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Glosario (Opcional)

Dolor Crénico: El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociado a dafio tisular real o potencial; el cual persiste o0 se repite durante mas de 3 meses. Este
es de origen multifactorial e incluye factores biologicos, psicologicos y sociales contribuyen al

sindrome de dolor. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

Dolor croénico benigno: Cuando el dolor crénico no esta asociado con el cancer o SIDA
se denomina Dolor Crénico Benigno, e incluye a todos aquellos dolores que no son secundarios a
un proceso oncologico o a sus tratamientos. (Fernandez & Garcia , 2016) (Lépez Timoneda,

1996)
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Resumen ejecutivo
Proyecto Aplicado Empresarial (PAE) para la implementacion de un programa de

atencion integral del paciente con dolor crénico y su familia: "Familias sin Dolor ".

El Programa “Familias sin Dolor” ofertara atencion integral del paciente con dolor crénico
con enfoque multidimensional involucrando los aspectos emocionales y sociales, en especial, de
su familia por medio de los paquetes basico, migrafia, complementario y “Mi familia” dentro de
los cuales se ofertara como minimo la valoracion por especialista en el dolor, el profesional en
psicologiay el profesional en trabajo social garantizando asi el abordaje integral que lo caracteriza.
El objetivo es aprovechar el efecto positivo que tiene el manejo adecuado de las emociones sobre
el dolor, la calidad de vida y la discapacidad sin afectar la viabilidad financiera del proyecto,
sumado a que en la region no hay competidores directos pero entendiendo que una vez iniciado el
proyecto probablemente surjan nuevas amenazas como la reduccion de precio en las IPS con las
que tiene convenio actualmente las EAPB; teniendo en cuenta la proyecciones de prevalencia e
incidencia de pacientes atendidos por dolor cronico en nuestra IPS se plantea que en el primer afio
se atienda el 90% de esta poblacion para lograr la estabilidad financiera y la autosostenibilidad en
un periodo menor a 3 afos, considerando los costos de personal especializado y los costos directos
e indirectos mediante el costeo basado en actividades y tiempo. Se han planteado tres escenarios:
el propuesto, el optimo y el pesimista, obteniendo una tasa interna de retorno de 93.26%,
disponibilidad financiera que para el tercer afio en $139.295.377 para el escenario propuesto,
partiendo de $50.000.000 de capital inicial proveniente de los excedentes de otros servicios de la

IPS y reservando el 25% para contingencias.
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Palabras clave
Familias sin Dolor, manejo del dolor crénico, atencion integral, viabilidad, financiera,

autosostenibilidad.
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1. Introduccién

1.1.  Justificacion

El dolor es inevitable pero el sufrimiento no. Esta famosa frase del gran buda nos lleva a
una reflexién tanto filos6fica como pragmatica que nos permite separar en dos el abordaje de
aquellos pacientes con dolor crénico, que sufren y no solo por el dolor en si, sino por los
multiples factores biopsicosociales que lo rodean como son la patologia de base, las alteraciones

emocionales, las implicaciones econémicas, morales y espirituales asociado a ella.

En el IX Estudio de Dolor en Colombia realizado en el Afio 2015, casa a casa por la
empresa Cifras y conceptos y financiado por Asociacion Colombiana para el estudio del dolor
(ACED) que tiene como objetivo conocer la epidemiologia del dolor en el pais; encontré que el
59% de los encuestados presento algun tipo de dolor durante el Gltimo afio y de estos el 44%
presento persistencia del dolor por mas de tres meses, lo cual nos plantea que una cuarta parte de
la poblacion encuestada presento dolor crénico (25,7% de la poblacién encuestada) (Asociacion

Colombiana para el Estudio del Dolor-ACED, 2015).

Algunos aspectos evaluados en ese estudio son el impacto del dolor crénico en el
optimismo encontrando que de los pacientes que se percibian como nada optimista el 63%
presentaba dolor crénico y de este mismo grupo de personas con dolor crénico se encontré que el
impacto del dolor sobre el trabajo, el suefio y la vida social fue de moderado a alto, Figuraly
Figura 2; también se observo que ante la pregunta si ha pasado en el ultimo afio por los estados
emocionales de estrés, ansiedad o depresion, el 63% de los pacientes con dolor crénico

refirieron haber presentado depresion, el 19% ansiedad y el 20% depresion. Figura 3
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Ahora frente al tratamiento recibido resalta en esta encuesta que el 80% de los pacientes
con dolor mayor a tres meses recibid atencion médica, el 69% recibié medicacion, pero el 73%
presento nada o poca mejoria del dolor, colocando sobre la mesa el interrogante frente al impacto

de estas intervenciones en la percepcion de mejoria.

Para responder esta inquietud encontramos algunos estudios que pretenden medir el
impacto de tratamientos como son el uso de opioides, la cual es subutilizada por los temores de
su uso, aun con las bases cientificas legitimas para su implementacion (O’Brien, 2017), el uso de
la terapia conductiva conductual (Rio, 2015), (Eccleston, 2013) que ha mostrado beneficios
sobre el estado de animo y la discapacidad generada por el dolor, asi como el impacto del
abordaje multidisciplinario y la comprensién de las necesidades del paciente con dolor crénico
como los estados hipervigilantes, el bajo funcionamiento fisico, la disfuncion cognitiva y
comorbilidades psiquiatricas, para lo cual se requiere de la combinacién de multiples disciplinas

con el fin de lograr resultados exitosos (Diane M. Flynn, 2020) (Hysing, 2017).

Para dar una mirada a la prevalencia de cancer invasivo para el municipio de Puerto
Boyac4, la cuenta de alto costo nos presenta en el 2022 la cantidad de 221 casos para un indice
ajustado de 486,00, por cada 100.000 con tendencia la aumento en nimero de casos alrededor del
20%, el 14% y 11% para los afios 2020, 2021 y 2022 respectivamente, Figura 4, Figura5y
Figura 6. Frente a la prevalencia de artritis como precursoras de dolor crénico observamos
también un incremento de los casos entre el 2019 y el 2021 pasando de 21 a 36 casos, con un

ligero descenso al 2022 con 24 casos Figura 8, (Cuenta de Alto Costo, 2021)
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El anlisis de situacion de salud con el modelo de los determinantes sociales de salud,
municipio de Puerto Boyaca, Boyaca 2022 nos proporciona datos muy importantes de la
mortalidad por cancer en nuestra poblacion encontrando que para el periodo comprendido entre
los afios 2016 a 2020 las neoplasias ocuparon el tercer lugar como causa de muerte y dentro de
estas predomino el cancer de prostata, sin embargo, al observar el afio 2020 se encuentra que el
cancer de mama toma el primer lugar relegando al segundo lugar el cancer de prostata con tasa
de mortalidad ajustada por edad de 22,58 y 17,54 por cada 100.000 habitantes respectivamente.
En este mismo documento observamos como dentro de los problemas de salud priorizados se
encuentra que la poblacion en condicion discapacidad la cual para el afio 2022 registraron 909
personas de las cuales la mayor proporcion asociado a alteraciones del movimiento del cuerpo,
manos, brazos, piernas (55%), seguido del sistema nervioso con 52 %. (Secretaria de Salud de

Boyaca , 2022)

Ahora observando los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS-
del Hospital José Cayetano Vasquez de los usuarios mayores de 18 afios que consultaron entre el
1° enero del 2017 y el 31 de mayo del 2022 y tomando aquellos que presentaron dolor mayor a
tres meses, se logro establecer que en ese periodo de tiempo asistieron 3,605 pacientes en 16,499
consultas donde destacan la migrafia, el dolor articular y dolor de columna con el 39.8%, 28.9%
y 25.4% respectivamente (Tabla 1), para un promedio de 291 pacientes nuevos por afio y una

prevalencia de 603 pacientes por afio, Figura 8 y Figura 9.

Teniendo en cuenta lo expuesto en los parrafos anteriores se vislumbra la oportunidad de
implementar un modelo de negocios que permita establecer la viabilidad de un programa de

atencion integral para el paciente con dolor crénico, teniendo en cuenta los costos y el sistema de



contratacion, con el fin de impactar positivamente en la calidad de vida en todos sus aspectos
para las personas con dolor crénico y sus familias, desde un abordaje biopsicosocial brindado

asi, un aporte sustancial a la comunidad sin dejar de lado la rentabilidad para la institucion.

Durante el desarrollo de este documento se iran presentando los diferentes aspectos que
daran sustento al modelo de negocios que, de equilibrio a la rentabilidad financiera y el control
de dolor de forma multidisciplinaria, que incorpore el abordaje integral haciendo especial
hincapié en la participacion de la familia como coadyuvante necesario para el control efectivo
del dolor y su impacto en la calidad de vida. En resumen, este documento proporcionara
informacidn valiosa sobre como crear un modelo de negocios sostenible que contribuya al

bienestar de los pacientes que sufren de dolor crénico.

19



Tabla 1.

20

Distribucién Absoluta y Relativa de Los Pacientes con dolor mayor a 3 meses.

Rango de dolor mayor a 3 meses

Relacion
consulta /
Patologia
Pacientes Porcentaje Consultas paciente-
Intensidad
de uso
Migrana 1426 39.8% 6569 4.6
Articular 983 28.9% 4769 4.9
Columna 980 25.4% 4196 4.3
Cronico 100 2.1% 354 35
Neoplasia 98 3.3% 547 5.6
Neuropatia 18 0.4% 64 3.6
Total 3605 100% 16499 4.6

Nota. Esta tabla presenta la cantidad de pacientes que consultaron por dolor crénico en el periodo

comprendido entre el 2017 y el 2021 distribuido por tipo de patologia. Construido con los RIPS de

consulta de la ESE Hospital José Cayetano Vasquez
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i Menos de 3 meses | Mas de 3 meses
62%

67%
59%
54%
43%
33% l

Nada optimista Optimista Muy optimista

Figura 1. Proporcion de personas con dolor crénico y su percepcion de optimismo
Nota. En esta tabla se observa la proporcion de personas que presentaron dolor menor y mayor a 3 meses

y su percepcion de optimismo de una base de 1063 personas con dolor, tomado del IX Estudio de Dolor

en Colombia, 2015, ACED.



i Alta afectacion  m Afectacion moderada  wd Minima afectacion

Trabajo

Suefio

Vida social

Vida afectiva

Vida sexual

Figura 2. Proporcion personas con dolor crénico afectados en los diferentes aspectos de la
vida,

Nota. En esta figura se representa la proporcion de personas con dolor cronico en las cuales el
dolor y los estados emocionales afectaron su vida, tomado del IX Estudio de Dolor en Colombia,

2015, ACED.

22
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Menos de 3 meses W Mas de 3 meses

o
63% 61%

21% 20%
19%
i I i - )

Estrés Ansiedad Depresion P4

Figura 3, Proporcion de estrés, depresion y ansiedad en la poblacion encuestada que
presento dolor en el I1X estudio para el dolor en Colombia 2015

Nota. Este grafico representa proporcion de personas con dolor crénico que presentaron estados
emocionales de estrés, ansiedad o depresion comparado con aquellos con dolor menor a 3 meses,

tomado del IX Estudio de Dolor en Colombia, 2015, ACED
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Figura 4. indice ajustado de la prevalencia de cancer invasivo en puerto Boyacé comparado
con los niveles superiores. Por 100.000 habitantes afiliados en la poblacion adulta y por
1.000.000 habitantes afiliados en los menores de 18 afios.

Nota Figura comparativa entre los niveles municipal, departamental, regional y nacional para la
prevalencia de cancer invasivo, construido con los datos publicados por la cuenta de alto

costo,2021, CAC
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Figura 5. Tendencia del Indice ajustado de la prevalencia de cancer invasivo en puerto Boyaca
comparado con el departamento, la region y la nacién para los afios 2018 a 2022.

Nota. Figura comparativa entre los niveles municipal, departamental, regional y nacional para el indice
ajustado de prevalencia de cancer invasivo, construido con los datos publicados por la cuenta de alto

costo,2022, CAC
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Figura 6. Tendencia de la prevalencia en namero de casos de cancer invasivo para el periodo 2018 y
2022.
Nota. Figura de tendencia de incremento del cancer invasivo en Puerto Boyaca para el periodo

comprendido entre el 2018 y 2022, construido con los datos publicados por la cuenta de alto

costo,2022, CAC
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Figura 7. Prevalencia en nimero de casos de artritis para el periodo 2018 a 2022.
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Nota. Esta figura presenta la tendencia al aumento del numero de casos de artritis con respecto a los afios

anteriores, construido con los datos publicados por la cuenta de alto costo,2022, CAC
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Figura 8. Distribucién absoluta de pacientes prevalentes en consulta con diagnostico relacionado a dolor
crénico.
Nota. Grafica que muestra la tendencia anual de pacientes prevalentes con dolor crénico en la ESE Hospital José

Cayetano entre el 2017 y el 2021, Construido con los RIPS de consulta.
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Figura 9. Distribucién absoluta de incidencia de pacientes con dolor crénico por afio.
Nota. Grafica que muestra la tendencia anual de pacientes nuevos con dolor crénico en la a ESE Hospital José
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1.2.  Objetivos
Para poner en marcha un modelo de negocios que apuntara al tratamiento integral del

paciente se plantean los siguientes objetivos:

1.2.1. Objetivo general
Determinar la viabilidad de un programa integral para la atencion del paciente con dolor
cronico desde los aspectos biopsicosociales en la IPS hospital de segundo nivel, ubicado en el

municipio de puerto Boyaca

1.2.2. Objetivos especificos
Determinar los costos promedio derivados de la atencidn de pacientes con dolor cronico
que incluyan las intervenciones desde el punto de vista biopsicosocial con el fin de garantizar la

mejor calidad y efectividad posible para el manejo de su dolor.

Establecer la viabilidad técnica y financiera, identificando los aspectos claves como el
minimo de pacientes necesarios a atender, los gastos, la demanda potencial, la oferta en la

region, disponibilidad de talento humano y las formas de contratacion disponibles.

Determinar la capacidad instalada necesaria para la implementacion del programa de
atencion integral del paciente con dolor crénico y establecer si la IPS cuenta con la posibilidad

de implementarlo dentro de su infraestructura presente o futura a corto plazo.



31

2. Concepto de negocio

2.1 Descripcién de la idea de negocio

El programa de atencion integral para el paciente con dolor y su familia “Familias sin
dolor”, es una estrategia para el abordaje de los paciente con dolor crénico entendiendo que el
ser humano es trasversal a las dimensiones sociales, emocionales y fisicas; siendo asi, lo que
afecte una dimension impactara en las otras positiva o negativamente; por lo que el dolor como
afectacion fisica influird negativamente sobre las dimensiones sociales y emocionales, asi
mismo todo lo que impacte positivamente en las dimensiones sociales y emocionales favorecera

en la dimension fisica. (Diane M. Flynn, 2020) (Hysing, 2017).

