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Resumen

La presente investigacion se enfoca en realizar un estudio de factibilidad para la
reapertura de la Unidad de Cirugia Ambulatoria (UCA) en la Clinica Palermo de la ciudad de
Bogoté; por medio de un estudio de tipo descriptivo y metodologia de enfoque mixto, que busca
captar los aspectos necesarios para la reapertura, garantizando la seguridad y la satisfaccién del
paciente incluyendo aspectos como: la seleccion y capacitacion del personal, la adquisicién de
equipos y materiales de calidad, el establecimiento de los procedimientos y protocolos y la
evaluacion continua de la calidad del servicio.

De los resultados se observa que se requiere un enfoque holistico y estratégico para garantizar el
éxito de la reactivacion de la UCA. Del analisis financiero se concluye que el valor presente neto
(VPN) es igual a $1.935 millones, indicando que a futuro generara un valor actual neto positivo.
Asimismo, con una TIR de 40%, el proyecto generaré un rendimiento del 40% anual sobre la
inversion inicial de $1.755 millones.

En resumen, se considera un proyecto rentable con un rendimiento sélido en términos de TIR. El
estudio econémico, sugiere a los miembros de la UCA de la Clinica Palermo, tomar la decision
de invertir un total de $1.755 millones en el proyecto, logrando una mejor rentabilidad y servicio

para la Congregacién de las Hermanas.

Palabras clave: Cirugia ambulatoria, factibilidad, implementacion, procedimientos,

protocolos y satisfaccién, unidad de cirugia.
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Abstract

This research focuses on conducting a feasibility study for the reopening of the ambulatory surgery
unit (UCA) at the Palermo Clinic in the city of Bogota. To this end, by means of a descriptive
study and a mixed approach methodology, we seek to evaluate the necessary aspects for this
opening, guaranteeing patient safety and satisfaction, such as: selection and training of personnel,
acquisition of quality equipment and materials, establishment of procedures and protocols, and
continuous evaluation of the quality of the service. From the results it can be seen that a holistic
and strategic approach is required to ensure the success of the reactivation of the UCA.

The financial analysis shows that the net present value (NPV) is equal to $1,935. indicating that
it will generate a positive net present value in the future. Likewise, with an IRR of 40%, the project
will generate a 40% annual return on the initial investment of $1,755. In summary, it is considered
a profitable project with a solid return in terms of IRR. The economic study suggests that the
shareholders of the UCA of the Palermo Clinic make the decision to invest a total of $1,755 million

in the project, achieving a better profitability and service for the community.

Keywords: Ambulatory surgery, Feasibility, Implementation, Surgery unit, Procedures,

Protocols and Satisfaction.
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Introduccion

En el afio 2020, debido al confinamiento y restricciones ocasionadas por la pandemia del
Covid-19, la Clinica Palermo de la ciudad de Bogota, cerro la Unidad de Cirugia Ambulatoria.
Debido a la situacion, los procedimientos quirtrgicos ambulatorios se empezaron a direccionar a
otras Instituciones habilitadas para que fueran realizados los procedimientos. Superada la
pandemia y con el objetivo de atender a adultos, jovenes, nifios y a la poblacion en general, la
presente investigacion presentar un estudio de factibilidad para abrir nuevamente la Unidad de
Cirugia Ambulatoria en la Clinica Palermo. En este mismo sentido, se pretende reducir los costos
y el riesgo en el traslado de los pacientes; ademas, ofrecer una respuesta oportuna en la atencion
a pacientes que lo requieren, asi como diversas alternativas de tratamiento de manera mas
eficiente y adecuada.

Por lo expuesto, se estudia la posibilidad de abrir nuevamente la Unidad Quirurgica
Ambulatoria, con el fin de mejorar la infraestructura y modernizar la tecnologia, buscando la
reduccion del costo, garantizando la seguridad en el traslado de los pacientes, la oportunidad en
la programacién y realizacion de los procedimientos, para lo cual se hace necesario realizar un
estudio de factibilidad centrado en analizar el mercado y poder determinar de esta manera la
viabilidad de dicha reapertura; asi como evaluar la demanda financiera; disefiar un estudio
técnico y analizar los requerimientos propios de la ley colombiana frente a este tema.

Dado lo anterior, el presente documento se encuentra dividido en los siguientes capitulos:
en el primer capitulo, los objetivos propuestos para lograr la reactivacion de la unidad; en el
segundo capitulo, los argumentos que justifican el desarrollo de la investigacion; en el tercer

capitulo, el marco institucional de la Clinica Palermo; en el cuarto capitulo, los conceptos y
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teorias relacionadas con el estudio de factibilidad; en el quinto capitulo el disefio metodolégico;
en el sexto capitulo, los resultados, en el séptimo capitulo, el plan de intervencion propuesto y

finalmente, las conclusiones y recomendaciones.
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Objetivos

Objetivo General

Realizar un estudio de factibilidad para la implementacién de una unidad de cirugia

ambulatoria en la Clinica Palermo de la ciudad de Bogota.

Objetivos Especificos

¢ Realizar un estudio de mercado para determinar la viabilidad de la implementacion de
la unidad de cirugia ambulatoria en la Clinica Palermo de la ciudad de Bogota.

e Elaborar un estudio técnico para la implementacion de una unidad de cirugia
ambulatoria en la Clinica Palermo de la ciudad de Bogota.

e Analizar el ambito juridico para la implementacion de una unidad de cirugia ambulatoria
en la Clinica Palermo de la ciudad de Bogota.

e Establecer la viabilidad financiera de la implementacién de la unidad de cirugia

ambulatoria de la Clinica Palermo.
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Justificacion

De acuerdo con cifras entregadas en el ultimo censo nacional realizado por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), la poblacion de Colombia
asciende a 48.258.494 habitantes, mientras que en la ciudad de Bogota la cifra es de
7.181.469 habitantes (DANE, 2018). Por otra parte, segun datos (SaluData, 2023), el nimero
de la poblacion sera de 7.968.095 habitantes, lo que indica un aumento poblacional
significativo desde el afio 2019. En el afio 2021, la poblacion de Bogota era de 7.834.167
habitantes, para el afio 2022, aumenté a 7.901.653, lo que represent6 un aumento de 67.486
personas. Este aumento se debe principalmente a la llegada de inmigrantes procedentes de
diferentes paises. Segun los datos de Migracién Colombia (2022), los inmigrantes proceden
principalmente de Venezuela con el 91,81%, Estados Unidos (1,76%) y Ecuador (1,33%).
Los porcentajes anteriores, reflejan una tendencia creciente en la llegada de inmigrantes a
Bogota.

En lo que respecta al lugar objeto de estudio de la presente investigacion, la Clinica
Palermo cuenta con especialistas, personal asistencial idoneo, capacitado en tecnologia y
espacio habilitado para dar cumplimiento a una necesidad que la poblacion manifiesta
constantemente. En este sentido, cobra importancia la realizacion de un estudio de
factibilidad que permita definir la viabilidad de la implementacion de la unidad en mencién.
La propuesta de intervencion pretende identificar los elementos fundamentales y sugerir
herramientas para la implementacion de la Unidad de Cirugia Ambulatoria en la Clinica
Palermo, con el fin de que la institucién pueda ampliar el portafolio de servicios y fortalecer
los ingresos por cirugia ambulatoria, permitiendo asi, la ampliacién de la cobertura y agilidad

en los procedimientos quirdrgicos, para cada una de las especialidades en la Clinica; por
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consiguiente, se pretende realizar un estudio de viabilidad y factibilidad en relacion con la

demanda de servicios y los recursos para su ejecucion.

Marco Institucional

Historia

La Clinica Palermo fue fundada el 21 de junio de 1948, por las Hermanas de la
Caridad Dominicas de La Presentacion de la Santisima Virgen, gracias a la iniciativa de
algunos galenos y personalidades de la sociedad bogotana que admiraban y eran testigos del
trabajo abnegado de las hermanas en la asistencia a los enfermos, brindando ayuda espiritual,
asistencial y servicios de enfermeria de alta calidad (Clinica Palermo, 2023). La propuesta
asistencial consistid en establecer un modelo de servicio médico y de enfermeria humanizado
y de alta calidad a precios moderados, con el objetivo de adelantar la mision del cuidado a los
enfermos consagrados en las Instituciones de la Congregacion, y cultivar las vocaciones
religiosas para la asistencia a los més desvalidos de la ciudad de Bogoté (Horacio, 2018).

El edificio, fue bendecido el mismo dia de la fundacion, contando para su
funcionamiento con 80 camas, capilla, salas de cirugia, laboratorio clinico, radiologia y
servicios complementarios. Un equipo de aproximadamente 35 hermanas organizaba y
atendia los servicios de enfermeria. EI 23 de junio de 1948, el director cientifico, el doctor
José Vicente Huertas, realizé la primera intervencién quirtrgica. Con el tiempo, la Clinica
Palermo ampli6 sus servicios, adoptando los de maternidad como impronta. EI 21 de enero de
1956, se termino la ampliacion del edificio y se abrieron los servicios de maternidad y 80
camas mas para la atencion de pacientes. El primer parto fue atendido por el doctor Jorge
Helo en el mismo afio (Ortega, 1998). Actualmente se encuentra ubicada en la ciudad de

Bogot4, en la localidad de Teusaquillo, en el barrio Palermo, en la calle 45 ¢ No. 22-02 a.
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La Clinica Palermo (2023), siempre abierta a las necesidades y expectativas de las
personas, asi como a los avances cientificos y tecnol6gicos, guiada por principios de
humanizacion, éticos y evangeélicos, es una institucion privada al servicio de la salud con una
trayectoria de 74 afios, al servicio de la vida, mediante atencion quirurgica y obstétrica
reconocida con altos estandares de calidad.

A través de los afios, ha logrado consolidarse como una clinica de calidad en atencién
a pacientes, a través de los servicios que presta en el sector de la salud. Segun el Ministerio
de Salud en Colombia, la Clinica Palermo se encuentra en el tercer nivel de complejidad,
cuenta con 1.070 colaboradores en las areas administrativas, asistencia, hospitalarios, cirugia,
tactica, operativa financiera y talento humano (Clinica Palermo, 2023).

Mision

Somos una institucion catolica, prestadora de servicios de salud. Inspiramos
esperanza, confianza, contribuimos a la salud y el bienestar de la poblacion con calidad, a
través de un modelo de atencidn integral, humanizado, seguro, centrado en el paciente y la
familia, con énfasis en la actitud del servicio y el buen trato. Rigiéndose por los principios de
la Congregacion de las Hermana de la Caridad Dominicas de la Presentacion de la Santisima

Virgen (Clinica Palermo, 2023).

Vision

“Ser una institucion de alto reconocimiento, por la excelente innovacion en la
atencidn integral, con énfasis en el paciente quirtrgico y la atencién del binomio madre e
hijo” ( Clinica Palermo, 2023).
Valores Institucionales

e Actitud de servicio: disposicion y entrega en la atencion, con trato humano,

actitud de escucha, respeto, calidez y exactitud en la atencion brindada.
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e Sentido de pertenencia: como expresion de compromiso y lealtad con la
institucion, para contribuir al fortalecimiento de la calidad de la atencion en salud y
a la imagen institucional.

e Solidaridad: sensibilidad e interés para actuar frente a los derechos, necesidades y
el sufrimiento humano; lo que se traduce en el compromiso para lograr el bien
comun por encima del individual.

e Calidad superior: satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios y sus
familias, brindando excelentes resultados y desenlaces en la atencidon, mediante
procesos eficientes, humanizados y seguros (Clinica Palermo, 2017).

Modelo de Atencion

La Clinica Palermo ha desarrollado un modelo de atencién centrado en el paciente,
que se fundamenta en los siguientes pilares: atencion de calidad superior, enfoque familiar,
atencion integral, enfoque en la gestion del riesgo y basado en la mejor evidencia disponible.
Este modelo se centra en las necesidades de atencion del paciente y la familia, las cuales se
resuelven a través de un proceso de atencién gue incluye la identificacion, planificacion y la
ejecucion del cuidado y tratamiento, el egreso y el seguimiento del paciente. Durante todo
este proceso, la enfermera desempefia un papel activo mediante el liderazgo en el cuidado y

la gestion (Clinica Palermo, 2017).

Anélisis del Entorno

En términos de servicios de salud, segun informe de la Alcaldia Mayor (2022),
Bogota cuenta con una amplia variedad de hospitales publicos y privados, asi como centros
de atencion primaria y unidades mdviles de salud. Sin embargo, la calidad de estos servicios
puede variar significativamente, presentdndose desigualdades en la disponibilidad de

servicios de alta calidad en areas urbanas y rurales. En cuanto a la accesibilidad a los
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servicios de salud en Bogota, ésta es relativamente 6ptima ya que cuenta con infraestructura
adecuada y con facilidad de transporte, lo cual permite el acceso a los servicios que requieren
los habitantes, como es el caso de las urgencias, ubicados en los sitios mas cercanos.

De igual forma, la Educacion para la Salud también es un factor importante. Aunque
existen programas y campafias de concientizacion en marcha, la falta de ésta puede contribuir
a problemas de salud no tratados y a la propagacion de enfermedades.

Lo anterior, indica un complejo entorno del &mbito de salud en Bogota, a causa de
multiples variables que intervienen tales como: la oportunidad en el servicio, la calidad, la
accesibilidad, la infraestructura, la educacion, la situacion econdmica, la cultura, el
aseguramiento y las politicas gubernamentales. Por consiguiente, es importante realizar un
monitoreo permanente, abordando estos desafios para mejorar la salud de la poblacién
bogotana.

En cuanto a las Unidades de Cirugia Ambulatoria en Bogot, se pueden identificar
algunos aspectos importantes.

e La disponibilidad de estas unidades es de facil acceso por los procedimientos

ambulatorios.

e La calidad de las Unidades de Cirugia Ambulatoria, segun la Alcaldia de Bogota
(2022), el servicio destinado a la realizacién de procedimientos e intervenciones
quirdrgicas ambulatorias que requieren total asepsia, realizados en salas
quirurgicas, pero que no requieren de internacién del paciente.

e Los servicios quirdrgicos de mediana y alta complejidad que ofrece cada
institucion cuentan con médicos, especialistas, enfermeras y demas personal.

e La actualizacion de la formacion del personal asistencial que se desempefia en esta

area es necesaria para el funcionamiento. También, la informacion que se le brinda
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a los pacientes, a sus familias para un autocuidado y recuperacion satisfactoria de
la salud.
Entre tanto, las Unidades de Cirugia Ambulatoria en Bogota enfrentan desafios en

relacion con la disponibilidad, calidad, infraestructura y educacion.

