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Introduccion

Resulta de vital relevancia presentar y dedicar el presente
cuaderno de casos, a los estudiantes del sector de la salud de las
especializaciones en Auditoria y Garantia de la Calidad en Salud
y Administracién Hospitalaria de |Ibagué y el departamento del
Tolima, para poder llevar a feliz término esta obra que, sin lugar a
dudas, sera una herramienta util en el proceso de formacion de los
profesionales con postgrados del manana.

Este cuaderno de casos, es el componente de una serie de trabajos
de investigacion, de planes de negocio y/o creacion de empresas;
con sucesos Yy relaciones entre el docente y los estudiantes y
desarrollados con el propésito de lograr una extensa aplicabilidad
por parte de los estudiantes del sector de la salud principalmente,
y teniendo en cuenta, que servird como ayuda investigativa para su
aprendizaje, como apoyo a su proceso pedagdgico de consultoria,
para alcanzar sus propoésitos fundamentales y principalmente, para
elevar la calidad académica del estudiante.

Los cinco casos son el fruto del esfuerzo entre estudiantes y
docentes, los cuales serviran de apoyo tanto académica como de
posible realizacion para beneficio de la comunidad tolimense.

Por Gltimo, como persona natural del Tolima, quiero agradecer a la
Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad EAN y a la Direcciéon
de los Postgrados de Salud, por darme la oportunidad de recopilar
en un solo documento cinco casos practicos, los cuales, son el
soporte de este cuaderno de casos.

Orlando Castro Molano









Caso 1

Centro Empresarial para
Discapacitados en Ibagué

Autor
Orlando Castro Molano



1.1 Introduccion
—_—

Este proyecto surge al observar con mucha atencién, en un centro
comercial de la ciudad de Ibagué, el ingreso de diferentes personas
como: un niAo, una persona con una pierna rota, un padre con un
coche de nifo, un anciano, una mujer embarazada, un individuo
sin brazos, un elegante ejecutivo y un ama de casa, de manera
que se hace la reflexion referente a que en algiin momento de la
vida se ha sido discapacitado de un modo u otro. Aquellos que
permanecen saludables y con el cuerpo sano son pocos. Hasta
donde concierne a la construccion del medio fisico, es importante
que pueda estar libre de barreras y pueda cumplir equitativamente
con las necesidades de la poblacion. Es un hecho que las
necesidades de los discapacitados coinciden con las necesidades
de la mayoria, y son de conveniencia para todos. Entonces se debe
planear, para la mayoria de los individuos, acciones para que las
personas con diferentes incapacidades sean Utiles a la sociedad.

En la ciudad de Ibagué se manifiesta una limitacion en las oportuni-
dades laborales y productivas para los discapacitados. Ademas,
se manifiesta una discriminacién constante, por lo que se hace
necesario ofrecer centros de trabajo bien ubicados e integrados
a la capital del Tolima, para permitir la progresiva inclusién de la
comunidad minusvalida en las actividades cotidianas de toda la
sociedad y crear a su vez, el aprendizaje que permita integrar a los
minusvalidos en la poblacién global.



1.2 Planteamiento del problema

En todas las partes del mundo y en todos los niveles de la
sociedad hay personas con discapacidades. El nUmero total de
este grupo poblacional es grande y va en aumento, en especial en
paises tercermundistas como el nuestro, donde diversas causas y
situaciones, como el conflicto armado, agudizan el proceso.

En los Ultimos anos, con la implementacién de nuevos y diversos
programas de educacién y de rehabilitacion, se ha logrado una
participaciéon cada vez mds activa, convirtiéndose en una fuerza
motriz de la promocion constante de la politica en materia de
discapacidad. Se han creado organizaciones de personas con
discapacidad, integradas también por sus familiares y defensores,
quienes han tratado de lograr mejores condiciones de vida paraellos.
Estas organizaciones ayudaron a formular un nuevo concepto de
discapacidad, en el que se refleja la estrecha relacidn existente entre
las limitaciones que poseen estas personas, el disefo, la estructura
de su entorno vy la actitud de la poblacién en general.

AUn con todo esto, el rechazo y la discriminacién esta latente, en
especial en el campo laboral donde los niveles de desempleo son
cadavez mas crecientes (principalmente en las ciudades capitales),
siendo un vivo reflejo y consecuencia de las situaciones complejas
que presenta el sector econémico (recesion, poca inversion, altos
intereses financieros, inestabilidad laboral etc.) y dificultando los
procesos de desarrollo personal, econémico y social que buscan
las personas discapacitadas.

Ubicados en este contexto, se identifican dos problemas potenciales:

» Lacarencia de oportunidades laborales para la poblacién con
discapacitados.

» La minima integracidén de la persona discapacitada con su
entorno social y fisico.
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Como respuesta concreta y tangible a esta problemética se propo-
ne la creacion y desarrollo de un centro empresarial enfocado a
suplir las necesidades laborales de la poblacion discapacitada.
Soluciones vinculadas segun la formacién y aptitudes de esta
poblacién, respondiendo a las necesidades planteadas por esta
nueva entidad y generando, a la vez, procesos de interaccién mas
fuertes entre este grupo poblacional y sus ciudadanos, de manera
que les permita lograr unos niveles de independencia, crecimiento
personal y calidad de vida més elevados.

La Organizacion Mundial de la Salud calcula que el 25% de la pobla-
cién de cualquier pais esta afectada por la discapacidad, al menos
en lo que respecta al potencial productivo; asi mismo, prevé que
estos porcentajes no variardn durante la presente década y que
pueden incluso aumentar ligeramente.

Para precisar la magnitud del problema, la fuente de informacién
cualitativa y cuantitativa mas reciente sobre discapacidad, es el
estudio demogréafico Sistema de Informacion de Discapacidad,
en ejecucion desde 1994 por la Universidad Javeriana y la
Corporacién Interinstitucional de Rehabilitacién. Con una muestra
de hogares de 60.037 personas en ocho ciudades capitales de
Colombia: Armenia, Barranquilla, Bogota, Cali, Manizales, Quibdé,
San Andrés y Villavicencio.

Figura 1.1 Discapacidad en ocho ciudades.

Discapacidad en
8 ciudades
| |
Menores de De 15259 afios Mayores de
14ano0s 12.1% 60.3% 60 anos 27.6%

Fuente. Elaborada por el autor



Segun la edad, el incremento de la discapacidad en la poblacion
es progresivo desde los menores de un ano hasta los mayores de
60 anos. El rango de edad que presenta mayor discapacidad se
encuentra entre los 46 y 50 anos con el 44.6%, seguido del grupo
de mayores de 60 anos.

Segun el género, se encontré que en general las limitaciones
se presentan en la misma proporcion para ambos sexos, obser-
vandose una diferencia significativa en el grupo de 5 a 12 aflos con
un 45.2% para el sexo masculino y el 36% para el sexo femenino.

Segun el estado civil, en la poblaciéon con discapacidad es mayor
la proporcién de jefes de hogar, con el 39.1%. EI 41.9% de quienes
presentaron discapacidad esta casado, en mayor proporciéon que
las personas que no tienen discapacidad, con el 32.9%.

Segun Unicef, no hay que desconocer que las cifras que amenazan
a nuestro pais por causa de las minas antipersonales son escalo-
friantes: 550 municipios afectados en 30 departamentos, casi la
totalidad del territorio nacional. Desde 1990 a marzo de 2004 se
registraron 4.499 eventos por minas antipersonales, dejando un
total de 2.764 victimas de las cuales mas de 1.000 eran civiles
indefensos (aproximadamente 850 nifos y ninas).

Alrededor de cien mil minas antipersonales estdn sembradas hoy
en Colombia y las cifras de victimas mortales o mutiladas a causa
de ellas crece dia tras dia. Hombres y mujeres, ninos y ninas que
deben cambiar abruptamente la relaciéon con su cuerpo, sus rutinas
diarias, su sexualidad, sus suefos, su futuro. Victimas inocentes
de enemigos sin rostro, involucradas a la fuerza en el conflicto’.

"Ver Roa. Libro del Convenio de cooperacién para el desarrollo del Proyecto de
educacién, prevencion e integracién social de victimas de accidentes por minas
antipersonal, celebrado entre el Ministerio de Comunicaciones de Colombia, la
Embajada de Canaday el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Unicef.
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Tabla 1.1 Porcentaje por tipo de discapacidad.

Discapacidad

Descripcion

Para ver 16.3%

La gran mayoria presenta dificultades
para ver de cerca de lejos, con un au-
mento progresivo con el paso de la edad.
So6lo un 18% presenta ceguera total.

Para oir 1.3%

El 18.4% presenta pérdida total de au-
dicion y el restante, pérdido parcial para
oir.