Para el abordaje de este programa de atencion integral acogeremos aspectos que han
demostrado ser exitosos en diferentes experiencias que resaltan la importancia de una
intervencion integral pero sobre todo coordinado ya que una de las principales barreras
evidenciadas durante la atencion del paciente con dolor, es asi que el implementar estrategias
multimodales que consideren los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales; para lo cual se hace
necesario la intervencion sinérgica de varias disciplinas (U.S. Department of Health and Human

Services, 2019)

Es importante ademés Subsanar las barreras que se ha identificado durante el abordaje del
paciente con dolor y para ello se hace necesario incluir dentro de la atencion la evaluacién de
riesgos, el estigma, el acceso a la atencion y la educacion , por lo que el programa dentro de su
ruta de atencion incluye dentro de la atencién inicial las valoraciones por el equipo
multidisciplinario compuesto en primera instancia por el especialista en dolor, el profesional en

Psicologia, trabajo social que tendran entre otras la tarea de identificar esos aspectos en cada
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paciente que ingresa al programa, con seguimiento de estos factores por parte del auxiliar de

enlace y el coordinador del programa. (U.S. Department of Health and Human Services, 2019)

El programa 'Familias sin Dolor' se enriquece con un enfoque de atencion integrada y
personalizada, combinando tratamientos farmacoldgicos, psicoldgicos y de reacondicionamiento
fisico, asegurando una colaboracidn efectiva entre el equipo multidisciplinario de profesionales
que integran el programa incorporando elementos clave del Programa de Autogestion del Dolor
Crénico, ensefiando a los pacientes y sus familias técnicas y estrategias para un manejo efectivo
del dolor en el hogar por medio de el abordaje individual en la consulta de cada profesional en
especial psicologia, terapia fisica y trabajo social y por medio sesiones grupales que incluyen de
talleres educativos con las familias y red de apoyo; con esto se busca empoderar al paciente en el
alivio del dolor proporcionando las herramientas y el conocimiento necesarios y rompiendo el
paradigma donde se deja al paciente como un simple espectador de su tratamiento. (National

Council on Aging-NCOA, 2018), (Agency Health Care AHRQ , 2020)

Es por ello que esperamos por medio de este modelo contribuir de manera significativa
en el control de dolor haciendo abordaje de los aspectos sociales por medio de la red de apoyo
que, para este programa llamaremos familia, con el fin de que este sea coadyuvante en el
tratamiento de este ser interdimensional que llamamos paciente; sin dejar de lado las

dimensiones emocionales y fisicas.

Esperamos que una vez implementado el programa se logre el equilibrio financiero en un
término de 6 meses vinculando los pacientes que ya consultan por dolor a nuestra IPS los cuales

oscilan alrededor de 600 por afio, teniendo en cuenta que al ser pacientes de la IPS ya se cuenta
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con algunos procesos contractuales con las EAPB,s que los tienen afiliados, lo que facilitaria el
camino hacia la consolidacion de contratos complementarios que beneficien a todos los actores

del sistema. (ESE Hospital Jose Cayetano Vasquez, 2022)

Para esta contratacion la IPS aumentaria sus ingresos al ofertar los servicios de medicina
especializada en manejo del dolor, servicio de seguimiento y supervision por medio de personal
de apoyo en contacto permanente con el paciente y su familia trazando una cronologia de su
evolucion e identificando aquellos en los cuales se requiera de soporte adicional en caso de
evolucién térpida del cuadro o por falencias en sus dimensiones sociales o0 emocionales, ademas
de servicios de enfermeria y de apoyo terapéutico como psicologia, trabajo social y terapia fisica
con la idoneidad necesaria para el manejo del dolor debidamente certificada por las

universidades o sociedades cientificas instituidas para tal fin.

Para el primer afio de funcionamiento se tiene proyectado tener como clientes el 90% de
la poblacion afectada por dolor crénico que hace parte de la poblacion objeto de la IPS y
mantenerse en ese porcentaje hasta que el programa sea autosostenible y reconocido para realizar
un estudio de viabilidad de expansion a otros municipios, sin embargo, esto no descarta que se
hagan acercamientos a las IPS de la regién durante el primer afio para la atencién de sus

pacientes con dolor crénico.

2.2 Portafolio de productos y/o servicios
En los parrafos anteriores se ha dado pinceladas del servicio que se ofertara a los
pacientes con dolor crénico de la IPS por medio del programa “Familias sin dolor”, que incluye

el abordaje integral y multidisciplinario de él y su familia, por parte del personal de apoyo
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asistencial, apoyo terapéutico, médico y de enfermeria; fundamentado en el trabajo colaborativo
de cada integrante, para lo cual se requiere de funciones claramente definidas y rutas de atencion

establecidas.
Teniendo como objetivos principales dentro del programa los siguientes:

Mejorar la Calidad de Vida de los Pacientes con Dolor Cronico al reducir la intensidad

del dolor en al menos un 50% durante el primer afio de atencion

Incrementar el Acceso a Tratamientos Multidisciplinarios asegurando que al menos el

90% de los pacientes nuevos reciban la valoracion inicial por el equipo multidisciplinario

Fomentar la Educacion y Prevencion en Salud por medio de talleres educativos
mensuales sobre el manejo del dolor y los estilos de vida saludable dirigidos a los pacientes,
familiares y comunidad en general en el cual se alcance asistencial de al menos el 80% de los

pacientes y red de apoyo familiar en el primer afio.

Optimizar el Cuidado del Paciente al establecer un sistema de seguimiento que garantice
que al menos el 95% de los pacientes reciban seguimiento telefénico y/o presencial dentro de las

48 horas posteriores y previas a su visita inicial y de control.

Como poblacion objeto de este programa se encuentran la poblacion adulta con dolor
cronico que asiste a nuestra IPS independiente del origen de su dolor los cuales como hemos
visto en parrafos anteriores y veremos en parrafos posteriores se agrupan en Migrafia, Articular,
Columna, Cronico no especificado, Neoplasia y Neuropatia; y sus familias entendidas como sus

familiares propiamente dichos o su red de apoyo que haga sus veces. También hacen parte de la
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poblacion objeto la comunidad en general la cual se vera beneficiada de las actividades de

prevencion del dolor cronico y la promocion de estilos de vida saludable.

Seran responsables de la implementacion efectiva de este programa el coordinador del
mismo, por medio de la gestion general del programa, los recursos y la coordinacion entre los
diferentes servicios, el equipo médico tanto especialistas como médicos generales y personal de
enfermeria en los cuales recae la evaluacion, planificacion y seguimiento del tratamiento; los
psicélogos y trabajadores sociales cuya responsabilidad recae en la evaluacion psicosocial,
terapia individual, terapia familiar y talleres educativos; fisioterapeutas responsables de las
intervenciones de rehabilitacion fisica, y manejo del dolor mediante la terapia fisica y quienes
participaran con sus conocimientos en los talleres educativos; auxiliares de enfermeria como
responsable de supervisar el cumplimiento del seguimiento; la coordinacion con el paciente de
sus citas e intervenciones asi como la educacion de este y su familia; y el personal administrativo
y de apoyo que incluye los responsables de la facturacién, recepcion, y funcionamiento logistico

del programa.

Para medir el programa se plantearon algunos indicadores de estructura, proceso y
resultado; entendiendo que los indicadores de estructura son fundamentales para evaluar la
capacidad, la calidad y la disposicion de recursos y organizacion del programa se plantean los

siguientes:

Numero de Profesionales por Especialidad entendido como la cantidad de personal por

categoria (medicos, enfermeras, psic6logos, etc.) y su proporcion por nimero de pacientes
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teniendo como base el personal planteado para el desarrollo del programa el cual se detalla mas

adelante.

La Tasa de Capacitacion en Manejo del Dolor Crénico entendido como el porcentaje del

personal que ha completado formacion especifica en manejo del dolor crénico.

El NUmero de Espacios de Atencion Disponibles entendido como la cantidad de
consultorios, salas de terapia y otras instalaciones dedicadas al programa sobre el total de los

mismos espacios necesarios planteados dentro del programa.

La Estabilidad Financiera determinada por la Evaluacién anual de la sostenibilidad

economica del programa, incluyendo analisis de ingresos, gastos y fuentes de financiamiento.

Para los indicadores de proceso que nos ayudaran a medir el funcionamiento y eficacia de

las actividades del programa se plantean los siguientes:

El Ndmero de Pacientes Atendidos obtenido del seguimiento mensual del namero de

pacientes nuevos y recurrentes en el programa

El Tiempo de Respuesta a Solicitudes de Ingreso al Programa obtenido al medir el tiempo

promedio desde la solicitud de ingreso hasta la primera cita.

La Adherencia a las Rutas de Atencion entendido como el porcentaje de pacientes que
completan el proceso de atencion segun lo establecido en las rutas de atencién para cada uno de
los usuarios segun su edad dentro de las que se incluyen la ruta de deteccion temprana de cancer
de colon, cérvix, mama, prostata, las rutas cardiovasculares, las de control de adulto y la vejez

entre otros.



37

La Participacion en Actividades Educativas entendido como el porcentaje de pacientes y

familias que asisten a los talleres y sesiones educativas.

Para los indicadores de resultado que nos permitiran medir el impacto de muestro

programa en la salud y bienestar de los pacientes se plantean los siguientes:

El Nivel de Reduccién del Dolor entendido como el cambio promedio en la escala de

intensidad del dolor reportada por los pacientes antes y después del tratamiento.

La Satisfaccion del Paciente y la Familia obtenida por medio de los resultados de

encuestas de satisfaccion realizadas a los pacientes y sus familias.

El nivel de mejoria en el Bienestar Psicosocial, entendido como el cambio en los niveles
de bienestar emocional y social obtenidos del promedio de las escalas aplicadas en sus

valoraciones de psicologia antes y después de las intervenciones planteadas.

La Reduccion de consultas a Urgencias entendido como la disminucién en el nimero de
consultas en los servicios de urgencias relacionadas con el dolor crénico en los pacientes

atendidos en el programa antes y después de su tratamiento.

Ademas de los indicadores anteriores es fundamental incluir indicadores de calidad en el
programa "Familias sin Dolor" para garantizar la alineacion con los estandares nacionales de
salud y proporcionar un cuidado del paciente que sea tanto efectivo como seguro; al seleccionar
indicadores del sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO), podemos

establecer un marco de referencia claro para evaluar aspectos criticos del programa y asi
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monitorear la eficacia, la seguridad y la experiencia del paciente, lo cual es esencial para mejorar

continuamente la atencion, para ellos recurrimos a los siguientes;

Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de Medicina General (P.3.1): Mide
la eficiencia en la provision de atencion inicial y es un indicador clave de accesibilidad al
programa., el cual puede ser comparable con las atenciones de psicologia y trabajo social que son

parte del programa.

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita en especialidades médicas (P.3.3 -
Medicina Interna, etc.): Proporciona informacion sobre la eficiencia en la programacion de citas
en especialidades relevantes en el sistema de salud, el cual seria equiparable a los tiempos de
espera para asignacion de citas por neurologia y anestesiologia especialista en dolor crénicos, los

cuales son parte fundamental para nuestro programa de manejo del dolor.

Proporcion de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos en
hospitalizacién (P.2.10) y en urgencias (P.2.11): Estos indicadores son cruciales para evaluar la
seguridad en la administracion de medicamentos en los servicios de urgencias y hospitalizacion
los cuales pueden ser equiparables para la relacion de eventos adversos asociado a los
medicamentos prescritos por el programa y que es un aspecto fundamental en el tratamiento del

dolor crénico.

Dentro de las principales actividades desarrolladas dentro del programa “familias sin

dolor” se han definido las siguientes:

Captacion de Pacientes candidatos a ingreso al programa a través de consulta externa,

urgencias, hospitalizacion, trabajo social, actividades extramurales, actividades comunitarias,
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servicio de atencion al usuario, facturacion entre otros los cuales direccionaran al auxiliar de
enlace del programa informara los alcances del programa los beneficios tanto al paciente como a

su familia.

Validacion de Derechos por parte del auxiliar de enlace con colaboracion del area de
facturacion donde se verificaran las condiciones de aseguramiento del paciente y se orientara en

las acciones a seguir segun el caso.

Proceso de Autorizaciones; por medio de la gestion de autorizaciones necesarias para el
acceso a los servicios del programa el cual seré realizado por la auxiliar de enlace del programa

teniendo en cuento los convenios de autogestion de autorizaciones establecido con las EAPB.

Agendamiento de Citas por medio de la organizacion y programacion de citas iniciales y
de seguimiento el cual se realizara de mutuo acuerdo con el paciente con el fin de que estas sean
concertadas mejorando las posibilidades cumplimiento de las mismas y estara a cargo del

auxiliar de enlace.

Una actividad de gran relevancia es la comunicacion con el Paciente brindando la
informacion sobre beneficios del programa, la confirmacion de citas y seguimiento telefénico y/o

presencial de sus progresos clinicos, asi como el cumplimiento de los compromisos acordados.

Valoracion Inicial Integral por medio de evaluaciones iniciales por el médico especialista

en dolor, psicologia y trabajo social.

Seguimiento Post-Consulta el cual se realiza inmediatamente el paciente sale de las

diferentes consultas momento en el cual es abordado por el auxiliar de enlace quien revisara las
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ordenes e indicaciones médicas y dar la informacién necesaria con las indicaciones a seguir para

la programacion de citas de seguimiento, autorizaciones, tratamientos y educacion.

Educacion para la Salud es una de las actividades que consolidan el programa y se realiza
en diferentes momentos de contacto con el paciente y su familia para lo cual se tiene
metodologias como la entrega de materiales educativos y realizacion de talleres educativos sobre

manejo del dolor y estilos de vida saludables.

Para las Intervenciones Terapéuticas se realizaran de terapias de rehabilitacion, bloqueos
de nervios, y manejo de bombas de analgésicos segun indicaciones medicas para los cuales se

contara con personal entrenado y certificado debidamente.

Seguimiento Telefdnico el cual sera realizado por la auxiliar de enfermeria para evaluar

la evolucion del paciente y ajustar el plan terapéutico si es necesario.

Coordinacion con Areas Administrativas esta actividad hace referencia a la interaccién

con facturacion y otras areas administrativas para facilitar el acceso del paciente a los servicios.

La Gestion Administrativa de Tratamientos hace referencia a la orientacion al paciente
sobre los procesos internos y apoyo logistica para llevar a cabo las actividades de tratamientos e

intervenciones terapéuticas.

La Evaluacion de la Experiencia del Paciente se realizara por medio del didlogo con el
paciente sobre su experiencia y revision de anotaciones en la historia clinica lo cual servira de

insumos para los diferentes indicadores del programa.
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Si bien durante el desarrollo de este proyecto se definiran los precios por medio del
analisis de costos directos e indirectos para establecer precios de los servicios del programa, esta
debe ser periddicamente revaluada con el fin de ajustarlo a los cambios dinamicos del mercado y

del sistema de salud y estara a cargo del coordinador del programa.

Las actividades de certificacion y formacién del personal para lo cual la inversion en la
capacitacion de los profesionales del programa en el manejo del dolor cronico es fundamental y
la cual se planteard por cronograma y debe incluir los temas mas comunes o priorizados dentro

del programay esta a cargo de su organizacién por el coordinador del programa.