La Estructura Organizacional

La Clinica Palermo cuenta con una estructura centralizada en donde las decisiones
giran en torno a la Direccion General. De acuerdo con la informacion suministrada por la
Direccidn General, se tuvo acceso al organigrama que corresponde a una estructura lineal
jeréarquica, en donde la autoridad de cada area recae sobe sus subordinados como se evidencia
en la figura 1.
Figura 1

Estructura organizacional Clinica Palermo
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Nota. Propia del autor.
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La operacidn de la Clinica se basa en los principios del Carisma de Marie Poussepin,
Fundadora de la Congregacion de las Hermanas de la Caridad Dominicas de la Presentacion,
sigue los lineamientos de la Superintendencia Nacional de Salud y las diferentes entidades
que vigilan y controlan el servicio de salud. En la linea jerarquica se encuentra: el Consejo
Provincial, la Junta Directiva, Direccion General, Direccion Médica, Unidad de Cirugia
Ambulatoria, Direccion de Enfermeria, Direccion de Tecnologia, Direccidn Financiera,

Direccién Administrativa y Logistica.

Reconocimientos

La Clinica Palermo ha sido reconocida por su calidad, ética, solidez financiera 'y
responsabilidad social, situacion que se evidencia en el aprecio que le tienen tanto la
ciudadania, asi como las empresas prestadoras de servicios de salud, aseguradoras,
instituciones prestadoras de servicios de salud y autoridades sanitarias de Bogoté (Clinica
Palermo, 2020). A continuacion, se nombran los galardones otorgados por entidades publicas
a la Clinica Palermo:
e Ministerio de Salud Publica: Medalla Civica del Merito Asistencial “Jorge
Bejarano” 14 de octubre de 1988 (Clinica Palermo, 2021)

e Presidencia de la Republica: La Cruz de Boyaca, 8 de octubre de 199 (Clinica
Palermo, 2020)

e Secretaria de Salud de Bogota: Por 40 afios de servicio a la comunidad, 1998
(Clinica Palermo, 2023).

e El edifico de la Clinica Palermo fue declarado bien de Interés Cultural del Orden
Distrital en la categoria de Conservacion Integral mediante el Decreto 606 el 26 de

julio del 2001, en la alcaldia de Antanas Mockus ( Clinica Palermo, 2023a).



ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA REAPERTURA DE UNA UCA 24

e Secretaria de Salud: Programa de donacion de sangre, junio de 2013 ( Clinica
Palermo, 2023).
e Orden Civil al Mérito José Acevedo y Gémez, en el grado Cruz de Oro. otorgado
por la Mesa Directiva del Concejo de Bogota. 20 octubre del 2021 ( Clinica
Palermo, 2023).
Igualmente cuentan con reconocimientos otorgados por entidades del sector salud
tales como SURA, Compensar y Colsanitas, por el acompafiamiento y servicio prestado a sus
usuarios ( Clinica Palermo, 2023).

Productos o Servicio Ofertados

La excelencia humana, cientifica y asistencial a lo largo de estos 74 afios de
existencia, ha identificado a la Clinica Palermo como una institucion especializada en el
Binomio Madre e Hijo, la familia, la cirugia de alta complejidad en areas como: ortopedia,
vascular, vascular periférica, laparoscépica oncologica, neurocirugia, urologia, obstetricia,
gastroenterologia, entre otras. A estos logros, su suma la implicacién en los procesos de
formacion del talento humano en salud, extendiendo el modelo de enfermeria cultivado por
las Hermanas de La Presentacion a los estudiantes que han hecho sus practicas dentro de sus
instalaciones, haciendo énfasis en la atencion de la salud de los pacientes y sus familias en

aspectos que complementan la salud de tipo clinico.

Urgencias

El modelo de operacion de urgencias se centra en la atencién del paciente y la familia
por parte de equipo de profesionales en medicina general y especialistas en medicina de
emergencias, medicina familiar, ortopedia y ginecoobstetricia, acompafiado de un grupo de

enfermeras entrenadas ( Clinica Palermo, 2023). De acuerdo con la criticidad del paciente
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con sectorizacion de baja, mediana y alta complejidad, se han definido las siguientes areas
especificas de atencién: dos consultorios de triaje, seis consultorios médicos, una sala VIP -
de inicio con cuatro cubiculos y sillas de espera-, tres salas de observacion, una sala de
reanimacion para dos pacientes, una sala de procedimientos, una sala de aislamiento, una sala
de yesos, una sala de control de enfermeria, una sala mayor con 23 cubiculos, una sala de
corta estancia con 23 camillas, urgencias ortopédicas con dos cubiculos y urgencias

ginecologicas ( Clinica Palermo, 2023).

Hospitalizacion

El servicio de hospitalizacion cuenta con 173 camas, 24 camas para unidad de
cuidado intensivo adulto, una cama para unidad de cuidado intermedio adulto, 11 camas
unidad para cuidado intensivo neonatal, seis camas para unidad cuidado intermedio neonatal
y seis camas para unidad cuidado basico neonatal ( Clinica Palermo, 2023).

Cirugias

La Clinica Palermo, comprometida con la prestacion de servicios en salud de alta
calidad, ha dispuesto de centros especializados en el manejo de enfermedades especificas,
para lo cual cuenta con nueve salas de cirugia, una sala de parto y una de cirugia para cesarea.
Para responder a la mision, ha incluido en su modelo de atencidon los siguientes centros
especializados o institutos: Ortopedia y Traumatologia, Instituto Binomio Madre e Hijo,
Cirugia Minimamente Invasiva, Urologia, Enfermedades Vasculares y Enfermeria.

De acuerdo con la informacion suministrada en sus Estados Financieros, la Clinica
Palermo para el 2019, los ingresos fueron de $141.522 millones; en el 2020, de $128.113
millones; en el 2021, de $146.424 millones y en el 2022, obtuvieron ingresos de $147.414
millones. Los ingresos del afio 2020, mostraron una disminucion significativa como otro

efecto mas de la pandemia lo que aumento el nivel de endeudamiento; no obstante, para el
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afio 2021, se observa que los ingresos fueron $146.424 millones, representando un aumento
de 18.311 millones, manteniéndose aun asi la estabilidad econdmica de la institucion. Ante
esta situacion financiera, se evidencia conforme las cifras de la tabla 1, una oportunidad la
puesta en marcha de la Unidad de Cirugia Ambulatoria, dado la demanda alta de estos
procedimientos en la Clinica Palermo, y mas, si se sabe que se cuenta con una infraestructura
para realizarlos.

Los ingresos de la Clinica Palermo en los Gltimos cuatro afios se pueden observar en
la siguiente tabla.
Tabla 1

Ingresos expresado en millones

Afios 2.019 2.020 2.021 2.022

Ingresos $ 141.522 $128.113 $ 146.424 $ 147.414

Nota. Propia del autor.

Marco de Referencia

Antecedentes

En Colombia, el sistema de salud hace parte del Sistema de Seguridad Social Integral,
regulado por el Gobierno Nacional creado a partir de la Ley 100 de 1993. Segun lo dispuesto
en el articulo 1 de esta ley, tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la
persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana,
mediante la proteccidn de las contingencias que la afecten. El sistema percibe los deberes del

Estado y la sociedad segun los establecimientos y recursos destinados a responder a la
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cobertura de las prestaciones de caracter economico, de salud y servicios complementarios,
materia de ley y las que se concreten normativamente en el futuro (Congreso de Colombia,
1993).

La citada ley fue eliminada por el articulo 1 del Decreto 2560 de 2012, enunciando la
supresion y liquidacion de la Comisidn de Regulacion en Salud- CRES, creada por la Ley
1122 de 2007, como una Unidad Administrativa. De igual forma se trasladan unas funciones
al Ministerio de Salud y Proteccion Social y se dictan otras disposiciones.

Asimismo, Los beneficiarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud a
partir de la Ley 1955 de 2019, segun lo dispuso el articulo 243, “operadores logisticos de
tecnologias en salud y gestion farmacéutica”. EI Sistema General de Seguridad Social en
Salud es el que reglamenta los servicios publicos fundamentales de salud y crea puntos de
acceso a toda la poblacién en los niveles de atencion, respondiendo al cubrimiento de la
atencion de los servicios previstos en el Plan de Beneficios de Salud (Ministerio de Trabajo,
2022).

Entre tanto, las Empresas Promotoras de Salud (EPS) del régimen contributivo y
subsidiado, deberan atender con celeridad y frecuencia, servicios que requieran la
complejidad de las patologias de sus usuarios. De igual formas, las citas médicas deben ser
fijadas con la rapidez que requiere un tratamiento oportuno por parte de la EPS, en aplicacién
de los principios de accesibilidad y calidad correspondiente (Congreso de la republica, 2007).

El Decreto 806 de 1998, en el articulo 3 define los tipos de planes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud como servicios publico-fundamentales de los que
Unicamente existen los siguientes:

1. Plan de Atencion Basica en Salud, PAB. Dirigido a todos los habitantes del territorio
nacional y prestado por el Estado mediante entidades territoriales o particulares

mediante contratacion previa.
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2. Plan Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo, POS. Conformado por
aquellas personas que tienen capacidad de pago. A este plan estan vinculados los
servidores publicos, los pensionados y los independientes a través de contratos de
trabajo.

3. Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado, POSS. Son aquellas personas
que viven en condiciones de pobreza, desplazamiento, la poblacion infantil
abandonada y todas aquellas personas que no cuentan con capacidad de pago.

4. Atencion en accidentes de transito y eventos catastroficos. Son todos aquellos
accidentes de transito con cargo a la aseguradora del causante del siniestro.

5. Atencion inicial de urgencias. El Sistema General de Seguridad Social en Salud
garantiza a todos los habitantes del territorio nacional la atencion en urgencias
(Presidencia de la Republica, 1998).

El decreto 2309 del 15 de octubre de 2002, reglamento el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, con el fin de mejor la calidad en los servicios de
salud con accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.

A través del Decreto 2309 del 15 de octubre de 2002, se reglament6 el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, con el fin de mejor la calidad en
los servicios de salud con accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.

El Decreto-Ley 019 de 2012, en su articulo 120 sefial6 que, tratdndose de la atencion
ambulatoria con internacion domiciliaria de urgencias, e inicial de urgencias, el tramite de
autorizacion para la prestacion de servicios de salud lo efectuara de manera directa la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud — IPS, ante la Entidad Promotora de Salud —
EPS.

Si bien es cierto, la pandemia de COVID-19, tuvo un gran impacto en la salud en

Colombia, exacerbado muchos de los desafios existentes en el sistema de salud como: la falta
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de capacidad hospitalaria, personal de salud insuficiente y desabastecimiento de equipos de
proteccion. En las Gltimas décadas, el sistema de salud en Colombia ha mejorado
significativamente, existiendo aun desafios importantes por enfrentar relacionados con la
accesibilidad, calidad y educacion en salud. Por consiguiente, es importante seguir
monitoreando y abordando estos desafios para mejorar la salud de la poblacion colombiana.

El sistema de salud en Colombia ha sido objeto de varios estudios y andlisis por parte
de expertos e investigadores. Segun algunos autores como Pérez (2020), el sistema de salud
colombiano ha mejorado, pero todavia existen desafios importantes en cuanto a la
accesibilidad, calidad y equidad en el acceso a los servicios de salud. Entre tanto, Ortiz
(2021), destaca que a pesar de los esfuerzos del Gobierno para mejorar la salud en Colombia,
aun existen desigualdades significativas en el acceso a los servicios de salud, especialmente
en areas rurales y periurbanas y en poblaciones de bajos ingresos.

Del mismo modo, Restrepo et al. (2021), mencionan que el sistema de salud
colombiano ha mejorado en términos de accesibilidad y cobertura, pero sigue siendo uno de
los paises con mayores desigualdades en salud en Latinoamérica y menciona que la atencion
primaria en salud y la educacion en salud, son fundamentales para mejorar el sistema de
salud. Igualmente, Morales y Garcia (2020), analizan la evolucion del sistema de salud en
Colombia y destaca la necesidad de mejorar la eficiencia y la calidad del sistema; a su vez,
sefiala que a pesar de los avances en el sistema de salud colombiano en los ultimos afios,
todavia existen desafios importantes que deben abordarse para garantizar un acceso
equitativo y de calidad a los servicios de salud. También destaca la importancia de involucrar
a la comunidad en la planificacion y ejecucion de programas de salud, ya que esto puede
ayudar a garantizar que los programas sean relevantes y efectivos para las necesidades

especificas de cada comunidad.
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Uno de los principales desafios sefialados por Paredes et al. (2019), es la falta de

recursos financieros y humanos en el sistema de salud colombiano; esto ha llevado a una

sobrecarga en los hospitales y una falta de personal médico capacitado en areas rurales y

periurbanas. De igual forma, ha generado que la inversion en tecnologia e infraestructura sea

escasa, lo que dificulta la implementacion de programas y servicios de salud de alta calidad.

Segun autores especialistas en salud en Colombia, es necesario seguir monitoreando y

abordando estos desafios para mejorar la salud de la poblacion de Colombia (Restrepo

Pimienta et al., 2021).

Sistema de Salud de Colombia en Cifras

Conforme las proyecciones sobre la poblacion por parte del DANE, desde el mes de

octubre de 2020, el Ministerio de Salud y Proteccion social, actualizo6 los datos de cobertura a

partir de las cifras del censo de (2018). A continuacion, se presentan las cifras de

aseguramiento en salud a corte enero 2023. Ver tabla 2 y figura 2.