Para hablar 1.3%

Existe una prevalencia en el rango de
edad de 25 a 36 anos.

Para mover y agarrar 2.8%

Mujeres 60.8%
Hombres 39.2%

Trastornos funcionales
crbnicas

Retardo mental 0.4%

Trastorno mental 0.7

Fuente. Elaborado por el autor

Segun el género, se encontré que las limitaciones se presentan en
la misma proporcién para ambos sexos en las diferentes etapas
del ciclo vital. Sin embargo, se observé una diferencia significativa
en el grupo de 5 a 12 anos, con el 45.2% de discapacidad para
el sexo masculino y 36% para el sexo femenino. En la siguiente
figura se observa que la prevalencia de personas en situaciéon de
discapacidad y minusvalia en una comunidad es significativa.

Figura 1.2 Discapacidad en poblacién colombiana.

o
% O Poblacion con discapacidad

@ Poblacion no discapacitada

Fuente. Elaborado por el autor.
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Tabla 1.2 Tipos de discapacidad en Colombia.

Tipos de discapacidad en Colombia
Del cuidado personal 2.3%
De la conducta 2.7%
De la locomocion 35.2%
De la comunicacion 59.8%

Fuente. Elaborado por el autor.

Figura 1.3 Tipos de discapacidad en Colombia.

2.3%3 2 70/0
| Pt

Del cuidado personal
De la conducta
De la locomocion

® De la comunicacion

Fuente. Elaborado por el autor.

Tabla 1.3 Necesidades y demandas.

Necesidades y demandas
Seguridad social 70%
Servicios de rehabilitacion 61%
Vinculacion laboral 67.7%
Ayudas técnicas 34.3%
Alfabetizacion 16.1%

Fuente. Elaborado por el autor.

Un gran inconveniente es el tema de la accesibilidad, dado que en
el 86.95% de los departamentos los espacios publicos y privados
no estan disefados de forma que faciliten el ingreso y el transito de
personas con discapacidad. Esto, sumado a que la discriminacion
a las personas con discapacidad es del 47%.

Lo anterior nos demuestra un problema de salud publica grave y
creciente. Sin embargo, no se encuentra una estadistica unificada
y confiable que permita conocer con certeza la cantidad de

13



14

personas con limitaciones fisicas, sensoriales y mentales que
existen en Colombia.

1.3 Mercado objetivo

Para permitir una aproximacién mas efectiva al entendimiento de
la realidad de la comunidad discapacitada, es necesario diferenciar
los siguientes conceptos:

» Deficiencia: pérdida o anormalidad de una estructura 6 fun-
cién psicolégica, mental fisioldgica o anatémica.

» Discapacidad: restriccion o ausencia, debido a una deficiencia
de la capacidad de realizar de la forma que socialmente se
considera normal.

» Minusvalia: situacién desventajosa para una persona, conse-
cuencia de una deficiencia o de una discapacidad que limita
o impide el desempeno de su rol social.

En lo referente a la discapacidad, también hay diversas circunstan-
cias concretas que han influido en las condiciones de vida de las
personas que la padecen: la ignorancia, el abandono, la supersticion
y el medio son factores que a lo largo de la historia, han aislado a las
personas con discapacidad y han retrasado su desarrollo?.

2Ver normas uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas
con discapacidad en p. 1.



Las situaciones anteriormente citadas han estigmatizado a esta co-
munidad como improductiva, toda vez que debido a su condicién
son vistas como discapacitadas en funcién de su entorno, pues las
falencias y limitaciones del mediofisico, y de las actividades sociales,
han evitado que logren condiciones de igualdad. Este concepto es
entendido como el proceso mediante el cual los diversos sistemas
de la sociedad, el entorno fisico, los servicios, las actividades, la
informacién y la documentacion, se ponen a disposicién de todos,
especialmente de las personas con discapacidad.

El principio de laigualdad de derechos significa que las necesidades
de cada persona tienen igual importancia, que esas necesidades
deben constituir la base de la planificacién de las sociedades y que
todos los recursos han de emplearse de manera que se garantice
que todas las personas tengan las mismas oportunidades?®.

Al respecto, la Constitucidon colombiana propone la bisqueda del
desarrollo social a través de la justicia, la solidaridad, la igualdad,
la armonia y la equidad dentro de un marco juridico democratico
y participativo que garantice el pleno derecho a los derechos
humanos, a la diversidad y a las libertades fundamentales.

1.4 El proyecto

La idea se centra en la construccién y adecuacion de un centro
empresarial, destinado especialmente para personas con discapa-
cidad que posean conocimientos y habilidades en los diferentes
procesos productivos, tales como: panaderia, ebanisteria, marro-
quineria, confecciones, zapateria, tipografia y carpinteria; y que se
encuentren en condiciones de trabajar con la poblacion especial en
Ibagué y el departamento del Tolima, con el Unico fin de reforzar
los derechos y la igualdad de oportunidades de esta poblacién (ver
tablas 1.4y 1.5).

3Ver normas uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas
con discapacidad en p. 6.

15
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Tabla 1.4 Estudios y publicidad no generadores de ingresos.

Estudio de la poblacion.

Estudios de la magnitud del proyecto para definir el déficit actual y
el proyecto (para realizar peribdicamente).

Publicidad.

Fuente. Elaborado por el autor.

Tabla 1.5 Proyectos no generadores de ingresos.

Produccion

Ebanisteria. | Muebles, ornamentos y | Nivel local.
diversos accesorios.
Confeccion. | Uniformes de dotacion, | Nivel
ropa exterior, ropa urbano.
interior y lenceria.
Panaderia. | Panecillos, pan, Nivel zonal.
pasteleria pequena,
pasteles.
Talleres Ceramica, madera, Nivel zonal.
artesanales. | cuero, velas, hierro,
tejidos, pintura.
Carpinteria | Vasos, copas, jarras, Nivel zonal
de vidrio. ceniceros, floreros,
vitrales y adornos.
Calzado. Zapatos, botas, Nivel urbano
zapatillas, sandalias,
etc.
Confeccion | Bolsos, chaquetas, Nivel urbano
en cuero. carteras, cinturones,
billeteras y accesorios
Tipografia. Impresiones, tarjetas, Nivel local

empastados, etc.

Comercializacion

Locales Comerciales.

Plaza de comidas.

Supermercado.

Prestacion de
servicios.

Locales de servicios técnicos.

Oficinas de servicios profesionales.
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Tabla 1.5 (continuacién)

Arriendo de locales.

Arriendo de oficinas.

Inmobiliaria

Conceciones.

Franquicias.

Fuente. Elaborado por el autor.

1.4.1 Estudio técnico

Tabla 1.6 Planta fisica.

Gerente 20 m? 1 20 m?
Subgerente 15 m? 1 15 m?
Asistente 10 m? 1 10 m2
Oficinas Efopto. Adminsitra- | g o 1 50 m?
Administra- Depto. Financiero 25 m? 1 25 m?
cion Depto. Comercial 30 m? 1 30 m?
Depto. Produccion 25 m? 1 25 m?
Sala de juntas 38 m? 1 38 m?
Auditorio 250 m? 1 250 m?
Cafeteria 3 m? 1 3m?
Banos publicos 20 m? 1 20 m?
Confeccion 340 m? 1 340 m?
Ebanisteria 340 m? 1 340 m?
Panaderia 180 m? 1 180 m?
Area de Talleres artesanales 180m2| 2 360 m?
produccion | Carpinteria de vidrio 300m?2| 1 300 m?
Calzado 300 m? 1 300 m?
Marroquineria 180 m? 1 180 m2
Tipografia 180 m? 1 180 m?
Entidades bancarias | 240 m? 2 480 m?
Area Locales para [ a0 cion al cliente | 300m2 | 1 | 300 m?
inmobiliaria arriendo
(exterior) Franquicias 150 m? 1 150 m?
Oficinas para arriendo 20 m? 15 300 m?

