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ConclusionesConclusiones
 En primer lugar, el proyecto Medisync confirma la existencia de un problema estructural en el sistema de salud colombiano: la fragmentación de
la información clínica y logística, los tiempos prolongados en la entrega de medicamentos y las dificultades para garantizar la adherencia a los
tratamientos, especialmente en territorios como Huila, Tolima y Caquetá. A partir del análisis del contexto sectorial y de la normativa reciente en
salud digital e interoperabilidad, se evidencia que un middleware especializado, capaz de conectar EPS, IPS, hospitales y operadores logísticos, no
solo es pertinente, sino necesario para mejorar la eficiencia y la transparencia del sistema. 

 En segundo lugar, la investigación de mercado y el diagnóstico estratégico (MEFI, MEFE, DOFA, MPC) muestran que el entorno ofrece más
oportunidades que amenazas para una solución como Medisync, la empresa presenta fortalezas relevantes en arquitectura tecnológica,
alineación normativa y propuesta de valor B2B, pero también debilidades en capital disponible, certificaciones de seguridad y experiencia en
contratación pública. De allí se deriva la decisión de adoptar una estrategia de enfoque por nichos regionales y diferenciación tecnológica,
iniciando en Huila, Tolima y Caquetá y construyendo liderazgo con base en resultados comprobados. 

 En tercer lugar, las matrices de contrastación (MIME, PEEA, MEE y MEA) permiten concluir que la estrategia planteada es coherente con la
situación interna y externa de la organización, y tiene un buen nivel de alineación con la misión, la visión y los objetivos del proyecto. El plan de
mejoramiento, el plan de operaciones y el plan de comunicaciones concretan esta estrategia en acciones, responsables, plazos y recursos
claramente definidos. 

 En cuarto lugar, el plan financiero evidencia que Medisync es un proyecto de alto potencial, pero intensivo en inversión en sus primeros años. Aun
con el crecimiento del volumen de fórmulas procesadas y el ajuste progresivo de la tarifa, los resultados operativos siguen siendo negativos
durante el horizonte inicial analizado, debido al peso del talento humano especializado, la infraestructura tecnológica y el esfuerzo comercial
requerido. Esto no invalida el modelo de negocio, pero sí confirma la necesidad de contar con capital paciente y fuentes de financiación
diversificadas, así como de acelerar la vinculación de clientes y optimizar la estructura de costos para alcanzar más rápidamente el punto de
equilibrio. 



ConclusionesConclusiones
 En quinto lugar, la propuesta genera aportes concretos al sistema de salud en términos de interoperabilidad, trazabilidad de medicamentos,
reducción de tiempos de dispensación y soporte a la adherencia terapéutica, con especial énfasis en zonas con problemas de conectividad. La
articulación de Medisync con el Decreto 0228 y los estándares FHIR, junto con el diseño de mecanismos offline, posiciona al proyecto como una
plataforma que puede cerrar brechas entre lo que exige la política pública y lo que hoy pueden hacer muchas instituciones de salud.
 
 Finalmente, se concluye que Medisync es un proyecto viable y estratégico, siempre que avance acompañado de algunas condiciones clave:
fortalecer progresivamente el equipo humano y la estructura organizacional; consolidar alianzas con actores expertos en contratación pública y
tecnología; aprovechar de manera activa las convocatorias y fondos de innovación; y mantener una gestión disciplinada del cambio con los
diferentes grupos de interés. Como línea futura, se recomienda profundizar en la medición del impacto real de la plataforma en indicadores
clínicos y operativos (tiempos de entrega, reprocesos, tutelas, adherencia), de modo que la evidencia generada sirva para sustentar el
escalamiento de Medisync a nivel nacional. 
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