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Glosario

Chatbots: programas computacionales disefiados para establecer conversaciones

automaticas con humanos, generalmente a través de internet (IMB, 2025)

EBITDA (Earnings Before Interest, Taxes, Depreciation and Amortization):
Indicador financiero que mide la rentabilidad operativa de una empresa antes de deducir
intereses, impuestos, depreciaciones y amortizaciones, utilizado para evaluar la capacidad

de generacion de ingresos a partir de su actividad principal (Brigham & Ehrhardt, 2019).

Leads: es un cliente potencial o persona que ha mostrado interés en los servicios
ofrecidos por la empresa a través de algiin canal de comunicacion (MadridEmprende,

2024).

MedSeniors: nombre designado a la empresa a partir de la conjuncion de las palabras en
inglés Medical y Seniors (Cambridge, 2025)
a. Medical: adjetivo y/o sustantivo que alude a asuntos médicos, en relacion al
estado de salud de una persona o a atencion médica

b. Seniors: adjetivo que hace alusion a la persona de mayor edad

5. North American Nursing Diagnosis Association (NANDA): es un sistema para clasificar

los diagnosticos de enfermeria de acuerdo con los problemas de salud actuales (UNIR,

2022).



6.

7.
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Phygital: experiencia del usuario en la que no existen fronteras entre el mundo fisico y el
digital, se rompen las barreras generando una sinergia dptima entre ambos. Se menciona
como parte de la necesidad actual de un marketing aumentado, en que el auge de las
generaciones Y y Z (las mas modernas) consideran el internet como parte indispensable

de la vida y las tecnologias como una extension de si mismos (Marketing 5.0, 2021).

Storytelling: sustantivo que se refiere a la actividad de contar, escribir o leer historias
basadas en hechos reales, entendido como un arte capaz de transmitir emocion a través de

las vivencias humanas (Marketing 5.0, 2021).

Tasa Interna de Retorno (TIR): Indica la tasa de retorno anualizada que se espera que
genere un proyecto, la métrica utilizada en el andlisis financiero permite estimar la

rentabilidad de una inversion (Investopedia, 2025).

Unidad de Pago por Capitacion (UPC): es el valor anual que se reconoce por cada uno
de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, para cumplir los

servicios del Plan Obligatorio de Salud (Ministerio de Salud, 2010).
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Resumen Ejecutivo

MedSeniors es un emprendimiento de atencion domiciliaria integral en salud para los
adultos mayores de 60 afos, en la ciudad de Bogotd D.C. La empresa estd enfocada en brindar
programas de atencion médica y acompafiamiento al adulto mayor y sus familiares, desde la
comodidad del hogar para aquellos con capacidad adquisitiva; pues la mayoria de la poblacion
asiste aun presencialmente mediante traslado a sus citas médicas, existiendo un déficit e
inequidad en el acceso de atencion domiciliaria especializada y de alta calidad (ACISD, 2023).
El motor de su desempefio se fundamenta en la integralidad, pues se buscara proporcionar una
calidad de vida digna y amena durante la vejez que logre preservar el bienestar fisico, mental y
emocional. Esto, mediante un amplio portafolio de servicios asistenciales ofertados por paquetes
o membresias, en las que se accede a servicios programados, teleconsultas y actividades;
llevando siempre registro de los datos, historia clinica y evolucion del paciente. Los resultados
obtenidos a partir del modelo financiero sugieren el proyecto podria tener éxito si se logran los
supuestos planteados: Tasa Interna de Retorno (TIR) del 54,76% al afio 5 (60 meses), sobre una
inversion inicial de $700.000.000, de los cuales $300.000.000 corresponden a aportes de los
socios y $400.000.000 a financiacion externa que, si bien, en el primer afio se registra un margen
operativo negativo de —3,1%, se logra alcanzando al quinto afio un margen operativo de 15,7% y
un margen EBITDA cercano al 24%, estos nimeros son el reflejo del crecimiento de la
participacion en la cuota de mercado que pasa del 0,10% al 0,22% en cinco afios, donde el mejor

indicador esta asociado al nimero de consultas anuales que pasa de 600 a 1.600.

Palabras Clave

Adulto mayor, atencion domiciliaria, salud integral, equipo interdisciplinario, calidad.
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Abstract
“MedSeniors SAS IPS”

The project is a home-based healthcare initiative targeting adults aged 60 and above in
Bogota D.C. It aims to deliver comprehensive medical care and support to older adults and their
families, within the comfort and familiarity of their homes. The approach addresses a significant
current gap in the healthcare system in regard to limited availability of high-quality, specialized
home-based services especially for high-income populations who continue to rely predominantly
on in-person medical consultations. The model is grounded in the principle of integrality,
achieved through the establishment of a specialized, interdisciplinary team of professionals.
which is committed to enhancing life-quality in elderly by promoting physical, mental and
emotional well-being. Other core principles include accessibility, personalization, ethics and
exclusivity. Services are offered through membership plans or packages that provide scheduled
visits, teleconsultations and activities, all supported by a digital platform that allows clinical
monitoring and systematic recording of data, patient histories and health outcomes. The results
derived from the financial model indicate that the project has the potential to succeed, provided
that the stated assumptions are met. The model projects an Internal Rate of Return (IRR) of
54.76% by year five (60 months), based on an initial investment of $700,000,000. Of this
amount, $300,000,000 corresponds to equity contributions from partners, while $400,000,000
represents external financing. Although the first year reflects a negative operating margin of —
3.1%, the project is expected to achieve an operating margin of 15.7% by year five, along with

an EBITDA margin approaching 24%.



Keywords

Seniors, home care, comprehensive health, interdisciplinary teamwork, quality,
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Introduccion

El envejecimiento humano, comprendido desde una perspectiva bioldgica, surge por la
acumulacion de danos naturales a nivel celular y molecular a lo largo del tiempo, desde el
nacimiento hasta la muerte. Estos ocasionan un mayor riesgo de desarrollar enfermedades y
asimismo, un deterioro de las capacidades fisicas y funciones cognitivas; afirma la Organizacion
Mundial de la Salud (2024). Dichos cambios no resultan lineales ni uniformes, ya que suelen
estar influenciados por factores epigenéticos, y condiciones sociales, econdmicas, ambientales y
politicas de cada individuo.

Las afecciones mas comunes corresponden a patologias cronicas, como por ejemplo
insuficiencia cardiaca, artrosis, osteoporosis, mialgias, cataratas, hipertension, diabetes mellitus,
depresion, Parkinson, demencia (Alzheimer), malnutricion, neumonia, cancer, enfermedad
pulmonar obstructiva crdénica, incontinencia, fracturas de cadera, entre otras. Presentan ademas
fragilidad, caidas frecuentes y estados delirantes (MSD, 2025). De modo que, de acuerdo con la
Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez, citada por el Ministerio de Salud, fomentar el
envejecimiento saludable resulta imprescindible, el cual se deriva de las mejores condiciones
fisicas, psicoldgicas mentales y sociales posibles, que suponen minimizar el riesgo de
enfermedad y de discapacidad. Se debe propender por el mas alto grado posible de salud,
comprendiendo éste como un derecho fundamental (MinSalud, 2025).

En la actualidad, el planeta experimenta un franco incremento en la cantidad y proporcioén
de adultos mayores en la poblacion; hoy en dia, las personas viven mas tiempo que antes. Se
estima que para el afio 2050, el porcentaje de habitantes mayores de 60 afos se duplicara en el
mundo, pasando del 12% al 22% (2100 millones), segun la OMS (2024). Ya desde el 2020, el

numero de adultos mayores superé al de nifios menores de 5 afios.
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Dicho envejecimiento poblacional inicia en paises desarrollados como Japon, y los
cambios actuales se estan presentando de manera importante en paises de bajos a medianos
ingresos. Pues, se estima que dos tercios de la poblacion adulta mayor del mundo vivird en paises
en desarrollo. De modo que, dado el ritmo actual del envejecimiento, los paises enfrentan retos
importantes para garantizar que sus sistemas de salud estén preparados para afrontar semejante
cambio demografico (OMS, 2024).

Asimismo, en Colombia, pese a que el grueso de la poblacion aun esta en edad
productiva, ésta envejecerd mas rapido y también debemos prepararnos, mencion6 Piedad
Urdinola Contreras, Directora del Departamento Nacional de Estadistica, en el Foro “Mas Canas,
Menos Cunas: Retos de la Nueva longevidad”. Refiere que la caida de la natalidad esta
acelerando dicha transicion; tan solo en el 2024 los nacimientos cayeron a 455,011 registros, lo
que supone una reduccion del 32.7% en la ultima década (ver Anexo Grafico 1). Actualmente,
solo el 10% de la poblacion supera los 65 afos, pero las proyecciones del DANE advierten que
para el 2050, la proporcion aumentard a uno de cada cinco colombianos (alcanzando los 14
millones de personas), y en el 2070 serd uno de cada tres. Un dato importante y revelador, es que
para el 2036, la poblacion de 60 afios y mas, superara a la de menores de 15 afios. La esperanza
de vida también crecera, en 50 afios se estima que alcance los 85 afios, es decir, siete mas que la
actual (Presidencia de la Republica, 2025).

Ahora bien, en el contexto de la ciudad de Bogota, segtin el Concejo local, para fin de
¢éste afio 2025, de los 8 millones de habitantes que tiene la capital del pais aproximadamente, se
estima que alrededor de 1,265,039 seran mayores de 60 afios (Ver Figura 1); concentrandose en

algunas localidades como Usaquén y Chapinero (Concejo de Bogota, 2025).
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Figura 1. Poblacion Atribuida a la Vejez en Bogota (Salud Data, 2025)

Poblacion de Bogota D.C. y localidades 2005-2035
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Fuente: Salud Data 2025

Por consiguiente, considerando tal problematica, la WHO (2025) ha establecido un
periodo desde el 2021 hasta el 2030, denominado: “La Década del Envejecimiento Saludable”.
Esta es una iniciativa que ofrece la oportunidad de aunar a los gobiernos, las entidades
internacionales, la sociedad civil, los profesionales e instituciones académicas, los medios de
comunicacion y el sector privado, en torno a diez afios de accioén concertada, catalizadora y de
colaboracion, para mejorar las vidas de las personas mayores, asi como de sus familiares y las
comunidades.

Ahora bien, MedSeniors IPS pretende contribuir a dicho proposito mediante la creacion

de una Sociedad por Acciones Simplificada, con la capacidad de brindar atenciéon domiciliaria en
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salud a adultos mayores en Bogota. Su accion se fundamenta en la integralidad tanto de los
prestadores como de la prestacion del servicio, brindando atencion de calidad y oportuna.
Nuestro equipo interdisciplinario optara por preservar al maximo el bienestar del paciente y sus
familiares.