Tabla 2

Cobertura del sistema de salud a nivel nacional con corte a enero 2023

Nacional

diciembre de 2021  diciembre de 2022  Enero de 2023
Contributivo 24.623.736 23.527.972 23.180.852
Subsidiado 23.968.577 25.672.278 25.910.985
Excepcion y especiales 2.238.629 2.222.664 2.213.887
Afiliados 50.830.942 51.422.914 51.305.724
Poblacién DANE 51.328.449 51.881.908 51.927.500
Cobertura 99,03% 99,12% 98,80%
Afiliados Subsidiado sin SISBEN IV 4,983.185 6.689.555 6.689.555
Afiliados Subsidiado por SISBEN IV 879.745 0 0
Afiliados de Oficio sin SISBEN IV 89.047 25.764 25.764
Afiliados No Pobre, No vulnerable 0 11.302 12.234

Nota. Ministerio de Salud. Cifras de aseguramiento en salud con corte a enero 2023. Tomado

de: https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx
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El analisis de las cifras presentadas en la tabla 2, muestra un panorama actualizado de
la cobertura del sistema de salud en Colombia. Es importante destacar que, a pesar de las
dificultades que enfrento el pais en materia de salud durante la pandemia, se logré mantener
una alta cobertura en el aseguramiento en salud, con un 98,80%, de la poblacion afiliada a
enero de 2023. En términos de distribucion, se observa que el régimen subsidiado es el que
cuenta con un total de 25.910.985 personas y afiliados a enero de 2023, lo que representa el
50,5% del total de la poblacién afiliada. Por otra parte, el régimen contributivo cuenta con
23.180.852 afiliados, lo que representa el 44,64% del total de la poblacion afiliada.

Ademas, se puede evidenciar un aumento en el nimero de afiliados al régimen
subsidiado entre diciembre de 2021 y enero de 2023, lo que podria indicar una mayor
atencion a la poblacion vulnerable y en situacion de pobreza. Es importante destacar que
también se registran afiliados en la categoria de excepcion y especiales, que representan el
4,31% del total de la poblacidn afiliada. En resumen, la informacion presentada en la tabla 2,
permite tener una vision actualizada de la cobertura del sistema de salud en Colombia, lo que
puede ser Util para la toma de decisiones en materia de politicas publicas y atencion en salud,
lo que justifica la necesidad de seguir trabajando para garantizar el acceso a servicios de

salud de calidad a toda la poblacion.
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Figura 2

Cobertura del sistema de salud a nivel nacional con corte a enero 2023
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Nota. Propia del autor con datos del Ministerio de Salud. Cifras de aseguramiento en salud con

corte a enero 2023.

La figura 2 presenta informacion relevante acerca de la cobertura del sistema de
salud a nivel nacional en los afios 2021 y 2022, asi como a enero de 2023. Los datos muestran
que la cobertura del aseguramiento en salud disminuy06 ligeramente en el Gltimo afio, pasando
del 99,12% en diciembre de 2022, al 98,80% en enero de 2023. Estas cifras son de gran
relevancia para la planeacién y la toma de decisiones en el sector de la salud, ya que permiten
identificar posibles problemas o necesidades en la atencion a la poblacién afiliada al sistema.

Es necesario destacar que el acceso a la salud es un derecho fundamental y esencial
para el bienestar de la sociedad, por lo que se deben implementar politicas y estrategias que
garanticen una cobertura adecuada y de calidad para toda la poblacién. En este sentido, la
figura 2 presenta datos valiosos acerca de la cobertura del sistema de salud a nivel nacional y
evidencia la necesidad de continuar trabajando en pro de mejorar y ampliar el acceso a los
servicios de salud para todos los ciudadanos (Ministerio de Salud, 2023).

Segun la proyeccion poblaciédn realizada por el DANE en el Gltimo censo (2018),

desde el mes de octubre de 2020, el Ministerio de Salud y Proteccién social actualizo los
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datos de cobertura con las cifras de este censo de 2018. A nivel de Bogota. Ver tabla 3 y
figura 3.
Tabla 3

Cobertura del sistema en salud Bogota con corte a enero 2023

Bogota D.C.

diciembre de 2021 diciembre de 2022 Enero de 2023
Contributivo 6.541.090 6.203.709 6.139.909
Subsidiado 1.427.919 1.676.341 1.702.461
Excepcion y especiales 135.428 135.516 133.908
Afiliados 8.104.437 8.015.566 7.976.278
Poblacién DANE 7.867.838 7.934.804 7.940.343
Cobertura 100,00% 100,00% 100,00%
Afiliados Subsidiado sin SISBEN 1V 371.420 536.881 536.811
Afiliados Subsidiado por SISBEN 1V 280.191 0 0
Afiliados de Oficio sin SISBEN IV 4.658 1.781 1.781
Afiliados No Pobre, No vulnerable 0 1.620 1.752

Nota. Ministerio de Salud. Cifras de aseguramiento en salud con corte a enero 2023. Tomado

de: https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx

Segun los datos presentados en la Tabla 3, es necesario destacar que, en Bogota, la
cobertura alcanza el 100%. Esto es un indicador positivo de la eficacia de las politicas y
estrategias implementadas por el gobierno local para garantizar el acceso a la salud de la
poblacion en la capital. Cabe resaltar que estos datos provienen del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y se encuentran enmarcados en la Resolucién 3100 de 2019, que establece
los requisitos de habilitacién para la prestacion de servicios de salud en Colombia. Lo
anterior hace necesario que las autoridades competentes contintien trabajando para mejorar la
cobertura y la calidad de los servicios de salud en el pais y garantizar el acceso a toda la

poblacion, tal y como lo exige la normativa vigente.
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Figura 3

Cobertura del sistema en salud Bogota con corte a enero 2023
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Nota. Datos del Ministerio de Salud. Cifras de aseguramiento en salud con corte a enero

2023.

La Figura 3 refleja informacion relevante acerca de la cobertura del sistema de salud a
nivel en Bogota en los afios 2021 y 2022, asi como a enero de 2023. Los datos muestran que
la cobertura del aseguramiento en salud fue el 100% en enero de 2023. Estos datos son de
relevancia para la planeacion y la toma de decisiones en el sector de la salud, ya que permiten
identificar posibles problemas o necesidades en la atencion a la poblacion afiliada al sistema.

Durante los tltimos afios, en Colombia se ha logrado un importante avance en
términos de cobertura del aseguramiento en salud. Segun el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (2022), para el afio 2022, la cobertura del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) llegd a més del 99,12% de la poblacion, incluyendo a aquella poblacion
perteneciente a los regimenes especiales como las Fuerzas Militares, Funcionarios Publicos y
Ecopetrol. Esto representa un incremento de casi el 0,09% con respecto al afio anterior,

cuando la cifra alcanzaba el 99,03%. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022).
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Las entidades colombianas promotoras de salud y que cuentan con un mayor nUmero
de afiliados al régimen subsidiado son: la Nueva EPS con un 20,74%, seguido de EPS sanitas
con 5,34% y EPS Sura con un 2,54%. En el régimen contributivo, la Nueva EPS 0,17%, EPS
Sura 19,19% y EPS Sanitas 18,66%, para un total de afiliados en Nueva EPS del 19,61%,
Santas 11,23% y Sura 10,08%.

Figura 4

Porcentaje total de afiliados por EPS con corte a enero 2023
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Nota. Tomado del Ministerio de Salud. Entidades promotoras de Salud EPS con corte a enero

2023.

En la Figura 4, se muestra informacion relevante acerca de la distribucion de afiliados
al sistema de salud colombiano por EPS a corte de enero 30 de 2023. Los datos permiten
identificar que existen varias EPS que tienen un alto numero de afiliados, siendo las tres
principales Nueva EPS con el 20%, la EPS Sanitas con el 11% y la EPS Sura con el 10%.
Estos datos son importantes para entender la distribucion de los afiliados al sistema de salud

y la participacion de cada EPS en el mercado. Esto puede ser Gtil para la toma de decisiones
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por parte de las autoridades y para los usuarios que buscan elegir una EPS que se adapte a sus
necesidades.

Al mismo tiempo, es necesario destacar que la atencion en salud es un servicio
esencial que debe ser garantizado a todos los ciudadanos, independientemente de la EPS a la
que estén afiliados. De igual forma, en la Figura 4, se visualiza informacién valiosa para
tomar decisiones en la implementacion de politicas publicas que garanticen una atencién en
salud de calidad para todos los ciudadanos. Dado el analisis anterior, se requiere de seguir
trabajando en la mejora de la calidad de los servicios de salud y en la ampliacion de la
cobertura para lograr una atencién integral y equitativa para toda la poblacién.

Figura 5

Tipo de afiliado

Titular ~ 19.608
Otro miembro del nacleo familiar

Cotizante 15.049.557

13.718.420

I |

Beneficiario

Adicional \ 76.952

0 10.000.000 20.000.000 30.000.000

Nota. Tomado del Ministerio de Salud. Entidades promotoras de Salud EPS con corte a enero

2023.

Segun cifras de la Figura 5, la categoria de "Cabeza de familia" cuenta con la mayoria
de los afiliados con un total de 22.353.991 personas, seguida por los "Cotizantes" con
15.049.557 afiliados. En tercer lugar, se encuentra la categoria de "Beneficiarios" con

13.718.420 afiliados, y en altimo lugar, la categoria de "Titulares™" con solo 19.608 personas
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afiliadas. Adicionalmente, 8 personas se encuentras afiliadas como "Otro miembro del grupo
familiar" y 76.952 afiliadas como "Adicional”. Esta informacidn se precisa importante a
considerar para el disefio de politicas publicas que mejoren el acceso y la calidad de la
atencion médica para la poblacion colombiana.

A partir de los datos presentados, se puede identificar posibles desafios y
oportunidades para mejorar el sistema de salud en Colombia, como, por ejemplo: el alto
numero de "Cabezas de familia" y "Cotizantes"; en este sentido, se requiere mejorar el acceso
y la calidad de los servicios de salud para estas categorias de afiliados. Un dato importante en
la Figura 5, sefiala la necesidad de garantizar que todos los miembros de una familia se
encuentren cubiertos por el seguro de salud. Considerando la posibilidad que algunos
miembros de la familia no estén incluidos en la categoria "Cabeza de familia” o "Cotizante",
destacaria la oportunidad de incluir una categoria denominada "Otro miembro del grupo
familiar".

En sintesis, en mencion a los datos registrados en esta figura, se encuentra frente a
informacion valiosa sobre la composicion de los afiliados al sistema de salud colombiano a
enero de 2023 ya que los datos presentados son esenciales para analizar y mejorar la calidad y
el acceso a los servicios de atencion médica para la poblacion colombiana. Por ende, es
necesario que las politicas y estrategias que se implementen en el futuro consideren la
diversidad de categorias de afiliados y los requerimientos especificos de cada una de ellas ya
que la afiliacion, el registro de los afiliados y el recaudo de todas las cotizaciones, por
responsabilidad del fondo de Solidaridad y Garantidas (art 177). Por su parte, las
instituciones prestadoras de servicio de salud (IPS), compiten para prestar un mejor servicio
de salud a la poblacién que llega a través de las citas programadas o por urgencias (Ministerio

de Salud, 2023). En la tabla 4 se evidencia las EPS vigentes.
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Tabla 4

EPS vigentes del Régimen Contributivo y Subsidiado SGSSS

No. Nombre Régimen

1 Nueva EPS Contributivo y subsidiado
2 EPS Sanitas Contributivo y subsidiado
3 EPS Sura Contributivo y subsidiado
4 Salud Total EPS Contributivo y subsidiado
5 Coosalud Contributivo y subsidiado
6 Famisanar EPS Contributivo y subsidiado
7 Mutual Ser EPS Contributivo y subsidiado
8 Compensar EPS Contributivo y subsidiado
9 Régimen de excepcion Excepcién

10 AsmetSalud Contributivo y subsidiado
11 Emssanar E.S.S. Contributivo y subsidiado
12 Savia Salud Contributivo y subsidiado
13 Cajacopi Atlantico Contributivo y subsidiado
14 Capital Salud Contributivo y subsidiado
15 S.0.S. Contributivo y subsidiado
16 A.LC. Ipsi Contributivo y subsidiado
17 Ecoopsos Contributivo y subsidiado
18 Comfenalco Valle Contributivo y subsidiado
19 Dusakawi Epsi Contributivo y subsidiado
20 Anas Wayuu Epsi Contributivo y subsidiado
21 Aliansalud Eps Contributivo y subsidiado
22 EPS Familiar de Colombia Contributivo y subsidiado
23 Comfaoriente Contributivo y subsidiado
24 Capresoca E.P.S. Contributivo y subsidiado
25 Ccf del Choco Contributivo y subsidiado
26 Pijaos Salud Epsi Contributivo y subsidiado
27 Fundacion Salud Mia Eps Contributivo y subsidiado
28 Ferrocarriles Nales Contributivo

29 Epm Contributivo

30 Salud Bolivar Eps Contributivo

38

Nota. Ministerio de Salud y Proteccién Social con corte a enero 31 de 2023. Tomado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/listado-eps-

por-regimen.pdf

Dada la informacion suministrada en la Tabla 4, se pueden apreciar las 30 EPS
vigentes del Régimen Contributivo y Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS). Para este caso, los clientes de la Clinica Palermo se dividen en EPS
(Famisanar, Compensar, Sura, Sanitas y Seguros Bolivar) que cuentan con planes basicos y
complementarios, asi como ARL (Sura, Positiva, Colmédica Bolivar), medicina prepagada

(Prepagada Medplus, Colmédica, Colsanitas, Medisanitas, Coomeva), aseguradoras de


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/listado-eps-por-regimen.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/listado-eps-por-regimen.pdf
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polizas (Allianz, Sura, Seguros del Estado, Mapfre, Equidad) y otros clientes particulares,
como la Universidad Nacional, el Sena y Ecopetrol.

Dada la informacion de tabla anterior, se puede afirmar que el 96% de la factura total
corresponde a las EPS, mientras que el 2% corresponde a medicina prepagada, el 1% a
polizas de seguro y otro 1% a ARL. En este sentido, se puede argumentar que es necesario
que el sistema de salud garantice la sostenibilidad financiera de las EPS, ya que estas son las
principales responsables de brindar los servicios de salud a la poblacion asegurada. Ademas,
es fundamental que se fortalezcan los mecanismos de control y vigilancia para prevenir
posibles casos de corrupcion que puedan afectar la calidad de los servicios de salud prestados
por las EPS.

Por otro lado, se destaca la relevancia de los sistemas de medicina prepagada y de las
aseguradoras por pdlizas, ya que estas opciones permiten a las personas acceder a servicios
de salud de calidad de manera mas &gil y con mayores beneficios. Sin embargo, es necesario
asegurarse de que estas opciones sean accesibles y asequibles para toda la poblacion,
especialmente para aquellos que pertenecen a los estratos socioecondmicos mas bajos.