Si bien el documento del proyecto mas adelante expone las necesidades de infraestructura
para su ejecucion y las actividades para garantizar, esta debe estar permanentemente evaluada
con el fin de que cumpla con lo definido y servira de insumos para los indicadores del programa
para ello la actividad de expansion de infraestructura sera realizada periodicamente por medio de
la adaptacion de la infraestructura existente para la implementacion del programa sin necesidad
de gastos adicionales o en caso de requerir inversion esta debera ser considerada evaluada y

proyectada por el coordinador del programa.

Las actividades de Coordinacion con Programas de Promocion y Prevencion hacen parte
de la integralidad del programa por lo que esta se realizara por medio de la derivacion a
programas pertinentes para la prevencion y promocion de la salud tanto de deteccion especifica,

grupos de riesgo y ciclos vitales en especial la ruta de control del adulto y de la vejez.

Las actividades de Monitoreo y Evaluacion por medio de la revision periddica del

programa para asegurar la calidad y eficiencia del servicio para lo cual se hara uso de los
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indicadores planteados para el programay el sistema de registros clinicos y de bases de datos
propias del programa y del sistema de informacion (Dinamica Gerencial) con que cuenta la

institucién en el momento la institucion

Estas rutas de atencion establecidas deben estar sincronizadas con las politicas nacionales
frente a la atencion primaria e integral para garantizar esto se hace necesario incluir la politica de
atencion integral de salud PAIS teniendo como base su objetivo “Articulo 4. Politica de Atencién
Integral en Salud -PAIS. La Politica de Atencidn Integral en Salud -PAIS es el conjunto de
enfoques, estrategias, procesos, instrumentos, acciones y recursos que centra el sistema de salud
en el ciudadano, permite atender a la naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud y
orienta los objetivos del sistema de salud para generar mejores condiciones de salud de la
poblacion, ordenando la intervencidn de los integrantes del sistema de salud y de otros actores
responsables de garantizar la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el
diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacidn, la paliacidon y la muerte digna, en condiciones de
accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad resolutiva.”
(Resolucién 2626 de 2019 Por la cual se modifica la Politica de Atencion Integral en Salud -
PAIS y se adopta el Modelo de Accidn Integral Territorial-MAITE) en las condiciones de las
condiciones de accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad; para garantizar la
accesibilidad se ha creado en el programa multiples puertas de entrada que abarcan lo intramural
como lo extramural por medio de la captacion y asesoramiento de estos usuarios desde consulta
externa tanto de medicina general como especializada, el servicio de urgencias, hospitalizacion,
facturacion, atencion al usuario, actividades de intervenciones colectivas los cuales tendran linea

directa con el auxiliar de enlace del programa para dar inicio a la ruta de atencion; para brindar
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oportunidad el programa daréa respuesta rapida a las solicitudes de ingreso al programa la cual se
propendera en la medida de lo posible la respuesta inmediata una vez se halla validado con el
area de facturacion las condiciones de aseguramiento y se trasmitiran de forma directa al

paciente y al &rea por donde ingreso el paciente a medida de retroalimentacion; para “familias sin
dolor” dar continuidad e integralidad a los usuarios es fundamental en el abordaje del dolor, es
por ello que una vez establecido el asegurador se asignara la cita para ingreso al programa por el
médico especialista en dolor, la psicologa y la trabajadora social, tan pronto sale de cada cita y
antes de salir de la institucion sera abordado por el auxiliar de enlace quien revisara las ordenes e
indicaciones médicas y agendara de forma inmediata y concertada con el usuario las citas de
control que fueron indicados y se asesorara al paciente en las acciones a seguir segun el caso.

(Ministerio de Salud y Proteccion social , 2019).

No hay duda que MAITE nos invita entre otras cosas a incluir dentro de la atencion en
salud el enfoque preventivo que contempla la educacion en salud mas alla de la recibida
usualmente en las consultas y para ello “familias sin dolor” ofrece talleres y recursos
informativos para concientizar sobre los factores de riesgo asociados al dolor cronico, la
importancia del autocuidado y la adopcion de estilos de vida saludables los cuales estan inmersos
en cada una de las interacciones que tiene el usuario con el programa por medio de plegables con
informacion basica que se entregara por el auxiliar de enlace y el personal con el que tiene
contacto; ademas y en especial durante el abordaje de los profesionales de Psicologia, Trabajo
social y terapia fisica quienes dirigiran los talleres para el paciente y su familia. (Ministerio de

Salud y Proteccion social , 2019)
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Como parte del proceso de prevencién se hace necesario que los profesionales de
atencion primaria estén capacitados para identificar signos tempranos de dolor crénico y brindar
intervenciones oportunas que incluyan la evaluacion de posturas, ejercicio, nutricion, manejo del
estrés y demas elementos claves para prevencion del dolor que permitan que “Familias sin dolor”
vaya mas alla de tratar el dolor cuando ocurre, sino también evitar su aparicion mediante la

promocion de una salud integral.

No hay que dejar de lado que al pensar en un programa de atencién se debe pensar en las
Rutas de atencidn integral (RIAS) creadas por el ministerio de salud y proteccion social que
abarca desde la promocion y mantenimiento de la salud hasta la atencion especifica por grupo de
riesgo, siguiendo un modelo de cuidado que aborda la valoracidn integral, el diagndstico, el
tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados paliativos como lo plantea el manual de rutas de
dolor de la Secretaria Distrital de Salud de Bogoté quien nos presenta esa integralidad como

posible y necesaria. (Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2019).

Esta fase preventiva incluida en las RIAS es crucial, ya que permite disminuir la
incidencia de nuevas afecciones y gestionar factores de riesgo antes de que se desarrollen en
condiciones mas complejas que dificulten el abordaje terapéutico segun el grupo de riesgo,
identificando y categorizando a los pacientes segun su nivel de vulnerabilidad y necesidad
especifica para nuestro grupo de edad promedio 47 afios, dentro de las cuales aplicaria ruta de
promocion y mantenimiento de la salud para a la adultez, prevencion de cancer, prevencion de
riesgo cardio metabdlico, valoracion de la vida sexual y reproductiva, valoracion en la salud
mental, valoracion de salud del trabajador, valoracion bucal y practicas alimentarias entre otras.

(Ministerio de Salud y Proteccin social )
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Este programa contara con la participacion de un médico anestesiologo con certificacion
en el manejo del dolor cronico benigno y paliativo, el cual se encargara de evaluar los aspectos
fisicos de nuestro usuario enfocandose el abordaje mas adecuado a sus necesidades, para lo cual
tendra en cuenta los aspectos de la patologia de base y los analisis de los componentes mentales
y sociales que le brinden el personal de apoyo terapéutico como son psicologia, trabajo social y
terapia fisica. En caso de que el medico anestesiologo especialista en manejo del dolor crénico
benigno y paliativo no tenga dentro de su plan de estudios el abordaje de los pacientes con
migrafia se contemplara la atencion por el especialista en neurologia para esta poblacion, quien
realizara el abordaje integral con los principios del programa desde los aspectos biopsicosociales

como se plantearon para la consulta del especialista en anestesiologia.

Es parte fundamental de este servicio las consultas del personal de apoyo terapéutico del
cual hacen parte Psicologia, quien realizara una evaluacion inicial del paciente con dolor crénico
con el fin de explorar su estado emocional y definir para este las intervenciones terapéuticas
necesarias que impacten positivamente en su dimension mental y con ello aportar en el control
del dolor; también hace parte de este grupo el profesional en trabajo social quien realizard una la
valoracion inicial con el fin de establecer la red de apoyo que incluye la familia o quien hagas
sus veces, orientando al equipo y al paciente en las acciones necesarias para fortalecer la red de
apoyo y de ser necesario realizar las acciones de intervencion que considere necesarias para

robustecer el entorno del paciente.

Continuando con el apoyo terapéutico estan el servicio de enfermeria y el servicio de
terapia fisica, los cuales participan en el abordaje de la dimensidn fisica por medio de las

intervenciones prescritas por el especialista y que incluyen el uso de dispositivos como bombas
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de analgésicos, blogueos de nervios y terapias de rehabilitacion los cuales varian de acuerdo a la

patologia y a las indicaciones del médico especialista.

Un engranaje importante dentro de este servicio y que le da continuidad al proceso de
atencion es el personal de apoyo al area asistencial dado por la auxiliar de enfermeria que se
encargaria de realizar el seguimiento telefonico a los pacientes y a su nicleo familiar con el fin
de identificar puntos claves de la evolucion del paciente y con la capacidad de direccionarlo para
dar continuidad al proceso de atencion e informar al medico tratante de los hallazgos
encontrados en los seguimientos, para ajustar las directrices de intervencion de ser necesario, asi
como alertar al personal de psicologia y trabajo social en el caso de encontrar metas de
tratamiento subdptimas y explorar si hay deficiencias en su red de apoyo o en su estado
emocional que no se hubiesen identificado previamente y que estén impactando negativamente

en el proceso de control del dolor.

El programa "Familias sin Dolor" responde a la necesidad de un enfoque holistico y
centrado en el paciente por lo que hemos disefiado un modelo de atencién que unifica las rutas de
tratamiento para diversas patologias del dolor cronico bajo una estrategia integral, enfocandonos
no solo en la condicion fisica sino también en el bienestar emocional y social del individuo y su
familia, aprovechando la singularidad que tienen de las guias de préactica clinica de adaptarse a
cada paciente y de integrarse en todo proceso de atencion, asegurando de esta manera que a pesar
de la unificacion de las rutas de atencidn, cada tratamiento se personaliza segln las necesidades
especificas, por lo que consideramos que de esta forma se permite una atencién mas eficiente y
coordinada, optimizando recursos y simplificando la experiencia del paciente en su camino hacia

la recuperacion
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La estructura de nuestro programa esta fundamentada en el modelo biopsicosocial, un
enfoque que reconoce la complejidad del dolor crénico y la influencia de factores psicologicos y
sociales en la experiencia del dolor por lo que nuestros paquetes de servicios estan disefiados
para abordar estas multiples dimensiones, incorporando a los tratamientos estandar el conjunto
de terapias complementarias que abarcan desde el apoyo psicoldgico hasta el fortalecimiento de

las redes de apoyo familiar.

Estos servicios ofertados como el "Paquete Migrafia" y el "Paquete Basico", ofrecen
tratamientos especializados que van mas alla del manejo estandar del dolor, por ejemplo, el
"Paquete Migrafia™ entiende que el tratamiento neuroldgico y la prevencion de la migrafia es
fundamental en el proceso de atencion y en este punto se diferencia del paquete basico donde su
abordaje se da por el medico anestesidlogo especialista en el manejo del dolor, sin embargo
ambos paquetes contienen el abordaje inicial por trabajo social y psicologia, mientras que el
"Paquete Complementario™ incluye seguimiento psicolégico y social individualizado que es
crucial para aquellos pacientes cuya condicion de dolor impacta significativamente su bienestar

emocional y su interaccion social.

El paquete "Mi Familia” por su parte es un testimonio de nuestro compromiso con la
atencion integral, proponiendo sesiones de intervencion familiar que no solo buscan involucrar a
los seres queridos en el proceso terapéutico, sino tambien proporcionarles herramientas
esenciales para el cuidado y el apoyo efectivo, reconociendo el papel vital que juega el entorno

familiar en la gestion del dolor cronico y se esfuerza por educar y empoderar a los cuidadores.
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La justificacion para este enfoque integrador se apoya entre otras en las recomendaciones
de las "Mejores Préacticas en el Manejo del Dolor" (U.S. Department of Health and Human
Services, 2019), las cuales validan la necesidad de un tratamiento comprensivo y multifacético
que se alinee con los estandares de cuidado mas avanzados, siempre esforzandose por cumplir lo
estipulado en las estrategias MAITE, PAIS y los requisitos regulatorios, y colocar a la
vanguardia de la atencion al dolor crénico, priorizando una recuperacion sostenible y la calidad

de vida de nuestros pacientes.

Como lo planteamos mas adelante cada paquete se ha disefiado considerando el costo del
recurso humano, la dotacion para los consultorios y los insumos necesarios para una atencion de
calidad que se ajuste a la resolucion 3100 de 2019, para lo cual los céalculos y la asignacién de
costos se reflejan en nuestras tablas de costos de recursos humanos y dotacion del capitulo
proceso de negocio, asegurando transparencia y justificacion para cada aspecto del tratamiento

ofrecido.

Las rutas de atencién es la manera con la que el programa pretende garantizar la
derivacion adecuada de cada uno de los pacientes potenciales que ingresan a la institucion desde
sus diferentes areas como son consulta externa, urgencias, hospitalizacién, facturacion, atencion
al usuario, entre otras, o aquellos que son identificados desde otras instituciones o por lideres
comunitarios o por programas especiales, para ello se establece a la auxiliar de enfermeria como
la persona de enlace del programa con las diferentes vias de ingreso y es la persona encargada de
identificar en qué nivel de atencion esta el paciente dentro del programa (nuevo o inasistentes) y

asi dar continuidad en la ruta, ademas evaluara las condiciones de aseguramiento del paciente
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con el fin de informar a facturacion y establecer los procesos necesarios para realizar la

atencion. Figura 10

El programa se encargara de realizar todos los procesos administrativos al interior de la
institucion llamense estos autorizaciones o agendamiento para que el paciente y su familia
puedan concentrarse especificamente en el proceso terapéutico y cuenten con mayor
disponibilidad de tiempo para asistir a sus citas e intervenciones; para ello la auxiliar de enlace le
haré saber desde el primer contacto estos beneficios al usuario y su le informara de los
compromisos que como paciente tiene entre los cuales esta el asistir a las citas concertadas y

asignadas.

Una vez establecido el nivel de aseguramiento del paciente y los procesos necesarios con
el area de facturacion se procedera a asignar las citas iniciales las cuales incluyen la valoracion
por el especialista en manejo del dolor, la valoracién inicial por psicologia y la valoracion inicial
por trabajo social asegurando el abordaje integral de las tres dimensiones; se tratara en lo posible
de asignar las citas para el mismo dia y de manera concertada con el paciente; lo recibira la
auxiliar el dia de su consulta y lo guiara para iniciar el proceso de atencion, una vez salga de las
diferentes consultas lo recibira en su area de trabajo, indagara sobre las indicaciones recibidas
por parte de los profesionales, dialogara con el paciente acerca de su experiencia y revisara las

anotaciones que dejaron para ella en la historia clinica.

Si se determinaron procedimientos de intervencion como son terapias de rehabilitacion,
blogueos de nervios 0 bombas de analgesia , la auxiliar de enlace procedera a orientar al paciente

de los procesos administrativos internos que realizara el programa para dar inicio a su
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tratamiento de intervencion y lo contactara telefonicamente una vez tenga el aval del &rea de
facturacion y del area asistencial para realizar el procedimiento; le indicara al paciente las

condiciones en las que debe asistir a su intervencion y lo guiara para su atencion.