Por lo tanto, la atencién domiciliaria y prestacion privada se convierten en oportunidad de
emprendimiento para suplir dicha necesidad; aunque si bien se encuentra en crecimiento, atin
presenta una oferta y alcance limitados. Para el adecuado desarrollo del proyecto, se han
estructurado las siguientes fases: 1. Concepto de Negocio, 2. Descripcion de los Elementos
Organizacionales, 3. Descripcion de las Operaciones Requeridas (aborda el Modelo Financiero) y
4. Estrategia para el Relacionamiento con los Clientes y Grupos de Interés (aborda el Plan de

Marketing) (Ver Figura 2).

Figura 2. Rueda de Crecimiento
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Fuente:GrowthWheel (2025). GrowthWheel habla Espariol.

https.//www.growthwheel.com/espanol
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Concepto de Negocio

Descripcion de la Idea de Negocio

MedSeniors SAS IPS surge frente a la necesidad de adquirir servicios especializados e
integrales para el adulto mayor que puedan ser prestados en su domicilio, como respuesta a la
realidad que enfrenta Bogota con respecto al envejecimiento poblacional y su proyeccion. Esto
mediante un amplio portafolio de servicios que proporcionara a los pacientes una calidad de vida
digna y amena durante la vejez, promoviendo su calidad de vida a nivel fisico, social, emocional
y social. Asi como un acompafiamiento a sus familiares, para apoyar y respaldar el rol de
cuidador.

La mision de MedSeniors consiste en ofrecer una atencion integral en salud, especializada
y personalizada, a los adultos mayores de la ciudad de Bogota, con énfasis en la poblacion de las
localidades de Usaquén y Chapinero. Esto mediante un sélido equipo de profesionales
interdisciplinarios, comprometidos a atender con amor y servicio, mediante modalidad
domiciliaria, con extension virtual, para preservar la salud y el bienestar de los pacientes y su
nucleo familiar.

De tal forma, MedSeniors podra brindar atencion y orientacion integral en el proceso de
salud-enfermedad de cada paciente segun su estado particular de morbilidad, realizando
diagnosticos y tratamientos oportunos en su domicilio. Se facilitaran areas de servicio en salud
como: enfermeria, medicina general y especializada (medicina interna, geriatria, psiquiatria,)
nutricion, psicologia, terapia fisica y respiratoria. Por otro lado, se ofrecera un apadrinamiento
ludico con el fin de preservar al méximo las funciones cognitivas.

La vision consiste en alcanzar un impacto significativamente positivo en la calidad de

vida del anciano, que logre dejar huella cubriendo satisfactoriamente las necesidades y
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expectativas de los pacientes y sus familiares. Buscara alcanzar el punto de equilibrio financiero
y ser un importante referente en el mercado local, en los proximos 5 afios. Asi como atraer
nuevos clientes, permitiendo quizas su expansion en el futuro hacia nuevas localidades en la
ciudad, e incluso ampliacion de la infraestructura local.

El objetivo principal de la empresa se resume en brindar servicios de salud domiciliarios
integrales, especializados y de alta calidad al adulto mayor en Bogota; con el propdsito
primordial de mejorar su calidad de vida, asi como la de su familia. Se pretende generar un
impacto y trascendencia vital en el sistema de salud colombiano frente al gran reto del
envejecimiento poblacional. La metodologia se fundamenta en la consolidacion de una estructura
organizacional s6lida, un modelo financiero equilibrado y sostenible alcanzando asi las metas de
crecimiento y viabilidad.

Los objetivos especificos se delimitan de la siguiente manera:

e Disefiar la estructura organizacional de la empresa y consolidar sus mecanismos
operativos, estableciendo los roles y las funciones puntuales de cada colaborador;
para la correcta ejecucion de procesos y protocolos en la atencion domiciliaria.

e Implementar un modelo de atencion integral y especializada en el adulto mayor
que garantice dignidad, calidad y oportunidad, en diagnosticos y tratamientos.

e Desarrollar un modelo financiero s6lido y sostenible que permita cumplir con las
proyecciones de rentabilidad establecidas a 5 afios.

e C(rear y ejecutar un plan de marketing estratégico, orientado a fortalecer la
confianza de los clientes y el posicionamiento de la marca.

Medseniors proyecta un mercado objetivo que se direcciona hacia el cliente, en primera

instancia, y hacia el usuario, en segundo lugar. En este caso, el cliente corresponde al familiar
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quién es principalmente el primer individuo que, al convertirse en cuidador, buscard la asistencia
profesional integral y domiciliaria, para su allegado adulto mayor. En la mayoria de casos, actia
también como comprador y pagador del servicio. Sin embargo, es posible plantear casos en los
que es el mismo adulto mayor quien actuard como cliente y asimismo, usuario. De modo que
ambos juegan un papel crucial que debe considerarse a la hora de las ventas. Para éste
emprendimiento, se consideraran especificamente los familiares y adultos mayores habitantes de
las localidades de Usaquén y Chapinero, en Bogota.

Seguidamente, la creacion y el desarrollo de la empresa, iniciaria con su inmersion en la
industria de salud colombiana, cuyo analisis resulta imprescindible. El sistema de salud en el
pais, se constituye a partir de una estructura mixta compuesta por dos sectores: el publico, cuya
administracion centralizada por el gobierno se da a través del Ministerio de Salud y la
Superintendencia Nacional; y el privado, formado por entidades particulares que prestan
servicios de medicina prepagada.

La Ley 100 de 1993 establecio el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
con el proposito de garantizar el acceso a los servicios de salud en la poblacion, procurando
fomentar la universalidad y la equidad. Esto mediante la creacion de las Entidades Promotoras de
Salud (EPS), las cuales se encargan de la prestacion del servicio, mediante dos regimenes: el
contributivo y el subsidiado. El primer régimen, dirigido a aquellas personas quienes tienen
capacidad de pago para contribuir con aportes a la salud; y el segundo, para aquellos en situacion
vulnerable quienes no cuentan con dicha capacidad, entonces el estado asume el costo (Congreso
de la Republica de Colombia, 1993). Adicionalmente, la Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015,
implementa un sistema de garantias para asegurar un acceso efectivo y de calidad (Congreso de

la Repuiblica de Colombia, 2015).



22

El sistema en mencion se ha catalogado como el sexto mejor del continente, pues “para el
2023 el 95% de la poblacion se encontraba cubierta en salud, con 22 y 24 millones para el
régimen contributivo y subsidiado, respectivamente”, afirma Juana Mufioz, investigadora de
Neuro-economix (Restrepo, 2023). Adicionalmente, afirma que el sistema de salud colombiano
se encuentra por encima del de Estado Unidos, Argentina, México, Brasil, y otros, de acuerdo
con el estudio “Rasgos Distintivos de los Sistemas de Salud en el Mundo”, realizado por la
Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas (ACHC). Aclara que se han desarrollado
mejoras importantes en pilares como: cobertura, atencion primaria, salud publica, medicina
preventiva, alta calidad y complejidad, sistema de informacion y medicamentos esenciales.

Sin embargo, pese a los amplios avances del sistema, existen ain retos persistentes e
indispensables como desigualdad en acceso y calidad de los servicios, sobrecarga, fraude y
corrupcion, asi como escasez del recurso humano y desafios en tecnologia y digitalizacion
(NeuroEconomix, 2023). De modo que, con el fin de hacer frente a los desafios financieros y
operativos existentes del sistema, el pais se encuentra actualmente en periodo de transicion; una
nueva Reforma de Salud ha sido emitida por el presidente y su gobierno, la cual se encuentra en
debate para su implementacion. Esta busca en principio, optimizar la eficiencia, priorizando la
atencion primaria y reorganizando el papel de las entidades estructurales del sistema y la
descentralizacion de los servicios, lo cual implica un cambio radical.

Las EPS se transformaran en gestoras de salud, se implementaran Centros de Atencion
Primaria (CAPS) y equipos territoriales para reducir brechas en zonas rurales, mientras la
ADRES actuarad como pagador Unico garantizando mayor transparencia, y los hospitales se
articularan en redes integradas. Sin embargo, persiste incertidumbre sobre la viabilidad financiera

y operativa del sistema, debido a la crisis econémica que ha causado cierres de IPS y suspension
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de servicios. Se teme que la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) sea insuficiente para cubrir
los costos y que la desarticulacion afecte la continuidad de la atencion. En este contexto, se
proyecta un crecimiento del sector privado en salud (UNIR, 2025).

No obstante, dada la importante progresion del envejecimiento poblacional, la oferta de
servicios no logra ser aun suficiente para la ampliacion de la demanda en salud esperada,
principalmente en relacion con la capacidad, integralidad y calidad; motivo por el cual surge
entonces, una gran oportunidad de negocio para la creacion de empresas privadas. Adriana
Forero, presidenta de La Asociacion Colombiana de Instituciones de Salud Domiciliaria, afirma
que en el contexto actual del sistema de salud colombiano, la atencién domiciliaria juega un rol
fundamental, ya que no solo permite mejorar la calidad de vida de los pacientes, sino que

también optimiza los recursos del sistema de salud (ACISD, 2023).

Portafolio de Servicios
La empresa MedSeniors propone los siguientes conceptos de servicios, beneficios y valor
agregado, apostando por una atencion integral en salud con altos niveles de calidad y satisfaccion

al usuario, para adultos mayores y sus familiares de Usaquén y Chapinero en Bogota.

Propuesta de valor 1: Atencion integral en salud domiciliaria

Concepto de servicio: Satisface la necesidad de cobertura, interdisciplinariedad y calidad

Beneficios y valor agregado: Evitar el traslado a centros médicos y los riesgos asociados,

contribuyendo a la seguridad del paciente; facilitar la calidad de vida de los familiares,
promoviendo su tranquilidad y autonomia; e identificar de manera rapida alteraciones agudas o

graves de salud para actuar oportunamente
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Propuesta de valor 2: Atencion por medicina general

Concepto de servicio: Satisface la necesidad de salud general en el adulto mayor

Beneficios y valor agregado: Realizar el diagndstico, seguimiento y tratamiento de las patologias

comunes en el adulto mayor, ofreciendo un acompafiamiento continuo con trato digno y especial
que permita al paciente sentirse cuidado, valorado y amado.
Propuesta de valor 3: Atencion por Medicina Familiar / Interna / Geriatria

Concepto de servicio: Satisface la necesidad de salud especializada en el adulto mayor.

Beneficios y Valor Agregado: Realizar diagnostico, seguimiento y tratamiento de patologias

complejas o sus complicaciones, incluyendo cardiopatias, insuficiencia renal, requerimiento de
oxigeno suplementario, infecciones, lesiones por trauma, cancer, postoperatorios, Parkinson,
delirium o sindrome confusional agudo, entre otros; y brindar seguridad y confianza a los
pacientes y sus familiares, asegurando que se encuentran en “las mejores manos”.

