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Modelo actual de salud

EPS

Fragmentacion comunicacion
Autorizaciones
Correos
Impresiones

AN
IPS
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OGN0 AProx. pais.

Dispensacion Huila 9mil
Tolima 14 mil

Archivos planos Caquetd 3mil
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Volver EPS

Costos
PQR

Tutelas

156mil

Seguimiento a vencimiento
de formulas
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Diferentes médicos

Operadores logisticos
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Seguimiento a ordenes
multiples desplazamientos
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Objetivo
General

Implementar un middleware que
permita la integracion tecnologica
en tiempo real entre EPS, IPS,
Hospitales y Operadores logisticos
farmaceéeuticos, con el fin de
garantizar la entrega oportuna de
medicamentos, mejorar la gestion
de inventarios y sobre todo la
experiencia de los usuarios del
sector salud
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Objetivos especificos

Disenar un sistema de
interoperabilidad que
conecte de forma
estandarizada los
sistemas de EPS, IPS y
Hospitales con los

Implementar
herramientas de
inteligencia artificial para
el control y gestion de

o inventario
operadores logisticos
farmaceéuticos
Mejorar la adherencia a Digitalizar y estandarizar
los tratamientos con el flujo de prescripciony
seguimiento mads dispensacion,
oportuno de las formulas alinedndolo con el
medicas y su Decreto 0228 y

dispensacion estandares FHIR.



Alcance del proyecto
Que si

vJ

Implementacion de Medisync en Huila,
Tolima y Caquetd como territorios piloto

Integracion del middleware con
sistemas de EPS, IPS, hospitales y
operadores logisticos farmaceéuticos

Gestion del flujo prescripcion -
autorizacion - logistica » entrega -»
clerre, con trazabilidad del
medicamento.

Diseno de modulos bdsicos de analitico
para tiempos de entrega y seguimiento
de formulas
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Que no
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No reemplaza los sistemas clinicos
(HIS/HCE) de las instituciones.

No cubre todavia todo el territorio
nacional

No gestiona la logistica fisica propia (flota,
bodegas), sino la interoperabilidad y o
Informacion.

No se desarrolla aun una APP masiva
directa al paciente; el foco es B2B entre
Instituciones
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Medisync es un middleware para el sector salud que conecta EPS, IPS, hospitales y operadores logisticos farmaceéuticos, integrando la informacion
clinica y logistica en un solo flujo.

Formulas y autorizaciones - Operadores logisticos
online farmacéuticos

Trazabilidad de
medicamentos

Plataformas estatales COLOMBIA

O

Pacientes

Recibe medicamentos a
tiempo
Genera adherencia a
tratamientos



Metodologia

:COomo construimos Medisync?

Revision normativa y documental

Decreto 0228 de 2024, lineamientos de
interoperabilidad, guias FHIR y literatura sobre
logistica farmaceutica e interoperabilidad en
salud.

Investigacion de mercado

Encuestas y entrevistas a actores del sistema de
salud para identificar problemas de entrega de
medicamentos, adherencia y trazabilidad.

Aplicacion de MEFI, MEFE, DOFA, MPC, MIME, PEEA,
MCPE, MPM y MPCom para definir la estrategia y
los planes funcionales de Medisync

Rosario
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MCPE

Diseno de la estrategia

Nicho Inicial
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Operadores
Farmoteticos

Valuascion Valuos

o © O

Tiempos de Adherencia a Férmidlas
entrega tratmentos digitalizadas

Propuesta de Valor y Crecimento

Copo = @

Decreto 0228 + FHIR Liderarzdo

Macional
Mitledware
Especializado

Opera sin conectividad

£

Gestion de riesgos

Supporto: ®

Alanzas Finaniacion
Publicas Diversiitizada




Fases del modelo matricial £ oo
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: : Crecimiento del mercado HealthTech en
I i Colombia y Latinoamérica e incremento
e_‘,-i_ -,} . - de inversion en'startups de salud digital.
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- E. » , Cambios frecuentes en las politicas
< | Interoperabilidad en tiempo real entre Ly : :
- : o publicas y regulaciones del sistema de
: | EPS, IPS y operadores logisticos.
i i salud.
o

No podemos lanzarnos a todo el pais, primero MPC
se deben consolidar los resultados en un nicho