De igual forma, resulta pertinente resaltar la importancia de las EPS en el sistema de
salud colombiano, asi como la necesidad de garantizar la sostenibilidad financiera y la
calidad de los servicios que prestan, asi como la relevancia de opciones como medicina
prepagada y aseguradoras de polizas para garantizar el acceso a servicios de salud de calidad

para toda la poblacion.
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Figura 6

Ventas de la Clinica Palermo segun tipo de cliente
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Nota. Datos de la Clinica Palermo del afio 2022.

La Figura 6, muestra cifras relacionadas con las ventas de la Clinica Palermo durante
el afio 2022, clasificadas segun el tipo de cliente: EPS, prepagada, pélizay ARL. Los datos
muestran que la mayor parte de las ventas provienen de la participacién de las EPS,
representando un 96,3% del total, seguido la medicina prepagada con un 2%. Las pélizas y
las ARL representan un 1% y otro 1% respectivamente. Estos datos son importantes para la
Clinica Palermo, ya que permiten conocer qué tipo de clientes son los que mas utilizan sus
servicios y cudl es la principal fuente de ingresos.

De igual forma, esta informacion puede ser utilizada para disefiar estrategias de
marketing y promocion, dirigidas a los clientes mas rentables y para mejorar la atencion a los

clientes menos representativos. Es asi como lo reflejado en la Figura 6, evidencia la
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importancia de conocer el perfil de los clientes y el impacto en la economia de la empresa. La
Clinica Palermo debe seguir monitoreando estas cifras para mantener la competitividad en el
mercado y asegurar una atencion de calidad para todos sus clientes. Complementando lo
anterior, en la Tabla 5 se aprecia el nimero de IPS en Colombia, tanto publicas privadas y
mixtas:

Tabla 5

Cantidad de IPS en Colombia

Nombre Cantidad
Mixtas 18
Privadas 10.438
Publicas 1.000
N.A. 10

Total 11.466

Nota. Tomado de: https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/Relaci-n-de-1PS-p-

blicas-y-privadas-seg-n-el-nivel/s2ru-bqt6

Segun los datos presentados en la Tabla 5, el 91% de las IPS en Colombia son
privadas, con un total de 10.438, mientras que solo el 8,7% son mixtas, con 18 IPS. La
cantidad de IPS publicas es significativamente menor, con solo 1.000 IPS representando el
0,9% del total de IPS en Colombia. Esta informacién tiene grandes implicaciones importantes
para el acceso y la calidad de la atencion médica en Colombia ya que, si la mayoria de las IPS
son privadas, es posible que el acceso a los servicios de atencién médica sea limitado para las
personas de bajos ingresos.

Igualmente, puede haber preocupaciones sobre la calidad de los servicios de atencion
médica en el sector privado, debido a que las empresas pueden estar mas enfocadas en
obtener ganancias que en brindar una atencion medica de alta calidad. Por otro lado, la
presencia de IPS mixtas puede proporcionar oportunidades para abordar las deficiencias en el

sistema de salud colombiano. Estas IPS pueden ser una fuente importante de financiamiento y
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experiencia en la gestion de la atencion médica para las IPS publicas, lo que podria mejorar la
calidad y la accesibilidad de los servicios de atencién médica en estas instituciones.

Entre tanto, para la ciudad de Bogota, el total de IPS es de 1.616, tal como se puede
observar en la tabla 6.
Tabla 6

Cantidad de IPS en Bogota

Nombre Cantidad
Mixtas 1
Privadas 1.604
Plblicas 9

No se sabe 2

Total 1.616

Nota. Tomado de: Salud y proteccion social. Tomado de https://www.datos.gov.co/Salud-y-

Protecci-n-Social/Relaci-n-de-1PS-p-blicas-y-privadas-seg-n-el-nivel/s2ru-bqté.

Segun los datos presentados, la gran mayoria de las IPS son privadas, con un total de
1.616, lo que representa el 99,9% del total de IPS en la ciudad. Ademas, s6lo hay nueve IPS
publicas en la ciudad y sélo una IPS mixta. Hay dos IPS adicionales en la ciudad que no se
sabe a qué categoria pertenecen. Dadas estos datos, se considera que tienen implicaciones
importantes para el acceso y la calidad de la atencion médica en Bogota. En este sentido, si la
gran mayoria de las IPS son privadas, es posible que el acceso a los servicios de atencién
médica sea limitado para las personas de bajos ingresos que no pueden pagar por atencion
médica privada. Lo anterior se convierte en una informacion valiosa sobre la distribucion de
las IPS en la ciudad de Bogota.

Afadiendo al analisis presentado lineas arriba, puede haber preocupaciones sobre la
calidad de los servicios de atencién médica en el sector privado, ya que las empresas pueden
estar mas enfocadas en obtener ganancias que en brindar una atencién médica de alta calidad.

Por otro lado, es importante sefialar que algunas IPS privadas en Bogota, tienen convenios


https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/Relaci-n-de-IPS-p-blicas-y-privadas-seg-n-el-nivel/s2ru-bqt6
https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/Relaci-n-de-IPS-p-blicas-y-privadas-seg-n-el-nivel/s2ru-bqt6
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con aseguradoras y EPS, lo que podria mejorar el acceso a los servicios de atencion médica
para algunas personas que tienen seguros de salud. No obstante, esto también podria limitar el
acceso a ciertos servicios para aquellas personas que no se encuentren aseguradas.

Tabla 7

Participacién de la Clinica Palermo en atencién a pacientes de cada EPS de Bogota

Nuestros Clientes

Nombre EPS % Participacion
Famisanar sus Red y Participacion 43,55%
Compensar 21,15%

Sura 22,28%

Sanitas 2,89%

Otras 10,14%

Nota. Datos tomados de la informacion suministrada por la Clinica Palermo.

Por su parte, en la Tabla 7, se presentan los datos de la participacion de la atencion a
pacientes de cada EPS en Clinica Palermo en Bogota. De todos los pacientes de Famisanar, la
Clinica atiende el 43,55%, Compensar con un 21,15%, Sura 22,28%, de Sanitas, el 2,89% y
otras 10,14%. Es interesante relacionar estos datos con la cantidad de procedimientos
quirurgicos realizados en Colombia en el afio 2015, que segun el Banco Mundial fue de
27.385 por cada 100.000 habitantes.

Segun aproximaciones del DANE para el 2022, la poblacion en Colombia fue de
51.682.692 habitantes. El total de procedimientos quirdrgicos a nivel nacional fue de
14.471.154 de los cuales 2.163.868 fueron en Bogota. Conjuntamente, se destaca que la
Clinica Palermo realiz6 15.013 procedimientos en el afio 2022. Estos datos representan una
importante participacion en el total de procedimientos realizados en Bogota. Estos datos
muestran la utilidad de la Clinica Palermo en la prestacion de servicios de salud en la ciudad

y la relevancia en el sector de la salud en Colombia.
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Marco Teodrico

Cirugia Ambulatoria

La cirugia ambulatoria es definida como aquellos procedimientos quirargicos
electivos, en que la admision, la cirugia y el alta del paciente, ocurren el mismo dia;
asimismo, requiere una cuidadosa seleccion de pacientes y cirugias (De Lathouwer y Poullier,
2000). Es un servicio destinado a la realizacion de procedimientos e intervenciones
quirdrgicas ambulatorias que se realizan en salas quirdrgicas, pero que no requieren de
internacion del paciente (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013). Por otra parte, para
Nazar et al. (2015), la cirugia ambulatoria se realiza cada vez con mayor frecuencia debido a
sus importantes beneficios, siendo el caso de los costos bajos y menor morbimortalidad. Este
tipo de cirugia requiere una cuidadosa eleccién de pacientes y procedimientos quirirgicos a
realizar.

Tal como se aprecia en la Tabla 8, existen variados estandares que se optimizan con
este procedimiento, a saber:
Tabla 8
Procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para

habilitar el servicio de cirugia ambulatoria

Estandar Criterio

Adicional a lo establecido en servicios quirirgicos de mediana y alta complejidad, cuenta
con médicos u odontdlogos especialistas, segun los servicios que ofrece la institucion.
Instrumentador en los procedimientos que se requiera.

Talento humano  No se requerird anestesiélogo, si solo se realizan procedimientos anestésicos como la
anestesia local o regional, en los casos propios del ejercicio profesional ordinario y habitual
gue no impliquen riesgo grave para la salud del paciente.

Adicional a lo exigido en cirugia de baja complejidad, cuenta con:
1. Ambiente de Vestier para pacientes
2. Ambientes de preparacion para pacientes
Infraestructura 3. Unidad sanitaria para pacientes
4. Ambiente para recuperacion tardia
Para cirugia ambulatoria en donde no se requiere suministro de anestesia general, no se
exige sistema de extraccién de gases anestésico

Dotacion Aplica lo exigido para cirugia de baja complejidad y se exigira la dotacién acorde con el

procedimiento ofertado
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Medicamentos, Aplica lo exigido para todos los servicios

dispositivos
médicos e
insumos
Adicional a lo exigido para cirugia de baja complejidad: En caso de realizarse
procedimientos para la informacién al paciente sobre preparacion, y recomendaciones
Procesos postoperatorias, controles, complicaciones y disponibilidad de consulta permanente y en
Prioritarios general, las previsiones que se requieran para proteger al paciente de los riesgos de

procedimientos quirdrgicos sin hospitalizacion. garantizando el seguimiento del paciente
postquirdrgico
Historia Clinica Aplica lo exigido para todos los servicios
y Registros
Adicional a lo exigido en cirugia de baja complejidad, disponibilidad de:
1. Hospitalizacion
2. Transfusion
3. Radiologia de acuerdo con el servicio que ofrezca
Interdependencia 4. Transporte asistencial basico
Cuenta con: servicio farmacéutico
Las cirugias plasticas estéticas deberan realizarse en instituciones con hospitalizacion, asi
la connotacion sea ambulatoria

Nota. Adaptado de Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion nimero 1441 de 2013.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/ RIDE/DE/DIJ/resolucion-

1441-de-2013.pdf

El Protocolo de Revision de la Utilizacion de la Estancia Hospitalaria PRU del
Ministerio de la Proteccion Social (2009), tiene por objetivos identificar y reducir el uso
inadecuado de la estancia hospitalaria y ha sido desarrollado para obtener un sistema de
revision eficiente, que pueda ser utilizado para determinar si el ingreso y/o dia de estancia, es
médicamente necesario. Dentro de este Protocolo PRU, la cirugia ambulatoria se aplica a
pacientes citados para ingreso quirdrgico con el fin de determinar la adecuacién del lugar
(ingreso versus paciente ambulatorio) y la oportunidad (necesidad de dias preoperatorios) del
procedimiento (Ministerio de la Proteccién Social, 2009).

Los criterios que deben utilizarse segun tipo de PRU, son los siguientes. Ver Figura 7.


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1441-de-2013.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1441-de-2013.pdf
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Figura7

Criterios que deben utilizarse segun tipo de PRU
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Nota. Adaptado de Ministerio de la Proteccion Social (2009). Eficiencia con Calidad y
Seguridad para el paciente. Métodos de Revision de la  Utilizacion.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Eficiencia_con_
calidad.pdf

La Figura 7 presenta los criterios que deben utilizarse segun el tipo de PRU
(Procedimiento, Recurso 0 Uso) en el marco de la eficiencia, calidad y seguridad del
paciente. Estos criterios son de gran importancia para el desarrollo de una atencion en salud
de calidad y se deben aplicar en todas las etapas del proceso de atencidon, desde la
identificacién de las necesidades hasta la evaluacion de los resultados. Es importante destacar
que el uso de los criterios segun el tipo de PRU puede contribuir a la optimizacion de los
recursos y a la mejora de la calidad de la atencidn, ya que permite una seleccion adecuada de
los procedimientos, recursos y usos que se requieren para el tratamiento de las enfermedades
y dolencias.

Dado lo mencionado, se puede inferir que los criterios de la Figura 7 son una

herramienta Util para los profesionales de la salud, ya que brinda informacion necesaria para


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Eficiencia_con_calidad.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Eficiencia_con_calidad.pdf

ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA REAPERTURA DE UNA UCA 47

el uso adecuado de los recursos y la realizacion de procedimientos de manera segura 'y
eficiente. Es primordial que estos criterios se apliquen en la practica clinica diaria, con el fin
de garantizar una atencién en salud de calidad y segura para todos los pacientes.

Estudio de Factibilidad

Toda empresa necesita determinar si el negocio que se propone sera bueno o malo y
en cuales condiciones se debe desarrollar para que sea exitoso (Luna, 1999). Asi como la
disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a cabo los objetivos 0 metas sefialadas,
vistos desde tres aspectos tales como operativo, técnico y economico (Castafieda y Macias,
2016). Es por ello, que el presente estudio de factibilidad recopila datos relevantes sobre el
desarrollo del proyecto para con base a ello, tomar la mejor decision, acerca de si procede el
estudio, desarrollo o implementacion de la unidad de cirugia ambulatoria de la Clinica
Palermo.

Para Guasco y Luna (2022), el estudio de factibilidad proporciona herramientas para
organizar el entorno de trabajo, recopilar y analizar sistematicamente una serie de datos para
alcanzar los resultados esperados con respecto a una idea de negocio. En este caso la Unidad
Ambulatoria de Cirugia en la Clinica Palermo.

Este andlisis es necesario para valorar cualitativa y cuantitativamente la conveniencia
0 inconveniencia de consignar recursos a esta iniciativa en particular, por lo que de la
correcta evaluacion dependera el éxito de la empresa en especifico (Echeverria, 2017), a
continuacién, se abordan estos aspectos.
Analisis Técnico

El andlisis técnico es el estudio del mercado, principalmente mediante el uso de
graficos, realizado con el propoésito de pronosticar las futuras tendencias de los precios
(Murphy, 1999). Dominguez (2014), lo define como el arte de detectar cambios de tendencia,

con lo que se consigue tomar posiciones largas cuando el mercado justo empieza a repuntar y
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deshacerlas justo antes de que la tendencia alcista finalice; del mismo modo, permite tomar
posiciones cortas ante mercados bajistas y deshacerlas en el momento oportuno.