17
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Tabla 1.6 (continuacién)

Comerciales 65 m? 15 975 m?
Area de Locales .
Comercializa- Zonas de comidas 65 m? 5 325 m?
clon Supermercado 750 m? 1 750 m?
Oficinas 20 m? 5 100 m?
Presentacion 2 5
de servicios Call Center 300 m 2 600 m
Locales 65 m? 4 260 m?
Banos publicos 20 m? 4 80 m?
Cuarto de limpieza 4m? 4 16 m?
Vestieres 8 m? 2 16 m?
Zona de Bahos 3m? 2 6 m?
Infraestructura | empleados
y Sala de descanso 6 m? 4 6 m?
Mantenimien- Bomba hidraulica 8 m? 2 8 m2
to
Cgartg de Planta eléctrica 1m? 1 10 m?
maquinas
Ventilacion 12 m? 4 12 m?
Basuras 30 m? 4 30 m?
Zonas de carga y descarga 48 m? 4 48 m?
Aulas 12 m? 2 24 m?
. Cocina 4 m? 1 4 m?
Guarderia —
Complemen- Banos 3m? 2 6 m?
tarios Aea de juego 1B5m2 | 1 15 m2
) Cocina 12 m? 1 12 m?
Casino
Comedor 30 m? 1 30 m?
5:”3 deporti-| canchas maltiples | 420m2 | 1 | 420 me
Circulaciones m? m?
13.5
Areas Parqueaderos m2 60 | 810 m?
Comunes
exterior Zonas verdes m2 m2
Juegos infantiles 30 m? 1 30 m?
Estaciones de bus 6 m? 1 6 m?
Zonas de carga y descarga 48 m? 1 48 m?
Total 8543 m?
Valor $ 179.000 m?
VALOR TOTAL | $ 1.529.197.000

Fuente. Elaborado por el autor.
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1.4.2 Tamano

Lote de un area aproximada de 4.000 m? y un &rea construida que
se aproxima a los 8.000 m?2.

1.4.3 Zonificacion

Figura 1.4 Planta de zonificacién de semisotano.

Zonade
i basuras
s Zona de
Fabricas
empleados
Zonade cargay
Fabricas descarna
Zona de carga
y descarna
Fabricas Zona de
Zona de parqueaderos
maquinas
Fabricas Fabricas

Fuente. Elaborado por el autor.
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Figura 1.5 Planta de zonificacién de primer piso.

Supermercado

Locales

Plazoletas

Zona de comercio

Locales

Plazoletas
de comidas

Fuente. Elaborado por el autor.

Figura 1.6 Planta de zonificacién de segundo piso.

Plazoletas

Locales

Oficinas

Prestacion
de
servicios

Fuente. Elaborado por el autor.
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Figura 1.7 Planta de zonificacién de tercer piso.

l Locales

Plazoletas

Oficinas

Fuente. Elaborado por el autor.

4.1.3 Cronograma

vV VvV VvV VVY

Revisién de estudios técnicos y econémicos.
Constitucién juridica de la empresa.
Solicitud de permisos a las autoridades.
Negociaciéon y compra de terreno.
Construccion y obras complementarias.
Negociacion y compra de equipos.

Instalacién y montaje de equipos y maquinaria.

Puesta en marcha.

21
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1.4.5 Organizacion

Figura 1.8 Modelo administrativo para la ejecucion.

[iminisisiva

i | [Torea

Fuente. Elaborado por el autor.
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¢Considera usted que la Gobernacion del Tolima, a través del
Gobierno Nacional, debe coadyuvar con la financiacion de
este proyecto?

¢Cbmo considera que se puede financiar este proyecto sin la
ayuda del Gobierno Nacional?

¢Cree que este proyecto puede dar resultados positivos para
darles la posibilidad a los discapacitados de que disfruten de
un trabajo digno y con responsabilidad?

Indique {qué podrian hacer las organizaciones con base en
la responsabilidad social empresarial para contribuir con este
sector de la poblacién?

¢Considera este caso con proyeccion futurista o no? y épor qué?



Caso 2

Fundacion Alternativa de
Vida

Autores
Hever Vasquez Herrera
Leonardo Orozco
Mauricio Cuéllar Arias
Lady Johana Torres Garcia
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2.1 Introduccion
—_—

Ante todo, se les debe dar crédito a los estudiantes Hever Vazquez
Herrera, Leonardo Orozco, Mauricio Cuéllar Arias y Lady Johana
Torres Garcia, quienes en el médulo de Iniciativa y Desarrollo
Empresarial en la Especializaciéon de Administracién Hospitalaria
del afno 2008, desarrollaron esta idea en coordinacion de su tutor
Orlando Castro Molano, como grupo empresarial y no como
fundacion.

Pensando en la necesidad y limitaciones de los discapacitados
de lbagué y el departamento del Tolima, y como complemento
al caso del Centro de Desarrollo Empresarial para Discapacita-
dos en Ibagué, vemos la necesidad de crear una fundacién que
ofrezca soluciones encaminadas hacia una mejor calidad de vida
e independencia social de aquellas personas con discapacidad
fisica, auditiva, visual y cognitiva, con el apoyo de profesionales
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, licenciados, modelos lingUisticos e
intérpretes de lengua de senas.

Es un proyecto de gran alcance con logros invaluables en la
sensibilizacién de los individuos, el gobierno, las asociaciones
y agremiaciones de personas en situacién de discapacidad. Se
proyecta mediante el desarrollo e implementacién de politicas
vigentes a través de la plena identificacién de intereses, moti-
vaciones, valores y actitudes que nos permitan satisfacer con calidad
sus necesidades basicas en salud, enmarcadas en principios de
honestidad, integridad, respeto, transparencia y lealtad, actuando
con responsabilidad por el bienestar integral del individuo con
problemas de discapacidad.



Universidad EAN

2.2 Mercado objetivo
—_—

Figura 2.1 Mapa del Tolima.

MAPA DEL
TOLIMA

Fuente. Tomado de natagaima-tolima.gov.co
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Tabla 2.1 Poblacién y discapacidad en Tolima.

Poblacion Pel;:s::as Prevalencia Registro Meta
woniplo | tota | mitaon | IAACEN | e ]
censo

Ibague 490.976 27.994 5.70% 4.853 23.141
Alpujarra 5.004 1.043 20.84% 263 780
Alvarado 8.818 773 8.77% 261 512
Ambalema 7.559 1.151 15.23% 277 874
Anzoategui 8.357 620 7.42% 282 338
Armero (guayabal) 12.674 1.180 9.31% 453 727
Ataco 15.662 1.468 9.37% 178 1.290
Cajamarca 19.422 1.649 8.49% 287 1.362
Carmen de Apicala 8.301 496 5.98% 192 304
Casablanca 6.704 556 8.29% 275 281
Chaparral 45.824 4.043 8.82% 2.055 1.988
Coello 8.931 303 3.39% 239 64
Coyaima 27.729 2.490 8.98% 777 1.713
Cunday 8.417 770 9.15% 221 549
Dolores RioFrio 5.613 445 7.93% 687 -242
Espinal 73.527 5.846 7.95% 2.243 3.603
Falan 7.833 571 7.29% 304 267
Flandes 27.670 2.307 8.34% 246 2.061
Fresno 30.589 3.044 9.95% 865 2.179
Guamo 34.081 3.739 10.97% 1.028 2.711
Herveo 8.811 656 7.45% 150 506
Honda 25.308 2.467 9.75% 521 1.946
Icononzo 10.102 1.342 13.28% 459 883
Lerida 18.039 1.421 7.88% 944 477
Libano 41.322 2.897 7.01% 1.836 1.061
Mariquita 32.463 2.792 8.60% 793 1.999
Melgar 32.062 1.731 5.40% 361 1.370
Murillo 4.935 753 15.26% 126 627
Natagaima 20.214 1.933 9.56% 1.257 676
Ortega 30.521 2.652 8.69% 1.819 834
Palocabildo 9.422 1.106 11.74% 299 807
Piedras 5.364 495 9.23% 86 409
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Planadas 25.365 2.675 10.55% 285 2.390
Prado 8.585 931 10.84% 307 624
Purificacion 27.486 2.226 8.10% 1.609 617
Rio Blanco 24.934 1.460 5.86% 388 1.072
Roncesvalles 5.998 288 4.80% 143 145
Rovira 20.770 927 4.46% 647 280
Saldaha 14.701 2.240 15.24% 400 1.840
San Antonio 14.968 1.599 10.68% 466 1.133
San Luis 13.436 1.867 13.90% 1.817 50
Santa Isabel 6.425 250 3.89% 135 115
Suarez 4.467 560 12.54% 138 422
Valle de San Juan 6.131 720 11.74% 389 331
Venadillo 18.554 1.309 7.06% 382 927
Villa Hermosa 10.846 1.284 11.84% 737 547
Villa Rica 5.922 1.173 19.81% 177 996
47 1.300.842 | 100.242 7.711% 32.656 67.586

Fuente. Gobernacion del Tolima, (2008).

2.3 El proyecto

» Mision

Constituirnos en una fundacién sin dnimo de lucro que brinde
oportunidades a los diferentes protagonistas afectados por la
discapacidad, enmarcadas en las politicas legales vigentes,
con el objetivo de buscar soluciones encaminadas hacia una
mejor calidad de vida e independencia social.