MEDISYNC
COMPETIDORES
MEDISYNC

: Factor clave de éxito i Evaluacién i Evaluacion
Alineacion estratégica con politica publica de
1 . 0,25% 4 0,01 4 0,01 3 0,01
salud digital
Integracion con plataformas estatales (ADRES,
2 0,30% 3 0,01 3 0,01 4 0,01
SISPRO/RIPS, MIPRES)
- Trazabilidad extremo a extremo  del
olima 3 i 0,25% 3 0,01 2 0,01 4 0,01
medicamento
Relacionamiento institucional y gobernanza
4 L 0,20% 3 0,01 2 0,00 4 0,01
\\ HUIIG territorial
TOTAL 1% 0,03 0,03 0,04
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Propuesta integral para la sostenibilidad del 55% Rosario
proyecto
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Modelo financiero

$1.206 millones

Punto de Equilibrio $957 millones

e e e e e e e e e e e e e e =

$760 millones
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Ingresos (COP)

1 001

Alcanzamos el punto
de equilibrio operativo
en el Ao 3.

Afo 1 Ano 2 Afio 3

Infraestructura
Tecnoldgica

Desarrollo y
Mejora del
Producto

| Expansion
Comercial
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Es un proyecto intensivo en inversion all
INIiCIo

Requiere capital paciente y fuentes
02

de financiacion diversificadas

Ajuste gradual del peso del talento
*03

humano, automatizacion y eficiencias
operativas



Aportes del proyecto

Al sistema de salud
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il

Resultaas
optimimzados

Menores tiempos en
entrega de servicios de
resultados

Mayor trazabilidad de
procesos, casos y datos
clinicos

Insumos

EPS, IPS, Operadores
logisticos farmaceuticos

Cumplimiento normativo
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Mejor gestion logistica

Fluos de trabajo
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Nuestro equipo

Fortalecimiento en estrategia y
diseno

®,

IIIIIIIIIII
FORTALFIEEDA ~ EN SERVICOS

MEJORA

Aprendizaje en modelo

matricial
(=

¢ A

&3 .

Operacitn en

. 4

DATA SCIENCE 1A INNOVATION FIELD OPERATIONS



gﬁ‘:% Universidad del
i .d_'g

>4 Rosario

Conclusiones

En primer lugar, el proyecto Medisync confirma la existencia de un problema estructural en el sistema de salud colombiano: la fragmentacién de
la informacioén clinica y logistica, 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 Caquetd. A partir del andlisis 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 logisticos, no
solo es pertinente, sino necesario para mejorar la eficiencia y la transparencia del sistema.

En segundo lugar, la investigacion de mercado y el diagndstico estratégico (MEFI, MEFE, DOFA, MPC) muestran que el entorno ofrece mds
oportunidades que amenazas para una solucion como Medisync, la empresa presenta fortalezas relevantes en arquitectura tecnologica,
alineacion normativa y propuesta de valor B2B, pero también debilidades en capital disponible, certificaciones de seguridad y experiencia en
contratacion publica. De alli se deriva la decision de adoptar una estrategia de enfoque por nichos regionales y diferenciacion tecnoldgica,
iniciando en Huila, Tolima y Caquetd y construyendo liderazgo con base en resultados comprobados.

En tercer lugar, las matrices de contrastacion (MIME, PEEA, MEE y MEA) permiten concluir que la estrategia planteada es coherente con la
situacion interna y externa de la organizacion, y tiene un buen nivel de alineacion con la mision, la vision 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 inversidon en sus primeros anos. Aun

con el crecimiento del volumen de formulas 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 tecnolodgica y el esfuerzo comercial
requerido. Esto no invalida el modelo de negocio, pero si confirma la necesidad de contar con capital paciente y fuentes de financiacion
diversificadas, asi como de acelerar la vinculacion de clientes y optimizar la estructura de costos para alcanzar mds rdpidamente el punto de
equilibrio.
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Conclusiones

En quinto lugar, la propuesta genera aportes concretos al sistema de salud en términos de interoperabilidad, trazabilidad de medicamentos,
reduccion de tiempos de dispensacion y soporte a la adherencia terapéutica, con especial énfasis en zonas con problemas de conectividad. La
articulacion de Medisync con el Decreto 0228 y los estdndares FHIR, junto con el diseno de mecanismos offline, posiciona al proyecto como una
plataforma que puede cerrar brechas entre lo que exige la politica publica y lo que hoy pueden hacer muchas instituciones de salud.

Finalmente, se concluye que Medisync es un proyecto viable y estratégico, siempre que avance acompanado de algunas condiciones clave:
fortalecer progresivamente el equipo humano y la estructura organizacional; consolidar alianzas con actores expertos en contratacion publica y
tecnologia; aprovechar de manera activa las convocatorias y fondos de innovacion; y mantener una gestion disciplinada del cambio con los
diferentes grupos de interés. Como linea futura, se recomienda profundizar en la medicion del impacto real de la plataforma en indicadores
clinicos 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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