Propuesta de Valor 4 : Atencion por Psiquiatria

Concepto de Servicio: Satisface la necesidad intangible de salud mental en el adulto mayor.

Beneficios y Valor Agregado: Realizar diagnostico, seguimiento y tratamiento de patologias

psiquiatricas comunes en el adulto mayor, como demencias (Alzheimer), depresion, deterioro
cognitivo leve, trastornos por consumo de sustancias y/o medicamentos y trastornos del suefio;
dado que gran proporcion de adultos mayores presentan estas alteraciones sin diagnéstico ni
tratamiento, un seguimiento continuo permitira a los familiares sentirse orientados y
acompafiados durante el proceso.

Propuesta de Valor 5: Atencion por Especialista en Dolor y Cuidado Paliativo

Concepto de Servicio: Satisface la necesidad de no padecer dolor en el adulto mayor.
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Beneficios y Valor Agregado: Brindar atencién integral del dolor al adulto mayor, considerado
hoy como “el quinto signo vital” junto a la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tension
arterial y temperatura, pudiendo medirse con escalas numérica, visual andloga o de conducta;
manejo del dolor crénico en patologias como artrosis, lumbalgia, osteoporosis y fracturas por
fragilidad, mialgias, neuropatias periféricas, enfermedad vascular periférica, cancer y metastasis
6seas; manejo paliativo integral en adultos mayores con enfermedad terminal; y garantizar la
correcta identificacion y tratamiento del dolor para que la poblaciéon pueda alcanzar una vejez
libre de dolor, una de sus mayores preocupaciones.

Propuesta de Valor 6: Atencion por Enfermeria jefe

Concepto de Servicio: Satisface la necesidad de contribuir a la coordinacion de personal, la

administracién de medicamentos, vigilancia y seguimiento de intervenciones de enfermeria
auxiliar.

Beneficios y Valor Agregado: Diagndstico de enfermeria segin NANDA; coordinacion del

equipo de atencién domiciliaria; planificacion de cuidados especificos; verificacion de las
actividades realizadas por auxiliares; educacion al paciente y su familia; manejo de dispositivos
médicos; realizacion de procedimientos como colocacion de medicamentos por catéter,
canalizacion, toma de muestras de sangre u otros analisis de laboratorio, curacion de heridas o
ulceras; y disposicion del personal para facilitar la adecuada supervision del adulto mayor.
Propuesta de Valor 7: Atencion por Enfermeria Auxiliar

Concepto de Servicio: Satisface la necesidad de supervision continua del estado general y de

salud del adulto mayor.

Beneficios y Valor Agregado: Asistencia en actividades de la vida diaria y cuidado personal,

incluyendo higiene, bafios asistidos, cambio de ropa, cuidado dental, alimentacién asistida,
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cambios de posicion, cuidado de la piel y desplazamientos en el domicilio; vigilancia continua
para prevenir caidas; monitorizacion de signos vitales; administracion de medicamentos; chequeo
de equipos médicos; acompafiamiento en salidas al aire libre, paseos o citas médicas;
capacitacion para familiares y otros cuidadores mediante talleres de cuidado; y disposicion del
personal para garantizar la seguridad del adulto mayor, reduciendo la carga fisica y mental del
familiar al no ser el unico cuidador.

Propuesta de Valor 8: Atencion por Psicologia

Concepto de Servicio: Satisface la necesidad de contribuir al bienestar psicologico y emocional

del adulto mayor.

Beneficios y Valor Agregado: Ofrecer un acompafiamiento especializado que ayude a
contrarrestar en el adulto mayor cambios del estado de &nimo como tristeza, aislamiento, pérdida
de interés, soledad o ansiedad, permitiendo a su vez una mejor calidad de vida para los familiares
al asegurar la estabilidad psicoldgica de sus seres queridos y contribuyendo a que el adulto mayor
recobre esperanza y alegria por la vida.

Propuesta de Valor 9: Atencion por Nutricion.

Concepto de Servicio: Satisface la necesidad de prevenir, diagnosticar o tratar la malnutricion en

el adulto mayor.

Beneficios y Valor Agregado: Manejo de los diferentes tipos de nutricién domiciliaria segun la

morbilidad del paciente oral, enteral o parenteral, planificacion de una dieta personalizada segiin
sus requerimientos y prevencion de la malnutricion para evitar pérdida de masa muscular y
debilidad en el adulto mayor.

Propuesta de Valor 10: Atencion por Terapia Fisica

Concepto de Servicio: Satisface la necesidad de rehabilitacion fisica en el adulto mayor
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Beneficios y Valor Agregado: Ejercicios fisicos personalizados para mejorar la condicion de

movilidad y del sistema musculoesquelético del paciente segiin su morbilidad especifica, terapia
sedativa con medios fisicos como frio, calor y electroestimulacion, y masajes para aliviar el dolor

y los espasmos, asi como para prevenir la formacion de ulceras por presion.

Tabla 1. Planes de Atencion para el Adulto Mayor (autoridad propia)

BASICO

ESTANDAR

PREMIUM

* Plan de atencién
domiciliaria de
enfermeriay
medicina
Cuidado por
auxiliar de
enfermeria 6 horas
(manana [ tarde
noche)

Visita cada 15 dias
por enfermeria
Visita mensual por
medicina general y
medicina familiar

* Plan de atencién
domiciliaria y virtual de
enfermeria y medicina
general y especializada

* Cuidado por auxiliar de
enfermeria 12 horas (dia /
noche)

* Visita cada 15 dias por
meédico general [ familiar

* Visita trimestral medicina
interna / geriatria

* Teleorientacién por
medicina

* Atenciéon domiciliaria 24
horas

* Plan de atencién domiciliaria y virtual por
equipo interdisciplinario
Medicina general / familiar, interna / geriatria, dolor y
paliativos, psiquiatria, enfermeria, psicologia, terapia
fisica [/ ocupacional | respiratoria, nutricién
* Cuidado por auxiliar de enfermeria 24 horas
(dia y noche)
* Visita semanal de enfermeria
Monitorizacién y educacién semanal a familiares
Y pacientes
« Visita cada 15 dias por médico general [ familiar
* Seguimiento mensual presencial por especialista
segln diagnéstico
* Teleorientacion integral
* Gestion de citas y actividades en plataforma
virtual

Fuente: elaboracion propia

Fuentes de Ingresos

MedSeniors ha disefiado un modelo de ingresos mixto, apalancado por el portafolio de
servicios expuesto en el punto anterior que permite la combinacion de ingresos por membresias
de cuidado y por servicios asistenciales adicionales contratados por demanda (acompanamiento
por auxiliar de enfermeria por horas o jornadas completas), permitiendo una atencion adaptada a
las condiciones clinicas y preferencias de cada paciente.

El presupuesto de ingresos de acuerdo con el modelo financiero indica que la mayor

proporcion de ingresos esta dado por los servicios asociados al cuidado por auxiliares de
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enfermeria y como ingreso residual pero importante toda vez que es puerta de entrada para la
fuente primaria de ingresos se encuentran las membresias a los distintos planes ofrecidos, a
continuacion se presenta la distribucion porcentual proyectada a seis afios del modelo de

ingresos.

Figura 3. Participacion de Ingresos por Servicio

Participacioén ingresos por servicio

2206 21% 219% 22%

1 2 3 a 5 6
m Plan basico m Plan estandar

= Plan plus

rmeria 1T (L-S)

Cuidado Auxiliar de Enfermeria 2T ((L-S) Cuidado Auxiliar de Enfermeria Full Time (L-D)

Fuente: elaboracion propia

Portafolio de Clientes

MedSeniors esta dirigido a adultos mayores y/o a los responsables de su bienestar que
demandan servicios de cuidado especializado en diferentes 4reas de salud, especificamente en
localidades con alto poder adquisitivo, en la ciudad de Bogota.

De acuerdo con las proyecciones poblacionales clasificadas por localidades de la ciudad
de Bogoté del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), se estima que para

el afio 2035 habré 1.830.196 personas mayores de 60 afios. Lo anterior representa una franca
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oportunidad para que las empresas se incluyan de manera decidida a la denominada economia
plateada, centrada en las necesidades de los adultos mayores ocasionadas como consecuencia del
cambio demografico generado por el envejecimiento acelerado de la poblacion.

Dentro de la estrategia comercial de MedSeniors, es relevante impactar de manera
temprana las localidades de Usaquén y Chapinero toda vez que concentran en mayor proporcion
a la poblacion objeto en la ciudad de Bogotd, de acuerdo con el Perfil econdmico y empresarial
de Bogotéa (Camara de Comercio De Bogota, 2020) Con base en lo anterior, la siguiente
secuencia de tablas pretenden reflejar la poblacién que podria ser usuaria de los servicios

prestados por MedSeniors.

Tabla 2. Poblacion mayor de 60 Afios en Bogotd en Usaquén y Chapinero (DANE, 2021)

Afio 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Total Poblacion Mayor de 60 Afios 160.837 166.395 172155 171.704 183.082 188.138
Usaquen 127.156 131.822 136.620 141.450 146.086 150511
Chapinero 33.681 34.573 35.535 36.254 36.996 37.627

Crecimiento 0,0% 3,5% 3,5% 32% 3,0% 2,8%

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo con la caracterizacion sociodemografica del Observatorio de Salud de
Bogoté, se observa que en la localidad de Chapinero las viviendas de estrato 5 y 6 corresponden
aproximadamente al 11,1% y 29,8%, respectivamente. Por su parte, en la localidad de Usaquén,
el mismo estudio reporta un 12,8% para el estrato 5 y un 17,1% para el estrato 6. Estos
indicadores permiten proyectar un escenario favorable para la oferta de servicios domiciliarios en
dichas zonas, dada la concentracion de hogares con alto poder adquisitivo y capacidad de

demanda sostenida.