» Vision

Ser una fundacién sélida que ofrece servicios pensando en la
necesidad y limitaciones de los discapacitados, mediante el
desarrollo e implementacién de politicas vigentes encamina-
das hacia una mejor calidad de vida e independencia social,
en Ibagué y en el departamento del Tolima.
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» Principios corporativos

¢ Excelencia en el servicio.

* Etica.

¢ Universalidad.

¢ Desarrollo de valores humanos.
¢ Productividad

» Servicios a ofrecer
* Procesos inmersos en la politica publica de discapacidad.
* Habilitacién y rehabilitacion.
e Equiparacion de oportunidades.

» Necesidad que queremos satisfacer
El cumplimiento de la normatividad que gira en torno a la
atencion integral de las personas en situacion de discapacidad,

especificamente el desarrollo de la politica publica de disca-
pacidad implementada por la gobernacién del Tolima.

2.4 Discusion

» En una sociedad como la nuestra, se hace necesario
implementar acciones que comprometan a los actores
principales de un problema o situacion éconsidera usted que
este proyecto puede lograrse con éxito?

» Teniendo en cuenta que se planea la creacién de una
fundacién sin 4nimo de lucro y no de una empresa privada,
segun la idea del grupo de alumnos que inicialmente planted
esta posibilidad écomo considera que el proyecto pueda ser
financiado?

» (Cudles son las caracteristicas de una empresa privada y
cuales, las de una fundacién sin animo de lucro?, indiquelas.

» En desarrollo del plan de empresa, {qué otros elementos se
deben analizar?
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3.1 Introduccion
—_—

Inicialmente, se les debe dar crédito a los estudiantes Liliana
Manijarrés, Paola Morales y Leonardo Torres, quienes en el médu-
lo de Iniciativa y Desarrollo Empresarial en la Especializacién de
Administracion Hospitalaria, del ano 2009, desarrollaron esta idea
en coordinacion de su tutor Orlando Castro Molano.

El departamento de Tolima estd situado en el centro del pais,
localizado entre los 02925259 y 05219'69” latitud norte, y los
74224'18" y 76206°23"” longitud oeste. Cuenta con una superficie
de 23.582 km2, lo que representa el 2.1% del territorio nacional.
Limita por el norte con el departamento de Caldas, por el este con el
departamento de Cundinamarca, por el sur con los departamentos
de Huilay Caucay por el oeste, con los departamentos de Quindio,
Risaralda y Valle del Cauca, ademas, esta dividido en 47 municipios
y 30 corregimientos. El departamento cuenta, segln el censo de
2005 efectuado por el DANE, con 1.396,038 habitantes.

La economia del departamento del Tolima esta sustentada en las
actividades agropecuarias, los servicios y laindustria. La agricultura
se encuentra altamente tecnificada e industrializada y sus produc-
tos son arroz, ajonjoli, sorgo, café, algodén, caha panelera, soya,
maiz, tabaco, yuca y frutales. La ganaderia es principalmente
vacuna, seguida por la crianza de porcinos; también es relevante
la pesca fluvial. Los servicios son comerciales, de transporte y
comunicaciones. La industria se desarrolla en la produccién de
alimentos, bebidas, jabones, textiles, cemento y algunos materiales
para construcciéon. La mineria esta poco desarrollada, se extrae
petréleo y se explota oro en algunas zonas*.

4Informacién obtenida de Observatorio de empleo y recursos humanos de Tolima.



La Tasa de Desempleo (TD) de Ibagué al primer trimestre de 2012,
fue de 16.8%, lo que nos ubica como la quinta ciudad con mayor
desempleo en la muestra de 23 ciudades, y de tercera, si se asumen
las 13 ciudades del DANE. Sélo nos supera en desempleo, Quibdo
(21.1%), Popayéan (18.8%), Cucuta (17.6%) y Pereira (17,2%). En
todo caso, esta es la tasa de desempleo méas baja que afronta
Ibagué en el periodo enero-marzo a lo largo del 2001-2012. Sin
embargo, frente al primer trimestre de 2011 se observa una re-
duccién de tres puntos porcentuales en la tasa de desempleo lo
cual, en términos absolutos, significa 8.000 desocupados menos,
aunque la tasa de desempleo continua siendo muy alta.

La tasa de desempleo oculto® refleja un tipo de inactividad y es un
buen indicador del estado de las expectativas de los oferentes de
mano de obra; esta tasa ubica a Ibagué, junto con Quibdd, como
las dos ciudades con mayor tasa de desempleo. Cabe mencionar
que este desempleo puede estar asociado con periodos de larga
duracién del mismo o también con individuos que se consideran
desempleados pero que no realizan actividades permanentes para
encontrar empleo, siendo como ya se senald, una persona cercana
a una situacién de inactividad.

La siguiente tabla presenta el comportamiento de los principales
componentes de la poblaciéon en edad de trabajar (PET), en el
periodo enero-marzo de 2011 a enero-marzo de 2012. La deso-
cupacion disminuye en 13%, siete mil desempleados nuevos,
coincidiendo esto con el aumento de ocupacién en un cinco por
ciento y de la inactividad que, en buena medida, reduce la presion
sobre el mercado laboral favoreciendo el retorno de los jovenes a
las aulas de clase, lo que se refleja en el incremento del nimero de
estudiantes y de amas de casa.

5 El desempleo oculto se presenta cuando la persona manifiesta no tener empleo
en la semana de referencia, sin embargo ha realizado alguna diligencia para
conseguir empleo en los Ultimos 12 meses, pero no en el Ultimo, posiblemente
por encontrase desanimada.
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Tabla 3. 1 Variacion absoluta y porcentual de algunas categorias del
mercado laboral.

Enero - Marzo 2011 - 2012. Ibagué.

B Enero - Marzo
Poblacion — .
2011 2012 Variacion miles %
Ocupados 219.48 230.41 10.93 5
Desocupados 53.47 46.31 -7.08 -18
Inactivos 123.40 125.87 2.47 2

Fuente. Elaboracion Jorge Renza con base en la Gran Encuesta Integrada de
Hogares. DANE (2001-2012).

3.2 Planteamiento del problema

En Ibagué y el departamento del Tolima, hay jovenes recién egre-
sados del bachillerato con dificultad econémica para pagar estudios
universitarios, adultos que trabajan y quieren aumentar sus conoci-
mientos y mejorar sus ingresos laborales, ademas de jévenes y
adultos que requieren de estudios técnicos en diferentes areas que
les permitan ser competitivos e ingresar en corto tiempo al mercado
laboral colombiano.

3.3 El proyecto

Se pretende crear un instituto de formacién técnica laboral en Ibagué
para todos aquellos jovenes y adultos del departamento del Tolima,
que requieren de estudios técnicos en salud y sistemas, de manera
que les permita ser competitivos e ingresar en corto tiempo al
mercado laboral.

La idea es contribuir a la formacién integral del individuo, con base
en competencias laborales, liderando estrategias administrativas,
académicas y de apoyo que posibilitan el desarrollo de los egresados
en el campo laboral y social.



Los técnicos en salud, estaran en capacidad de vincularse al sector
publico y privado en hospitales, clinicas, geriatricos, guarderias,
orfanatos, internados, asilos y demas instituciones del departamento
y de Colombia en general, con el fin de contribuir al mejoramiento del
nivel de seguridad y bienestar social, interviniendo en la salud integral
de los individuos, realizando acciones para incrementar el nivel de
salud, disminuir los riesgos y prevenir los danos a la salud, asi como
para otorgar atencion médica integral.

Los técnicos en sistemas seran individuos competitivos con
capacidades eficientes para la aplicaciéon de habilidades, destrezas,
valores y comportamientos sobre actividades productivas relaciona-
das con el ensamblaje, mantenimiento, actualizacion, instalaciéon
y configuracién de computadores, mantenimiento correctivo y
preventivo de software y hardware, configuracién e instalacion de
redes LAN, manejo de software ofimético, desarrollo de pequenas
aplicaciones, manejo de TIC's y disefo de paginas web.

Los técnicos en sistemas estaran en la capacidad de identificar,
administrar, manejar y verificar los diferentes requerimientos que
presenta una empresa, al manejar sus recursos de tecnologia,
solucionar procesos de soporte técnico, administrar correctamente los
diferentes equipos de cémputo, asi como al asesorar e implementar
soluciones de procesos ofimaticos y de conectividad.

