.837 X = -223.938.380 (5)
X = (-1.119.691.900) / (-2.609.426.837)
= 042

X =-0.42%

Con este indicador se busca establecer el porcentaje con el que ingresa la inversion inicial
durante los cinco afios proyectados. Con el establecimiento de dos tasas para la interpolacion se
pretende encontrar un porcentaje promedio de recuperacién, en el caso concreto se utiliz una
tasa inferior de la base que es del 10%, y una tasa superior del 15%; dando como resultado un
porcentaje de recuperacion negativo, lo que muestra que la creacion de esta empresa no es

factible ni atraible de invertir.

4.5 Estudio social y ambiental

4.5.1 Estudio social. Teniendo en cuenta la falta de viabilidad del proyecto, se tiene que
el estudio social a pesar de contar con grandes beneficios, como lo es la creacion de una IPS

Centro Diagnostico en la ciudad de Ocafia, y el ofrecimiento de grandes aportes al desarrollo
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local y regional, mediante la generacion de empleo y en la innovacién del sector comercial, no

pueden darse, dado al margen de utilidad negativo arrojado en el estudio.

4.5.2 Estudio ambiental. La puesta en marcha del proyecto planteado, no tiene
repercusiones en cuanto al medio ambiente; ya que las actividades a realizar no generarian
efectos externos que contaminen la ciudad. Aun asi, al no ser un proyecto viable, este estudio no
se realiza, dado el rendimiento arrojado en el estudio financiero. Por lo tanto, el estudio
ambiental, aunque se quiera cumplir con un proceso de responsabilidad social, no se dieron los

resultados esperados.
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Capitulo 5: Conclusiones

Al realizar el estudio de mercados y la interaccién directa con la poblacién objetivo del
proyecto, fue posible determinar un 65% de capacidad de pago de los servicios en la ciudad de
Ocafia, indicador considerado conveniente para la creacion de la misma en el municipio, pero los
altos costos de administracion se vieron reflejados en el estudio, indicando que la demanda

potencial y el precio del servicio, no da para cubrir éstos.

Por su parte, el estudio técnico permitié estimar objetivamente, la capacidad instalada,
los requerimientos fisicos y financieros bésicos y la distribucion en planta, que permitan poner
en marcha la propuesta el proyecto y que se constituyen en los elementos fundamentales para el

desarrollo del proyecto.

Para la evaluacion Financiera se tuvo en cuenta todo lo inherente a los ingresos y egresos
propios. Infortunadamente no se cumple, ya que después de realizar el analisis financiero de la
empresa se ven reflejados unos altos costos de administracion y del servicio como tal, teniendo

en cuenta la demanda potencial y el precio del servicio, no alcanza a cubrir los mismos.

En cuanto a la evaluacion econémica, y de acuerdo al analisis que se realizd para todos
los afios proyectados teniendo en cuenta el aumento en el precio y en la prestacion del servicio,

muestra que la empresa ni siquiera en el largo plazo puede llegar a ser rentable.



98

Al presentar negativo la evaluacién financiera y econémica, el impacto social no es
favorable, dado que al no ser posible la creacion de la IPS, no se generara el empleo proyectado,

ni la poblacidn se beneficiara al contar con un centro diagnéstico en la ciudad de Ocafia.

Asi mismo, el impacto ambiental no se afectara, puesto que, a pesar de que no generaria
repercusiones en el medio ambiente este tipo de empresas, la IPS Centro Diagndstico, no es

posible crearla.
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Capitulo 6: Recomendaciones

La empresa propuesta debe desarrollar nuevos servicios para fortalecer sus operaciones y
crear mas rentabilidad en el negocio como estrategia de crecimiento de mercado, realizando un
nuevo andlisis que garantice la oferta de un portafolio de servicios mas amplio y de esta manera

pueda ser viable, aumentando asi su rentabilidad.

La principal causa de pérdida de esta empresa estd en los gastos de administracion y
costos del servicio, éstos se pueden reducir para lograr una mayor rentabilidad, teniendo en

cuenta la ampliacién del portafolio de servicios.