Tabla 3. Poblacion Proyectada Mayor de 60 Aiios en Bogota en Usaquén y Chapinero de

Estratos 5 y 6 (Salud Data, 2024)

Afio 2025 2026 2027 2028 2029 2030
% Poblacion Objeto
Usaquen 30% 30% 30% 30% 30% 30%
Chapinero 41% 41% 41% 41% 41% 41%
Aifio 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Total Poblacion Objeto 51.795 53.555 55.383 57121 58.811 60.392
Usaquen 38.020 39415 40.849 42.294 43.680 45.003
Chapinero 13.776 14.140 14.534 14.828 15.131 15.389

Fuente: Elaboracion Propia

Posicionamiento en el Mercado

MedSeniors busca posicionarse como un referente en integralidad centrado en el paciente
y su familia, garantizando un amplio portafolio de servicios altamente calificado, que propende

por mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

Las ventajas competitivas imprescindibles que ofrece la empresa al mercado son:

Principal

INTEGRALIDAD: La ventaja competitiva a resaltar es la integralidad en la prestacion del
servicio de atencion en salud al adulto mayor, mediante el acceso a un amplio portafolio de
prestadores y especialistas. Este aspecto abarca desde la alta experticia de los colaboradores hasta
sus altos niveles de calidad humana, capaces de llevar una atencion acertada y calida a los

hogares, mejorando asi la calidad de vida de nuestros ancianos.
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Secundarias

ACCESIBILIDAD: MedSeniors facilita el acceso del adulto mayor y su familia a servicios de
salud de alto estandar desde la comodidad del hogar mediante atencion domiciliaria, sin
necesidad de desplazarse a una institucion

PERSONALIZACION: Los servicios se adaptan a las necesidades especificas del paciente y su
familia, ofreciendo una experiencia humanizada y cercana que considera edad, idioma, cultura y
condiciones de discapacidad funcional, fortaleciendo asi la percepcion de conexion.
EXCLUSIVIDAD: Orientado a un segmento de alta capacidad adquisitiva en Bogota,
MedSeniors ofrece servicios especializados y personalizados, con un Plan Premium que incluye
acompafiamiento ladico domiciliario del adulto mayor, agregando valor no disponible en el

mercado general

Descripcion de los Elementos Organizacionales del Emprendimiento

Propiedad y Junta Directiva (Estructura Organizacional)

MedSeniors IPS SAS se constituird como una Sociedad por Acciones Simplificada
(SAS), toda vez que este modelo societario permite estructurar de manera eficiente una
organizacion con orientacion a la prestacion de servicios en salud, otorga seguridad juridica para
sus accionistas, facilidad para atraer posibles inversion y agilidad en los procesos internos

Las ventajas de este modelo coinciden con las necesidades especificas de los accionistas

de Medseniors IPS SAS, dentro de las cuales se destacan:
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¢ Responsabilidad Limitada: Los accionistas responderdn unicamente hasta el monto de
sus aportes, lo que protege el patrimonio personal frente a eventuales pasivos de la
empresa.

¢ Flexibilidad Organizacional y Contractual: Permite disefiar estatutos a medida,
definiendo los 6rganos de gobierno, la forma de administracion y las condiciones de

participacion.

El maximo 6rgano social estara a cargo de la Asamblea General de Accionistas, cuyas
funciones principales ademas de definir estrategia organizacional son : Aprobar informes de

gestion, distribuir utilidades y constituir reservas,

En cuanto a la estructura de gobierno, MedSeniors IPS SAS contara con una Junta
Directiva, conformada por miembros fundadores y eventuales consejeros en temas especificos, la
Junta Directiva se reunird de forma mensual para hacer seguimiento a la operacion, revisar
indicadores clave y analizar riesgos y oportunidades para el desarrollo sostenible de la empresa,
también sera responsabilidad de la Junta Directiva designar al Director General, quien asumira el

rol de representante legal y ejecutor de las politicas definidas por la Junta

La formalizacion de la sociedad contempla una distribucion accionaria basada en los
aportes iniciales por tanto se ha definido que cada socio fundador tendré una participacion del
33,33 % en el capital buscando una estructura de corresponsabilidad en el desarrollo del

emprendimiento.

Recursos Humanos y/o Empleados que Requiere el Emprendimiento
La estructura de liderazgo de la empresa considera personal directivo, administrativo y

asistencial especializado, con experiencia en el sector salud y competencias alineadas a la mision
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institucional de brindar atencién integral, personalizada y de alta calidad a adultos mayores en el
entorno domiciliario, a continuacion se presenta un breve resumen de las competencias y
requerimientos frente a educacion y experiencia, tipo de contrato y estructura salarial de los
cargos de liderazgo de la institucion tomando como un estudio descriptivo de salarios de cargos

administrativos y asistenciales

Director General
El director general debera ser un profesional en areas de administracion, gerencia en salud o
afines, con formacion de posgrado en direccion empresarial o gestion hospitalaria. Este cargo
requiere un liderazgo estratégico solido, habilidades para las relaciones institucionales y una
vision de largo plazo que permita orientar el desarrollo organizacional de la institucion. Se exige
una experiencia minima de cinco (5) afios, de los cuales al menos tres (3) deben corresponder a
cargos de liderazgo en empresas del sector salud. El tipo de contrato serd laboral a término
indefinido, con un rango salarial entre seis (6) y ocho (8) salarios minimos legales mensuales

vigentes (SMMLV).

Gerente de Talento Humano
El Gerente de Talento Humano sera un profesional en administracién con formacion en gestion
del talento humano o desarrollo organizacional. Debera contar con competencias destacadas en
gestion del clima laboral, procesos de seleccion, formacion y desarrollo del personal, asi como un
solido conocimiento en legislacion laboral. Se requiere una experiencia minima de cinco (5)
afios, preferiblemente en el sector salud. Este cargo se vinculara mediante contrato laboral a

término indefinido, con un rango salarial entre cinco (5) y seis (6) SMMLV
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Gerente Financiero
El Gerente Financiero debera ser profesional en contaduria, administracion, economia o finanzas,
con especializacion en gerencia financiera. Entre sus principales competencias se destacan la
planeacion financiera y el control presupuestal, con capacidad para optimizar los recursos de la
institucion y garantizar su sostenibilidad econdmica. Se requiere una experiencia minima de
cinco (5) afios, de los cuales al menos tres (3) deben haber sido desempefiados en instituciones
prestadoras de salud (IPS) o en el sector salud. El contrato sera laboral a término indefinido y el

rango salarial oscila entre cinco (5) y seis (6) SMMLV.

Gerente de Tecnologias de la Informacion (TI)
El Gerente de TI debera ser profesional en ingenieria de sistemas, con competencias en la
administracion de plataformas clinicas, ciberseguridad, gestion de bases de datos y soporte
tecnologico. Serd responsable de garantizar la integridad, seguridad y eficiencia de los sistemas
tecnologicos institucionales. Se requiere una experiencia minima de cinco (5) afos en el area. El
contrato serd laboral a término indefinido, con una remuneracion entre cinco (5) y seis (6)

SMMLV.

Coordinador Médico
El Coordinador Médico serd un médico general con especializacion en gerencia o administracion

de servicios de salud. Debera poseer competencias en la coordinacion de equipos clinicos,
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control de calidad asistencial, gestion de casos y seguimiento a indicadores de salud. Se requiere
una experiencia minima de cinco (5) afios en labores clinicas y/o de coordinacién médica. Este
cargo se vinculard mediante contrato laboral a término indefinido, con una asignacion salarial

entre cinco (5) y seis (6) SMMLV.

Coordinador de Enfermeria

El Coordinador de Enfermeria deberé ser profesional en enfermeria con especializacion
en administracion en salud o auditoria en salud. Entre sus principales competencias se incluyen el
liderazgo de equipos de enfermeria, el control de insumos y procedimientos, asi como la
capacitacion del personal asistencial. Se requiere una experiencia minima de cuatro (4) afios en el
ambito clinico, de los cuales al menos dos (2) deben haber sido en funciones de coordinacion. El
tipo de contrato sera laboral a término indefinido, con un rango salarial entre cuatro (4) y cinco

(5) SMMLYV.

Procesos de Atencion
Para que MedSeniors pueda operar y poner en funcionamiento su portafolio integral de
servicios de manera acertada y eficiente, debe considerarse a continuacion la Secuencia de

Procesos en la Atencion Domiciliaria en Salud:
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Figura 4. Secuencia de Procesos en la Atencion Domiciliaria en Salud

Admision - Planeaciény 4 Evaluacién Plan de Prestacién
del usuario q-u-T' logistica r é incial 3 atencién del servicio

Educacién /@ N\ Seguimiento Cierre de la
|

y monitoreo atencién

Fuente: Elaboracion Propia

Admision del usuario

Identificacion y recoleccion de informacion de pacientes y posibles usuarios que deseen
recibir atencion y cuidado por parte de MedSeniors, los cuales podran acudir mediante: solicitud
directa del familiar o primer cuidador, remision directa desde IPS o centro de salud como
referido, contacto directo con asesor comercial en oficina empresarial, o vinculacion a través de

redes sociales y medios virtuales.

Planeacion y Logistica

Busca garantizar aspectos fundamentales como el recurso humano, administrativo y

material necesario para brindar una atencion de alta calidad



37

Una vez conformado el equipo interdisciplinario requerido (auxiliar de enfermeria,
medico general, médico especializado, nutricionista, psic6logo, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta, acompafiante ludico, entre otros); asignar el personal segun el tipo de atencién
requerida y carga laboral, asi como especificacion de la zona geografica que en este caso

corresponde a Usaquén y Chapinero en Bogota

Evaluacion inicial del paciente y entorno

Se realizara una valoracion inicial del paciente para recolectar informacion clinica y del
entorno familiar y social, con el fin de elaborar un plan de atencion especifico y personalizado,
realizada por colaboradores de enfermeria y medicina general, estableciendo un primer contacto
con el paciente y su familia. Se evaluara de manera integral la condicion clinica del adulto
mayor, realizando un diagndstico y determinando un plan de tratamiento que considere el estado
fisico y funcional (movilidad, dolor, signos vitales), estado mental y emocional (estado
neurocognitivo, orientacién, memoria, depresion), estado nutricional (desnutricidon, sobrepeso,
obesidad, condiciones que requieren suplementacion) y estado social y red de apoyo familiar
(riesgos ambientales, higiene, seguridad y accesibilidad que puedan aumentar la posibilidad de

caidas u otros).

Plan de atencion domiciliaria

El esquema de atencion al adulto mayor seguird un plan general, priorizando siempre un
servicio personalizado e individualizado que considere las necesidades de cada paciente. Se
planificaran las visitas interdisciplinarias definiendo objetivos especificos, colaboradores

responsables y frecuencia de atencion segun el plan de servicios y la membresia del usuario.
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Ademas, se estableceran con claridad los objetivos terapéuticos, como control de presion arterial
o glucemia, prevencion de tlceras por presion y rehabilitacion postquirtirgica. Finalmente, se
implementaran protocolos institucionales por area, con indicadores de seguimiento que evaluen

la evolucidn clinica, la adherencia del usuario y su familia, y la satisfaccion del cliente.

Ejecucion de la atencion y prestacion del servicio de salud

El principal objetivo de esta fase es brindar un cuidado integral, humanizado, centrado en
el paciente y seguro. En esta etapa se desarrollan algunas actividades en orden cronoldgico, como
la llegada del colaborador al domicilio del usuario, la verificacion de la identidad y el registro de

la asistencia junto con el tiempo de llegada, y finalmente, la prestacion del servicio de salud

Educacion al paciente y familiares - apoyo al cuidador

Pretende fortalecer la capacidad de la red de apoyo para mantener los cuidados
instaurados en el hogar. Ademas, ofrecer capacitacion sobre temas como movilizacion, higiene,

alimentacion, manejo de medicamentos y signos de alarma.