3.3.1 Productos

» Técnico auxiliar en enfermeria:
* Cuidado de paciente en estado critico.
* Cuidado de paciente geriatrico.
e Atencion de urgencias.
Técnico fonoaudidlogo.
Técnico laboratorista clinico.
Técnico nutricionista-dietista.
Técnico radiélogo.
Técnico radioterapeuta.
Técnico en terapia fisica.
Técnico en terapia ocupacional.
Técnico en terapia respiratoria.

vV VvV VvV VvV VvV VvV VvYYy

35



36

vV VvV Vv VvV VvV VY

Técnico auxiliar de laboratorio.
Técnico en auxiliar en salud oral.
Técnico en auxiliar servicios farmacéuticos.
Técnico en auxiliar en mecanica dental.
Técnico en auxiliar administrativo en salud.
Técnico en auxiliar en salud publica.
Auxiliar administrativo:
* Sistema general de seguridad social.
* Facturacion.
Técnico en sistemas:
* Mantenimiento, supervision y reparacién de equipos.
e Creacidn de scripts.
* |nstalaciéon y mantenimiento de redes.
* Paquetes de programas especiales: AutoCAD, Internet,
Access.
Automatizacién de tareas sobre los servidores y sus sistemas
operativos y aplicaciones.

3.3.2 Plan operativo

Nombre de la empresa u organizacién - Imagen corporativa.
Eleccién de la forma Juridica - Tipo de sociedad o empresa
a crear.
Tramites administrativos y legales de comienzo de la
sociedad.
Escritura de constitucion de la sociedad.
Ubicaciéon geogréfica

* Ubicaciéon de la empresa.

* Distribucién de las instalaciones.
Solicitar la habilitacién por parte de la secretaria de salud.
Solicitar la autorizacién por parte de la secretaria y/o Ministerio
de Educacién.
Lograr el convenio Docente- Asistencial con instituciones de
primer a tercer nivel de complejidad.
U.C.l., San Francisco, Clinica Manuel Elkin Patarroyo, Hospital
Federico Lleras Acosta.
Convenio interinstitucional.



3.3.3 Organigrama

En la estructura jeradrquica de la empresa presentada en el
organigrama, donde se exhibe la estructura formal de la
organizacién con los responsables correspondientes.

Figura 3.1
Gerente
Revisor fiscal -
I I
Subdireccion Subdireccion Subdireccion Subdireccion
financiera Administrativa Operativa Comercial
o bilidad Departamento
CEISIEE — —— Educativo en
RRHH Servicios salud
. Tesoreria Generales
Departamento
Némina —— Educativo en

Facturaciony

Cartera sistemas

—  Presupuesto

Fuente. Elaboracion Jorge Renza con base en la Gran Encuesta Integrada de
Hogares. DANE, (2001-2012).

3.3.4 Plan financiero
» Ingresos

* Aporte de los accionistas.
* Créditos.

» Gastos

* Gastos de tramites administrativos y legales de
comienzo de la sociedad.

* Arrendamiento de inmueble.

* Adecuacion de inmueble.

* Compra de muebles de oficina.

e Compra de muebles varios para adecuaciéon de salones
de clase.
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* Compra de equipo de cémputo.

e Sueldos y salarios.

* Prestaciones sociales personal de némina.
* Comisiones de vendedores.

e Servicios publicos.

3.4 Discusion

» (Qué estrategias se deben tener en cuenta para que el
proyecto sea lo suficientemente competitivo?

» Toda empresa disena planes para el logro de sus objetivos y
metas planteadas ¢se puede afirmar que en este proyecto, la
planeacion es la base de su éxito?

» Cdémo profesional del sector salud éque opinidntiene respecto
a la necesidad de personal técnico en las instituciones de
salud?

» (Cudles serian en su consideracion, los aspectos mas
relevantes que deben poseer los futuros técnicos en salud?
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4.1 Introduccion
—_—

Este proyecto, o idea empresarial, nace después de hacer una
evaluacién con cuatro médicos ginecélogos y especialistas en la
ciudad de Ibagué; teniendo en cuenta que en esta ciudad, como
en sus alrededores, no existe una clinica o centro hospitalario
especializado exclusivamente en el cuidado y atencién madre-
hijo antes y después del parto.

El negocio consiste en proyectar una instituciéon dedicada a la
Salud de la Mujer en la ciudad de Ibagué, departamento del
Tolima. Se planea establecer una planta fisica construida de
1.600 m? aproximadamente, la cual consta de dos pisos y un
semisoétano.

Se pretende que la instituciéon ofrezca servicios de gineco-
obstetricia a usuarias del plan obligatorio de salud, régimen
contributivo, pacientes de medicina prepagaday particulares, con
un promedio/mes entre 500 y 650 urgencias, 100 y 200 consultas
externas, 200 y 300 hospitalizaciones, 200 y 350 procedimientos
y entre 150 y 200 nacimientos.

En el semisétano estardn ubicados los servicios de apoyo, farma-
cia, laboratorio clinico, esterilizacién (en comunicacioén vertical con
el area quirurgica), estadistica, archivo, cocina y area de cafeteria.

En el primer piso se proyecta la sala de urgencias con un salén de
curaciones, un area de consulta y un cuarto de observacién con
cuatro a seis camas (junto con su respectiva sala de enfermeria),
una amplia sala de espera, servicio de admisién, departamento
de ecografia; 25 camas de hospitalizacion en habitaciones
individuales y bipersonales con su respectiva sala médica, al
igual que dos camas de UCI. Obstétrica y la Unidad de cuidados
intensivos Neonatal con ocho cunas de cuidado intensivo y 10
cunas de cuidados intermedios. En el drea de quir6fanos tendra
la sala médica, dos salas de cirugia, dos salas de partos y una
sala de recuperacién de pacientes.



En el segundo piso, se planea el drea de consulta externa con
cuatro consultorios adecuadamente equipados, un auditorio, el
area administrativa, la gerencia y la sala de juntas.

4.2 El proyecto
m_—_——

» Mision

Ser una institucion especializada en el cuidado de la salud de
la madre y su hijo, con el fin de brindarles atencion 6ptima
y mejorar su calidad de vida. La primera institucion de este
género en Ibagué y en el departamento del Tolima.

» Vision

Ser lideres reconocidos en Ibagué y en el departamento del
Tolima, mediante una eficiente prestacién del servicio de
salud, enfocandonos en el bienestar madre e hijo, aunando
la mejor voluntad y esfuerzo por parte de nuestro equipo,
con pasion, solidaridad y respeto.

» Principios Corporativos

e (Calidez en la atencion.
* Etica profesional.

* Premura en la atencion.
* Vocacion de servicio.

» Valores

* Honestidad.
* Respeto.

* Sensibilidad.
e Compromiso
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Servicios a ofrecer

* Urgencias 24 horas gineco-obstétricas.

e Servicios 24 horas del dia.

e Unidad de cuidados intensivos neonatales las 24 horas
del dia.

* Unidad de cuidados intensivos obstétricos con el servicio
médico internista.

* Consulta externa.

* Hospitalizacion en los servicios de Ginecologia y
Obstetricia.

e Parto vaginal - cirugia obstétrica.

e Laboratorio clinico.

* Ecografias de primer, segundo nivel y tercer de
complejidad.

* Monitoreo fetal.

e Ecografias Doppler.

*  Mamografia.

* Unidad de colposcopia.

* Banco de sangre.

e Servicio de ambulancia.

* Unidad de cirugia por video laparoscopia — Lapsa.

* Programas prenatales — Programa de charlas educativas
dirigidas a las gestantes.

* Programa de capacitacion continuada en salud dirigida a
los médicos y cuerpo asistencial de la institucion.

e Curso de sicoprofilaxis del parto.

* Programa educativo en lactancia materna, salud sexual y
reproductiva.

e C(Citologia — Toma de muestra y lectura.

* Urgencias pediatricas, consulta externa y vacunacion.

Personal médico

* Médicos gineco-obstetras vinculados a la IPS.
* Médicos gineco—obstetras adscritos a la IPS.

* Médicos pediatras vinculados a la IPS.

* Médicos pediatras adscritos a la IPS.

* Médicos anestesidlogos adscritos a la IPS.



* Cirujanos generales adscritos a la IPS.

* Radiodlogos vinculados a la IPS.

* Médicos generales vinculados a la IPS.

e Médicos neonatdlogos vinculados a la IPS.
* Director médico

* Médicos internistas vinculados a la IPS.

* Gineco-oncélogos vinculados a la IPS.

» Programa

* Cuidados durante el embarazo.

* Infecciones vaginales durante el embarazo.
* Generalidades del embarazo.

* Trabajo de parto.

e Sexualidad en el embarazo.

* Lactancia materna.

e Cuidados del recién nacido.

* Nutricién durante el embarazo.

» Curso de Sicoprofilaxis del parto

El objetivo es educar y preparar a las maternas, fisica y psicoldgica-
mente, para que puedan manejar las fases de tension, temor y
dolor en el momento del parto. Esto, a través de una atencion
integral y permitiendo asi la posibilidad de un mejor nacimiento.