Asi mismo, el analisis técnico practicamente prescinde del concepto de valor,
poniendo el foco exclusivamente en el precio de los activos. Se trata de predecir la evolucién
de un activo o mercado con informacion sobre como se ha comportado en el pasado. Este tipo
de analisis, en resumen, indica que el comportamiento pasado de un activo, es el mejor
predictor del propio.

Analisis Juridico

Autores como Nufiez (2014), identifica tres sujetos diferentes de la interpretacion
juridica:

a) El jurista no autorizado por una norma del sistema para crear normas juridicas.

b) El érgano autorizado para la aplicacion o para la creacion del derecho.

c) El cientifico del derecho que describe el contenido del derecho positivo.

La Resolucién 3100 del 2019, “Habilitacion de Servicios de Salud” expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, define los procedimientos y condiciones de la
inscripcion de los prestadores de servicio de salud y de habilitacion. En dicha Resolucion se
presenta una descripcion del servicio de cirugia ambulatoria, destinado a la realizacion de los
procedimientos quirdrgicos que requieren cuidado por la salud de los pacientes que necesitan
esta clase de cirugias.

En el plan de Desarrollo Distrital “Bogota 2020-2024”, se plantea una estrategia para
prestar los servicios de salud integral eficientes.

o La salud integral

. La habilitacion y acreditacion de los servicios

o La salud de alta calidad para los pacientes
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Segun la Resolucion 0429 del 2016, se adopt6 la Politica Integral en Salud de los
Colombianos, en atencién a la salud primaria, familiar, el cuidado de las personas en la
articulacion entre las aseguradoras. Por la cual segun la Resolucion 6411 del 2016, se fija el
valor del pago por capitacién-UPC para la cobertura del Plan de Beneficio en Salud de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado en la vigencia del afio 2017 y se dictan otras
disposiciones. Igualmente, bajo la Ley 1438 de 2011, en Colombia, se establece que la
prestacion de servicios de salud debe ser accesible, oportuna, integral y de calidad para todos
los ciudadanos, y se fomenta la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades
(Congreso de la republica, 2011).

En cuanto a la regulacion de la prestacion de servicios de salud en Colombia, la
Superintendencia Nacional de Salud es el organismo encargado de supervisar y controlar a
los prestadores de servicios de salud publicos y privados, y de garantizar el cumplimiento de
las normas y estandares de calidad (Congreso de Colombia, 2015, Art. 50). Segun la
normativa de Colombia, la prestacion de servicios de salud ambulatorios es una opcion viable
para reducir los costos y mejorar la eficiencia del sistema de salud (Congreso de Colombia,
2015, Art. 11).

Para la creacion y operacion de una Unidad de Cirugia Ambulatoria en Colombia, se
debe tener en cuenta la normativa de habilitacion y acreditacion de servicios de salud,
establecida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Este proceso de habilitacion
incluye la evaluacion de los recursos fisicos, tecnoldgicos y humanos, asi como la
implementacion de protocolos y procedimientos estandarizados para la atencion de los
pacientes (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

Es importante considerar que el establecimiento y operacion de una Unidad de
Cirugia Ambulatoria también esta sujeto a las regulaciones y normas de seguridad y salud en

el trabajo, establecidas por el Ministerio del Trabajo y la Proteccion Social en Colombia
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(Congreso de Colombia, 2012). Del mismo modo, Viana (2018), agrega que, para la
implementacion de una unidad de cirugia ambulatoria, se debe evaluar la oferta y la demanda
de servicios de salud en la region, asi como la existencia de recursos humanos capacitados y
la disponibilidad de tecnologia y equipos médicos necesarios para la realizacion de los
procedimientos.

En cuanto a la responsabilidad legal de los prestadores de servicios de salud en
Colombia, se establece que estos, deben responder por los dafios causados a los pacientes
durante la prestacion de servicios de salud, siempre y cuando, se demuestre que existié una
falla en la prestacion del servicio o una actuacion negligente por parte del prestador
(Congreso de Colombia, 1992).

Analisis del Mercado

Para Kotler et al. (2004), un estudio de mercado consiste en reunir, planificar, analizar
y comunicar de manera sistematica, los datos relevantes para la situacion de mercado
especifica que afronta una organizacion. El estudio de mercado es una herramienta bésica en
la toma de decisiones empresariales, que permite determinar el monto del capital inicial que
se invierte en una empresa, la oferta y demanda del producto, los requerimientos
administrativos, entre otros aspectos vitales para poner en marcha un proyecto (Alderete y
Rodriguez, 2016).

Segun Asturias Corporacién Universitaria (2018), el analisis del mercado es la pieza
clave del plan de marketing y, por definicion, la clave de la gestién global de una
organizacién. Ninguna empresa que no conozca con profundidad el mercado en el que opera,
tiene la méas minima posibilidad de permanecer en el. Conocer en profundidad no es sinébnimo
de “intuir en profundidad” ni de “opinar en profundidad”, sino que supone el conocimiento
real de los patrones de conducta de ese mercado en todos los &mbitos de la comercializacién,

mas alla de lo que la limitada (y con frecuencia inutil) experiencia pueda aportar.
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Andlisis Financiero

Uno de los aspectos mas importantes para el anlisis y ejecucion de un proyecto, es la
evaluacion financiera ya que segiin Narvaez (2002), “En esta etapa se ordena y sistematiza la
informacion generada en las etapas anteriores para la utilizacién al aplicar alguna técnica de
evaluacion”. En este analisis, se aterrizan en valores los estudios de mercado y técnico, y se
establece la viabilidad econdmica del proyecto. En la evaluacién econdmica se define si el
proyecto es factible o no financieramente, si genera la rentabilidad requerida y la financiacion
del proyecto (Zaramay Lagos, 2014).

El analisis financiero es fundamental para evaluar la situacién y el desempefio
economico y financiero real de una empresa, detectar dificultades y aplicar correctivos
adecuados para solventarlas (Nava, 2009). Entre tanto, Reyes et al. (2018), afiaden que el
andlisis financiero es un producto de la contabilidad, en donde el Balance General y el Estado
de Resultados, se convierten en insumo fundamental; no obstante, estos estados financieros
consolidan la informacion de manera plana e individual, sin mostrar correlaciones y
consecuencias de los hechos econémicos, esto dificulta la toma de decisiones en una
organizacion, puesto que muchos de los administradores desconocen la situacién real de las
finanzas y el impacto que podria tener el movimiento de recursos o adquisicion de

obligaciones en un periodo.

Disefio Metodoldgico

El tipo de investigacion es de caracter descriptivo, mediante el cual se busca
especificar propiedades y caracteristicas propias de cualquier fenémeno que se analice y
describe tendencias de un grupo o poblacion (Herndndez et al., 2018). Se tienen en cuenta

las teorias existentes para probar la factibilidad o no de un proyecto, como, por ejemplo,
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metodologia de estudio de mercado, evaluacion financiera de proyectos de inversion, teorias
administrativas, entre otras. Se consultaron dos tipos de fuentes de informacion o datos:

o Fuentes primarias: datos puntuales de la entidad.

o Fuentes secundarias: compuestas por informes y estadisticas de las diferentes

entidades gubernamentales.

Resultados
Diagnostico Organizacional
El sistema colombiano ha tenido grandes cambios en el mercado de la salud. Las
condiciones fiscales y tributarias, ha obligado a las IPS a tener que realizar un andlisis interno
con el fin de evaluar los factores de riesgo que pueden llegar a existir. Asimismo, poder
detectar las fortalezas y debilidades que deben ser tratados para mitigar los posibles riesgos

que pueden ocurrir.

Estudio de Mercado para Determinar la Viabilidad de la Implementacion de la Unidad

de Cirugia Ambulatoria en la Clinica Palermo de la Ciudad de Bogotéa

Sector

La Clinica Palermo se encuentra situada en el sector salud del pais. A nivel de
prestacion de servicios de salud, se apoya en un modelo de atencion centrada en el paciente,
con los siguientes pilares: atencion con calidad superior, enfoque familiar, atencion integral,
enfoque de atencion del riesgo y basada en la mejor evidencia, teniendo en cuenta las
necesidades de atencidn del paciente y la familia que seran en gran medida resueltas a través
del proceso de atencion: identificacion de necesidades, planeacién del cuidado y tratamiento,

ejecucion del cuidado y tratamiento, egreso y seguimiento del paciente.
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Las IPS mas cercanas a la clinica se encuentran: el Hospital San Ignacio, la Clinica
Marly, Clinica Nueva, Hospital Universitario Mayor, que prestan sus servicios de alta,
mediana y baja complejidad, atendiendo a todos los pacientes que llega a las instituciones
dando lo mejor de cada una por la salud integral.
Andlisis Interno

Hasta el 2020, la Unidad de Cirugia Ambulatoria contaba con 4 quir6fanos, maquinas
de anestesia, oximetros, mesas de cirugia, instrumental quirdrgico, caro de paro, ldampara,
camillas, monitores, microscopio, computadores y todos los equipos necesarios para la
operacion de la unidad, contaba con farmacia, rea de suministros solo para recuperacion dos
salas de espera una para pacientes y otra para familiares, dos consultorios médicos, recepcion,
cuarto de lavado y aseo, cuartos de: secado, ropas limpias, ropa sucia, de residuos cuarto de

aseo, vestier de hombres y de mujeres, bafios hombre y mujeres, estar médico.

El servicio de UCA, actualmente tiene la intencionalidad de prestar una atencion
integral al paciente y la familia. El personal incluye: 2 auxiliares administrativos de
admisiones, 2 de apoyo o de aseo, 2 auxiliares administrativos de autorizaciones, 12
auxiliares enfermeras, 2 auxiliares de farmacias, 2 enfermeros, 8 instrumentadoras
quirdrgicas, 3 auxiliares de central de esterilizacion, y un facturador. La clinica presta los
servicios de alta complejidad a los cuales se pueden acceder a través de consultas
programadas o por urgencias.

Los procedimientos de alta complejidad se remiten a las salas de la clinica y los de
mediana o baja complejidad, a la Unidad de Cirugia Ambulatoria, entendiendo que hay una
serie de necesidades que se resuelven desde las salas de cirugia. Debido al aumento en la
demanda de cirugia de alta, mediana y baja complejidad, en marzo del 2020 y debido a la

pandemia, la Clinica Palermo cerr6 la Unidad de Cirugia Ambulatoria.
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Viabilidad Financiera de la Implementacion de la Unidad de Cirugia Ambulatoria de la

Clinica Palermo

Segun la proyeccion de la apertura de la Unidad de Cirugia Ambulatoria, se requiere
disponibilidad del personal para la operacion de la unidad en dos turnos diarios de 12 horas
de lunes a viernes, el sdbado un turno de 6 horas de 7 am a 1 pm; esto a partir del momento
en que se de apertura, teniendo la posibilidad de ampliar este horario segun el
comportamiento de la demanda de los pacientes que requieran los procedimientos y
atendiendo a las necesidades del sector. Lo anterior generaria el pago de una némina anual de
$ 1.244, millones, incluyendo el subsidio de transporte al personal que gana hasta dos Salario
Minimos Legales Mensuales Vigentes y seguridad social. Ver tabla 9.

Tabla 9
Costo del Personal asistencial anual para la implementacion de la Unidad Cirugia

Ambulatoria expresado en millones

Cargo Cantidad Czoos;g Anual
Auxiliar administrativo admisiones nivel 2 $56
Personal de apoyo o aseo 2 $ 49
Auxiliar administrativo autorizaciones nivel 2 $ 56
Auxiliar de enfermeria 12 $ 380

Auxiliar de farmacia 2 $75
Enfermero (a) 2 $114
Instrumentador (a) 8 $ 389
Auxiliar central de esterilizacion 3 $90
Facturador cajero 1 $34

TOTAL 34 $1.244
Nota. Propia del autor

Dado lo anterior, para llevar a cabo la reapertura de la unidad de cirugia ambulatoria se
necesita personal médico para la operaciéon de la Unidad que debe ser contratado para la

operacion.
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Tabla 10
Costos Honorarios médicos para la implementacion de la Unidad Cirugia Ambulatoria

expresados en millones

Honorarios Cantidad Costo anual 2023
Médico 2 $1.095
Anestesidlogo 2 $ 889
TOTAL 4 $1.984

Nota. Propia del autor
De igual forma, en la Tabla 10, se observa el nimero de médicos y anestesiélogos que
se necesitan para los procedimientos que se proyectan realizar durante el afio, el cual generan

unos honorarios de $1.984 millones.

Estudio Técnico para la Implementacion de una Unidad de Cirugia Ambulatoria en la

Clinica Palermo de la Ciudad de Bogota

Resulta pertinente indicar que la inversion en la Unidad Cirugia Ambulatoria no solo
beneficia a los pacientes, sino también a la Clinica Palermo, ya que este tipo de
intervenciones permiten una mayor rotacion de pacientes, lo que se traduce en un aumento en
la capacidad de atencién y en una optimizacion de los recursos disponibles, como se muestra
en la Tabla 11.

Tabla 11

Listado equipo medico para la implementacion de una UCA en la Clinica Palermo expresado

en millones
item Descripcion Cantidad X]G\I/I:rrs?éenIZOZS
Edificacion Habilitacién UCA 1 $720
Equipo Compresor de secado 1 $12
Equipo Medico Electrobisturi. 3 $180
Equipo Medico Lampara cielitica 3 $134
Equipo Medico Magquina de anestesia 3 $ 297
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Equipo Medico Mesa de cirugia 3 $173
Equipo Medico Monitor de signos vitales recuperacion 6 $24
Equipo Medico Regulador de vacio 3 $1
Equipo Medico Laringoscopio 3 $5
Equipo Medico Monitor de signos vitales sala de cirugia 3 $ 47
Equipo Medico Termohigrometros 5 $1
Equipo Medico Monitor de signos vitales 2 $6
Equipo Medico Desfibrilador 2 $34
Equipo Medico Laringoscopio 2 $4
Equipo Medico Succionador 2 $1
Equipo Medico Sistema de calentamiento 1 $3
Equipo Medico Estimulador de nervio periférico 1 $6
Equipo Medico Eamilla 9 $108
TOTAL 53 $1.755

Nota. Propia del autor.