Seguimiento y monitoreo continuo

Los directivos y coordinadores, deberan verificar detalladamente el cumplimiento, la
efectividad y la adecuada ejecucion del plan de cuidados. Se realizaran listas de chequeo durante
cada visita y evaluaciones integrales con una periodicidad especifica segun el plan al que
pertenezca el usuario y el numero total de visitas programadas. Ademads, se coordinaran llamadas
telefonicas o videollamadas de seguimiento sobre el estado clinico diario del paciente, con el

objetivo de brindar un acompanamiento permanente e identificar de manera oportuna cambios
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agudos o de alta relevancia clinica que puedan requerir atencion urgente o modificaciones
drasticas en el manejo. Considerando el examen clinico del adulto mayor, este incluird de manera

permanente la reevaluacion del estado funcional, fisico, cognitivo, psicolégico y emocional.

Cierre de atencion

Se realizara una evaluacion final durante la Gltima visita, la cual incluira una valoracion
de los laboratorios mas recientes y un ajuste final en el manejo instaurado. Asimismo, se
entregara un informe final por escrito sobre el estado clinico del paciente al usuario y a sus
familiares; este documento incluira un resumen de las atenciones realizadas, la evolucion, el
manejo instaurado y las recomendaciones correspondientes. Posteriormente, se efectuard un
registro administrativo del cierre de la atencion. Finalmente, se aplicard una encuesta verbal y
escrita al paciente y a sus familiares, con el fin de obtener retroalimentacion sobre la satisfaccion

del usuario y los aspectos que puedan ser objeto de mejora.

Continuidad

Una vez finalizado el plan de atencidn, se ofrecera una visita adicional gratuita por parte del
médico un mes después, con el proposito de identificar cambios importantes en el estado de salud
actual del paciente y redefinir las conductas necesarias. Adicionalmente, se creardn paquetes de
atencion continua, es decir, atenciones médicas y de enfermeria con una periodicidad mas
espaciada, como mensual o trimestral, que incluirdn descuentos para aquellos usuarios que ya
hayan culminado su plan. De esta forma, se busca fomentar una mayor continuidad en la

atencion, fortalecer la confianza y promover la adherencia al tratamiento.



40

Aspectos Legales a Considerar Para la Puesta en Marcha del Emprendimiento.

El proyecto de atencion domiciliaria para adultos mayores, que serd desarrollado por
MedSeniors SAS IPS, se regira por la Resolucion 3100 de 2019, la cual establece los criterios de
habilitacion de los prestadores de servicios de salud en Colombia. MedSeniors SAS IPS buscara
su inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) y habilitara al
menos una sede con la infraestructura fisica y tecnoldgica necesaria para garantizar la prestacion
segura y de calidad de los servicios. La habilitacion se realizaré siguiendo el procedimiento del
Manual vigente de Inscripcion y Habilitacion de Servicios de Salud, asegurando que los servicios
puedan operar a nivel nacional y cumplan con los estandares establecidos por la autoridad
sanitaria. Ademas, se registrara la marca y se obtendra el Certificado de Existencia y
Representacion Legal.

Para la prestacion de los servicios domiciliarios y de telemedicina, el proyecto aplicara
los criterios de la Resolucion 3100 relacionados con infraestructura, talento humano,
equipamiento, procesos clinicos y administrativos. Se planeara la realizacion de autoevaluaciones
periodicas para verificar el cumplimiento de los estandares y se dispondra de procedimientos
para recibir visitas de verificacion por parte de las autoridades sanitarias competentes. Estas
medidas garantizaran que la atencion brindada cumpla con los criterios de seguridad, calidad y
continuidad del servicio, estableciendo responsabilidades claras en la gestion clinica y
administrativa.

El proyecto se disefiara para operar de manera flexible segin la modalidad de atencién, ya
sea domiciliaria 0 mediante telemedicina, adaptando los procesos a las necesidades de los adultos
mayores. La infraestructura, los recursos humanos y los procedimientos se actualizardn

continuamente durante la operacion del proyecto, garantizando la calidad y la seguridad en la
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atencion y permitiendo responder de manera efectiva a los requerimientos normativos y clinicos

de cada servicio habilitado

Descripcion de las Operaciones Requeridas por el Emprendimiento

Instalaciones que Requiere el Emprendimiento

El Core de negocio de MedSeniors se desarrollara en el ambito domiciliario de los
pacientes, por lo tanto unicamente se requiere un espacio fisico que sirva como sede
administrativa que servird para centralizar los procesos de gestion administrativa, coordinacion

médica, soporte tecnoldgico, almacenamiento de insumos clinicos y formacion del personal

Se proyecta una sede de aproximadamente 100 metros cuadrados y preferiblemente
ubicada en el sector de Santa Bibiana o La Carolina, en la localidad de Usaquén. Esta zona fue
seleccionada por ser un punto estratégico de conectividad entre las localidades de Usaquén y
Chapinero, donde se concentran los servicios de atencion, por su facilidad de acceso y de manera

particular por la proximidad a vias principales como la Calle 116 y la Autopista Norte.

En el mercado inmobiliario el costo promedio de arriendo de inmuebles de esas
caracteristicas oscila entre los cinco y siete millones de pesos mensuales proyectando un costo

maximo anual de 84 millones de pesos.

La decision de arrendar un inmueble permite flexibilidad en la operacion, evita
comprometer caja para la adquisicion de activos fijos; ademas, se proyecta que el uso inicial de
los recursos debe ser destinados para némina, tecnologia informatica, dotacion médica y la

estrategia de mercado.
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Infraestructura Tecnologica y de TIC Requerida por el Emprendimiento

El registro adecuado y confiable de la informacion permitira facilitar una ejecucion
eficiente de los servicios del emprendimiento. Para ello se implementara el uso de plataformas
existentes, mediante la vinculacion con terceros por membresias, como por ejemplo en este caso,
con Reservo; una empresa tecnolédgica chilena creada desde el ano 2015.

Se trata de un Software Médico en linea con multiples funcionalidades como: crear
agendamiento de citas, habilitacién de usuario para el colaborador, registrar y gestionar historias
clinicas por especialidad, crear 6rdenes y formulas médicas de forma electronica, llevar los
registros financieros y de facturacion, incluyendo todos los movimientos (retiros, ingresos,
ventas) e incluso generacion de presupuestos y calculo de comisiones. Adicionalmente, permite
apalancar estrategias de marketing y de digitalizacion, tanto realizacion de encuestas de
satisfaccion, seguimiento de campanas, club de puntos y envio de correos y tarjetas de regalo o
Giftcards; asi como potenciar la presencia empresarial digital mediante la creacion de una pagina
virtual o Website optimizada con SEO (Search Engine Optimization) y el uso del médulo de
videoconferencias con confirmacion y recordatorio de citas para el adecuado seguimiento y
monitorizacion de pacientes, respectivamente.

De modo que, Reservo cuenta con los requerimientos para que la empresa pueda
desarrollar apropiadamente sus servicios de atencion en salud, considerando otros beneficios de
valor agregado como el poder acceder a la agenda e historias clinicas u otros 24/7, con
visualizacion en tiempo real, la posibilidad de tener toda la informacién en un mismo lugar, asi

como asistencia cuando sea requerida.
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Descripcion de los Requerimientos de Produccion y Distribucion del Emprendimiento

Para la puesta en marcha de MedSeniors, el recurso mas importante es el talento humano
y de manera particular los auxiliares de enfermeria, quienes son responsables de brindar el
cuidado domiciliario a los pacientes. La gestion del personal incluye la planificacion de turnos, la
asignacion de acompafamientos y la capacitacion continua para garantizar estandares de calidad

en el servicio.

La evolucion del gasto de némina y el nimero de personal asistencial se puede detallar en

el siguiente grafico:

Figura 5. Evolucion Costo de la Nomina vs Numero de empelados

Nomina Operacional Vs Headcount
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Fuente: elaboracion propia

La evolucion del emprendimiento requiere un flujo de ingresos integrado, donde la
gestion del personal y el cuidado de enfermeria generan la mayor proporcion de ingresos
mientras las membresias facilitan la captacion de pacientes, frente a este tltimo punto a

continuacion se presenta el escalamiento de las membresias anualizadas
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Figura 6. Volumen Consultas por Plan
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Fuente: elaboracion propia

Estrategias de Financiacion del Emprendimiento

Los gastos requeridos para el inicio de MedSeniors, incluyen entre otros los procesos de
habilitacion, constitucion legal, contratacion de personal administrativo previo a la operacion y
personal asistencial para procesos de capacitacion, la compra de insumos, los gastos de
arrendamiento, los gastos asociados a mercadeo y publicidad, asi como los asociados a la
implementacion de la infraestructura tecnologica y otros. La estimacion de estas partidas de
manera general se basa en cotizaciones vigentes; tomando en cuenta lo anterior las necesidades
de caja se estiman en $700.000.000, cifras que se detalla en la proyeccion de flujo de cajay en la
siguiente grafica, donde se observa la maxima necesidad de liquidez se presenta en el mes 03
cuando se observa un déficit acumulado de alrededor Quinientos Setenta y Cuatro Millones de

Pesos, antes de iniciar los meses donde se generan los ingresos.
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Figura 7. Flujo de Caja sin Financiamiento
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Fuente: elaboracion propia

Para calcular el monto definitivo se incorpor6 una reserva para contingencias equivalente
al 20% del total de gastos iniciales, destinados a imprevistos no calculados en el modelo.
Revisado el modelo para garantizar la puesta en marcha de MedSeniors IPS SAS y el

sostenimiento de la operacion mientras se generan ingresos asciende a $700.000.000

En cuanto a la estructura de capital propuesta, se considera la posibilidad de financiar
$300.000.000 mediante aportes de los socios, distribuidos conforme a la participacion accionaria,
el saldo restante a través de la Linea de Crédito Compromiso Salud demarcada en el decreto
2645 de 2022 del ministerio de salud cuyas condiciones de plazo definidas en el articulado del
mismo habla de un plazo de 5 afios con un afio de gracia a capital y una tasa de hasta IBR + 1%

mes vencido.
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Plan Financiero del Emprendimiento

Proyeccion de Estado Resultados

La proyeccion del estado de Resultados de MedSeniors IPS SAS con el propdsito de
entender la viabilidad financiera se realiz6 a seis afos, en esta proyeccion se puede ver la
evoluciodn en los ingresos, costos, gastos, EBITDA, asi como las bases y supuestos que sustentan

dicha proyeccion ademas de algunos indicadores claves que se desprenden del mismo.