» Actividades a desarrollar

* Charlas educativas.

* Ejercicios de relajacion.

* Ejercicios fisicos y de estimulacion.
* Dinamicas de integracion.

» Cronograma

e Ubicaciéon geogréfica en Ibagué y/o alrededores.

* Andlisis arquitecténico: proyeccién y disefo de la
estructura y espacios que formaran el edificio del centro
hospitalario.
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* Constitucion juridica de la empresa.

* Financiacion.

* Permisos a las autoridades pertinentes.

* Constitucion juridica de la empresa.

* Negociacion y compra de terreno.

e Construcciéon y obras complementarias.

* Negociacion y compra de equipos.

* Instalacion y montaje de equipos y maquinaria.
e Puesta en marcha.

» Tiempo estimado para su ejecucion

Treinta y seis (36) meses para la puesta en marcha.

4.3 Discusion

» (Cudl serd el rumbo que deben seguir los cuatro médicos
para poder concretar y llevar a feliz término este proyecto?

» ¢(Considera usted que la ideologia del proyecto tiene
suficientes evidencias para catalogarlo como exitoso? {por
qué?

» ¢(Cuales seran las fuentes de financiacién a las que pueden
acudir los cuatro médicos para concretar el objetivo del
proyecto?

» (Qué recomendaciones se les puede dar a los médicos
asociados, antes de iniciar y concretar el negocio?
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5.1 Introduccion
—_—

La diabetes es una enfermedad crénica (de por vida) en la cual
hay altos niveles de azlcar en la sangre. Por su parte, la insulina
es una hormona producida por el pancreas para controlar el
azlcar en la sangre. La diabetes puede ser causada por muy
poca produccién de insulina, resistencia a ésta o ambos casos.

Para comprender la diabetes, es importante entender primero el
proceso normal por medio del cual el alimento se descompone
y es empleado por el cuerpo para obtener energia. Varias cosas
suceden cuando se digiere el alimento:

* Un azlcar llamado glucosa, que es fuente de energia para el
cuerpo, entra en el torrente sanguineo.

e Un érgano llamado pancreas produce la insulina, cuyo papel
es transportar la glucosa del torrente sanguineo hasta los
musculos, la grasa y las células hepaticas, donde puede
utilizarse como energia.

Las personas con diabetes presentan hiperglucemia, debido a
que su cuerpo no puede movilizar el azlicar hasta los adipocitos,
hepatocitos y células musculares para almacenarse como
energia. Esto se debe a que:

* El pancreas no produce suficiente insulina.
* Sus células no responden de manera normal a la insulina.
* Todas las razones anteriores.

Hay tres grandes tipos de diabetes. Las causas y los factores de
riesgo son diferentes para cada tipo:

» Diabetes tipo 1: puede ocurrir a cualquier edad, pero se
diagnosticacon mayorfrecuenciaenlos ninos, los adolescentes
o adultos jovenes. En esta enfermedad, el cuerpo no produce
o produce poca insulina y se necesitan inyecciones diarias de
esta hormona. La causa exacta se desconoce.



» Diabetes tipo 2: corresponde a la mayoria de los casos de
diabetes. Generalmente se presenta en la edad adulta, aunque
ahorase estadiagnosticando enadolescentesy adultosjévenes
debido a las altas tasas de obesidad. Muchas personas con
este tipo de diabetes no saben que padecen esta enfermedad.

» Diabetes gestacional: es el azlicar alto en la sangre, que se
presenta en cualquier momento, durante el embarazo en una
mujer que no tiene diabetes.

Los niveles altos de azlcar en la sangre pueden causar diversos
sintomas, como:

* Visién borrosa.

* Sed excesiva.

* Fatiga.

* Miccion frecuente.
e Hambre.

e Pérdida de peso.

Debido a que la diabetes tipo 2 se desarrolla lentamente, algunas
personas con niveles altos de glucemia son completamente
asintométicas.

Los sintomas de la diabetes tipo 1 se desarrollan en un periodo
de tiempo corto y las personas pueden estar muy enfermas para
el momento del diagndstico.

La diabetes mellitus (DM) es un conjunto de trastornos
metabdlicos® que afecta a diferentes érganos y tejidos, dura toda
la vida y se caracteriza por un aumento de los niveles de glucosa
en la sangre: hiperglucemia’. La causan varios trastornos, siendo
el principal la baja produccién de la hormona insulina, secretada

5Ver Harrison.
”Ver Enciclopedia médica en espanol.
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por las células B de los Islotes de Langerhans del pancreas en-
docrino o por su inadecuado uso por parte del cuerpo, que
repercutira en el metabolismo de los hidratos de carbono, lipidos
y proteinas.

Los sintomas principales de la diabetes mellitus son: emisién
excesiva de orina (poliuria), aumento anormal de la necesidad
de comer (polifagia), incremento de la sed (polidipsia), y pérdida
de peso sin razon aparente. La Organizacion Mundial de la
Salud reconoce tres formas de diabetes mellitus: tipo 1, tipo 2 y
diabetes gestacional (ocurre durante el embarazo), cada una con
diferentes causas y con distinta incidencia.

Para el ano 2000, se estimd que alrededor de 171 millones de
personas eran diabéticas en el mundo y que llegaran a 370
millones en 20308. Este padecimiento causa diversas complica-
ciones, danando frecuentemente los ojos, rinones, nervios vy
vasos sanguineos. Sus complicaciones agudas (hipoglucemia,
cetoacidosis, coma hiperosmolar no cetdsico) son consecuencia
de un control inadecuado de la enfermedad mientras sus com-
plicaciones crénicas (cardiovasculares, nefropatias, retinopatias,
neuropatias y danos microvasculares) son consecuencia del
progreso de la enfermedad.

No existe cura para la diabetes. El tratamiento consiste en medica-
mentos, dieta y ejercicio para controlar el azlcar en la sangre y
prevenir sintomas y problemas.

Alimentos convenientes: sonlosalimentos que pueden serconsu-
midos por la persona diabética sin exceder la cantidad ordenada
por el nutricionista. En estos se encuentran las harinas: arroz,
pastas, papa, yuca (mandioca), mazorca, platano, avena, cebada,
frijol, lenteja, garbanzo, soya, arvejas, habas, panes integrales
y galletas integrales o de soya. En las frutas es conveniente: la

8Ver Wild.



curuba, fresa, guayaba, mandarina, papaya, patilla, melon, pina
pitaya, pera, manzana, granadilla, mango, maracuya, mora, na-
ranja, durazno, zapote, uchuva, uva, banano, tomate de arbol
mamey y chirimoya. En cuanto a los lacteos son convenientes:
la leche descremada, cuajada, kumis y yogurt dietético. También
son saludables las grasas de origen vegetal como: el aceite de
canola, de maiz, la soya, el aceite de girasol, de ajonjoli y de oliva
y las verduras como la zanahoria, la auyama, etc.

Alimentos inconvenientes: carbohidratos simples como el azu-
car, la panela, miel, melazas, chocolates, postres endulzados con
azucar, helados, bocadillos, mermeladas, dulces en general y
gaseosas corrientes. También son inconvenientes las grasas de
origen animal como las carnes grasas, embutidos, mantequilla
crema de leche, mayonesas, manteca, tocino de piel de pollo y
quesos doble crema.

Como debe ser el horario de las comidas: hay que comer cada
3 6 4 horas (alimentacion fraccionada) ya que de esta manera se
evita una hipoglucemia o baja en nivel de azlcar en la sangre
El alimento se ajusta a la accion de los medicamentos para e
tratamiento de la diabetes, ya sean estos hipoglicemiantes orales
(como las tabletas) o por accién de la insulina inyectada.

5.2 Planteamiento del problema

Es importante comenzar con unos comentarios concretos respecto
a la cultura culinaria de lbagué y el departamento del Tolima. La
lechona es el plato tipico de esta regién, el cual estd compuesto de
carney arveja, acompahado de insulso (una especie de natilla pero
menos dulce); el tamal, que se prepara con arroz, arvejas secas,
carnes de res, gallina y cerdo, ademas de huevo, papa, harina de
maiz y condimentos, el envoltorio se elabora con hojas de platano
que le dan el toque final al sabor; y otras preparaciones como el
chivo; el estofado del cerdo; picadas tipicas y como complemento,
el bizcocho de achira, bizcochuelo etc.
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El presente proyecto ha sido tomado en particular de la vida
de un amigo. Como buen tolimense, fue criado en una familia
tradicional, alimentado sin tener en cuenta las verduras y las frutas
en el recetario diario, siendo el Tolima un departamento rico en
estos productos. Desde los 47 afnos empezo a sufrir de diabetes;
le decian que el diabético tenia prohibiciones alimentarias de por
vida y esto en la actualidad, ademas de ser falso, suele provocar
confusiones como tantos otros mensajes absorbidos por la
directriz comercial.