Para definir los precios que se tendran en este modelo se tendran en los costos directos e
indirectos de las actividades a realizar em funcion del tiempo empleada para ejecutarlas, el
margen de ganancia esperado y la competencia en la region, teniendo en cuenta que en el
municipio no se cuenta con otra IPS que brinden el servicio a ofertar lo que genera la necesidad
de desplazamiento a las personas con dolor crénico, lo cual le da ventaja de negociacién con las
EAPB’s para concertar precios favorables para ambas partes que permitan el acceso a los
usuarios ofertando tarifa competitivas con la ventaja que no tendran que incurrir en gastos de

desplazamiento que aumentan los costos para las aseguradoras y los usuarios.

Otro factor importante a considerar a la hora de definir el precio es la ventaja que tiene la
IPS de contar con los profesionales que intervienen en el proceso de atencién como son trabajo
social, psicologia , terapia fisica, enfermeria y especialista en anestesiologia por lo que la
inversion a realizar estaria orientada en certificar a estos profesionales en el manejo del paciente
con dolor crénico o en la consecucidon de personal certificado que puede realizar sus actividades
dentro del programa y apoyar en otros servicios en los momentos que no esté ejecutando sus

tareas en el programa .

Otra ventaja para la IPS es que ya se encuentra ampliando su infraestructura para la

atencion de consulta ambulatoria, de internacion y de procedimientos por lo que no es necesario
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realizar gastos adicionales para para la implementacion del programa “familias sin dolor”

(SECOP 1, 2022)

Podemos entonces esbozar la ruta de atencion integral para el manejo del dolor crénico

en el marco del programa "Familias sin Dolor” de la siguiente manera:

Paso 1: Captacion del Paciente

El paciente con dolor crénico es identificado y referido al programa "Familias sin Dolor"
a través de diversos puntos de acceso como la consulta general, servicios de urgencia,

facturacion, trabajo social, o actividades comunitarias.

Paso 2: Enlace con el Programa

La auxiliar de enfermeria, actuando como enlace, recibe al paciente revisa sus

condiciones de aseguramiento y el estatus previo en el programa (nuevo o reingreso).

Paso 3: Valoracion Inicial

Se asignan las citas de valoracion inicial con el especialista en manejo del dolor, el

trabajador social y el psicologo para una evaluacion integral del paciente.

Paso 4: Derivacion a Programas de Promocion y Prevencion

Ademas de las valoraciones, los pacientes son evaluados para su inclusion en programas
de promocion y prevencion apropiados, enfocandose en la educacion sobre el autocuidado, el
estilo de vida saludable, la deteccidn precoz de condiciones que puedan exacerbar su dolor
cronico, la ruta de atencion integral para el adulto y la vejez y los programas de deteccion

especifica.
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Paso 5: Plan de Tratamiento personalizado

En funcidn de las valoraciones iniciales los profesionales de la salud establecen un plan
de tratamiento personalizado basado en las guias de practica clinicas actualizadas y definidas
para cada patologia, generando las 6rdenes necesarias para citas de seguimiento, intervenciones

farmacoldgicas o no farmacolégicas, y valoraciones adicionales si se requiere.

Paso 6: Coordinacion de la Atencién Continuada

El paciente es dirigido de nuevo a la auxiliar de enlace, quien le asistira en la
coordinacion de los pasos siguientes del tratamiento y en la programacion de futuras citas y

procedimientos.

Paso 7: Seguimiento y Educacion

Se realiza un seguimiento continuo de la evolucion del paciente que incluye la educacion
sobre el manejo del dolor y el apoyo emocional en especial en los casos de pacientes con
tratamientos mas complejos o con necesidades de apoyo adicional, segun lo identificado en las

citas de abordaje inicial o de control ya sea por el especialista o el profesional de apoyo.

Paso 8: Intervenciones Especializadas

Segun la patologia el médico especialista determinar las indicaciones a seguir basado en
las guias de préctica clinica actualizados y la individualizacion del caso por lo que podria
requerir tratamientos y procedimientos especificos como terapias de rehabilitacion, bloqueos de

nervios, 0 manejo de medicamentos a través de bombas, se evaluara la disponibilidad de la
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intervencion en nuestra IPS y se ofertaran como maddulos o se realizara el proceso de derivacion

de ser necesario.
Paso 9: Ajuste del Plan de Tratamiento

En las citas de seguimiento se revisara el plan de tratamiento sera ajustado en funcion de

la respuesta del paciente y su evolucion para asegurar una atencion dinamica y adaptativa.
Paso 10: Soporte Familiar

Para todos los pacientes se incorporan sesiones de intervencion y educacion con las
familias para evaluar sus condiciones sociales, sin embargo, el paquete “Mi familia” le da
especial relevancia a este paso al incluir terapias familiares para fortalecer el apoyo en el hogar y

abordar cualquier dinamica emocional que pueda influir en la experiencia del dolor.
Paso 11: Evaluacion de Resultados y Cierre de la Ruta

Finalmente, se evallan los resultados del tratamiento y se decide sobre el cierre de la ruta
de atencidn o la continuacion del seguimiento, basandose en los objetivos terapéuticos

alcanzados y las necesidades a largo plazo del paciente.
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Figura 10. Flujograma de la ruta de atencion del paciente con dolor crénico. Nota.

Esta grafica resume la ruta de atencion del paciente con dolor cronico a través del programa.
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2.3 Fuentes de ingresos

En el programa 'Familias Sin Dolor’, se adoptara una estrategia de ingresos centrada en la
venta de paquetes de atencion personalizada, acordes con las necesidades especificas de los
pacientes y sus condiciones de salud, estos paquetes incluyen el basico, complementario,
migrafia y 'Mi Familia’, cada uno disefiado para ofrecer un conjunto integral de servicios y
atenciones, teniendo en cuenta el compromiso socioemocional del paciente y su patologia

adaptado para satisfacer las necesidades particulares de diferentes grupos de pacientes Tabla 10.

En linea con los modelos de negociacion modernos y la sostenibilidad financiera, el
programa 'Familias Sin Dolor' adoptara una modalidad de pago prospectiva, tal como se describe
en el Decreto 441 de 2022 la cual establece dentro de las modalidades de pago aplicables en los
acuerdos de voluntades el pago individual por caso, conjunto integral de atenciones, paquete o
canasta (decreto 441 de 2022; Articulo 2.5.3.4.2.3), la cual implica acordar por anticipado una
suma fija para cada caso atendido, basandose en un conjunto definido de servicios y tecnologias
de salud; esta estrategia no solo garantiza una previsibilidad financiera para la IPS, sino que
también alinea los servicios ofertados con las necesidades especificas del paciente, promoviendo

una atencion mas integral y eficiente.

Ademas como mencionamos previamente, esta modalidad fomenta la eficiencia en la
gestion del cuidado y el control de los costos, alentando una atencion de alta calidad y evitando
intervenciones innecesarias para ello estos paquetes se ajustaran a las necesidades de los
pacientes, considerando aspectos socioemocionales y patologicos especificos, y seran ofertados
tanto a clientes intermedios (EAPB) como finales, en linea con las directrices del decreto

mencionado y los manuales tarifarios vigentes.
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Este sistema de pago anticipado ofrece claridad y previsibilidad tanto para la IPS como
para las Entidades Promotoras de Salud (EPS), facilitando la planificacion financieray la
asignacion eficiente de recursos. Ademas, promueve la calidad y eficiencia en la prestacion de
servicios, ya que los incentivos se basan en la efectividad del tratamiento y la satisfaccion del

paciente, alineando los intereses de la IPS con los de las aseguradoras.

La implementacién de esta modalidad de pago refleja nuestro compromiso con la
innovacion en la gestion financiera y la busqueda continua de soluciones que garanticen la
sostenibilidad y el éxito a largo plazo del programa “Familias Sin Dolor” y es por ello que se
considerara seriamente la implementacion de modelos de negociacién como los pagos globales
prospectivos, en consonancia con el Decreto 441 de 2022 y la resolucidon 3047 de 2008. Ademas,
basandonos en un andlisis exhaustivo de costos y estudios de mercado detallados, hemos
decidido establecer nuestras propias tarifas, fundamentados en el deseo de reflejar la calidad y la
diferenciacion Unica de nuestros servicios, incluyendo la atencion personalizada, la atencion
especializada y el enfoque social, familiar y emocional utilizado en el tratamiento del dolor

cronico.

Las tarifas propias también nos permitiran ser mas agiles y responder mejor a las
necesidades cambiantes de nuestros pacientes y del mercado, siempre comprometidos con la
transparencia en nuestra estructura de precios y con la adopcion de préacticas de facturacion que
sean justas y equitativas, asegurando que nuestros servicios sean accesibles al tiempo que
mantenemos la viabilidad financiera de la institucion; y con ello cubrir los costos operativos y de

personal de manera adecuada con la posibilidad de invertir en la mejora continua de nuestros
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servicios y en la innovacion, en concordancia con nuestro objetivo de ofrecer atencion de alta

calidad a los pacientes con dolor crénico.

2.4 Portafolio de clientes

Esta propuesta de negocios esta dirigida a la venta de servicios a dos tipos de clientes
potenciales los usuarios finales que serian los pacientes con dolor crénico que asisten a nuestras
IPS y los clientes intermedios que son las EAPB a las cuales estan afiliados estos pacientes;
entendiendo la importancia del cliente dentro del modelo de negocio se procederé a detallarlos en

los siguientes parrafos.

El Usuario final, hace referencia a los pacientes que consultan en nuestra IPS por dolor
cronico los cuales se han incrementado en los Gltimos afios pasando de 413 en el 2017 a 766 en
el 2021 con promedio de 586 por afio, Figura 8, de los cuales el 74% son del sexo femenino; con
promedio y media de edad 47 afios como se observa en la Tabla 2, siendo un factor crucial para
definir y adaptar nuestro portafolio de servicios ya que esta edad promedio, nos permite
personalizar nuestra oferta de servicios las necesidades particulares de este rango etario como
son las condiciones degenerativas, patologias articulares, dolores de la columna, entre otros, que
son mas prevalentes en este grupo, de los cuales el 58.4% pertenecen a Nueva Eps que junto con

Ecoopsos y Famisanar representan el 94.4% de los clientes potenciales del programa. Figura 11

Por lo tanto, el programa esta disefiado para ofrecer sus servicios especializados a una
poblacion diversa que tiene en comun la condicion de dolor cronico y que requiere del manejo de
su dolor asociado a mejores condiciones de vida abordando la atencién integral y

multidimensional desde los emocional, lo fisico y lo social que incluye su familia o red de apoyo.
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Dentro de los rangos de edad de los pacientes potenciales tenemos los adultos jovenes de
18 a 39 afos que presentan dolor cronico temprano resultado de lesiones deportivas, accidentes
de trénsito o accidentes laborales; los adultos de mediana edad los que estarian en el rango de
edad de 40 a 64 afios y que hace parte de nuestra poblacién mas significativa en términos de
prevalencia y que padecen condiciones como dolor lumbar , artritis, migrafia entre otros; y por
ultimo el grupo de edad de los adultos mayores que contempla los pacientes de 65 afios 0 mas en
los cuales encontramos enfermedades como artrosis y dolores asociados con las enfermedades

cronicas degenerativas.

Ahora bien teniendo en cuenta el historico de nuestra poblacién atendida el mayor
segmento de nuestra poblacién corresponde a mujeres de mediana edad con promedio de edad de
47 afos lo que nos permite enfocarnos en las patologias mas prevalentes en esta edad y que nos
permite hace eficiente la integralidad con los programas de deteccion temprana de cancer de
colon, cérvix y mama , asi como para el cancer de prostata en caso de los hombres y los
programas promocion y prevencion como tamizajes cardiovasculares y control de adulto que

aplican para ambos sexos.
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Tabla 2.

Medidas de Tendencia central de las edades

Desviacion
Afo Media Mediana Moda
Estandar
2017-2021 47.1 47 59 18.5
2017 49.7 49 43 18.3
2018 48.8 49 59 18.3
2019 49.2 49.5 59 18.4
2020 49.2 50 34 17.5
2021 44.9 41 34 19.9

Nota. En esta tabla se describen las medidas de tendencia central de la edad de los
pacientes de dolor crénico atendidos por afio y el consolidado del periodo, obtenido
de los RIPS

La distribucion de los pacientes por EAPB nos da una idea adicional para comprender la
poblacion y las aseguradoras con las cuales debemos realizar convenios como lo es Nueva EPS

con 58.4% seguido de Ecoopsos y Famisanar.

Nuestro cliente intermedio lo constituyen las EAPB presentes en el municipio de las
cuales se destacan Nueva Eps con 22.569 afiliados, Ecoopsos con 9.409 y Famisanar con 2.879,
los cuales tiene a su cargo la mayor parte de la poblacion de municipio. (ESE Hospital Jose

Cayetano Vasquez, 2022).
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Las EAPB mencionadas tiene experiencia contractual con nuestra IPS que para el 2022
suscribieron contratos de prestacion de servicios para la atencion en salud del régimen
subsidiado y contributivo, sin embargo, para mediados del 2022 la EAPB Famisanar traslado sus
afiliados a otra IPS y para enero del 2023 la Nueva EPS traslado sus afiliados del régimen
contributivo y con ellos el 33% de la poblacién a cargo de la ESE.; quedando actualmente
compuesto por contratos con el régimen subsidiado de la Nueva Eps y Cajacopi para el primer y
segundo nivel, y contratos para el régimen contributivo de segundo nivel de los regimenes

contributivos de Nueva Eps y Famisanar.

Como podemos ver, se cuenta con el potencial de clientes tanto finales como intermedios
para ofertar los servicios propuestos en este programa con la ventaja de que ya se cuenta con
procesos contractuales o acuerdos de voluntades para la atencion del segundo nivel que incluye
medicina especializada, Trabajo social, Psicologia y Terapia fisica por medio de la modalidad de

Evento.

La Tabla 3 nos brinda una vision integral del uso de los servicios de salud por parte de
los pacientes con dolor crénico afiliados a diferentes EAPB, informacion importante para la
programacion y disponibilidad de nuestros servicios; encontramos entonces que existe una
diferencia entre la frecuencia de uso para migrafia y otros dolores cronicos por ejemplo, los
pacientes de Nueva Eps presentaron una frecuencia de uso para migrafia de 0.029 y para otros
dolores cronicos de 0.042 , lo que nos permite identificar la demanda de servicios especificos y
planificar la capacidad del personal y los recursos como son el uso del neur6logo o del
anestesidlogo especialista en dolor; podemos observar ademas que la frecuencia de uso total de

por dolor cronico o migrafia es de 0.071 indicando que debemos prepararnos para atender
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anualmente por dolor crénico o migrafia al 7.1% de la poblacién afiliada a Nueva Eps y que la
frecuencia promedio de todas EAPB es de 0.076 lo que nos permite planificar los servicios para
planificar las citas de seguimiento , asegurandonos que cada paciente reciba la atencién continua
y coherente que se requiere en el programa ajustandolo a la severidad y adherencia de cada caso;
las frecuencias de uso también permitiran realizar monitoreo , identificar tendencias y realizar

ajustes oportune a nuestro modelo de atencion.
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Tabla 3.