Tabla 4. Ingresos

Estado de resultados PyG 2025 2026 2027 2028 2029 2030
A1 A2 A3 Ad A5 A6
Afio 2025 2026 2027 228 229 230

Ingresos operacionales 3.397.780.745 5.456.897.048 6.825.025.858 8.446.790.788 10.877.050.476 14.615.793.776
Plan basico 279 693 934 107 034 363 147 143,084 577 853413 £33 734 299 041 4

91.104

Plan Estandar
Plan Premium
Cuidado Auxiliar de Enfermeria 1T (L-S)
Cuidado Auxiliar de Enfermeria 2T ((L-S)

Cuidado Auxiliar de Enfermeria Full Time (L-D)

Crecimiento

Fuente: elaboracion propia

El plan financiero apalancado en la estrategia comercial y en el posicionamiento de la
marca, plantea que en el sexto afio se duplique la cuota de mercado en las dos zonas estratégicas
de operacion, es decir que en la localidad de Usaquén se pase de una participacion al 0,10% al

0,22%, esto implica un crecimiento sostenido de los ingresos a través del tiempo.
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Tabla 5. Costos Operacionales

Costos operacionales 1.917.154.045 2.675.032.490 3.642.880.390 4.572.343.964 5.901.586.114 8.352.467.575

Costo Consultas 39.506.768 92.900.384 132.079.837 178.693.784 231.121.321 314.780.469

Consulta Medicina General - - - - - -

Consulta Medicina Familiar

Consulta Enfermeria

Consutta Medicina Interna

Consulta Geriatria

Consulta TeleOrientacion

Consulta Nutricion

Consulta Psiquiatria

Consulta Cuidados Paliativos

Terapia Fisica

Terapia Respiratoria

Terapia Ocupacional 96
Costos Nomina Servicios de Salud 1.784.945.120

2.501.082.106 3.415.794.553 4.283.525.180 5.538.242.793

7.869.412.106

Nomina Asistencial 84.945.120 2.501.082.106 3.415.794.553 283.525.180 5.538.242.793 7.869.412.106
Costos Viaticos 18.630.157 32.840.225 41.525.241 52.799.887 68.201.015 89.598.302
Viaticos - logistica 18.630.157 32.840.225 41.525.241 52.799.887 68.201.015 89.598.302

Insumos 74.072.000 81.050.000 95.006.000 110.125.000 132.222.000 168.275.000
Insumos para prestacion 74.072.000 81.050.000 95.006.000 110.125.000 132.222.000 168.275.000

Fuente: Elaboracion Propia

Los costos de la operacion estan asociados directamente relacionados con la prestacion de
los servicios de salud incluidos en las membresias y planes de cuidado, dentro de ellos se
encuentran como componentes: Los costos asociados a las consultas de las distintas
especialidades ofrecidas en cada una de las membresias como lo son: Psiquiatria, medicina

interna, geriatria entre otras .

Forman parte esencial de estos costos la nomina del personal asistencial que incluye a los
auxiliares de enfermeria encargados de la atencion domiciliaria, en sus diferentes modalidades,
cuerpo médico y personas encargadas de coordinar asuntos asociados al cuidado en salud y la

ndémina de médicos generales, familiares y personal de enfermeria que presta consulta

Dentro de los costos se propone incluir los insumos médicos y materiales necesarios para
la prestacion de los servicios de salud, tales como guantes, batas, gasas, dispositivos médicos
menores Yy kits de atencion domiciliaria, Como se observa los costos operacionales estan

altamente correlacionados a los cambios en la demanda.
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Tabla 6. Gastos Operacionales

Gastos operacionales 1.553.917.362 1.884.212.131 1.834.397.643 2,055.443.332 2,355.471.590 2.743.775.257

Nomina Gastos 1.099.150.416
Honorarios 101.933.422
Tecnologia 135.911.230 218.2
Seguros 33.977.80 54.568.970
Mercadeo y publicidad 101.933.422
Mantenimiento 022.160
Arrendamientos

Diversos

Fuente: Elaboracion Propia

La estructura de gastos operacionales incluidos en el modelo financiero responde a la
naturaleza de servicios prestados por MedSeniors IPS SAS, los mismos en el plan financiero
proyectan un crecimiento controlado en relacion con el aumento de los ingresos, lo que permite

mejorar el margen operacional a través del tiempo.

La némina es el componente mas significativo dentro de los gastos operacionales, esta
agrupa los salarios y prestaciones sociales del equipo administrativo, los honorarios y de manera
particular los asociados a consultorias especializadas en el primer trimestre de funcionamiento
tendientes a habilitar ante las autoridades de vigilancia y control para la prestacion de servicios
de salud asi como otros legales para la estructura de contratos y constitucion empresarial con el

proposito de tener un arranque ordenado para la prestacion de servicios de salud

El componente de tecnologia, en el cual se apalanca el modelo de prestacion de servicios
responde al propodsito de fortalecer de manera continua las plataformas de gestion, seguimiento
de pacientes y analitica de datos, que son elementos fundamentales para garantizar eficiencia 'y
escalabilidad operativa en el mediano plazo. Los gastos diversos se calculan con el proposito de

cubrir contingencias o necesidades menores.
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Como se observa en la siguiente figura el peso de los gastos operacionales disminuye su
peso frente a los ingresos que incrementan de manera gradual, permitiendo un aumento sostenido
en el margen operativo, lo cual confirma la capacidad del modelo para generar eficiencia a
medida que va pasando el tiempo, en conclusion, el modelo se proyecta con una estructura de

gastos racionales e ingresos que aumenta lo que permite una sostenibilidad financiera.

Figura 8. Proporcion Gastos vs Ingresos
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Fuente: elaboracion propia

Proyeccion de Flujo de efectivo

El flujo de caja proyectado refleja el comportamiento de la liquidez de MedSeniors IPS
SAS durante los primeros afios de operacion, el mismo considera una caja inicial de $700
millones de pesos, los cuales $400 millones son provenientes la linea de crédito Compromiso
Salud como se explicé en el capitulo relacionado con las estrategias de financiamiento y $300

millones aportados por los socios. Este capital inicial es el necesario para mantener la operacion
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en los primeros meses, donde de acuerdo con el modelo se anticipa una caja deficitaria debida a

la combinacion costos fijos y una gradual incorporacion de ingresos.

El analisis del flujo de caja incorporando la caja inicial, permite identificar que el punto
de mayor tension ocurre en el mes 3 debido a la incorporacion de la ndmina operativa para iniciar
el programa de capacitacion donde ain no se proyectan ingresos. A partir de este punto, se
observa un incremento progresivo en la disponibilidad de caja, debido a la incorporacion
progresiva de ingresos. Este comportamiento confirma que la estructura inicial propuesta es

suficiente para cubrir el déficit inicial.

Figura 9. Flujo de Caja Primer Ao
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Fuente: elaboracion propia

Calculo de equilibrio

En la etapa inicial de operacion, MedSeniors IPS SAS enfrenta una situacion deficitaria
debido a que es necesario que los costos fijos se sostengan aun cuando los ingresos de acuerdo al

modelo empiezan a ser recurrentes después del primer trimestre de operacion. En esta etapa, el



51

modelo plantea un modelo mas agresivo de los gastos asociados a puesta en marcha focalizados

en asegurar la captacion de pacientes y en construir las capacidades necesarias para sostener el

emprendimiento

Conforme avanza el tiempo el incremento en las ventas de servicios genera un mayor
margen. Esta transicion se calcula en el modelo en aproximadamente 15 meses donde se espera

la aproximacion al punto de equilibrio.
Figura 10. Punto de Equilibrio
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Fuente: elaboracion propia

Posterior al primer trimestre del segundo afio de operacion MedSeniors encuentra una
posicion donde los ingresos generados son suficientes para cubrir los costos, y cualquier venta

adicional se traduce directamente en utilidad

Tasa Interna de retorno a 5 anos

MedSeniors presenta una Tasa Interna de Retorno (TIR) del 54,76% al afo 5 (60 meses),

sobre una inversion inicial de $700.000.000, de los cuales $300.000.000 corresponden a aportes
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de los socios y $400.000.000 a financiacion externa tal como se planted en las estrategias de
financiamiento. Aunque en el primer afio se registra un margen operativo negativo de —3,1%, el
negocio logra estabilizar su estructura de ingresos y costos, alcanzando al quinto afio un margen
operativo de 15,7% y un EBITDA cercano al 24%. Esto evidencia la capacidad de recuperacion
de las pérdidas iniciales, propias de la etapa preoperativa, sino también el modelo muestra
crecimiento rentable y sostenido. la solidez del modelo se sustenta como se puede ver en el
estado de pérdidas y ganancias proyectado, en un margen bruto estable alrededor del 42% esto es
una base solida de generacion de valor sumado y es consistente con Brealey, Myers y Allen
(2020), quienes destacan que la TIR constituye un criterio relevante de decision cuando el
proyecto genera flujos de caja crecientes y suficientes para cubrir tanto los costos operativos

como la inversion inicial.

Estrategia para el Relacionamiento con los Clientes y Grupos de Interés

Estrategia de Marca (Branding)
NOMBRE: MedSeniors

Se realizé una busqueda exhaustiva en el Registro Unico Empresarial y Social y la
Céamara de Comercio, en la cual no se encontraron empresas con el nombre designado, ni otros

nombres similares en Colombia (RUES, 2025).
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Figura 11. Logo

$

MedSeniors

HOME CARE

Fuente: elaboracion propia

Es una representacion del compromiso y la excelencia en el cuidado que se brindara al
adulto mayor siendo el eje central del cuidado. El color rojo transmite el amor con la que el
equipo realizara su labor dia a dia, el color verde simboliza la salud y el equilibrio que buscamos
promover a los adultos mayores y cada uno de sus familiares. El logo se utilizara para la

identificacion y generar compromiso por parte de cada uno de los integrantes de la empresa.

Gestion de las Comunicaciones y las Relaciones Publicas del Emprendimiento

La transmision de la Marca se basa en una narrativa auténtica y coherente, con un tono
amable, claro, cordial y empatico, que resalte nuestra propuesta de valor y la calidez humana.
Buscamos que el paciente se sienta acompanado de forma cercana, logrando una posicion sélida
en la mente del usuario y su familia. En MedSeniors “no solo tratamos enfermedades, sino que
acompafiamos vidas”.

El Storytelling de la marca surge del impacto profundo que los adultos mayores han

dejado en la vida de sus nietos y familiares, creando lazos imborrables llenos de gratitud. Este
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vinculo emocional inspira a los asociados de MedSeniors, quienes buscan honrar y resaltar su
legado, convirtiendo ese sentimiento en el proposito fundamental de la organizacion

He aqui algunas de las ensefianzas mas memorables, que trascienden el tiempo y van mas
alla de lo tangible:

e “Mis abuelos me ensefaron que la vida puede tener muchas dificultades, pero el camino
es siempre amoroso, ya que cada dia puede ser un nuevo comienzo. Son ellos quienes me
ensenaron sobre el perdon, asi como de fuerza, resiliencia y amor incondicional; que
puedo luchar por mis suefios con valentia.” “Gracias abuela, por ser mi abuela, incluso en
los dias en que tu también necesitabas que te cuidaran.”

e “Mis abuelos han sido mis padres, y seran siempre mis padres hasta el fin de los tiempos.