La inversion requerida para la implementacion de la Unidad de Cirugia Ambulatoria
(Tabla 11), esta valorada en $1.755 millones de los cuales $1.035 millones el (58.4%), seran
destinados para equipo médico; dentro de estos equipos se destacan 3 maquinas de anestesia,
3 electrobisturi, 3 lamparas cialiticas, 3 maquina de anestesia, 3 monitores de signos vitales 9
camillas y 3 mesas de cirugia. De los $ 1,755 millones, $720 millones a habilitacion con el
(41,02%) de la inversion, el 55% corresponde a las Instalaciones eléctrica, 27% a ventilacion
mecanica y 18% a actividades preliminares, muros, pisos, cielos rasos, pintura, disefio,

presupuesto, programacion y varios.

Segun la proyeccion de la apertura de la Unidad de Cirugia Ambulatoria, se requiere
disponibilidad del personal para la operacion de la unidad, en dos turnos diarios de 12 horas
de lunes a viernes y el sabado uno turno dia de 6 horas de 7 am a 1 pm, esto a partir del

momento en que se de apertura.
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Tabla 12

Capacidad instalada y horas disponibles para la apertura UCA

Simulacién apertura UCA

Determinaciéon Capacidad No ok . No.

Instalada P Dia Horario Horas Dias Disponibles Semanas Meses
Mes ano afio

No Salas 4 L-V 7Am - 7Pm 12 5

No Pac. x Sala 6 L-V Noche 0 0

No. Horas afio 13.728  Sabado 7Am-1Pm 6 1 1.144 52 12

N. H. Proy. Afio Sabado Noche 0 0

11.737 85% Domingo Cerrado 0 0

Nota. Propia del autor.

En sintesis, la Tabla 12, proporciona informacién relevante sobre la capacidad
instalada y el nimero de pacientes proyectados para el primer afio de operacion de la UCA.
Sin embargo, se deben considerar otros factores que puedan influir en el éxito del negocio. La
Clinica Palermo cuenta con una capacidad instalada de 34.944 horas/afio, capacidad de uso
13.728 horas y la capacidad definida para el uso 11.737, con el 85% de ocupacion, las cuatro
salas, de lunes a viernes de 7 am a 7 pm, 12 horas por 5 dia, sdbados 6 horas.

La Tabla 13 indica el numero total de los procedimientos, el tiempo estimado entre
una cirugia y otra mensual y anual que se requiere para la apertura de la Unidad de Cirugia

Ambulatoria.
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Tabla 13
Cantidad de procedimientos, horas de duracion por procedimiento al mes y al afio para
implementacion de la unidad de cirugia ambulatoria
Cantidad Horas de :8:2'3' :8:2'3' Total,
Especialidad Procedimiento procedimientos duracién por alistamiento por duracion horas
mes procedimiento por cirugia cirugia  mes Afio
Colecistectomia Via
Cx. General Laparoscopica 51 1,50 0,33 1,83 93 1121
Reseccion De Tumor Benigno O
Cx. General Maligno De piel Y/O Tejido 49 0,69 0,33 50 600
) < 1,02
Celular Subcuténeo Area
Herniorrafia Inguinal Unilateral
Cx. General Via Abierta 45 1,64 0,33 1,97 88 1055
Herniorrafia ~ Umbilical  Via
Cx. General Abierta 36 0,89 0,33 1,22 44 525
Cx. General ngnlorrafla ) Ir_19uma| Bilateral 6 8,87 0,33 51 617
Via Laparoscopica 9,20
Herniorrafia Inguinal Bilateral
Cx. General Via Abierta 5 2,49 0,33 2.82 14 173
Colgajo Local De Piel Compuesto
Cx. General  De Vecindad Entre Cinco A Diez 7 3,75 0,33 408 28 336
cm '
Colgajo Local De Piel Compuesto
Cx. Plastica  De Vecindad Entre Cinco A Diez 33 2,73 0,33 306 100 1203
cm '
Colgajo Local De Piel Compuesto
Cx. Plastica  De Vecindad Entre Dos A Cinco 26 2,37 0,33 270 69 832
cm '
- Reconstruccion De Mama
Cx. Pléstica Unilateral Con Colgajo 5 8,34 0,33 8,67 41 487
o Colgajo Compuesto A Distancia,
Cx. Pléstica En Varios Tiempos 2 5,14 0,33 5.47 11 132
Cx. Plastica  C0l9a0 Local Cutaneo En La 1,94 0,33 4 45
Mama 2,27
Cx Descompresion De Nervio En
Orfo edia Tuanel Del Carpo Con Neurolisis 5 1,37 0,33 170 9 107
P Via Abierta '
Cx. Lisis De Adherencias De Tendon
Ortopedia O Tenolisis 5 1,44 0,33 1,77 8 97
Cx Reconstruccion De Ligamento
Orfo edia Cruzado Anterior Con Injerto 4 12,86 0,33 13.19 59 711
P Autélogo O Con Aloinjer '
Cx. Reseccion De Ganglion Dorsal De
Ortopedia Mufieca 4 0.86 0,33 1,19 4 52
Cx. Correccion Quirurgica De Dedo
Ortopedia En Gatillo 3 0.87 0.33 1,20 4 46
Cx Correccion Hallux Valgus Con
’ . Osteotomiadiafisiaria Del Primer 3 1,89 0,33 7 78
Ortopedia - 2,22
Metatarsiano Con
Cx. Otorrino  Septo plastia Primaria Transnasal 22 1,59 0,33 192 42 504
Cx. Otorrino  Septo plastia Extracorpérea 2 1,57 0,33 190 5 56
. Septorrino  plastia  Funcional
Cx. Otorrino Primaria Via Transnasal 2 1,57 0,33 1,90 4 46
Cx. Otorrino  Amigdalectomia via Abierta 2 1,37 0,33 170 3 41
Cx. Otorrino  Turbinoplastia Via Transnasal 2 0,86 0,33 119 2 22
. Septo  plastia  Primaria via
Cx. Otorrino Transnasal Endoscopica 1 1,64 0,33 1,97 2 24
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Cx. Urologia Circuncision 11 0,99 0,33 132 14
Cx. Urologia Instilacién Genitourinaria 4 1,63 0,33 196 8
. Varicocelectomia Con
Cx. Urologia Preservacion De Arteria 4 1,53 033 1,86 7
. Fulguracion O Reseccion De
Cx. Urologia Lesiones En Pene 2 0,21 0,33 0,54 1
. Varicocelectomia Con Ligadura
Cx. Urologia Alta De Vena Espermatica 2 141 033 1,74 4
Cx. Urologia Plastia De Frenillo Peneal 2 0,31 0,33 064 1
. Espermatocelectomia O
Cx. Urologia Reseccion Quiste Del Epididimo 1 0.82 0,33 1,15 1
Colgajo Local De Piel Compuesto
Cx. Seno De Vecindad Entre Cinco A Diez 17 4,31 0,33 464 79
cm '
Ligadura Y Escision Suprapatelar
Cx. Vascular De Venas Varicosas 15 3,14 0,33 3,47 52
Cx. Vascular Ligadura De Perforantes 10 3,35 0,33 368 37
Cx. Vascular Ligadura Y Escision De Safena 5 2,95 033 16
Externa 3,28
Cx. Vascular Ligadura Y Escision De Safena 5 2,54 033 14
Interna 2,87

174

95

84

14

44

13

18

947

624

442

197

172

Nota. Propia del autor

En la tabla 13, columna uno, se indica la especialidad; en la columna dos, la
descripcién de los procedimientos; en la tercera, la cantidad de procedimientos realizados
durante el mes; en la cuarta las horas de duracion; en la quinta, el tiempo estimado para el
recambio entre una cirugia y otra; en la sexta, el total de horas de cirugia, en la séptima, el
total de horas de duracion al mes, y la siguiente, el total de horas al afio.

Segun la proyecciéon de la apertura de la Unidad de Cirugia Ambulatoria, indica la
especialidad y descripcion de cada procedimiento, la cantidad al afio el valor del ingreso por

cada cirugia, el costo promedio mensual y al ingreso anual.
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Tabla 14
Ingresos que se reciben por cada procedimiento al mes y al afio expresado en millones
Cantidad ~
Especialidad Procedimiento procedimientos :\;g[jeizo I:lrgrtlilryarﬁ)r;o Ingreso afio
Afo

Cx. General Colecistectomia Via Laparoscopica 613 $266 $47246 $1.629
Resecciéon De Tumor Benigno O Maligno De
piel Y/O Tejido Celular Subcutaneo Area

Cx. General 591 $0,39 $66,34 $229

Cx. General Herniorrafia Inguinal Unilateral Via Abierta 536 $0,92 $143,66 $495

Cx. General Herniorrafia Umbilical Via Abierta 430 $050 $62,69 $216
Herniorrafia Inguinal Bilateral Via

Cx. General Laparoscopica 67 $500 $97,34  $336

Cx. General Herniorrafia Inguinal Bilateral Via Abierta 62 $1,40 $2506 $86
Colgajo Local De Piel Compuesto De decindad

Cx. General Entre Cinco A Diez cm 83 $2,11 $5057 $174
Colgajo Local De Piel Compuesto De Vecindad

Cx. Pléstica Entre Cinco A Diez cm 394 $154 $17556 $605
Colgajo Local De Piel Compuesto De Vecindad

Cx. Pléastica Entre Dos A Cinco Centimetros 308 $1,34 $119,50 $412
Reconstruccion De Mama Unilateral Con

Cx. Plastica Colgajo 56 $471 $7657  $264
Colgajo Compuesto A Distancia, En Varios

Cx. Plastica Tiempos 24 $290 $20,35 $70

Cx. Plastica Colgajo Local Cutaneo En La Mama 20 $1,09 $6,28 $22
Descompresion De Nervio En Tunel Del Carpo

Cx. Ortopedia Con Neurolisis Via Abierta 63 $0,77 $14,07 $49

. Lisis De Adherencias De Tend6n O Tenolisis

Cx. Ortopedia 55 $0,81 $12,92 $45

Reconstruccion De  Ligamento  Cruzado
. Anterior Con Injerto Autélogo O Con Aloinjer

Cx. Ortopedia 54 $726 $11344 $391

Cx. Ortopedia Reseccion De Ganglion Dorsal De Mufieca 44 $049 $6,21 $21
Correccion Quirdrgica De Dedo En Gatillo

Cx. Ortopedia [Dedo De Resorte] 39 $049 $548 $19
Correccion Hallux Valgus Con Osteotomia-

Cx. Ortopedia diafisiaria Del Primer Metatarsiano 35 $1,07 $10,89 $ 38

Cx. Otorrino Septo plastia Primaria Transnasal 263 $089 $6823  $235

Cx. Otorrino Septo plastia Extracorporea 30 $089 $7,63 $26
Septorrino plastia Funcional Primaria Via

Cx. Otorrino Transnasal 24 $089 $6,23 $21

Cx. Otorrino Amigdalectomia Via Abierta 24 $0,78 $544 $19

Cx. Otorrino Turbinoplastia Via Transnasal 19 $048 $262 $9
Septo plastia Primaria Via Transnasal

Cx. Otorrino Endoscopica 12 $093 $325 $11

Cx. Urologia Circuncision [216] 132 $056 $2133 $74

Cx. Urologia Instilacién Genitourinaria 48 $0,92 $12,87 $44
Varicocelectomia Con Preservacion De Arteria

Cx. Urologia 45 $0,86 $11,26 $39
Fulguracion O Reseccion De Lesiones En Pene

Cx. Urologia 9 26 $012 $092  $3
Varicocelectomia Con Ligadura Alta De Vena

Cx. Urologia Espermatica 25 $080 $585 $20
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Cx. Urologia Plastia De Frenillo Peneal 21 $017 $1,04 $4
Espermatocelectomia O Reseccion Quiste Del

Cx. Urologia Epididimo 15 $046 $2,05 $7
Colgajo Local De Piel Compuesto De Vecindad

Cx. Seno Entre Cinco A Diez Centimetros 204 $2,43 $14393 $496
Ligadura Y Escision Suprapatelar De Venas

Cx. Vascular Varicosas 180 $177 $9241  $319

Cx. Vascular Ligadura De Perforantes 120 $1,89 $6578  $227

Cx. Vascular Ligadura Y Escision De Safena Externa 60 $1,66 $2897 $ 100

Cx. Vascular Ligadura Y Escision De Safena Interna 60 $143 $24,89 $86

4.781 53,38 $ 1984 $6.842

Nota. Propia del autor.

La columna uno de la tabla 14 indica la especialidad; la columna dos, la descripcién
del procedimientos; la tres, el nimero de procedimientos al afio, con un total de 4.781; la
cuatro, el ingreso medo recibido por cada uno; la cinco, el costo de horonarios que se debe
pagar por cada procedimieto al afio $ 1.984 millones. Por ultimo, el ingreso recibido por los
procedimeitos 6.842 millones.

La proyeccion de la apertura a la unidad conlleva a unos costos variables asistenciales de los
suministros reembolsables, no rembolsables, gases, medicinales y demas, los cuales se
muestran en la Tabla 15.

Tabla 15

Costos variables asistenciales por cada afio

Costos variables asistenciales 2023 2024 2025 2026
Suministros Reembolsables $ 963 $1.040 $1.040 $1.040
Suministros No Reembolsables $ 154 $ 166 $ 166 $ 166
Gases Medicinales $17 $18 $18 $18
Material Ortopédico y Qx $ 316 $ 342 $ 342 $342
Anestesia $2 $2 $2 $2
Lavanderia $41 $44 $44 $44
TOTAL $1.493 $1.613 $1.613 $1.613

Nota. Propia del autor.

En la tabla 15 se muestran los costos variables asistenciales por un monto de $ 1.493

millones por suministro de las cirugias. Los costos no rembolsables son todos aquellos que se
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utilizan y que no se les puede cobrar al paciente (los derechos de sala, la mesa quirurgica,
méaquina de anestesio entre otros).