La persona diagnosticada de diabetes debe tener cuidado no sélo
en la cantidad de hidratos de carbono simples y complejos, sino
también en la cantidad de proteinas y lipidos, ya que la diabetes
no es una enfermedad del “azlcar en la sangre” solamente, este
es solo un sintoma. Se trata de una enfermedad del metabolismo
de todos los nutrientes, por lo tanto, no necesita consumir
alimentos especiales sino que, por el contrario, necesita aprender
a comer los alimentos y productos alimentarios comunes en un
orden y proporcién determinados. Esto dependera de su ritmo
de vida, necesidades energéticas y gustos personales con el fin
de armonizar los momentos de comida con la insulina aplicada.
La idea principal es consumir todo tipo de alimentos sabiendo
cuando, cuanto, de qué maneray con qué frecuencia consumirlos.
En cierta medida, es similar a un plan alimentario saludable.

5.3 El proyecto

El proyecto consiste en concientizar a los tolimenses diabéticos,
para que conozcan lo que pueden comer sin necesidad de
privarse de lo que les gusta; esto con el fin de que aprendan a
controlar la diabetes de su vida y de por vida, creando un plan
adecuado de alimentacion.

Hay varias maneras de crear un buen plan alimenticio para las
personas con diabetes. Un enfoque muy popular y flexible es
el método de sustituciones, el cual ofrece una manera rapida



para calcular el contenido de energia, carbohidratos, proteinas y
grasas en cualquier alimento o comida. Los alimentos para cada
sustituciéon (almidén, carnes, sustitutos de carne, frutas, verduras,
lacteos y grasas) se escogen de tal manera que cada porcién
de alimento contenga la misma cantidad de carbohidratos,
proteinas, grasas y energia (calorias). Otro método, es el conteo
de carbohidratos, el cual consiste en comer un nimero especifico
de carbohidratos a determinadas horas del dia.

A continuacién, se presentan algunas sabrosas recetas donde
encontrara platillos no sélo para las personas con diabetes, sino
para que las disfrute itoda la familia!®

Tortilla espanola

Este sabroso plato ofrece una variedad de verduras
saludables y puede servirse en el desayuno, a media
manana io en cualquier comida! Sirvala con ensalada de
frutas frescas y un panecillo integral.

Ingredientes: 5 papas pequenas peladas y cortadas, aceite
vegetal, 2 cebolla mediana picada, 1 calabacin pequeno
rebanado, 1 2 tazas de pimenton verde o rojo cortado en
rebanadas finas, 5 champinones medianos en rodajas, 3
huevos batidos 5 claras de huevo batidas, pimienta y sal
de ajo con hierbas al gusto, 3 onzas de queso mozzarella
semidescremado rallado, 1 cucharada de queso parmesano
bajo en grasa.

Instrucciones: precaliente el horno a 375°F. Cocine las
papas en agua hirviendo hasta que se ablanden. En una
sartén antiadherente rocie el aceite vegetal y caliente a
fuego medio. Anada la cebolla y sofria hasta que se dore.
Anada las verduras y sofria hasta que se ablanden, pero sin
dorarlas.

°Ver American Diabetes Association.
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En un recipiente mediano, bata ligeramente los huevos y
las claras de huevo, anada la pimienta, la sal de ajo y el
queso mozzarella bajo en grasa. Ahada la mezcla de huevos
con queso a las verduras cocidas. Rocie el aceite vegetal en
una cacerola para hornear de 10 pulgadas o en una sartén
que se pueda meter al horno, y vierta en ella la mezcla de
huevos con queso. Esparza por encima el queso parmesano
bajo en grasa y hornee la tortilla hasta que esté firme y
dorada en la superficie (entre 10 y 30 minutos). Saque la
tortilla del horno, déjela enfriar por 10 minutos y corte en
cinco pedazos.

Carne de res o de pollo guisada

Este plato se acompana con una ensalada de lechuga verde
y pepino y con un panecillo. Se pueden sustituir las papas
por platanos o maiz.

Ingredientes: 1 libra de pechuga de pollo o carne de res
sin grasa cortada en cubos, 2 cucharadas de harina de trigo
integral, ¥4 cucharadita de sal (opcional), Y2 cucharadita
de pimienta, Y cucharadita de comino, 12 cucharadita
de aceite de oliva, 2 dientes de ajo picados, 2 cebollas
medianas cortadas en tiras, 2 tallos de apio cortados en
tiras, 1 pimiento mediano verde o rojo cortado en tiras, 1
tomate mediano finamente picado, 5 tazas de consomé de
res o pollo sin grasa, 5 papas pequenas, peladas y cortadas
en cubitos, 12 zanahorias pequefas cortadas en trozos
grandes, 1% taza de arvejas verdes.

Instrucciones: precaliente el horno a 375 °F. Mezcle la harina
de trigo integral con la sal, la pimienta y el comino y reboce
los trozos de carne o de pavo. Sacuda el exceso de harina.
En una sartén grande, caliente el aceite de oliva a fuego
medio-alto. Anada los cubos de carne de res o pavo y sofria
entre 7 y 10 minutos hasta que se doren bien. Coloque la
carne o el pavo en una cacerola para hornear. Ahada en la
sartén el ajo picado, las cebollas, el apio y los pimentones y




cocine unos b minutos, hasta que las verduras se ablanden.
Agregue el tomate y el consomé. Déjelo que hierva y vierta
la mezcla sobre el pavo o la carne en la cacerola. Tape bien
la cacerola y hornee por una hora a 375 °F. Saque la cacerola
del horno y anada las papas, las zanahorias y las arvejas.
Hornee por otros 20 a 25 minutos o hasta que se ablanden.

Pargo rojo caribeno

Este pescado se puede servir sobre una cama de verduras,
acompanado de arroz integral y adornado con perejil. Se
puede sustituir el pargo rojo por salmén o pechuga de pollo.

Ingredientes: 2 cucharadas de aceite de oliva, 1 cebolla
mediana picada, "2 taza de pimentdn rojo picado, V> taza
de zanahorias cortadas en tiras, 1 diente de ajo picado, 2
taza de vino blanco seco, % libra de filete de pargo rojo,
1 tomate grande picado, 2 cucharadas de aceitunas sin
semilla, picadas, 2 cucharadas de queso feta en grumos o
queso ricota bajo en grasa.

Instrucciones: en una sartén grande, caliente el aceite de
oliva a fuego medio. Ahada la cebolla, el pimentén rojo, las
zanahorias y el ajo, y sofria por 10 minutos. Afada el vino
y deje hervir. Mueva las verduras a un lado de la sartén.
Coloque los filetes en el centro de la sartén en una sola
capa. Tape y cocine por 5 minutos. Ahada el tomate y las
aceitunas y al final, cubra con el queso. Tape y cocine por 3
minutos o hasta que el pescado se vea firme pero jugoso.
Pase el pescado a la bandeja de servir. Adorne con los
vegetales y los jugos que quedaron en la sartén. Sugerencia
para el acompanamiento: Sirva con arroz integral. 2 taza de
arroz cocido = 1 porcién de arroz.
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Pizza de dos quesos

Sirva la pizza con frutas frescas y una ensalada mixta,
adornada con frijoles rojos para balancear la comida.

Ingredientes: 2 cucharadas de harina de trigo integral, 1 lata
(10 onzas) de masa de pizza refrigerada, aceite vegetal, 2
cucharadas de aceite de oliva, > taza de queso ricota bajo en
grasa, 2 cucharadita de albahaca seca, 1 cebolla pequena
cortada, 2 dientes de ajo picados, Y4 cucharadita de sal
(opcional), 4 onzas de queso mozzarella semidescremado
rallado, 2 tazas de champifiones picados, 1 pimentén rojo
grande cortado en tiras.

Instrucciones: precaliente el horno a 425 °F. Espolvoree
la harina de trigo integral sobre el area de trabajo. Con
el rodillo extienda la masa hasta que obtenga el espesor
deseado. Rocie el aceite vegetal en una bandeja para
hornear galletas. Pase a la bandeja la masa de la pizza. Con
una brochita barnice la masa con aceite de oliva. Mezcle el
queso ricota con la albahaca seca, la cebolla, el ajo y la sal;
vierta esta mezcla sobre la masa. Esparza el queso mozzarella
semidescremado sobre la masa, y los champinones y el
pimenton rojo sobre el queso. Hornee a 425 °F de 13 a 15
minutos o hasta que el queso se derrita y hasta que la masa
obtenga un color dorado oscuro. Cértela en 8 pedazos.