Mis abuelos son mis papas, pues fueron ellos quienes me cuidaron a mi.”

Plan de Comunicaciones

Objetivo: posicionar la empresa como referente de cuidado domiciliario especializado
para adultos mayores, generando confianza y seguridad a los usuarios y familias, fomentando asi

la fidelizacion de los clientes y construyendo una sélida estructura reputacional.

Consideraciones: se fomentara una comunicacion respetuosa y efectiva entre los
colaboradores, equipos de trabajo, proveedores, aliados estratégicos, y principalmente hacia los
usuarios. Cabe resaltar que la comunicacion hacia los pacientes y sus familiares es un aspecto
imprescindible para la adecuada ejecucion de un servicio de calidad y poder cumplir con sus
necesidades de forma pertinente. Se consideraran las limitaciones de comunicacion que
posiblemente puedan hallarse con los adultos mayores, con un enfoque humano fundamentado en

valores como paciencia, amor y respeto.



Tabla 7. Plan de Comunicaciones
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Iniciativa Descripcion de la Canal KPI Periodicidad de
Accion de Medicion
Marketing
Campaiia en redes | Publicidad en redes Redes sociales Tasa de Conversion Mensual
sociales sociales: contenido en | (ads y organico) | (%) = (Cantidad de
segmentadas plataformas propias ventas /Cantidad de
(Instagram, como pauta pagada. leads en Facebook e
Facebook) Intagram) x 100
Enlace directo a la
pagina web
Campaiia de videos | Por medio de videos | Instagram Reels, | Tasa de Conversion Mensual
cortos educativos | con profesionales de | Facebook Video. | (%) = (Cantidad de
(Salud en el adulto | la salud que en ventas /Cantidad de
mayo capsulas brindan leads en Youtubex
informacion ttil para 100)
el cuidado de la salud
del adulto mayor.
Pagina Web Publicidad de pagina | Video Tasa de Conversion Mensual
web. testimonial, post | (%) = (Cantidad de

Aparicion de pagina
web en busquedas.

en redes, pagina
web

ventas /Cantidad de
leads pagina WEBx
100)

Proceso de Ventas y Servicios

Medseniors estd comprometido con hacer de la experiencia de nuestros usuarios, algo

inolvidable, que se sienta familiar, cercano y util. Por lo tanto, se han estructurado 5 pasos

cruciales a la hora de desarrollar el proceso de ventas y prestacion privada de servicios en salud.
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Figura 12. Proceso de Ventas y Servicios

Agendamiento de

Reclutamiento de
Citas

pacientes

Atencion Domiciliaria Acompaiiamiento

Seleccion de Plan .
Continuo

de Atencion y Pago

Fuente: elaboracion propia

Experiencia de compra

v Pagina Web Intuitiva y Amigable: Disefio de interfaz sencilla e intuitiva, con toda la
informacion disponible de servicios con precios incluidos, acceso rapido a redes sociales:
Instagram,Whatsapp, LinkedIn y Facebook.

v’ Asesoria Personalizada, Tu Amigo en MedSeniors: consultas virtuales o presenciales
para ayudar a los adultos mayores a elegir los productos o servicios que mejor se adapten a
sus necesidades.

Experiencia de Uso

Soporte 24/7 MedSeniors provee un servicio de atencion al cliente altamente accesible,

disponible por teléfono, chat en vivo o mediante visitas domiciliarias, con el fin de resolver

cualquier duda o inconveniente que pueda presentarse. Tu amigo MedSeniors garantiza que la
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experiencia post compra continte a través de un seguimiento constante para asegurar la
satisfaccion de los usuarios y obtener retroalimentacion sobre su experiencia. Finalmente,
Familia MedSeniors representa una comunidad interactiva en la que los usuarios pueden

compartir sus experiencias, conectarse entre si y promover un sentido de familia y ayuda mutua.

Incentivos

El Kit de Bienvenida incluye una tarjeta de agradecimiento personalizada, un folleto con
informacion clave sobre los servicios adquiridos en el plan, y una taza para café con el logo de
MedSeniors y el nombre del usuario. Durante la permanencia del usuario en el programa, se
desarrollan Talleres Educativos sobre el cuidado de la salud, nutricion y bienestar especificos
para adultos mayores, dirigidos por expertos en el campo que orientan a los participantes.

Adicionalmente, se brinda orientacion sobre el uso de la plataforma virtual, donde los
pacientes y sus familiares pueden interactuar con MedSeniors y sus colaboradores para el
agendamiento de citas, charlas y clases. Finalmente, mediante videos interactivos y charlas uno a
uno, se explica a cada paciente, de acuerdo con sus facultades, y a su red de apoyo, las
condiciones de salud que padece, con el fin de educar e informar en detalle, promoviendo la

comprension de la patologia, los tratamientos y generando mayor confianza.
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Plan de Mercadeo
Investigacion de Mercado

Se realiz6 una investigacion de mercado primaria con datos obtenidos en Internet,
identificando dos empresas competidoras de MedSeniors dedicadas al cuidado domiciliario
integral de adultos mayores. Ademas, se efectud una busqueda secundaria que recopild
informacion complementaria voz a voz

El crecimiento sostenido de la poblacion mayor de 60 afios que pasara de representar el
12 % en 2020 al 22 % a nivel mundial en 2050, segin la Organizaciéon Mundial de la Salud
impulsard de manera definitiva la economia plateada, un segmento que en 2023 movi6 mas de 5
billones de dolares a nivel global. Dentro de este mercado, el gasto en cuidado de la salud se
posiciona como uno de los rubros de mayor crecimiento, con un incremento anual promedio del
4,5%.

El tamafio del mercado objetivo, adulto mayor en estratos altos presenta un crecimiento
significativo al pasar los afios, como se presenta en general en la poblacion adulta mayor de
Colombia. Con el aumento del envejecimiento las familias ha generado la necesidad de una
asistencia en actividades basicas entre estas : higiene, alimentacion y manejo de la patologia de
base, el acompafiamiento emocional se ha vuelto fundamental en los adultos mayores con el fin
preservar un bienestar psicoldgico y mejorar calidad de vida; el prestar la atencion desde la
comodidad y seguridad de sus viviendas es uno de los factores mas elegidos, ya que influye en el

bienestar emocional tanto del usuario como de la familia.

La OMS (2002) destaca los cuidados domiciliarios y, en general, todos los programas que
posibiliten la permanencia de las personas mayores en sus hogares, como politicas fundamentales

para mejorar la situacion de la poblacién mayor, teniendo en cuenta lo anterior es importante que
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quienes cumplan el rol de cuidado domiciliario sean profesionales con altos niveles de

conocimiento y una atencion con calidad.

Amenazas o Barreras de entrada

v

Regulacion local: habilitacion de servicios de salud requerida para operar regida por la
resolucién 3100 de 2019 y Resolucion 2654 de 2019 para el servicio de telemedicina.
Construccion de reputacion: La confianza en el sector salud son esenciales, los usuarios
potenciales demandan de robusta credibilidad para acceder a un servicio nuevo.
Desconocimiento adultos mayores a los medios digitales: La poblacion podria sentir
intimidacion, miedo y falta de credibilidad en los servicios debido a las brechas
generacionales.

Capital Inicial: El capital inicial es critico para cubrir costos de operacion, personal,
tecnologia y licencias necesarias para el emprendimiento.

Tecnologia y Adaptacion: La incorporacion de las plataformas a usar y el desarrollo de
potenciales software necesario, asi como su puesta en marcha podria ser una limitacion.
Personal capacitado y entrenado: Se requiere personal con experiencia en cuidado del
adulto mayor lo suficientemente calificado y entrenado que genere un personal robusto y
confiable para prestar el servicio adecuado.

Factores macroecondmicos y culturales: Podrian imponer barreras de acceso y

oportunidades a este tipo de servicios.

Oportunidades o Consideraciones a favor
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v" Demografico, correlacion con la economia plateada y consumo de salud: Gasto per
capita en salud de los mayores de 60 anos: Representa hasta el 60 % del total de su gasto
de consumo, comparado con el 25 % de los menores de 60, lo que refuerza la importancia
estratégica de servicios domiciliarios especializados al igual que las familias de alto poder
adquisitivo estdn dispuestas a pagar valores adicionales por servicios que ofrecen
atencion personalizada, tecnologia de monitorizacidon remota y programas preventivos.

v" Modelos familiares contemporaneos: En estratos altos, es frecuente observar
estructuras familiares con multiples responsabilidades profesionales y menor
disponibilidad de tiempo para cuidar personalmente a los adultos mayores. Esta realidad
incrementa la delegacion del cuidado a servicios externos, preferentemente especializados
y con alto estandar de calidad.

v' Preferencia por soluciones integrales y personalizadas: Estas familias priorizan la
comodidad, privacidad y bienestar emocional del adulto mayor. El cuidado domiciliario
que presenta MedSeniors podria ser percibido como una opciéon mas humana y digna
frente a otras alternativas.

v Conciencia sobre el envejecimiento activo: La cultura de bienestar y prevencion esta
muy arraigada en estos sectores, favoreciendo la contratacion de servicios que incluyan
actividades fisicas, acompanamiento psicoldgico, nutricion personalizada y acceso a

terapias innovadoras

Competidores Claves
Cada vez es mas creciente la necesidad de cubrir las demandas de cuidado de salud de los

adultos mayores, esto genera que el mercado genere alternativas que se adapten al mundo actual
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y su nueva realidad. En esta revision, se tendran en cuenta, principalmente, los competidores del

mismo sector, potenciales y sustitutos.

Tabla 8. Competidores Directos del Mismo Sector
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De acuerdo con el andlisis realizado a partir del Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS) y mediante un estudio detallado de georreferenciacion enfocado en el
grupo de prestacion de consulta externa, se ha identificado que, dentro de la zona de influencia,
existen alrededor de 30 instituciones que podrian ofrecer servicios similares a los de MedSeniors
SAS IPS. Sin embargo, a pesar de su presencia, estas instituciones no resultan suficientes para
satisfacer la alta demanda actual de la poblacion en la zona, lo que evidencia una oportunidad
para fortalecer la cobertura y la accesibilidad a los servicios de salud especializados.

Adicionalmente, en otras zonas se encuentran cerca de 143 instituciones con capacidad
para prestar servicios similares; no obstante, debido a su ubicacion geografica y la distancia
respecto a la poblacion objetivo de MedSeniors SAS IPS, es poco probable que estas
instituciones logren replicar las caracteristicas de diferenciacion y calidad que identifican a la
organizacion, tales como la atencion personalizada, la especializacion en ciertos servicios y la
experiencia en el manejo integral del paciente. Este analisis permite vislumbrar tanto la
limitacion en la oferta existente como la ventaja competitiva que MedSeniors SAS IPS puede
mantener en su zona de influencia.