Poblacion Afiliada por EAPB versus el porcentaje atendidos por dolor crénico

Pacientes Atendidos por Dolor Crénico Afio 2022

Consultas Frecuencia Consultas Frecuencia Total de Total de Frecuencia
por de uso por otros de uso pacientes consultas de uso por
Cantidad
migrafia para dolores  paraotros atendidos por dolor dolor
EAPB de Otro
Migrafia migrafia crénicos dolores por dolor crénico o crénico o
Afiliados dolor
cronicos  crénico  migrafia migrafia
incluye
migrafia
Nueva
22.569 169 647 0,029 278 957 0,042 447 1604 0,071
Eps
Ecoopsos 9409 62 238 0,025 116 441 0,047 178 679 0,072
Famisanar 2879 51 155 0,054 47 178 0,062 98 333 0,116
Cajacopi 2220 0 0 0,000 2 17 0,008 2 17 0,008
Otras EPS 908 20 114 0,126 21 127 0,140 41 241 0,265
Todas
37.985 302 1154 0,030 464 1720 0,045 766 2874 0,076
EAPB

Nota. La tabla representa la poblacion afiliada por EPS para el afio 2022 versus la poblacion afiliada que consulto por
dolor crénico para el afio 2021, Datos obtenidos de los Contratos prestacion servicios de salud de la ESE con los

pagadores 0 EAPB y los RIPS de consulta
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NUEVA EPS ECOQPSOS FAMISANAR SAS Otros

Figura 11. Distribucion Porcentual de los Pacientes con Dolor Cronico por EAPB
Nota. Esta grafica presenta la distribucion porcentual de pacientes que consultaron por dolor crénico en el

afo 2021 por EAPB.
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2.5 Posicionamiento en el mercado

El principio de nuestro modelo de negocios es ofertar la atencion integral,
multidimensional y personalizada para la el paciente con dolor crénico que logren impactar en
su calidad de vida y la de su familia; para ello se disefiaron los paquetes basico,
complementarios, migrafia y mi familia que atiendan las necesidades de cada uno de ellos y su
red de apoyo, siempre con comunicacion constante, seguimiento a su proceso y enfoque

multidisciplinario que haga de este proyecto un lider en el sector.

Para llegar a nuestros clientes finales e intermedios se tiene contemplado una estrategia
de mercadeo que abarca la promocion de nuestros paquetes por los medios de comunicacion
tradicionales, las redes sociales, las plataformas publicitarias y el contacto con los tomadores de
decisiones de las EAPB que permita mostrar las ventajas econdmicas para las aseguradoras y el

impacto en la salud de sus afiliados.
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3. Descripcién de los elementos organizacionales del emprendimiento
3.1 Propiedad y junta directiva (estructura organizacional)

El servicio de atencion a pacientes con dolor Crénico “Familias sin dolor” haré parte de
la IPS como unidad funcional autosostenible y contara con un coordinador que se encargara de
mantener el rumbo del programa en sus principios y metas tanto terapéuticas como financieras,
este coordinador dependera directamente de la subgerencia cientifica de la IPS y a este
presentara de forma periddica el balance de resultados; en linea directa jerarquica se encuentra la

gerencia y la junta directiva como ente maximo. Figura 12

| [

i il
gg |
i

Egs o ol

FAMILIAS SIN
DOLOR

Figura 12. Organigrama del Programa.

Nota. Esta imagen se observa el organigrama institucional que incluye el programa “Familias sin

dolor ” destacado en morado en la parte inferior, el cual depende de la subgerencia cientifica.



66

3.2 Recursos humanos y/o empleados que requiere el emprendimiento

Los recursos humanos principales para el desarrollo de esta unidad de negocios se
describen en la Tabla 4 de los cuales destacan el anestesiélogo especialista en manejo del dolor
quien tendra como tarea definir los tratamientos requeridos por el paciente por lo que dentro de
sus competencias se incluyen la evaluacién y manejo del trabajo en equipo, y el coordinador del
programa quien velara por el adecuado direccionamiento para lograr las metas terapéuticas y
financieras por medio del trabajo con los demas miembros del equipo por lo que requiere de

competencia en liderazgo, comunicacion y planificacion.

Ahora bien, el éxito del programa “Familias sin dolor” depende en gran medida de un
equipo multidisciplinario altamente calificado con roles debidamente definidos y
responsabilidades asociadas a ese rol que permitan garantizar la integralidad en la poblacion

atendida.

El coordinador del programa tendra como Rol la supervision general del programa, el
manejo de los recursos, y la coordinacion armonica entre servicios; sus responsabilidades
incluyen el lograr los objetivos terapéuticos y financieros, asi como la sinergia entre los
diferentes miembros del equipo; como competencias claves estara el liderazgo, la comunicacion

efectiva y las habilidades de planificacién estratégica.

El medico anestesiologo especialista en el manejo del dolor tendra como Rol la
evaluacion de los pacientes y la definicion de tratamientos para el manejo del dolor cronico; sus
responsabilidades radican en liderar al equipo de atencién clinica y asegurar la implementacion

de tratamientos efectivos acordes a las guias de préactica clinica actualizadas y las experiencias
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exitosa conocidas; como competencias clave contara con habilidades avanzadas en evaluacion
clinica y manejo del dolor crénico, asi como el trabajo en equipo; como educacion y experiencia

esta debe ser médico especialista en anestesiologia y manejo del dolor no menor a 3 afios.

El Medico neur6logo tendrd como Rol la evaluacion y manejo de los pacientes con
migrafia y otros trastornos neuroldgicos; su responsabilidad radica en la integracion de su
enfoque en trastornos neurologicos en especial la migrafia; como competencias clave esta la
evaluacion y manejo especializado de la migrafia y las habilidades de trabajo colaborativo; como
educacion y competencias debera ser medico especializada en neurologia con al menos tres afios

de experiencia.

El profesional en trabajo social tendra como Rol fundamental la evaluacion y apoyo
social del paciente y su familia; seran su responsabilidad facilitar el apoyo comunitario y la
integracion de las redes de apoyo social para el bienestar del paciente; como competencias clave
es importante la empatia, y las habilidades de evaluacién del entorno social; como educacion y
competencias debe cotar con pregrado en trabajo social con experiencia de dos afios en atencion

de paciente cronicos.

El profesional en psicologia tendra como Rol indispensable la evaluacién y apoyo
emocional del paciente y su cuidador entendido como familia o red de apoyo y teniendo presente
la presencia de sindrome del cuidador, ya que como hemos visto es un pilar fundamental en la
mejoria de los pacientes en todas las experiencias exitosas; su responsabilidad radica en
implementar intervenciones psicolégicas que contribuyan al manejo del dolor y al abordaje de

aquellas situaciones emocionales que hagan parte o afecten la mejoria; como competencias clave
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se cuentan la comunicacion asertiva, manejo del estrés, e intervenciones terapéuticas propias de
su profesion; como educacidn y competencias contara con pregrado en psicologia con dos afios

de experiencia en manejo de pacientes cronicos.

El profesional en terapia fisica tendra como Rol la ejecucién de programas de terapia
fisica y rehabilitacion; sera su responsabilidad mejorar la funcion fisica y calidad de vida de los
pacientes del programa; como competencias clave contara con conocimientos avanzados en
terapia fisica y de rehabilitacion; para educacién y experiencia debera contar con pregrado en

terapia fisica con 2 afios de experiencia en pacientes con dolor crénico.

El profesional de enfermeria tendrd como Rol coordinar los cuidados del paciente y su
educacion; como responsabilidad esta asegurar la continuidad del cuidado y la educacién para la
autogestion del dolor; como competencia claves esta la coordinacion de cuidados, la educacion
en salud que incluye el cumplimiento de las rutas de promocion y prevencion de la salud y la
gestion de casos de interés; su educacion y competencias estaran dados por un pregrado en

enfermeria con 2 afios de experiencia en atencion a pacientes con dolor crénico

El auxiliar de enfermeria tendra como Rol la asistencia en cuidados y apoyo
administrativo; como responsabilidades esta asistir en procedimientos clinicos y tareas
administrativas facilitando el flujo de informacion y atencion necesarios para la integralidad;
como competencias clave estan la comunicacion efectiva , los conocimientos basicos de
informatica y el apoyo a cuidados; para educacion y experiencia debera ser técnicos auxiliar en

enfermeria con un afio de experiencia en atencién a pacientes cronicos.



Tabla 4

Perfil, Competencias y Requerimientos de Recursos Humanos

Cargo

Coordinador del

programa

Médico

Anestesidlogo

Meédico

Neurdlogo

Trabajador

social

Psicélogo

Terapeuta fisico

Enfermero/a

Competencias clave
Liderazgo, comunicacion,

planificacion

Evaluacion y manejo del

dolor, trabajo en equipo

Evaluacién y manejo de la

migrafia, trabajo en equipo

Evaluacion y apoyo social,

empatia

Evaluacion y apoyo

emocional, comunicacion

Terapia fisica,

rehabilitacion

Coordinacién de cuidados,

educacion al paciente

Educacion y experiencia
Especialista en auditoria en salud, 5 afios de

experiencia en gestion de programas de salud

Medico con especializacién en
Anestesiologia y manejo del dolor, 3 afios de

experiencia

Medico con especializacion en Neurologia

con 3 afios de experiencia

Pregrado en Trabajo Social, 2 afios de

experiencia en atencion a pacientes croénicos

Pregrado en Psicologia, 2 afios de experiencia

en atencidn a pacientes crénicos

Pregrado en Terapia Fisica, 2 afios de

experiencia en atencion a pacientes cronicos

Pregrado en Enfermeria, 2 afios de

experiencia en atencion a pacientes crénicos

Cargos

69
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Auxiliar de Apoyo en cuidados, Técnico en Auxiliar de Enfermeria, 1 afio de
enfermeria comunicacion, experiencia en atencion a pacientes crénicos
conocimientos en Excel y

Word

Nota. Se presentan en esta tabla los requerimientos y competencias necesarias para el Programa

de Manejo Integral de Pacientes con Dolor Cronico “Familias sin Dolor”

3.3 Descripcidn de socios y/o alianzas que requiere el emprendimiento

Para la atencion de los pacientes del programa es necesario contar con alianzas
comerciales con los proveedores de insumos médico-quirurgicos y de medicamentos que
permitan la adquisicion de los mismos, con los cuales la IPS ya tiene experiencia en el

suministro de medicamentos e insumos para los demas servicios. Tabla 5

Tabla 5

Relacion de proveedores de medicamentos e insumos médicos quirdrgicos y sus

caracteristicas

Proveedor Caracteristicas
Jeza Soluciones Empresariales S.A.S. Material Médico Quirdrgico, Medicamento,
Discolmedica S.A.S Insumos médicos para servicios

intrahospitalarios
Luis Eduardo Molina Carrefio Insumos medico Quirurgicos y medicamentos

de uso Hospitalario
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Nota. Se presentan en esta tabla los principales aliados en el suministro de medicamentos e

insumos medico quirargicos con los que tiene relacion con la IPS

3.4 Procesos de negocio

Para este modelo de negocio se plantea ofertar el programa de atencién integral y cuidado
del paciente con dolor cronico y su familia “Familias Sin dolor” para lo cual se han disefiado 4
paquetes de atencion personalizadas que tiene en cuenta el compromiso socioemocional del
paciente y las valoraciones iniciales necesarias para el abordaje integral del paciente con dolor
cronico en busqueda de ampliar las posibilidades de mejoria con el abordaje biopsicosocial y
con ello la diminucion de reconsultas, lo cual beneficia tanto al cliente final como al intermedio.
Esto por medio de paquetes de intervencion que se ajustan a los requerimientos individuales por
grupos de patologias o compromiso en sus dimensiones sociales o psicoldgicas, dentro de los
cuales estan el paquete basico, el paquete migrafia y el paquete complementario y el paquete “Mi

familia”

Se inicia con la captacion del paciente con dolor crénico desde las diferentes areas ya sea
por derivacion directa de medicina general, por las actividades comunitarias o por vias alternas
como facturacién o trabajo social; este usuario captado es direccionado con la auxiliar de enlace
del programa quien revisara sus condiciones de aseguramiento, el estatus previo en el programa
(nuevo o reingreso) , asignara las citas de valoracion inicial con especialista en el manejo del

dolor, trabajo social y psicologia.



72

Durante las valoraciones iniciales los profesionales indicaran los tratamientos a seguir,
generara las 6rdenes necesarias segun su pertinencia como son citas de seguimiento,
intervenciones farmacoldgicas o no farmacoldgicas, valoraciones por otros profesionales como
terapia fisicay los paraclinicos complementarios luego direccionara al usuario con la auxiliar
de enlace para que ella lo apoye y oriente en los pasos a seguir para continuar con su tratamiento
segun las caracteristicas de intervencion sugeridas por los profesionales en cada caso. Para la
construccion de estos paquetes tenemos contemplados los costos del recurso humano, dotacion
para los consultorios, insumos y dispositivos médicos para la consulta externa teniendo como
base la resolucion 3100 de 2019, los gastos indirectos fijos donde se incluye el coordinador del
programa, los servicios de vigilancia, facturacion y otros gastos administrativos con el fin de
determinar el costo de cada una de las actividades a realizar en funcion del tiempo, Tabla 6,

Tabla 7y Tabla 8.

Para calcular el costo del recurso humano se tomé el costo mensual de cada profesional y
este valor se dividio entre las horas efectivas del mes, determinando asi el valor de hora
operativa, este monto se distribuy6 en las actividades que cada integrante del equipo realiza en
promedio durante esa hora, obteniendo el costo del recurso humano de cada actividad; para la
dotacion del consultorio se tomd como base la resolucion 3100 de 2019 y se le asignaron los
costos promedio de cada elemento contemplando para estos una vida media de 30 meses y con
ello calcular la depreciacion de los mismos, una vez establecido el valor en el tiempo se
distribuyd el costo en las horas efectivas y se le asigno el valor obtenido al costo de las
actividades; para los costos indirectos variables y fijos se tomé como base los costos totales de la

IPS en servicios publicos, mantenimiento, aseo, vigilancia, manejo de residuos y se ponderaron
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por medio del impulsador correspondiente como por ejemplo metro cuadrado, que para el caso

de los consultorios es de 10 metros cuadrados y sumando el valor a los costos de las actividades.

Una vez obtenidos los costos por hora se procedid a determinar la duracion de las
actividades del programa definiendo la consulta inicial del especialista en 30 minutos y la
consulta de control en 20 minutos, las intervenciones de psicologia y trabajo social en 20
minutos, las de terapia fisica en 5 actividades por hora entendiendo que este realiza actividades

simultaneas en los pacientes y las de auxiliar de enfermeria en 4 por hora.
Con los datos obtenidos se estructuraron los paquetes a ofertar:
Paquete Baésico:

El Paquete Bésico esté disefiado como la introduccion al programa “Familias sin Dolor" y

es el punto de partida para el tratamiento del dolor crénico e incluye:

Una valoracion inicial por un anestesiologo especialista en dolor, donde se evalla el

estado fisico del paciente y se establece un plan de tratamiento inicial.