Para dar reapertura a la Unidad de Cirugia Ambulatoria se requiere de un total
honorarios profesionales presupuestados en $ 1.984 millones. Ver tabla 16.
Tabla 16

Costo por honorarios médicos expresado en millones

Costo de honorarios médicos 2023 2024 2025 2026

Honorarios Médicos $1984 $2.143 $2.314 $2.499
Nota. Propia del autor

El mantenimiento se encuentra estimado En el Py G en el rublo de mantenimiento.
Para la apertura de la unidad de cirugia ambulatoria se hace una depreciacion teniendo en
cuenta la por edificacion y equipo médico por cada afio, la amortizacién es por el software de
serviste.
Tabla 17

Inversion periodo de inversion tiempo

Inversién periodo tiempo 2023 2024 2025 2026
Depreciacion $12 $12 $12 $12
Amortizaciones $18 $18 $18 $18

Nota. Propia del autor

El aporte de la Unidad de Cirugia Ambulatoria a la Clinica es de $ 1.095 millones al
afio conforme se muestra en la Tabla 18.
Tabla 18

Calculo Overjet

Overjet 2023 2024 2025 2026
Aporte unidad a la Clinica $1.095 $1.182 $1.277 $1.379
Nota. Propia del autor.
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De igual forma y segin se muestra en la tabla 21, los ingresos al afio 2023, suman
$6.842 millones y los costos en honorarios de cirujano y anestesiologo suman $1.984
millones (29%). Es importante destacar que la simulacion financiera presentada en la tabla
19, proporciona una vision general del posible desempefio de la UCA en el primer afio de
operacion. Sin embargo, se deben considerar otros factores que puedan influir en los
resultados, como la competencia en la zona, la satisfaccion del cliente y la eficiencia en la
gestién de los recursos.

Tabla 19

El Py G de los afios 2023 al 2026

ARoS 2023 2024 2025 2026

Ingresos Operacionales $6.842 $7.389 $7.980 $8.619
Menos Glosas -$34 -$37 -$ 40 -$43

Ingresos Operacionales Netos $6.808 $7.352 $7.940 $8.576
Costos Variables Asistenciales $3.477 $3.756 $3.927 $4.112
Margen de Contribucién $3.330 $3.597 $4.013 $4.463
Costos Fijos Asistenciales fijos $1.350 $1.524 $1.719 $1.892
Margen contribucién O Bruto $1.980 $2.073 $2.295 $2.572
Overget $1.095 $1.182 $1.277 $1.379
Margen Operacional $885 $891 $1.018 $1.193
Margen Neto $1.125 $1.149 $1.297 $1.495
EBITDA $1.241 $1.274 $1.431 $1.638

Nota. Propia del autor.

Para la apertura de la unidad de Cirugia Ambulatoria, se presenta el calculo de la Tasa
Interna de Retoro (TIR) conforme se muestra en la Tabla 20.
Tabla20

Calculo de la TIR expresado en millones

Descripcion Valor
Inversion total -$1.755
ler afio $ 885
2do afio $ 891
3er afio $1.018
4to afio $1.193
TIR 40,5%

Nota. Propia del autor
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La tabla 20 muestra el analisis financiero correspondiente a un proyecto de inversion
en términos de flujo de caja neto, valor actual (VA), valor presente neto (VPN) y tasa interna
de retorno (TIR). Para el afio cero, se requiere una inversion inicial de $1.755 millones.
Durante los siguientes cuatro afios, el proyecto genera ingresos que van aumentando de
$6.842 millones en el primer afio y de $8.619 millones en el cuarto afio. Los egresos totales
son de $5.956 millones en el segundo afio, $6.498 millones en el tercer afio y $7.426 millones
en el cuarto afio. El flujo de caja neto para el primer afio es de $885 millones y aumenta a
medida que los ingresos aumentan y los egresos disminuyen en los afios siguientes. El VA es
de $3.691 millones, lo que indica que el proyecto es rentable. EI VPN es igual a
$1.935millones, lo que indica que el proyecto generara un valor actual neto positivo. La TIR
es del 40%, lo que significa que el proyecto generara un rendimiento del 40% anual sobre la
inversion inicial de $1.755 millones. En general, la tabla indica que el proyecto es rentable y

genera un rendimiento solido en términos de TIR.

Ambito Juridico para la Implementacion de una Unidad de Cirugia Ambulatoria en la
Clinica Palermo de la Ciudad de Bogota

La implementacion de la Unidad de Cirugia Ambulatoria en la Clinica Palermo debe
cumplir con la lista de verificacion como requisito de habilitacion dispuesto en la Resolucion
3100 de 2019. Esta lista contiene la descripcion del servicio destinado a la realizacion de
procedimientos e intervenciones quirurgicas, que requieren total asepsia. En caso de
procedimientos de trasplante de 6rganos y tejidos, los autorizados son: Organos: tejidos
oculares, osteomuscular, cardiovascular, piel y componentes de la piel y los demas que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social autorice.

En los servicios de cirugia ambulatoria, debe contar con el personal idéneo,

profesional de instrumentos quirdrgicos para cada uno de los procedimientos que se
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requieran, personal médico, enfermeras, enfermeros, auxiliares, instrumentadores
quirurgicos, anestesiélogo, farmacia. La infraestructura cumple con los requisitos aplicables a
los servicios y procedimientos que se realizan. Se dispone de un area de recepcion y entrega
de pacientes, trasferencia de camillas, vestier para el talento humano, unidad sanitaria,
casilleros, recepcion y almacenamiento de material estéril gracias a la central de
esterilizacion dentro de la clinica.

La clinica cuenta con un lavabo quirargico ubicado antes de la sala de cirugia, un area
de ropa limpia y sucia, salas de cirugias, salida de oxigeno medicinal, aire medicinal, gases
medicinales, alarma de gases medicinales, piso con conectividad eléctrica, sala de
recuperacion, area de camillas para cada sala, puesto de enfermeria, lavamanos, salida de
oxigeno medicinal por camilla, sistema de vacio, sala de espera, sala de recuperacién y
unidades sanitarias por género. Ademas, se dispone de un vestier para pacientes y una sala de
preparacion para pacientes.

La Unidad de Cirugia Ambulatoria cumple con los criterios que son aplicables a los
servicios que presta y cuenta con los convenios o contratos por escrito vigentes con el banco
de sangre, asi como el certificado para el suministro de componentes sanguineos y la
realizacion de las pruebas transfusionales. Al realizar procedimientos de cirugia ambulatoria,
se dispone de servicio de hospitalizacion, iméagenes diagnosticas, laboratorio clinico, servicio

de patologia y todos los demas requisitos exigidos en la Resolucién 3100 de 2019.

Competencia

Algunas unidades de cirugia ambulatoria pueden ofrecer precios mas bajos o paquetes

de servicios mas econdémicos para atraer a pacientes. Otras pueden competir para ofrecer una

amplia variedad de procedimientos y servicios de alta calidad para atraer a pacientes que
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buscan tratamientos especificos. Ademas, las unidades de cirugia ambulatoria pueden
competir para ofrecer una mayor accesibilidad a los pacientes, ya sea a través de una mayor
disponibilidad de horas, una mejor ubicacion geografica o un mejor servicio al cliente. Por
consiguiente, la competencia entre las unidades de cirugia ambulatoria en Bogota es
significativa, y las unidades deben trabajar para atraer pacientes mediante la oferta de precios
bajos, servicios de alta calidad, accesibilidad y mejor servicio al cliente para garantizar una

participacion en el mercado.

Estudio Financiero

Dando cumplimiento al tercer y encaminado a establecer las estrategias dptimas para
la mitigacion de los riesgos, se determinan las siguientes inversiones:

¢ Identificacion de los riesgos: segun la norma ISO 31000:2018 sobre gestion de
riesgos, es el proceso de encontrar, reconocer y describir los riesgos que podrian
afectar la consecucion de los objetivos de la organizacion, ademas, es un paso
fundamental en la gestion de riesgos en cualquier organizacion, especialmente en
el sector de la salud. La primera etapa para mitigar los riesgos en una organizacion
de salud es identificar los riesgos potenciales. Esto se puede hacer a través de una
evaluacion de riesgos, en la cual se identifican los riesgos mas importantes que
podrian afectar el funcionamiento de la organizacion. En el contexto de la cirugia
ambulatoria en Bogota, es importante identificar los riesgos que podrian afectar el
funcionamiento de las unidades de cirugia ambulatoria y su capacidad para atraer y
retener pacientes.

e Riesgos de seguridad del paciente: la cirugia ambulatoria implica ciertos riesgos

para la seguridad del paciente, como infecciones, complicaciones quirurgicas y
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errores médicos. Los riesgos de seguridad del paciente deben ser identificados y
gestionados para garantizar una atencion segura y de alta calidad.

¢ Riesgos de recursos humanos: la cirugia ambulatoria requiere personal altamente
capacitado y experimentado para garantizar una atencion de calidad. Los riesgos de
recursos humanos podrian incluir problemas de rotacion de personal, capacitacion
insuficiente o falta de personal suficiente para cubrir la demanda.

e Andlisis de costo-beneficio: Una vez identificados los riesgos, se deben evaluar
las diferentes opciones de mitigacion de riesgos y analizar el costo-beneficio. Esto
incluye considerar el costo de implementar cada estrategia de mitigacion de riesgos
y los beneficios esperados en términos de reduccion del riesgo.

e Seleccidn de estrategias: Con base en el analisis de costo-beneficio, conocer las
guias y protocolos de la UCA, identificacion del paciente y el procedimiento
requerido, se deben seleccionar las estrategias de mitigacion de riesgos que se
consideran mas efectivas y econémicamente viables.

e Inversion: Con base en las estrategias seleccionadas, se deben realizar las
inversiones necesarias para implementar las estrategias de mitigacién de riesgos.
Esto puede incluir la adquisicion de equipos, la contratacién de personal, la
formacion, entre otros.

e Cumplimiento normativo: Es importante cumplir con la normatividad que rige el
ejercicio de la IPS, como la resolucion 3100 de 2019 que establece las reglas para
la inscripcidn de los prestadores de servicios de salud. Esto incluye cumplir con los
requisitos establecidos para la inscripcion, como la presentacion de documentos y
el cumplimiento de estandares de calidad, el cumplir con una variedad de
regulaciones y estandares de calidad, incluyendo las normas de seguridad del

paciente, la privacidad de los datos del paciente y las normas de ética médica. Los
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riesgos de cumplimiento normativo deben ser identificados y gestionados para
evitar sanciones y otras consecuencias legales.

e Evaluacién y seguimiento: Una vez implementadas las estrategias de mitigacion
de riesgos, es importante evaluar la efectividad y seguir monitoreando los riesgos
identificados para detectar cualquier cambio o problema en el futuro.

e Costos de operacion: En conclusion, para el inicio de operaciones de una IPS se
requiere una inversién importante para cubrir los costos de operacion y la
adquisicién de los equipos necesarios para el funcionamiento de la institucion. Es
necesario evaluar las diferentes opciones financieras disponibles, como el crédito
diferido, para obtener los recursos necesarios y asegurar el adecuado

funcionamiento de la IPS.

Ruta para la Puesta en Marcha de los Resultados del Estudio de Factibilidad

La implementacion de una ruta de intervencion es un proceso a través del cual se
garantiza que los aspectos clave y prometedores se pongan en practica segun lo previsto con
el animo de satisfacer las necesidades de un entorno en particular. Cuando los grupos
participan en este proceso, priorizan e implementan estrategias de intervencién basadas en lo
aprendido a través de la investigacion y la experiencia en contextos comunitarios. El
cumplimiento efectivo de esta ruta requiere que se asegure la asistencia técnica y se adapten
las condiciones planteadas, especialmente cuando los programas o politicas se aplican en
diferentes poblaciones, lugares y situaciones. Es asi como la implementacion de lo dispuesto
en la ruta, resultado de una investigacion, es un proceso clave para que las comunidades,
identifiquen y cambien las condiciones al tiempo que mejoran la calidad de vida de su

poblacion.



ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA REAPERTURA DE UNA UCA 69

Dado lo anterior, la Clinica Palermo es una institucién de salud privada que cuenta
con mas de 74 afos de experiencia en la prestacion de servicios de salud en la ciudad de
Bogota. A lo largo de su trayectoria, ha logrado posicionarse como una de las clinicas mas
reconocidas en la ciudad gracias al compromiso con la calidad, la ética, la responsabilidad
social y la solidez financiera.

En este contexto y dado el aumento de la demanda después de la reactivacion
econdémica post pandémica, se llevd a cabo un estudio de factibilidad para determinar la
posibilidad de reactivar la Unidad de Cirugia Ambulatoria (UCA) de esta institucion, con el
objetivo de ampliar la oferta de servicios y mejorar la calidad de la atencion a los pacientes.
Se escoge esta unidad, dado que es una modalidad quirdrgica que permite al paciente ser
dado de alta el mismo dia de la cirugia, siempre y cuando se cumplan ciertos requisitos
médicos y sociales. Esto ofrece una serie de beneficios tanto para el paciente como para la
institucion de salud, como una reduccion en los costos y en el tiempo de hospitalizacion, una
mayor comodidad y una menor exposicion a infecciones hospitalarias.

A continuacidn, se describe la ruta que contiene una serie de metas y objetivos,
encaminadas al cumplimiento del objetivo principal de esta investigacion. En esta, se detallan

los aspectos necesarios para la reapertura de la UCA:

Identificacién de Objetivos y Metas

Objetivo: Facilitar la reapertura de la Unidad de Cirugia Ambulatoria para el manejo de los

servicios de la Clinica Palermo de la ciudad de Bogota y lograr progresivamente un servicio de

calidad
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Metas
e Tasa de ocupacion: la tasa de ocupacion se refiere a la cantidad de camas o
espacios de cirugia ocupados en relacién con la capacidad total de la unidad. Para
alcanzar el objetivo de una tasa de ocupacién del 70% en el primer afio de operacion
de la unidad, se puede monitorear y registrar la cantidad de procedimientos, hora
utilizadas y espacios de cirugia ocupados en relacién con la capacidad total de la
unidad.
e  Tasa de satisfaccion del usuario: la tasa de satisfaccion del usuario se refiere al
porcentaje de pacientes que estan satisfechos con el servicio recibido en la unidad de
cirugia ambulatoria. La tasa actual es del 75%, y para lograr una tasa de satisfaccion
del 85% al usuario, se pueden realizar encuestas de satisfaccion a los pacientes y
registrar sus respuestas, para su respectiva retroalimentacion, e implementar las
mejoras que deben ser continuas, con seguimiento para cumplir con la satisfaccion al
usuario y el buen nombre de la clinica.
e Calidad de vida de los usuarios: para medir la mejora en la calidad de vida de
los usuarios, se pueden utilizar medidas especificas de calidad de vida relacionadas
con la salud, como la evaluacion del dolor, la capacidad de realizar actividades diarias
y la satisfaccién general con la salud. Estas medidas se pueden medir antes y después

de la cirugia ambulatoria para evaluar la mejora en la calidad de vida de los usuarios.