Arroz con pollo a la espanola

Esta es una buena forma de incluir verduras en su plan de
comidas. Sirvalo con una ensalada mixta y pan de trigo
integral.

Ingredientes: 2 cucharadas de aceite de oliva, 2 cebollas
medianas cortadas, 6 dientes de ajo picados, 2 tallos de apio
cortados, 2 pimentones verdes o rojos cortados en tiras,
1 taza de champinones picados, 2 tazas de arroz integral
sin cocer, 3 libras de pechuga de pollo deshuesada y sin




piel cortadas en trozos pequenos, 1% cucharadita de sal
(opcional), 2'2 tazas de consomé de pollo bajo en grasa,
azafran o sazén para dar color, 3 tomates medianos picados,
1 taza de arvejas, 1 taza de maiz, 1 taza de habichuelas
verdes, aceitunas o alcaparras para adornar (opcional).

Instrucciones: caliente el aceite de oliva a fuego medio en
una olla antiadherente. Ahada la cebolla, el ajo, el apio, los
pimentones rojos o verdes y los champinones. Cocine a
fuego medio, revolviendo constantemente por 3 minutos o
hasta que se ablanden. Anada el arroz integral y sofria de
2 a 3 minutos, revolviendo constantemente hasta mezclar
todos los ingredientes. Anada el pollo, la sal, el caldo
de pollo, el agua, el azafrdn o sazén y los tomates. Deje
hervir. Reduzca el fuego a medio o bajo, tape la olla y deje
reposar el guiso hasta que el agua se evapore y el arroz
se cocine, unos 20 minutos. Mezcle las arvejas, el maiz y
las habichuelas y cocine de 8 a 10 minutos. Cuando esté
caliente todo, el guiso estara listo para servir. Adorne con
aceitunas o alcaparras, si lo desea.

Fantasia de frutas tropicales

Los tropicos ofrecen una gran variedad de frutas que haran
que esta deliciosa y colorida receta sobresalga entre los
otros platos y ihara que usted la saboree antes de probarla!

Ingredientes: 8 onzas de yogur de naranja sin az(car y sin
grasa, b5 fresas medianas cortadas en mitades, 3 onzas de
meldn cortado en rebanadas (o 2 taza de melon cortado en
cubos), 1 mango pelado y sin semillas cortado en cubitos,
1 papaya pelada y sin semillas cortada en cubitos, 3 onzas
de sandia sin semillas y cortada en rebanadas (6 ' taza de
sandia cortada en cubitos), 2 naranjas sin semillas y cortadas
en rebanadas 2 taza de jugo de naranja sin endulzar.

Instrucciones: vacie el yogur en un recipiente y mezcle
cuidadosamente todas las frutas. Vierta el jugo de naranja
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sobre la mezcla de frutas. Mezcle bien y sirva una porcién
de 2 taza como postre.

5.3.1 Plan operativo

La idea es el montaje de un restaurante de comida hecha
especialmente para diabéticos, en el centro comercial Multicentro
de la ciudad de Ibagué.

El enfoque del restaurante estara puesto en los procesos
productivos, es decir, en una buUsqueda permanente de la
excelencia en los procesos de produccién para obtener productos
de calidad con un buen nivel de productividad.

El propdsito del plan de operaciones del restaurante estd enfocado
en lograr una respuesta rapida y sensible al cliente, desde una
concepcion de economia, calidad y alcance que permita un
efectivo acceso de los bolsillos de los tolimenses.

5.3.2 Plan financiero

Consiste en calcular de forma anticipada, a cuanto ascenderan los
ingresos y los gastos del restaurante durante un periodo. Toda
empresa necesita conocer su futuro inmediato y poder anticipar
lo que habra de ocurrir en los proximos meses. Por lo tanto, el
empresario puede ayudar a determinar ese futuro, planeando las
actividades de su empresa, que en este caso es el restaurante.

Un valioso instrumento de planeacion lo constituye el plan de
ventas. Lo primero es establecer los objetivos y metas de venta,
y esforzarse no sélo por lograrlas, sino por superarlas
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Cuaderno de Casos

Tabla 5.2 Presupuesto de gastos administrativos

Recetas Saludables

Presupuesto de gastos administrativos - Primer Semestre

Concepto Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Totales
Remuneracion | 1.000.000 | 2 | 2.000.000 | 2.000.000 | 2.000.000 | 2.000.000 | 2.000.000 | 2.000.000 | 12.000.000
Arriendo local 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 | 6.000.000
Servicio de agua 180.000 180.000 180.000 180.000 180.000 180.000 1.080.000
Servicio de luz 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 600.000
Gastos financieros 18.048 23.220 25.962 29.440 32.404 35.413 164.487
TOTAL 3.298.048 | 3.303.220 | 3.305.962 | 3.309.440 | 3.312.404 | 3.315.413 | 19.844.487

Fuente. Elaborado por el autor.

Tabla 5.3 Presupuesto de gastos de personal de ventas

Recetas Saludables

Presupuesto de gastos de personal de ventas

Concepto Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Totales
Mano de obra 632.200 632.200 632.200 632.200 632.200 632.200 3.793.200
Transporte 67.800 67.800 67.800 67.800 67.800 67.800 406.800

Total remuneracion 700.000 700.000 700.000 700.000 700.000 700.000 4.200.000

Salud 8.5% 59.500 59.500 59.500 59.500 59.500 59.500 357.000
Pensiones 12% 84.000 84.000 84.000 84.000 84.000 84.000 504.000
Erigfsei(i)snal o 44.161 44.161 44.161 44.161 44.161 44.161 264.966
ICBF 3% 21.000 21.000 21.000 21.000 21.000 21.000 126.000
SENA 2% 14.000 14.000 14.000 14.000 14.000 14.000 84.000
CAJA 4% 25.380 25.380 25.380 25.380 25.380 25.380 152.280
CESANTIAS 58.333 58.333 58.333 58.333 58.333 58.333 349.998
'C’;‘::;iflzss 51‘;2/29 las 7.000 7.000 7.000 7.000 7.000 7.000 42.000
TOTAL $1.013.374 | $1.013.374 | $1.013.374 | $1.013.374 | $1.013.374 | $1.013.374 | $6.080.244

Fuente. Elaborado por el autor.



Tabla 5.4 Presupuesto operativo

Universidad EAN

Recetas Saludables
Presupuesto operativo (estado de resultados proyectado) - Primer semestre
Concepto Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Totales
Ventas 8.436.000 9.810.000 | 11.772.000 | 13.276.000 | 15.328.000 | 16.742.000 | 75.274.000
Costos de Ventas 1.500.000 1.700.000 1.900.000 2.100.000 2.300.000 2.500.000 12.000.000
Utilidad Bruta 6.936.000 8.110.000 9.872.000 | 11.176.000 | 12.938.000 | 14.242.00 | 63.274.000
Gastos administrativos 3.298.048 3.303.220 3.305.962 3.309.440 3.312.404 3.315.413 19.844.487
Gastos de Ventas 1.013.374 1.013.374 1.013.374 1.013.374 1.013.374 1.013.374 6.080.244
i‘:::g:& :"tes de 2624578 | 3.793.406 | 5.552.664 | 6.853.186 | 8.612.222 | 9.913.213 | 37.349.269
Impuestos 1.349.760 1.569.600 1.883.520 2.124.160 2.438.080 2.678.720 12.043.840
UTILIDAD 1.274.818 2.223.806 3.669.144 4.729.026 6.174.142 7.234.493 | 25.305.429

Fuente. Elaborado por el autor.

5.4 Discusion

» (Cudl es la importancia de la alimentacién en los seres

humanos?

» ¢{La informacién financiera presentada, es suficiente para
determinar la viabilidad del proyecto?

» (Se considera usted una persona saludable? ¢Por qué?

» (Considera que en su familia se tiene una alimentacién
balanceada y saludable?

» (Considera que los planteamientos presentados son claros y
oportunos y ayudaran a concientizar a la poblacién tolimense?
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Conclusiones

El cuaderno de casos para Ibagué y el departamento del Tolima
realizado, contribuye de manera muy importante a identificar y
resaltar los puntos que hay que considerar y cubrir para llevar
a cabo la implementacion de un proyecto, cualquiera que sea
su objetivo. Quedan muchos temas importantes por reflexionar
y otros fueron reforzados como puntos angulares para llevar a
cabo una buena implementacion de los casos.

Una de las principales conclusiones del cuaderno de casos, es
dejar en cabeza de todos los lectores el desarrollo de las preguntas
que se han planteado en todos y cada uno de los cinco casos,
con el fin de lograr que el lector obtenga los mejores beneficios,
tanto académicos como profesionales.
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