Una cita de seguimiento con el anestesidlogo, para monitorear la evolucién del paciente y

ajustar el tratamiento segln sea necesario.

Una sesién con un trabajador social, donde se evalua el entorno y la red de apoyo social

del paciente, vital para su recuperacion.

Una sesion inicial con un psicélogo, para explorar el impacto emocional del dolor crénico

y comenzar a trabajar en estrategias de afrontamiento.
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Apoyo de una auxiliar de enfermeria, quien actia como enlace entre el paciente y el

equipo medico, facilitando la comunicacion y el seguimiento.

Como vemos el paquete basico que incluye la valoracion inicial por medico anestesidlogo
especialista en dolor con duracion de 30 minutos, la cita de seguimiento por el especialista con
duracion de 20 minutos, la valoracién inicial por psicologia, la valoracién inicial por trabajo
social y las actividades de la auxiliar de enfermeria de enlace; el paquete migrafia incluye las
actividades del paquete basico con la diferencia que el especialista encargado del tratamiento es

el neurélogo.

Paguete Migrafa:

Especialmente disefiado para quienes sufren de migrafas frecuentes y severas y se centra

en la neurologia y en el manejo especializado del dolor de cabeza e incluye:

Una valoracion inicial y una cita de seguimiento con un neur6logo, para un enfoque

especializado en el tratamiento de la migrafia.

El apoyo de trabajadores sociales y psicologos, que es igualmente importante para

abordar los desafios emocionales y sociales que vienen con esta condicion.

Asistencia continua de una auxiliar de enfermeria, asegurando que el paciente reciba

orientacion constante y apoyo en el manejo de su condicion

El Paquete Complementario:
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Este paquete se construye sobre la base del Paquete Basico, agregando un nivel adicional

de apoyo emocional y social con:

Tres sesiones adicionales de seguimiento individual con un psicélogo y un trabajador
social, permitiendo un trabajo mas profundo en las dimensiones psicoldgicas y sociales que
pueden estar contribuyendo al dolor crénico del paciente, ademas de las actividades de

seguimiento, educacion y acompafiamiento de la auxiliar de enlace.

El paquete Mi Familia:

Es el paquete mas integral de todos y esta disefiado para aquellos cuyo dolor crénico

afecta a toda la unidad familiar el cual incluye:

Todo lo ofrecido en el Paquete Complementario con la adicion de dos sesiones de
intervencion familiar las cuales tienen como objetivo fortalecer los vinculos familiares,
proporcionar herramientas a los cuidadores para el manejo efectivo del dolor y detectar posibles
sindromes del cuidador o alteraciones emocionales en los familiares, ademas de entrenarlas
<ademas permitira abordar de manera as efectiva la presencia de sindrome del cuidador u otros

indicios de alteracidn emocional en los familiares o cuidadores.



Tabla 6.

Costos del Recurso Humano Para la Atencién de Pacientes con Dolor Crénico
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Valor
Consultas Consultas  Valor

Honorarios  Capacidad consulta
Recurso humano Valor hora primera seguimiento consulta de

mes operativa primera

vez hora por hora Seguimiento
vez

Anestesidlogo
especialista en

$1,300,000 8 $162,500 2 $81,250 2 $ 54,166
dolor
Enfermero/a

$4,000,000 162 $24691 3 $ 8,230 3 $ 8,230
Trabajador social

$4,000,000 162 $24691 3 $ 8,230 3 $ 8,230
Psicdlogo $4,000,000 162 $24691 3 $ 8,230 3 $ 8,230
Terapeuta fisico

$4,000,000 162 $24691 5 $4,938 5 $4,938
Auxiliar de
enfermeria $2,000,000 162 $12,345 4 $ 3,086 4 $ 3,086
Coordinador del
programa $5,000,000 162 $30,864 20 $1.543 21 $1.469

Nota. Se describen los costos mensuales por cada profesional y calcularon sus valores por consulta.



Tabla 7.

Dotacién de Consultorio Médicos Ambulatorios
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Elemento Costo
Equipos biomédicos Fonendoscopio $ 225,000
Tallimetro $ 119,000
Tensiémetro portatil $ 34,000
Termdmetro infrarrojo $ 200,000
Martillo de reflejos $ 120,000
Bascula grado médico $ 13,000
Equipo de érganos portatil $ 100,000
Dotacion area asistencial Camilla $ 500,000
Escalerilla $ 320,000
Mesa auxiliar $ 45,000
Frasco para bajalenguas $ 145,000
Algodonera $ 16,000
1 dispensador de jabon de manos $ 12,500
1 dispensador de toallas $ 54,650
Soporte de guardian $ 40,000
Guardian $ 20,000
Papeleras (roja, negra, blanca) $ 6,500
Dotacion area entrevista Escritorio $ 140,000

2 sillas interlocutoras

$ 550,000



Silla para medico $ 200,000
Equipo de computo $ 1.850,000
Grapadora $ 18,000
Quita ganchos $ 15,000
Tijeras $ 4,500
Bandejas documentos 2 $ 3,600
Impresora $ 12,000
Total $ 5,545,750

78

Nota. En la tabla se desglosan los costos de los elementos de dotacion para un consultorio de

medicina ambulatoria el cual cumple con los elementos de la resolucion 3100



Tabla 8.

Dispositivos médicos, insumos y materiales mensuales
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Items Costo
Dispositivos médicos ~ Guantes de latex caja $ 9,500
e insumos Tapabocas caja x 50 unidades $ 8,500
Caja de bajalenguas x 1000 unidades $ 16,000
Gasas caja x 50 unidades $ 8,000
Alcohol frasco $ 2,400
Conos desechables para equipo de 6rganos x 340
$ 82,000
unidades
Pila triple A $2,316
Paquete aplicadores x 1000 unidades $ 21,000
Torundas de algodon x 1000 unidades $ 7,500
Sabanas desechables camilla $ 30,000
Insumos de aseo Desinfectante para superficies x 1litro $ 67,500
Gel antibacterial x 500ml $ 27,000
Jabon para dispensador $ 37,000
Bolsas de basura $ 20,000
Toallas desechables para manos x 50 unidades $ 18,000
Limpiador y desinfectante de equipos x 240ml $ 16,500
Parios absorbentes desechables para limpieza de equipos
$ 37,000

x 170 unidades



Materiales Esferos
Marcador
Caja de clips
Ganchos para grapadora
Pegastic
Resaltador
Resma de papel carta
Resma de papel oficio

Total
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$ 390

$ 1,150
$ 1,300
$ 1,350
$ 4,550
$ 950

$ 15,000
$ 15,000

$ 449,906

Nota. En la tabla se detallan los elementos comunes para consulta externa con su costo

correspondiente.



Tabla 9.

Costos de la Actividad Segregado Por Tipo

81

Costo
Costos Costos

Recurso Coordinador Total de
Actividad Dotacién  Indirectos Indirectos

Humano Programa la

Fijos Variables
Actividad

Anestesidlogo
especialista en dolor $81.250 $525 $3.520 $1.000 $1.543 $87.838
(primera vez)
Anestesidlogo
especialista en dolor $54.167 $ 350 $2.347 $ 667 $1.470 $59.000
(Control)
Neurélogo (primera

$81.250 $525 $3.520 $1.000 $1.543 $87.838
vez)
Neurdlogo (Control) $54.167 $350 $2.347 $ 667 $1.470 $59.000
Enfermero/a $8.230  $525 $3.520 $1.000 $1.543 $14.819
Trabajador social $8.230 $525 $3.520 $1.000 $1.543 $14.819
Psicélogo $8.230 $525 $3.520 $1.000 $1.543 $14.819
Terapeuta fisico $4938  $525 $3.520 $1.000 $1.543 $11.527
Auxiliar de

$8.230  $525 $3.520 $1.000 $1.543 $9.675
enfermeria

Nota. En esta tabla se encuentran los costos directos e indirectos de cada actividad del programa



Tabla 10.

Costo de los Paquetes Disgregado por Actividades

Cddigo
Paquetes Actividades Costo Cantidad Valor total
CUPS
Anestesidlogo especialista 890226
Bésico $87.838 1 $ 195.825
en dolor (primera vez)
Anestesiélogo especialista 890326
$59.000 1
en dolor (Control)
Trabajador social $14819 1 890209
Psicologo $14819 1 890208
Auxiliar de enfermeria $9.675 2 890105
Migrafia Neurdlogo (primera vez) $87.838 1 $195.825 890274
Neurologo (Control) $59.000 1 890374
Trabajador social $14819 1 890209
Psicologo $14819 1 890208
Auxiliar de enfermeria $9.675 2 890105
Ver
Complementario Paquete basico $195.825 1 $284.738
arriba
Trabajador social $14819 3 890309
Psicologo $14819 3 890308
Ver
Mi familia Paquete complementario $284.738 1 $ 314.376

arriba
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Terapia familiar $14819 2 944102

Nota. Representa el costo final de cada paquete determinado por la sumatoria de los costos

de las actividades

3.5 Aspectos legales a considerar para la puesta en marcha del emprendimiento

Dentro de los aspectos legales a tener en cuenta en la implementacion y puesta en marcha
de la clinica del dolor, es fundamental el cumplimiento de las leyes y regulaciones como la Ley
100 de 1993, que establece el Sistema General de Seguridad Social en Salud, y la Resolucion
3100 de 2019, que define los requisitos de habilitacion para los prestadores de servicios de salud
para lo cual se verificara que al contratar el personal médico y administrativo este calificado,
capacitado y debidamente registrado en el ReTHUS (Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud) y que cuente con los documentos que certifiquen su profesion y /o
especialidad, para lo cual el emprendimiento se apoyara en el area del talento humano de la
institucion

Se asegurara de cumplir con lo dispuesto por la Ley 1581 de 2012, la cual regula la
proteccion de datos personales en Colombia tomando las medidas adecuadas para garantizar la
privacidad y seguridad de la informacién de los pacientes, asi como obtener el consentimiento
informado para el tratamiento de sus datos personales para lo cual se apoyara en el comité de
historias clinicas de la IPS y el sistema de informacion de historia clinica electrénica con que se

cuenta actualmente.

También se tendra presente la Ley 911 de 2004, que regula la responsabilidad y ética en

la préctica de enfermeria , el Codigo de Etica Médica de Colombia, establecido por la Ley 23 de
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1981, regula la conducta ética y profesional de los médicos en el ejercicio de su profesién y el
Cadigo de Deontologia Médica establecido por la Federacion Médica Colombiana, con el fin de
cumplir con las normas éticas y profesionales en el manejo del dolor crénico en lo respectivo a la
autonomia de los pacientes, la beneficencia y la justicia en la distribucion de recursos y servicios

de salud.

El area de contratacion y juridica de la IPS verificara que cada uno de los involucrados en
el servicio cuenten con los seguros de responsabilidad civil profesional para el personal médico,
seguros de responsabilidad civil general para las instalaciones y los equipos; y el area biomédica
de la institucion velara por que los equipos médicos y tecnologicos estén actualizados y
certificados para que permitan realizar los diagnosticos y tratamientos efectivos en pacientes con

dolor cronico.
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4. Descripcion de las operaciones requeridas por el emprendimiento.

4.1 Instalaciones que requiere el emprendimiento

El programa Familias sin dolor se desarrollara en el area de consulta externa
especializada de la IPS ESE Hospital José Cayetano Vasquez la cual se encuentra ubicada sobre
la avenida principal, esta area cuenta con acceso amplio para sus usuarios y con una zona de
ingreso paralela para personas con movilidad reducida siguiendo las normas establecidas en la
Ley 1618 de 2013. Cuenta con un area de recepcion y espera amplia que permite la comodidad
de los usuarios en especial para aquellos con dolor crénico, el consultorio tiene con un area de 10
metros cuadrados con condiciones de accesibilidad seguridad, salubridad, privacidad y
confidencialidad para los pacientes y el personal médico; dispone con instalaciones eléctricas,

hidrosanitarias y de climatizacion en base a las normas técnicas y de seguridad.

Todas estas instalaciones estan evaluadas y certificadas en las visitas de habilitacion
recibidas en los Gltimos afos por la secretaria de salud departamental y garantizadas en el
proyecto de ampliacion de infra estructura para el servicio de consulta externa por medio del

convenio entre el ministerio de salud y la IPS (SECOP 1, 2022)

Por lo que las instalaciones de la IPS José Cayetano Vasques destinada al programa

“Familias sin dolor “areas debidamente preparadas para que cumplan con los estandares de
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seguridad, accesibilidad, salubridad y privacidad exigidos por la normatividad y las directrices

del sistema Unico de habilitacion.

Para la accesibilidad y el confort la estructura actual de la IPS se ubica estratégicamente
en la avenida principal, lo cual es dptimo para la comodidad de nuestros pacientes la cual incluye
una un acceso adicional para personas con movilidad reducida lo que garantiza independiente de
su condicion fisica el acceso seguro y codmodo en especial para nuestros usuarios con dolor

cronico.

Para las areas de espera y recepcion se cuenta con espacio suficiente que permita la
comodidad y evite la congestion lo cual es especialmente importante para nuestra poblacién
objeto, en este espacio se dispone de zonas para colocar las sillas de ruedas para aquellos
pacientes que requieren de dicho apoyo y cuenta con mobiliario comodo que permite que las

personas esperen comodamente su turno de atencion.

Cada consultorio destinado a la atencion tanto especializada como de apoyo cuenta con
un area no inferior a 10 metros cuadrados con el entrono apropiado para brindar la privacidad y
confidencialidad con un area de entrevista y un area de exploracién fisica y a su vez mantiene los
estandares de salubridad , hidrosanitarios y de climatizacion requeridos cumpliendo con todas las
normas técnicas y de seguridad; para lo cual se dispone en la actualizada de un consultorio para
el profesional de trabajo social, uno para el profesional en Psicologia, uno para el especialista en
manejo del dolor, uno para el profesional en enfermeria, y una oficina para el auxiliar de enlace

del programa con su coordinador.
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Se cuenta con un &rea de terapia fisica y rehabilitacion disefiada y equipada para cumplir
con los estandares de la Resolucion 3100 de 2019, asegurando un espacio suficiente para la
movilidad y privacidad durante las sesiones terapéuticas, los equipos necesarios acorde a las
normativas técnicas las condiciones ambientales 6ptimas con climatizacion adecuada e
iluminacion que faciliten el ambiente terapéutico propicio, junto con accesibilidad para personas
con movilidad reducida , superficies antideslizantes, barandas y para prevenir accidentes, cuenta
ademas con acceso a vestuarios y sanitarios adaptados a las necesidades de los pacientes
atendidos en esta area, siendo también importante la privacidad y confidencialidad se cuenta con
separaciones por cortinas entre las camillas donde se realizan las terapias , todos acompafado de
rutinas de limpieza estrictas en seguimiento por el comité de infecciones propendiendo una

atencion de alta calidad centrada en la recuperacion y bienestar del paciente.