A pesar de que el estudio de mercados, el estudio técnico, asi como el impacto ambiental
y social fueron favorables, la creacion de la IPS Centro Diagnoéstico en Ocafia no es posible,
dado los aspectos negativos arrojados en la evaluacion economica y financiera, que no permiten

llevar a cabo la ejecucion del presente proyecto
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Apéndice A. Encuesta dirigida a los habitantes de la ciudad de Ocafia, Norte de Santander

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER OCANA
ADMINISTRACION DE EMPRESAS

OBJETIVO: Conocer la posibilidad de la creacion de un centro de diagnostico radioldgico en la
ciudad de Ocana.

CUESTIONARIO
1. (Esta usted afiliado a algun sistema de salud?

Sl NO

Si la respuesta anterior es Sl, continGe con la 2, de lo contrario pase a la tercera pregunta.
2. Su sistema de salud es:

a. Contributivo
b. Subsidiado

3. ¢Ha tenido que realizarse examenes con imagenes diagnosticas (rayos X)?

Sl NO

4. ;Qué clase de imagenes diagnosticas ha tenido que realizarse?

Radiografia

Ecografia

Tomografia Axial Computarizada (TAC)
Gammagrafias

Densitometria Osea_

Resonancia Nuclear Magnetizada (RNM) __
Otra___ cudl?

@roa0 o

5. ¢Ha tenido que viajar a otra ciudad a realizarse imagenes diagndsticas?

Sl NO
Por que?



file:///C:/admin/Downloads/RADIOLOGIA%20GENERAL/SINOPSIS%20DR.%20ARRIETA.HTML/imagenes.html%23tomografia%23tomografia
file:///C:/admin/Downloads/RADIOLOGIA%20GENERAL/SINOPSIS%20DR.%20ARRIETA.HTML/imagenes.html%23gammagrafias%23gammagrafias
file:///C:/admin/Downloads/RADIOLOGIA%20GENERAL/SINOPSIS%20DR.%20ARRIETA.HTML/imagenes.html%23rnm%23rnm
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6. ¢En la ciudad de Ocafia, a donde acude a realizarse esta clase de imagenes?

Hospital Emiro Quintero Caflizares
Centro Radiologico Dr. Atuesta
IPS Dr. Pro-salud

Clinica Divino Nifio___

Otro ____ cual?

®o0ow

7. ¢Cree usted que actualmente las instituciones que prestan servicios de radiologia en la ciudad
de Ocafia, satisfacen a cabalidad las necesidades y expectativas del cliente?

Si NO
Por qué?

8. ¢Ha cancelado de su propio bolsillo servicios de radiologia?

Sl NO
Por qué?

9. ¢(Como le parece la idea de crear un nuevo centro radiologico en la ciudad de Ocafia?

a. Excelente
b. Buena
c. Regular
d. Mala___

e. NS/INR___

10. Al utilizar los servicios del centro radioldgico ¢Cuanto estaria dispuesto a pagar por cada
uno de ellos?

a. Radiografia, valores entre:
$60.000 a $80.000
$80.000 a $110.000
$110.000 a $150.000
$150.000 en adelante

b. Ecografia, valores entre:
$60.000 a $80.000
$80.000 a $110.000 __
$110.000 a $150.000
$150.000 en adelante
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c. Tomografia Axial Computarizada (TAC) , valores entre:
$400.000 a $500.000
$500.000 a $600.000
$600.000 a $700.000
$700.000 en adelante

d. Mamografias, valores entre:
$80.000 a $100.000
$100.000 a $150.000
$150.000 en adelante

11. ;A través de qué medio de comunicacién escucha usted publicidad para conocer la existencia
de una empresa o establecimiento comercial?

a.Radio

b. Television
c. Periodico
d. Avisos

e. Otro Cual

12. ¢En qué zona de la ciudad le gustaria que quedara ubicado el nuevo centro de diagnostico
radiologico?

Centro Sur de la ciudad Norte de la ciudad

GRACIAS POR SU COLABORACION!


file:///C:/admin/Downloads/RADIOLOGIA%20GENERAL/SINOPSIS%20DR.%20ARRIETA.HTML/imagenes.html%23tomografia%23tomografia
file:///C:/admin/Downloads/RADIOLOGIA%20GENERAL/SINOPSIS%20DR.%20ARRIETA.HTML/imagenes.html%23gammagrafias%23gammagrafias
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Apéndice B. Distribucién en planta

Area de
Servicio
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