En cuanto a la meta de mejora, se puede medir mediante la comparacion de los
resultados actuales con los resultados previos a la implementacién de la unidad de cirugia
ambulatoria. Es importante mencionar que las metas deben ser especificas, medibles,
alcanzables, relevantes y con un tiempo determinado (SMART, por sus siglas en inglés).

Estas metas permiten evaluar el progreso y el logro del objetivo establecido.
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Del mismo modo se debe tener en cuenta la definicion de los procesos y protocolos
necesarios para garantizar la seguridad y la calidad del servicio. En esta seccidn, se presentara
un plan de intervencién orientado a la optimizacion de procesos para la implementacién de
una Unidad de Cirugia Ambulatoria en la Clinica Palermo de la ciudad de Bogota. Con base a
lo anterior, se realiza un plan de optimizacion de procesos para la implementacion de una

Unidad de Cirugia Ambulatoria en la Clinica Palermo de Bogot4, siendo los siguientes items:

Capacitacion y Reapertura

Realizar como primera accién, un proceso de capacitacion a los 34 empleados que
haran parte de la UCA de acuerdo con las especificaciones técnicas de los nuevos equipos y
materiales requeridos para la ejecucion de los procedimientos quirdrgicos como los que se
muestran en la Tabla 13. De igual forma, dar a conocer la nueva capacidad instalada y horas
disponibles que demanda su reapertura conforme se detalla en la Tabla 14 asi como la
cantidad de procedimientos (Tabla 15) que se esperan realizar tanto por mes como por afio.
Lo anterior con el fin de dar a conocer al personal, la clinica espera alcanzar con la reapertura
de su unidad. De igual forma, tomar las medidas de precaucion y seguridad para empleados y

pacientes que se consideren necesarias.

Planificacion y Ejecucion

Dados los requerimientos mencionados en la presente investigacion para llevar a cabo

la reapertura de la UCA, se precisan necesarias las siguientes acciones relacionadas con la

organizacién y ejecucion de lo contemplado en el estudio de factibilidad:
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Reclutamiento y seleccion de personal: Dada la importancia para la clinica contar
con la UCA y considerando el aporte que esta proyectado en $ 1.095 millones conforme se
muestra en la Tabla 18, se sugiere llevar a cabo un proceso previo de seleccion de personal
basado en competencias especializadas en cirugia ambulatoria. La seleccion del personal es
un aspecto fundamental para el éxito de la Unidad de Cirugia Ambulatoria. Seguin Rajan et al.
(2021), se debe seleccionar al personal médico y asistencial con experiencia en cirugia
ambulatoria, capacitarlos en los procedimientos y protocolos necesarios para la realizacion de
los procedimientos quirdrgicos. Teniendo en cuenta la importancia de la apertura de la UCA,
es necesario que la Clinica Palermo contrate a todo el personal asistencial que aparece en la
tabla 9 y 10.

Ademas, es importante establecer un equipo multidisciplinario que incluya
anestesidlogos, cirujanos, enfermeras y técnicos quirdrgicos capacitados en la atencién
ambulatoria.

Capacitacion: De igual forma y como se menciond anteriormente, capacitar este
personal en los procedimientos y protocolos necesarios para la realizacion de los
procedimientos quirdrgicos. Dentro de esta capacitacion es necesario dar a conocer los
procedimientos y protocolos requeridos para los procedimientos quirtrgicos en la UCA.

Compra de equipos y materiales: adquirir, previo proceso de cotizacion a como
minimos dos proveedores, los equipos y materiales quirtrgicos necesarios para la realizacion
de los procedimientos quirdrgicos, garantizando la calidad y seguridad enunciados en la tabla
13. La adquisicion de equipos y materiales también es un aspecto critico. De acuerdo con De
Simone y Roberts (2018), es necesario adquirir los equipos y materiales quirdrgicos
requeridos para la realizacion de los procedimientos quirdrgicos, garantizando la calidad y

seguridad. Es asi como de acuerdo con lo anterior y en pro de gestionar la informacion y
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monitorear los pacientes, se requiere de tecnologia adecuada y que se encuentre a la
vanguardia.

Evaluacion de la calidad del servicio: se deben establecer los indicadores de calidad
del servicio en la UCA, para garantizar la seguridad y la satisfaccion del paciente. Lo
anterior, por medio de instrumentos de evaluacidn de satisfaccion a través de los cuales se
podra medir el servicio prestado e incluso, posicionar la marca. Por otra parte, establecer
indicadores de calidad del servicio en la UCA como: el tiempo de espera, la satisfaccion del
paciente y la tasa de complicaciones y readmisiones, para garantizar la seguridad y la

satisfaccion del paciente.

Sistema de Monitoreo y Mejora Continua

Como lo expresa Garcia et al. (2013), la mejora continua es un proceso continuo de
identificar, analizar y realizar mejoras incrementales en los sistemas, procesos, productos o
servicios. Su proposito es impulsar la eficiencia, mejorar la calidad y la entrega de valor
mientras se minimiza el desperdicio, la variacion y los defectos. El proceso de mejora
continua esta impulsado por la retroalimentacion, la colaboracion y los datos continuos. Es
asi como, para lograr la reapertura, se requiere de monitoreo y mejora continua por medio de
instrumentos de gestion que provean la informacion para una toma de decisiones efectiva,
mejoren la intervencidn y contribuyan con la gestioén organizacional. En este sistema, se
deberan evaluar los indicadores de calidad y los resultados obtenidos, con el objetivo de
identificar oportunidades de mejora y establecer planes de accion para la implementacion.

En la actualidad, la Clinica Palermo cuenta con un amplio portafolio de servicios
quirdrgicos de mediana y alta complejidad, que incluye consultas médicas, examenes

diagnosticos, hospitalizacion, cirugia, entre otros; sin embargo, la cirugia ambulatoria aun no
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se encuentra disponible en la institucion, lo que representa una limitante para la oferta de
servicios y una oportunidad de mejora en la atencion a los pacientes.

En cuanto a mejora continua se refiere, se hace necesaria, ya que, en la capital del
pais, existen varias instituciones de salud que ofrecen servicios de cirugia ambulatoria, lo que
indica la presencia de una demanda potencial en este campo y hace necesario lograr una
ventaja competitiva, asi como un posicionamiento de marca. Ademas, la cirugia ambulatoria
se encuentra en linea con las tendencias actuales de la atencion en salud, que buscan reducir

la estancia hospitalaria y optimizar los recursos disponibles.

Proceso de Compra de Equipos

La compra de equipos médico-quirurgicos debe cumplir con el establecimiento de
condiciones y exigencias que deben cumplir entre las partes, de comudn acuerdo. De igual
forma y segun el tipo de compra, se deben incluir las especificaciones técnicas de cada uno
de los dispositivos. Dado lo anterior, se sugiere el siguiente diagrama de procesos (Figura 8)
el cual permite identificar los pasos que se deben llevar a cabo para la compra de equipos

médicos:
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Figura 8.

Diagrama de procesos para compra de equipos médicos

Reguenmiento Licitacion oferta . Oferta

l

Becepcion compra - — Decizion de adjudicaciton

Adaptacion de espacios

Teniendo en cuenta que actualmente la unidad cuenta con un area de recepcion y
entrega de pacientes, trasferencia de camillas, vestier para el talento humano, unidad
sanitaria, casilleros, recepcion y almacenamiento de material estéril, se sugiere lo siguiente
adaptacion efectiva de espacios de acuerdo con lo dispuesto en los requerimientos de equipo
médico, salas dispuestas y total de procedimientos (Tablas 13, 14y 15).

e Ventilacion y temperatura. De esta depende que se presente un buen nivel de

productividad.

¢ Illuminacién: luminarias blancas y azules (por encima de 4.000 °K). evitar que esta

sea poca 0 excesiva ya que, como resultado, se generara en los empleados fatiga
visual.

e Tamario: considerar si los espacios actuales evitan que se presenten lesiones

musculoesqueléticas a futuro, dado el tamario de los equipos y mobiliario necesario

para los procedimientos.
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o Materiales quirurgicos: disponer de lo necesario con el fin que el personal médico

pueda desarrollar efectivamente sus labores.

e Paredes: un color claro aumenta la produccion, reduce el riesgo de accidente

laboral y aumenta el bienestar laboral.

¢ Finalmente, generar un espacio exclusivo para optimizar los procesos de atencion

hospitalaria a través de espacios confortables y diferenciadores tanto para personal
médico como para los usuarios.

Dado lo mencionado lineas arriba, es importante conocer y entender los criterios para
garantizar que la organizacion, disposicion, realizacion y control de las operaciones del
proyecto sean idoneas, adecuadas y se logren en el momento correcto para mejorar los
tiempos y originar un procedimiento adecuado de compras y transacciones para el éxito del
proyecto. El mejoramiento, potencializacion y seguimiento de lo dispuesto en la ruta de
reapertura, se debe realizar por medio de juntas integradas por el Gerente de Proyectos y los
miembros del equipo de acuerdo con las actividades que se tengan programadas para la
supervision del proyecto. De igual forma, realizar todos los planteamientos de gestion
pertinentes con el objetivo de obtener una cooperacion eficiente de cada miembro interesado

para la toma de decisiones a lo largo de la ejecucion del proyecto.
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Conclusiones y Recomendaciones

Para la ejecucion de una unidad de cirugia ambulatoria se requiere de una adecuada
seleccion y capacitacion del personal, la adquisicion de equipos y materiales de calidad, el
establecimiento de los procedimientos y protocolos necesarios, y la evaluacion continua de la
calidad del servicio. Estos aspectos son fundamentales para garantizar la seguridad y la

satisfaccion del paciente.

Conclusiones

Es evidente que después de la pandemia, la Clinica Palermo necesita reactivar la
Unidad de Cirugia Ambulatoria para generar beneficios futuros y mejorar la rentabilidad,
liquidez y utilidad. Sin embargo, para lograrlo es necesario considerar varios factores en el
entorno de salud de Bogotd, como la disponibilidad, la calidad y la accesibilidad de los
servicios de salud, la infraestructura, la educacion en salud, la situacion econémica, la cultura
y las politicas gubernamentales.

Con relacion a los objetivos especificos, la implementacion de una unidad de cirugia
ambulatoria en la Clinica Palermo de la ciudad de Bogota es una decisién que debe ser
evaluada minuciosamente. Para tal fin, se realizaron estudios de mercado, técnicos y
financieros para determinar la viabilidad del proyecto y asegurar el éxito a largo plazo. De
igual forma, es necesario analizar el &mbito juridico y normativo para garantizar que la
implementacion cumpla con todas las regulaciones y requisitos legales. Si se lleva a cabo una
evaluacién exhaustiva en estas areas, se puede tomar una decisién informada y estratégica

sobre la implementacién de la unidad de cirugia ambulatoria en la Clinica Palermo.
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También es necesario abordar los desafios que enfrentan las unidades de cirugia
ambulatoria en Bogota en cuanto a la disponibilidad, calidad, infraestructura y educacion en
salud, para mejorar la salud de la poblacion y garantizar el acceso a servicios de cirugia
ambulatoria de alta calidad. Ademas, la competencia entre las unidades de cirugia
ambulatoria en Bogota es significativa, y las unidades deben trabajar para atraer pacientes
mediante la oferta de precios bajos, servicios de alta calidad y una mayor accesibilidad.

Del mismo modo, se busca ampliar la oferta de servicios de salud y mejorar la calidad
de atencion a los pacientes. La cirugia ambulatoria es una modalidad quirtrgica que ofrece
diversos beneficios para el paciente y la institucion de salud, asi como una reduccion en los
costos y en el tiempo de hospitalizacidn, una mayor comodidad y una menor exposicién a
infecciones hospitalarias.

Para llevar a cabo esta propuesta, se ha disefiado un plan de intervencion que incluye
la realizacion de un diagndstico de la situacion actual, la definicidn de objetivos y metas, el
disefio de la estrategia, la implementacion de la estrategia, la evaluacion y seguimiento, la
definicidn de los procesos y protocolos necesarios para garantizar la seguridad y la calidad
del servicio, la definicion de los indicadores de calidad y la implementacién de la unidad.
Todo ello, con el fin de garantizar la seguridad y la satisfaccion del paciente, la optimizacion
de los procesos y la mejora continua en la prestacion de servicios de salud.

En resumen, se necesita un enfoque holistico y estratégico para garantizar el éxito de

la reactivacion de la Unidad de Cirugia Ambulatoria de la Clinica Palermo.
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Recomendaciones

El fortalecimiento de ingresos, debe ser el resultado del aumento de procedimientos
en la unidad de Cirugia ambulatoria.

Es necesario que, en las cuatro salas de cirugia ambulatoria, se realicen
procedimientos las 24 horas todos los dias de la semana ya que se tiene una capacidad
instalada de 34.994 horas al afo; de lo anterior, solo se proyectan utilizar 11.737.

Fortalecer el sistema de gestion de calidad que permita identificar, evaluar y mejorar
los procesos y servicios que se ofrecen en la UCA. Este sistema debe estar enfocado en
satisfacer las necesidades y expectativas de los pacientes y sus familias, y garantizar la
seguridad y calidad de los servicios prestados.

Seguir implementando tecnologia de punta para mejorar los procesos de atencion al
paciente y su recuperacion. Esto podria incluir la implementacion de sistemas de monitoreo y
seguimiento de la salud del paciente para el diagnostico y tratamiento de enfermedades, y la
implementacion de sistemas de telemedicina que permitan la atencidn de pacientes de manera
remota.

Establecer alianzas estratégicas con las diferentes EPS, para los procedimientos con
un continuo mejoramiento.

Llevar a cabo capacitaciones en temas relacionados con la Unidad de Cirugia
Ambulatoria, que incluya el funcionamiento de las operaciones y la tendencia de los recursos
que se necesitan para el cumplir con las obligaciones y compromisos.

Establecer alianzas estratégicas con otras instituciones de salud y centros de
investigacion para fomentar el intercambio de conocimientos y mejores précticas, en pro de

ofrecer a los pacientes, una atencion integral y multidisciplinaria.
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Finalmente, desarrollar mecanismos que permitan posesionar a la Unidad de Cirugia
Ambulatoria de la Clinica Palermo como una de la mejores en Bogotéa por la calidad del

servicio y en atencion al usuario.
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