Es compromiso del programa evaluar el cumplimiento de los estdndares de calidad y de
habilitacion y hacer monitoreo continuo por medio de sus indicadores para asi mantener las
certificaciones obtenidas en las diferentes asistencias técnicas y de habilitacion recibidas por el
ente departamental , sin olvidar que las area de expansion en construccion de nuestra IPS que se
encuentra en ejecucién permitira ampliar ain mas nuestra capacidad instalada al permitir un

numero mayor de consultorios disponibles en caso de ampliar nuestro portafolio.

4.2 Infraestructura tecnoldgica y de TIC requerida por el emprendimiento

Para el desarrollo adecuado de las actividades necesarias para la atencion de los clientes
finales se requiere de equipos de computo que permitan el acceso las historias clinicas
electrdnicas y a internet para el registro de las atenciones y las prescripciones; para ello se

realizara la compra de los equipos; estos se conectaran con los servidores de la institucion los
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cuales se encuentran en el area de sistemas y los ingenieros del &rea se encargaran de garantizar
la conectividad en la intrared y en la internet; la IPS cuenta con planes de internet y telefonia

para la IPS de los cuales hara uso el programa.

4.3 Descripcién de los requerimientos de produccién y distribucién del emprendimiento
Dentro de los elementos necesarios para la puesta en marcha del programa de atencion
integral del paciente con dolor cronico y su familia “Familias sin dolor” se destacan el recurso
humano especializado como es el neurdlogo para el caso de la migrafia y el anestesiologo
especializado en manejo del dolor crénico para los demas dolores cronicos, para ello se hara uso
del area de gestion de talento humano haciendo uso de su personal y recursos tecnoldgicos como
lo realiza ya para otros servicios de la IPS; para la consecucion de elementos de dotacidn para los
consultorios y material médico-quirdrgico se realizar por medio del area de almacén, farmacia 'y

biomédica de la IPS.

4.4 Estrategias de financiacion del emprendimiento

Para la financiacion de apertura de este nuevo servicio de atencién a pacientes con dolor
cronico se ha estimado que se requiere de 50.000.000 de pesos para cubrir estos gastos iniciales,
teniendo en cuenta los relacionados con la apertura del servicio como son la dotacion de equipos
médicos, los gastos directos e indirectos y la implementacién de Marketing y publicidad para
promover el nuevo servicio; Aunque hemos estimado los costos iniciales con precision, siempre
existe la posibilidad de enfrentar gastos adicionales por lo que se cuenta con un rubro adicional
por contingencias equivalente al 25% de los costos iniciales totales, lo que equivale a 12.500.000

de pesos.
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La IPS cuenta con ganancias generadas por otros servicios, y se dispondra de un capital
inicial de 50.000.000 de pesos para cubrir los gastos iniciales. En caso de requerir financiamiento
adicional para abordar contingencias, se exploraran opciones como reinvertir utilidades de la
empresa, establecer alianzas estratégicas con proveedores, o buscar inversores externos

interesados en colaborar con el proyecto y aportar recursos adicionales.

4.5 Plan financiero del emprendimiento

El plan financiero de nuestro programa esta basado en el analisis de los costos y
potenciales clientes directos e intermedios con su historico de atenciones por dolor cronico en
nuestra IPS encontrando la viabilidad a una tasa interna de retorno de 93.26% como se resume en
la Figura 13, con una disponibilidad financiera que se incrementa con los meses pasando de
$12.474.953 en el mes 1 del primer afio a $139.295.377 en el mes 12 del tercer afio, con capital
disponible de $50.000.000,00, inversion inicial de $38.700.000,00 y saldo en efectivo de
$12.474.952,74 como se observa en la Figura 14; con proyecciones para el primer afio de ingreso
bruto en $175.091.029, gastos totales $134.685.407, ingreso libre $40.405.622; para el
segundo afio ingreso bruto de $189.777.801, gastos totales $145.982.924 e ingreso libre de
$43.794.877; y para el tercer afio ingreso bruto de $189.777.801, gastos totales de $145.982.924
e ingreso libre de $43.794.877, para una rentabilidad promedio del 23.1% como se observa en la

Figura 15.

Para continuar con el analisis del plan financiero se presentaron tres escenarios, el
disefiado en el proyecto que se menciona en el parrafo anterior, el pesimista que plantea

variacion en ingresos, cambio de gastos y cambio de inversiones del menos 10% con indicadores
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de VAN (Valor Actual Neto) de menos $17.326.820,32 y de TIR (Tasa Interna de Retorno) de
menos 15,65% Yy el escenario optimista con variacion de ingresos de mas 12%, cambio de
gastos y cambio de inversiones en mas 10% con indicadores de VAN en $126.112.435,85 y
TIR en 213,17%; permitiendo buenos flujo de caja acumulado para el escenario proyectado y el

escenario optimista el cual se puede observar en la Figura 16

Para finalizar con la proyeccion financiera es necesario mencionar los ingresos
proyectados totales en $554.646.633, los gastos proyectados totales en $465.351.256 y el lucro

total en $89.295.376 para una rentabilidad proyectada total del 16.1%

Valor Actual Neto Andlisis de Flujo de Caja Econdmico

$ 50.735.987,44
Tasa Interna de Retorno (TIR)
93,26%

recuperacion descontado $89.295.376,85

1afio 2afios 3afios

mm Receta bruta e gastos ——ingreso libre

12 meses

$45.500.499,58

Punto de equilibrio

$1.705.622,30

Oafios

1 m é S ~$38.700.000,00

Figura 13. Viabilidad del Programa.

Nota. Proyecciones realizadas en base a los costos y clientes potenciales
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capital disponible Inversion inicial saldo en efectivo peor Meses sin capital

$ 38.700.000,00 J§ S 12.474.952,74

$ 50.000.000,00

disponibilidad financiera

$139.295.377

$120361.831

$98.078.087

$72.549.258
$54.283.210

$28.754.380
$12474953

i et st ot o d el fI o modl /Lo 2 a2 52 o2 a2 d2 e f2 mi2 a2 mi2 B B a3 3 o3 3 43 e3 3 mB a3 mB

Figura 14. Disponibilidad de Capital en el Proyecto.

Nota. El grafico presenta la disponibilidad de capital en el tiempo con capital disponible,

inversion inicial y peor saldo
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$43.794.877 $43.794.877

$ 40.405.622

1 afio 2 afios 3 afos

Figura 15. Ganancias Libre por afio.
Nota. Se observa el crecimiento de las ganancias libres por afio al restar el ingreso bruto de los gastos

totales



$202.388.098

$89.295.377

$ 45.500.500
$1.705.622
-$38.700.000
0 afios 1afio 2 afios 3anos
-$34.830.000 -$12.704.412

-$22.923.217

$42.570.000 -$33.142.021

— gSCENATI0 Oplimista escenario disefiado == escenario pesimista

Figura 16. Comparacion del Flujo de Caja Acumulado Mediante el Establecimiento,
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Nota. En esta grafica se puede observar el comportamiento de flujo de caja acumulado para los

tres escenarios el disefiado, el optimista y el pesimista.
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5. Estrategia para el relacionamiento con los clientes y grupos de interés

5.1 Estrategia de marca (Branding)

Entendiendo que para desarrollar un programa de atencion integral del paciente con dolor
cronico y su familia se requiere de disefiar y establecer una estrategia de marca solida para lo
cual se disefiara un logotipo distintivo que incluya el nombre del programa “familias sin dolor”

que sean facilmente reconocibles y que evoquen emociones de apoyo, cuidado y alivio del dolor.

Se desarrollara una identidad de marca que refleje los valores del programa en especial
los enmarcados en el abordaje multidimensional por medio de colores, elementos visuales y
tipografias adecuadas que puedan emplearse en todas las redes sociales en especial aquellas de
mayor auge Yy en la pagina web de la IPS, sin dejar de lado los medios de comunicacion

tradicionales, los folletos y los carteles.

El posicionamiento de la marca estara direccionado a mostrase como lider y experiencia
exitosa destacando el enfoque en la familia y la integralidad biopsicosocial, promocionando
nuestra experiencia en el manejo del dolor; trabajando arduamente para construir y mantener una
imagen de marca s6lida y positiva, que refleje nuestra dedicacion al proporcionar una atencién

excepcional y nuestra pasion por mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes.

Como parte del proceso de mercadeo la IPS cuenta con departamento de mercadeo la cual
depende del area financiera encargada de promocionar los servicios de la IPS y el programa

“Familias sin dolor”, ya que la IPS reconoce que el mercadeo hace parte fundamental del éxito y
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esta encargado de ejecutar las estrategias innovadoras de promocion y comunicacion; el personal
de esta area es el catalizador que impulsa la presencia de nuestra IPS en el mercado, aplicando un
enfoque estratégico y holistico para presentar nuestros paquetes de atencién integral como
soluciones lideres en el manejo del dolor cronico, y para ello se realizaran campafias de
marketing bien disefiadas, gestion proactiva de relaciones publicas y uso eficaz de las redes

sociales y medios locales.

Esta area realiza analisis meticuloso del mercado y la competencia, ajustando
dinamicamente nuestras estrategias para garantizar que las ofertas de servicios resuenen con las
necesidades de los clientes y se alineen con las expectativas de las EAPB, lo que asegura un flujo
constante de pacientes y una sostenibilidad financiera a largo plazo para la institucion y es por
ello que esta funcion estratégica resulta crucial para mantener la fidelidad de los pacientes
existentes y atraer nuevos usuarios a nuestros programas especializados para asegurar asi la

viabilidad y el crecimiento continuo de nuestra oferta de servicios de salud.

5.2 Gestion de las comunicaciones y las relaciones publicas del emprendimiento

Para gestionar las comunicaciones y las relaciones publicas se plantea el disefio de una
pagina web facil de navegar con disefio atractivo que contenga informacion detallada del
programa “familias sin dolor” que incluya los servicios ofertados, el perfil del equipo de
profesionales y las opciones de contacto directo con el programa; dentro de esta pagina web se
incluird un espacio con contenido educativo para la comunidad , el paciente y su familia, asi
como actualizaciones y estudios recientes sobre los avances en el tratamiento del dolor crénico al

cual puedan acceder el personal asistencial interesado y la comunidad en general.
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Para conectar con el publico se hara uso de las redes sociales de la IPS con la etiqueta
“familias sin dolor” para resaltar de las demas publicaciones de la IPS donde incluiremos
informacion actualizada de los servicios, actividades o eventos relacionados con el programa,
testimonios de pacientes y sus familias, asi como noticias y recomendaciones para el manejo del

dolor cronico y la migrafa.

El uso de los medios de comunicacion locales de gran audiencia como las emisoras
locales comunitarias como son la emisora “Voz Claveriana” que hace parte de una de las
instituciones educativas y que cuenta con el apoyo y la confianza de la comunidad desde hace

varios anos.

Se buscaran alianzas que permitan visualizar el programa por medio de organizaciones no
gubernamentales, sociedades o agremiaciones de profesionales y por medio de la participacion
en eventos relacionado con los objetivos del programa aprovechando la oportunidad para mostrar

nuestro enfoque por medio del voz a voz, referidos o participacion directa como ponente.

5.3 Proceso de ventas y servicios

En el marco del programa "Familias sin Dolor" es necesario reconocer que en la
estructura del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de Colombia las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) son las principales financiadoras de los servicios de salud,
por lo que nuestro modelo de negocio esta orientado a alinear nuestra oferta de servicios con las

expectativas y requerimientos de los aseguradores, siendo estos nuestros clientes principales.

Considerando los mecanismos de compensacion vigentes la propuesta de servicios del

programa se enfoca en la venta a las EPS como recaudadoras y administradoras de los fondos
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destinados para el pago de servicios de sus afiliados y aunque el pago de bolsillo por parte de los
usuarios finales es una realidad en nuestro sistema, también lo es que su participacion es minima;
es por eso que nuestra estrategia comercial y de precios esta ajustada para atraer principalmente a
las EPS, asegurando una sostenibilidad financiera basada en un flujo constante y previsible de

ingresos.

Teniendo en cuenta los procesos de contratacion existentes se ofertara la venta del
programa por paquetes que permitan a los clientes intermedios (EAPB) obtener como benéficos
la reduccion del gasto al controlar efectivamente el dolor cronico en los pacientes, lo cual
reduciria la cantidad de consultas requeridas producto de un abordaje insuficiente, en especial de
aquellas consultas que estan por evento como es la medicina especializada; lo que ademas

ayudara a mejorar sus indicadores en control del gasto y satisfaccion de sus afiliados.

Se considera que el pago individual por caso, conjunto integral de atenciones, paquete o
canasta es una modalidad de financiamiento puede ser altamente efectiva para programas como
"Familias sin Dolor", con este enfoque prospectivo donde se acuerda por adelantado un pago fijo

por cada caso atendido, presenta varias ventajas:

Predictibilidad Financiera: Tanto la IPS como las EAPB pueden presupuestar con mayor

certeza, ya que los costos se conocen de antemano

Eficiencia en la Gestion del Cuidado: ya que permite una planificacion mas eficaz de los
recursos al saber exactamente qué servicios y tecnologias de salud estaran incluidos en el
cuidado de cada paciente y los cuales estan descritos en los paquetes; todos aquellos servicios

que se encuentran por fuera de los paquetes aca planteado deberan ser estudiados por separado.
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Incentivos para la Calidad: Esta modalidad puede incentivar la provision de cuidados de
alta calidad y eficientes ya que la IPS se beneficia econémicamente al evitar complicaciones y

reingresos que no estan cubiertos por el pago fijo.

Simplicidad Administrativa: esta caracteristica esta dada por la reduccion en la
complejidad y los costos asociados con la facturacion y el seguimiento de multiples servicios y

procedimientos individuales.

Enfoque en el Paciente: ya que este modelo se centra en la atencion al paciente ya que se

enfoca en el tratamiento integral del caso en lugar de procedimientos aislados.

Sin embargo, se debe ser consciente que esta modalidad también requiere una
implementacién cuidadosa para garantizar que los incentivos estén alineados correctamente,
siendo crucial que los pagos fijos se establezcan a un nivel que cubra adecuadamente los costos y
permita una atencion de calidad sin incentivar un tratamiento insuficiente, ademas, la IPS debe
tener la capacidad de gestionar eficientemente el riesgo financiero y clinico que conlleva asumir
la responsabilidad de casos complejos con un pago fijo; para tratar de reducir este riesgo se
analizaron los costos directos e indirectos con el fin de determinar el valor y precio de venta del

plan de mercadeo.

Para el programa "Familias sin Dolor" aplicar este modelo significo disefiar paquetes de
atencion que se ajusten a los diferentes perfiles de pacientes con dolor crénico con el espiritu de
vincular la familia y las emociones para el abordaje holistico, incluyendo todas las

intervenciones necesarias desde la evaluacion hasta el seguimiento.
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Para ello se concertaran reuniones con los tomadores de decisiones de las principales
EAPB del municipio incluidas aquellas con las que se tiene contratacion vigente y aquellas que
tienen convenios con otras IPS teniendo en cuenta que no hay otra IPS en el municipio que
ofrezca el servicio especializado para el manejo del dolor; se ofertara en primera instancia el
paquete por evento, sin embargo se puede plantear la posibilidad de venta por cépita teniendo
claro que en promedio el 2% de la poblacion afiliada a cada EAPB fue atendida por dolor

cronico en el afio 2021. (ESE Hospital Jose Cayetano Vasquez, 2022).

Una vez establecidos los términos y condiciones del contrato y la formalizacion de los
mismos se procedera a incluir dentro de los mismos un plan de retroalimentacion y desempefio
del programa enmarcado en las expectativas de las partes y se concertaran reuniones periédicas

de seguimiento que permitan ajustar el proceso de ser necesario.

5.4 Plan de mercadeo
5.4.1 Investigacion de mercado

Se realizo una recopilacion de fuente primaria para identificar los competidores en el
manejo del dolor crénico encontrando que aquellos que ofrecer el servicio de tratamiento del
dolor crénico se encuentran en las ciudades capitales dentro de las que resaltan el hospital
internacional de Bucaramanga a 6 horas de distancia, la clinica CEAD especialistas en el alivio
del dolor e la ciudad de Medellin a 5 horas, el Hospital Infantil Universitario San José con su
clinica del dolor y cuidado paliativos en la ciudad de Bogota a 6 horas de distancia, la Clinica de
Atencion Integral del Dolor (CLINAID) en la ciudad de Ibagué a 4 horas de distancia, entre otras
que se encuentran repartidas en las grande ciudades o ciudades capitales para las cuales es

necesario viajar por vias nacionales y el trafico propio de las ciudades; en el momento no se
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encontrd registros de clinicas habilitadas para el manejo del dolor en los hospitales o clinicas de
los pueblos circunvecinos y no se cuenta con IPS que brinden este tipo de atencién en el

municipio.

Frente a las necesidades de los clientes finales como pudimos observar en el IX Estudio
del dolor en Colombia (Asociacion Colombiana para el Estudio del Dolor-ACED, 2015) gran
parte de la poblacidn encuestada reporto poco o nada en la mejoria del dolor mayor a 3 meses y
el impacto significativo en algunos aspectos de su vida, lo que plantea un campo amplio para

mejorar las condiciones de estos pacientes.

5.4.2 Barreras de entrada

Una de las principales barreras para la este programa esta en la consecucién del personal
altamente calificado que se requiere, como son el medico anestesidlogo especialista en manejo
del dolor y el medico neurdlogo en quienes los valores por hora oscilan ente los 91.000 y
200.000 pesos (Asociacion colombiana de hospitales y clinicas, 2021) por lo que para atraer y
mantener estos profesionales se hace necesario ofertar precios competitivos, un entorno de

trabajo agradable y sano, junto con oportunidades de crecimiento personal y profesional.

El otro desafio importante esta en el reconocimiento de marca para lo cual se plantea una
estrategia sélida y coherente de marca que resalte una propuesta de valor diferenciada y enfocada

en la atencion integral y personalizada para pacientes con dolor cronico y sus familias.

5.4.3 Amenazas y oportunidades
Se pueden presentar que una vez superada las barreras iniciales surjan algunas amenazas

como la competencia con precios mas bajos por parte de las IPS que se encuentran en las
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ciudades con el fin de atraer a los clientes intermedios (EAPB), para lo cual nuestro programa de
Familias sin dolor plantea ser competitivo al demostrar que las intervenciones realizadas
abaratan los costos de reconsultas, complicaciones y costos de desplazamiento que pueden los
usuarios solicitar a la EAPB. Ademas, al posicionarse como marca presentando buenos

resultados se puede lograr obtener el apoyo de la comunidad y los clientes finales.

Es importante considerar como amenaza el riesgo de cartera asociado a las EAPB ya que
es comun en nuestro medio enfrentarse a retrasos en los pagos impactando negativamente en
nuestro flujo de caja y en la sostenibilidad financiera, por lo que para mitigar este riesgo se
implementaremos la gestion proactiva de cartera, acuerdos contractuales claros y términos de

pago bien definidos; todo esto apoyado en el fortaleciendo las relaciones interinstitucionales.

5.4.4 Competidores claves
Se utilizo el plan de recopilacion de datos del competidor descrito en la Tabla 11,
Identificado IPS representativas en el mercado que pueden ser competencia para el programa que

se plantea en este proyecto, dentro de los cuales destacamos:

CEAD especialistas en el alivio del dolor, es una clinica ubicada en la ciudad de Medellin
que se dedica exclusivamente al manejo del dolor con personal altamente calificado y que ofrece
productos diferenciales segun la patologia como son Columna vertebral, Craneofacial,

Funcional, Neuropatico, Posoperatorio, Oncoldgico y Miscelaneo, tiene convenios con ARL
(Equidad Seguros), EPS de Antioquia (Salud Total, Viva 1A EPS, Savia Salud), Prepagadas

(AXA Colpatria, Colmédica) y polizas (Suramericana).
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CliniDol, es una clinica especializada en el manejo del dolor ubicada en la ciudad de
Ibagué que ofrece servicios de Manejo del Dolor, Cuidados Paliativos, Medicina Regenerativa,
Apoyo Diagnostico y Terapéutico, Oxigenacion Hiperbarica; tiene convenios con EPS de Ibagué
(Sanitas), prepagadas (Coomeva), Polizas (seguros Bolivar) y ARL (Positiva), con personal

capacitado en el manejo del dolor con el plus de terapias alternativas y medicina deportiva.

Hospital Infantil Universitario de San José, es una IPS que Brinda servicios de mediana y
alta complejidad en la ciudad de Bogota, que cuenta con el servicio de clinica del dolor como
parte de su portafolio de servicios, cuenta con profesionales idéneos y alianzas con Aseguradoras
(Compensar, Famisanar, Nueva Eps, Sura, Salud Total, AlianSalud, Sanitas), Medicina
prepagada y Planes complementarios (Compensar, Colmédica, Medplus), Regimenes Especiales
(Emco Salud, UT Servisalud San José), ARL (Liberty, Seguros Bolivar, Solidaria de Colombia,

Seguros del estado, Sura).

Hospital internacional de Colombia, una IPS ubicada en la Ciudad de Bucaramanga que
ofrece servicios de media y alta complejidad y cuenta dentro de su portafolio de servicios el
Centro Especializado en el Alivio del Dolor y Cuidado Paliativo que ofrece atencién para el
dolor agudo, crénico y paliativo para sus aliados dentro de los que se encuentran Pdlizas
(Allianz), EPS (nueva Eps, Asmet Salud, Coosalud, Salud Mia Eps), ARL (Sura) y Prepagada

(Coomeva).
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Plan de Recopilacion de Datos del Competidor

ftem Metodologia

Precio Solicitar via telefonica, formulario web o via WhatsApp el
precio de los valores ofertados, revisar el balance de los
estados financieros publicados en su pagina web.

Beneficios y Solicitar via telefonica, formulario web o via WhatsApp la

caracteristicas

Tamano / Utilidad

Estrategia de mercado

informacion del pagador o pagadores con los que cuentan o
si es servicio particular solamente y solicitar informacion
sobre descuentos, paquetes o polizas

Determinar por medio de la pagina web informacion sobre
la cantidad de servicios ofrecidos y la cobertura geogréafica
Revisar en la pagina web como ofertan sus servicios, si

cuentan con redes sociales, eslogan., videos o blogs
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Tabla 12.

Anélisis Competitivo

CEAD Hospital Hospital Infantil
Importancia del
Factor Programa Especialistas en el Internacional de CliniDol Universitario San
Cliente
Alivio del Dolor Colombia José

Productos F F F F F 5
Precio F D D D F 4
Calidad F F F F F 5
Seleccion F F D F D 4
Servicio F F F F F 5
Fiabilidad F F F F F 5
Estabilidad F F F F F 4
Experticia F F F F F 5
Reputacion F F F F F 5
Localizacion F D D D D 4
Apariencia F F F F F 3
Métodos de

F F F F F 2
venta
Politicas de

F F F F F 3
crédito
Publicidad F F F F F 2

Imagen F F F F F 4
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Tabla 12.

Anélisis Competitivo

CEAD Hospital Hospital Infantil
Importancia del
Factor Programa Especialistas en el Internacional de CliniDol Universitario San
Cliente
Alivio del Dolor Colombia José

Nota: Se evaluaron como fortaleza o Debilidad (F o D) los factores listados, para el negocio y los competidores. Luego, se

clasifico cada uno teniendo presente tanto al cliente final como al intermedio.

5.4.5 Precios

Para determinar el precio final asignaremos el 30% a los costos, lo que garantizara
margenes de ganancia adecuados para mantener la calidad, asegurar la sostenibilidad y brindar la
oportunidad de expandir nuestros de servicios y al mismo tiempo, nos permitira mantenernos

competitivos en el mercado, alineandonos con los precios promedio del sector.

Conocemos la importancia que tiene el precio para nuestros clientes intermedios y es por
eso que manteniendo el precio promedio del sector y adicionando el plus del acceso al servicio
en el lugar de residencia para los clientes finales lograremos posicionarnos en el mercado;
mantendremos las politicas de crédito con que cuenta la IPS en el momento y que van en

concordancia con el tipo de contratacion y asegurador.

Resalta dentro de este programa el servicio al cliente por medio del seguimiento
personalizado de su evolucion clinica y ofreciendo facilidades en los tramites administrativos y
de acceso que le permitan al paciente y su familia concentrarse en las condiciones de salud,

sociales y emocionales; todo con un precio accesible.
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Estrategia de precios
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Nombre del

emprendimiento

Familias sin Dolor

Sefale ¢Cudl de las siguientes estrategias de precios empleara? Costo Plus

Costo Plus

Los costos de fabricar / obtener
su producto o brindar su
servicio, mas lo suficiente para

obtener ganancias

Basado en Valor

Basado en su marcay
ventaja competitiva (valor

percibido)

Otro:

Proporcione una explicacion de la seleccion de su modelo de precios.

La atencion integral del paciente con dolor cronico y su familia ofertara paquetes de

atencion individualizados por patologia, condiciones emocionales y condiciones sociales

y para definir el precio se tomaron los costos directos e indirectos de cada actividad en

funcién del tiempo mas el 30%, lo que permite ganancias sin salir de los precios

promedio del mercado con el plus de la atencion en el municipio de residencia, por
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profesionales idoneos calificados y certificados, en las mismas condiciones de calidad

que recibirian en la ciudades aledafias.

5.4.6 Canales de distribucion

La distribucion de nuestros programa de atencion integral y cuidado del paciente con
dolor crénico y su familia , asi como los paquetes que lo componen se distribuiran por tres
canales, el Marketing digital que incluye el uso de las redes sociales, pagina web, blogs y videos
relacionados con el programa “Mi familia” y el manejo del dolor crénico; las asociaciones
estrategias con las EAPB realizando acercamiento con los tomadores de decisiones presentando
las ventajas economicas y de acceso para sus usuarios con padecimiento de dolor por medio de
precios competitivos; y la derivacion por Especialistas y médicos de atencion primaria desde su
consulta hacia el programa facilitando la comunicacién de estos con el coordinador del
programa, realizando jornadas de actualizacion para el personal asistencial y por medio de la
participacion en eventos que recalque la importancia del manejo multidisciplinario del dolor

cronico en nuestro municipio.

Establezca los métodos de distribucion utilizara para vender los productos y / o servicios.
Estos pueden incluir: Minorista, ventas directas, comercio electronico, mayorista, fuerza de
ventas interna, representantes de ventas externos, entre otros. Si tiene asociaciones estratégicas o
relaciones con distribuidores clave que seran un factor de éxito, expliquelo. La tabla 4 muestra

lineamientos para evaluar el canal de distribucién con los pros y los contras de cada uno.
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Marketing digital

Asociaciones
estratégicas con

EAPB

Derivacion de médicos

especialistas y atencién primaria

Muy factible dado por

Es factible teniendo en

cuenta que ya se cuenta

Es factible ya que la derivacion se

realizaria en su mayoria por los

Facilidad de el auge digital y la con alianzas
médicos de la IPS, tomaria algo
entrada disponibilidad de la estratégicas para otros
mas de tiempo para los médicos de
tecnologia servicios y el precio
otras IPS del municipio
ofertado
Se puede desarrollar
Se puede desarrollar
para el municipio y la Se puede desarrollar en nuestra area
Proximidad para el municipio por

geogréfica

region dado el acceso a
las redes sociales e

internet

la presencia de EAPB

con poblacidn afiliada

de influencia con los recursos

apropiados

Costos

Costos de
implementacién y
mantenimiento son

bajos

Los costos son mas
altos debido a que se
requiere de personal
del nivel gerencial, sus

equipos técnicos.

Los costos son mayores si se tiene
en cuenta las jornadas de

actualizacion.

Posicién de los

competidores

Los competidores
tienen este método y

realizan buen uso de él

Los competidores
tienen experiencia y
realizan buen uso de
este método y tiene
buena relacidn con los

tomadores decisiones.

Los competidores tienen amplia
experiencia en promover la
educacién continuada y la
socializacion del programa a los

médicos de sus areas de influencia
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Se tiene experiencia
Experiencia en para la gestion
gestién realizada para otros

servicios

Se cuenta con
experiencia para la
gestion de esta
actividad la cual se ha
fortalecido en los

ultimos afios

Los competidores tienen el personal
capacitado para la gestion de estas

actividades

El personal es capaz de
Capacidades del
adecuarse a este
personal
método de distribucion

La IPS cuenta con el
personal idoneo y
calificado para la
realizacion de la
gestion en esta

estrategia

El personal de la IPS aun no cuenta
con un area fortalecida para el
desarrollo de actividades de
actualizacion de alta calidad que

sean atractivas al personal medico

Aborda ampliamente
Necesidades de en las necesidades de
mercado informacion del

mercado

Aborda las necesidades
del mercado ya que
estas alianzas son
fundamentales para la

implementacion.

Cubre una de las mayores
necesidades del mercado y es la
visualizacion del paciente con dolor
como un ser integral que requiere

de derivacion oportuna

5.5 Red de contactos

Los contactos claves para posicionar el programa “Familias sin dolor” en el mercado son

médicos especialistas, como anestesiologos, neurdlogos y ortopedistas, quienes pueden remitir

pacientes que requieran tratamiento para el dolor; Las otras IPS y EPS del municipio que pueden

incluir este emprendimiento dentro de su red de atencion; las organizaciones de pacientes del

municipio y de la IPS que ayudar a la difusion por voz a voz de las ventajas y beneficios del

programay su impacto en la calidad de vida.
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Para lo cual se debe hacer uso de las estrategias de posicionamiento en el mercado
mencionada en los capitulos anteriores como el marketing, la estrategia de marca, las relaciones
publicas y comunicaciones, la realizacion de talleres de actualizacion y charlas educativas sobre
el manejo del dolor para pacientes y personal asistencial, el uso de las redes sociales y la
promocion del programay su enfoque en medios tradicionales. Que permitan establecer

relaciones solidas a largo plazo y posicionarnos como referente en el manejo del dolor.
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