Dentro de los prestadores registrados en el REPS, existen tanto competidores directos
como indirectos. Entre los hospitales de mayor tamaio de esta lista como el Instituto Nacional de
Cancerologia, la Fundacion Cardio Infantil, la Cruz Roja Colombiana 73, el Centro Médico
Colsanitas Horizonte y la IPS Sura se observa que su enfoque principal est4 orientado a la
atencion hospitalaria especializada, procedimientos de alta complejidad y manejo de patologias
especificas, mas que a la atencion integral, personalizada y de continuidad que propone

MedSeniors.
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Esto evidencia que, aunque exista competencia dentro del mismo sector sanitario, el valor
diferencial de MedSeniors radica en ofrecer un modelo de atencion centrado en la integralidad
del cuidado, la personalizacion y el acompafiamiento continuo del paciente, aspectos que no

constituyen el foco de los grandes hospitales mencionados.

Estructura, Fijacion y Analisis de Precios

La estructura y fijacion de los precios del modelo de negocio se defini6 a partir de la
combinacion del andlisis de costos directos de cada una de las fuentes de ingreso y del analisis de
los competidores, buscando que ésta estructura cubra la intensidad de uso de los servicios,
complejidad y gastos operacionales de MedSeniors. En el caso de las membresias mensuales, los
valores fueron calculados en funcion del nimero de consultas (ver figura 13) y terapias incluidas
por plan, considerando el costo de prestacion de especialidades como medicina general, medicina
familiar, geriatria, psiquiatria, nutricion, enfermeria, cuidados paliativos y terapias de apoyo. Esta

forma de fijar precios busca que cada plan cubra los costos de cada prestacion.

En el caso del cuidado domiciliario, se fijaron los precios a partir del andlisis del costo de
nomina de los/las auxiliares de enfermeria, ya que representan el recurso fundamental en este
servicio, al igual que en las membresias; los ajustes anuales se dan en funcion de la inflacion y/o

el salario minimo legal vigente.

En términos de posicionamiento, la estrategia de precios ubica el emprendimiento en un
segmento alto, orientado a clientes de localidades como Chapinero y Usaquén en el norte de
Bogota, que valoran la calidad, personalizacion y exclusividad por encima del bajo costo. Esta

l6gica basada en la propuesta de valor agregado permite atraer clientes a través de las
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membresias que funcionan como puerta de entrada al mercado y, posteriormente, fidelizarlos
hacia los planes de cuidado, que constituyen la principal fuente de ingresos, esto nos permite

posicionarnos como prestador privado de servicios en salud de gama alta.

Figura 13. Distribucion de Consultas de Atencion por Plan

Distribucién Consultas por Plan

M Bésico M Estandar M Premium

Estandar

Consulta Medicina General Terapia Fisica Terapia Respiratoria. | GonsultaMedicina General Consulta Enfermeria

Consulta Enfermeria
Consulta
Consulta Enfermeria

Interna | Geriatria

Consulta
Medicina Consulta ConsultaMedicina | Consulta Medicina

Terapia Consulta
5| Consulta Medicina Familiar Interna Geriatria General Familiar

Consulta Medicina Familiar Consulta Nutricion Ocupacional SIENE]

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo con lo anterior la evolucion de precios es presentada en la siguiente tabla de

tarifas de MedSeniors SAS

Tabla 9. Tabla de Tarifas

Tarifas 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Planes Mes 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Bisico 1.000.000 1.047.000 1.050.000 1.113.000 1.147.000 1.152.000
Estandar 1.300.000 1.585.000 1.943.000 2.003.000 2.064.000 2.126.000
Pluz 2.700.000 2.521.000 2.314.000 3.003.000 3.034.000 3.156.000

I Planes de Cuidado Mez 2025 2026 2027 2028 2023 2030
Cuidado Auxiliar de Enfermeria 1T (L-§) 3.500.000 3.665.000 3.178.000 3.534.000 4.012.000 4.132.000
Cuidado Auxiliar de Enfermeria 2T ((L-S) £.500.000 7.113.000 7.338.000 7.562.000 7.730.000 8.022.000
Cuidado Augiliar de Enfermeria Full Time [L-D) 11.500.000 12.040.000 12.410.000 12.783.000 13.174.000 13.566.000

Fuente: elaboracion propia



66

La estrategia de precios de MedSeniors se ha definido en coherencia con su propuesta de
posicionamiento como un servicio de gama alta, orientado a clientes que valoran la calidad, la
personalizacion y la confianza en la atencion por encima del costo. Actualmente, nuestros precios
se encuentran en la parte alta del segmento; sin embargo, esta decision responde al valor
agregado que busca ofrecer la propuesta de MedSeniors. Se destacan como ventajas competitivas
la integralidad en la atencion, la continuidad en el cuidado, la especializacion del personal y un
enfoque centrado en la experiencia del paciente. Estos elementos permiten que el precio sea
percibido como una expresion de calidad y confianza, méas que como un factor limitante para los

potenciales clientes.

En lugar de competir unicamente por precios bajos, MedSeniors busca consolidar una
percepcion de excelencia y atencion integral que diferencie la propuesta frente a otros servicios.
La estrategia se fundamenta en que los clientes que priorizan la personalizacion, la seguridad y la
integralidad de la atencion reconocerdn un valor superior que justifique la inversion. En este
contexto, se presenta un andalisis comparativo de precios frente a algunos competidores directos,
evidenciando que, aunque los precios de MedSeniors se ubican en la parte alta del segmento,
estan respaldados por una propuesta de valor diferencial basada en la integralidad, la calidad del
servicio y la confianza, elementos centrales de la estrategia competitiva en desarrollo de la

empresa.
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Figura 14. Comparacion de Precios versus Competencia Planes de Cuidado
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Canales de Distribucion y Contacto - Customer Journey & Brand Experience

Tabla 10. Evaluacion de los Canales de Distribucion

Canal de distribucion 1:
Comercio electronico

Canal de distribucion 2:
Venta directa y fuerza
interna

Canal de distribucion 3:
Fuerza de ventas externa

Facilidad
de Entrada

- Se procurara atraer
clientes, en este caso
familiares del adulto mayor
o principales cuidadores a
través de redes sociales
(Instagram, Facebook,
Google Ads) con el fin de
atraer Leads de manera
virtual

- La barrera de entrada es
baja o moderada ya que el
costo es bajo con respecto a

- Se realizara atencion al
cliente tanto presencial
como por via telefonica
mediante asesores
comerciales en la Oficina
privada MedSeniors

- La barrera de entrada es
alta debido al
requerimiento de
instalaciones u oficina, las
distancias geograficas, el
pago de ndmina mas
comisiones de los

- Se proporcionaran puntos
de contacto a través de
diferentes IPS, EPS, y
ancianatos ubicados en la
zona de Usaquén y
Chapinero con el fin de
atraer presencialmente
mayor cantidad de Leads,
a través de personal
calificado y pagos por
comision

- La barrera de entrada es
moderada teniendo en
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la fuerza de ventas directa o
interna y externa

colaboradores,
disponibilidad de personal
calificado

cuenta las posibles
alianzas estratégicas con
centros de salud y
empresas prestadoras de
servicios de salud,
considerando la
habilitacion para trabajo
del personal en sus
instalaciones

-Favorable, sin limitacion,
sin distancias, facil acceso
en tiempo real, con atencion
24 horas

- Limitacion por distancia
geografica, los
colaboradores (asesores
comerciales) deben

- Limitacion por
desplazamiento del
personal por su propia
cuenta a las IPS, EPS o

Proximidad desplazarse al lugar de ancianatos especificos de
Geografica trabajo, sin embargo la la zona
oficina se encuentra dentro
del sector del mercado
objetivo (Usaquén y
Chapinero en Bogotd)
-Se plantea realizar una
inversion inicial en
marketing del 6.6% de los
gastos operacionales para el
Costos ler afio, 10.5% para el 2do
afio y un incremento
progresivo del 2.2% segin
ganancias desde el tercer
afo
. . | -Procesos liderados por -Procesos liderados por - Procesos liderados por
Experiencia

en gestion

Director de Marketing
Digital

Director Comercial

Director Comercial

Necesidades
de Mercado

-Dado el franco incremento
de la virtualidad en el
mundo moderno, se
considera una gran
herramienta ya que los
adultos mayores estan
utilizando cada vez mas
dichos medios, asimismo
sus familiares (hijos o

-En la actualidad sigue
siendo un método
favorable considerando la
presencialidad como
potente forma de persuadir
al posible cliente y / o
usuario, teniendo un
contacto humano directo

- Es imprescindible que en
la atencidn en salud exista
la continuidad y el
seguimiento para los
pacientes, de modo que
permitir una vinculacién
mediante alianzas
estratégicas en centros
fisicos, resulta de gran
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nietos) podran acceder con
facilidad a los mismos

utilidad para captar
clientes quienes pueden
acudir a nuestros servicios
una vez sean egresados de
dichas instituciones

e C(liente ideal: Cuidador, familia o red de apoyo que pueda tomar la decision de tomar el

servicio y pagarlo.

e Perfil: El servicio esta dirigido personas adultas entre los 40 y 55 afios, residentes en

Bogota de estratos 5 y 6, normalmente con alto nivel educativo y participacion activa en

la economia que asumen la responsabilidad del cuidado de sus padres, y valoran

altamente la calidad, seguridad y profesionalismo de los servicios contratados.




Figura 15. Experiencia del Cliente y Puntos de Contacto
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MedSeniors implementara una estrategia de marketing concentrado (le llega solo a un

solo mercado), también conocida como marketing de nicho, se basa en concentrar todos los

esfuerzos en un unico segmento de mercado. En lugar de intentar abarcar un espectro amplio, la

empresa elige un nicho especifico con caracteristicas particulares.

Teniendo en cuenta que la empresa se enfoca en el cuidado domiciliario de adultos

mayores en Bogotd, se enfocardn todos los recursos en el segmento especifico para poder brindar
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asi un servicio personalizado ya que las necesidades soy muy especificas para cada uno, esto
permite disefar servicios adaptados y diferenciados que generen mayor valor para los usuarios y
sus familias; El patron concentrado permite que la empresa se especialice y se diferencie de las
demas, al enfocarse en un segmento especifico basado en factores demograficos,
socioecondmicos y necesidades particulares, facilitando la adaptacion precisa de la oferta y la

comunicacion, logrando una conexidon mas efectiva con el mercado.

Ahora bien, la audiencia se focaliza en los baby boomer; son la generacion 1946 a 1964
actualmente tienen aproximadamente de 79 afios y 61 afios en Colombia compone un segmento
muy importante para el sector salud. En Colombia, segun datos del DANE en 2023 existen
7°610.671 personas mayores de 60 afos, que representan el 14,5% de la poblacion colombiana,
de los cuales el 45% son hombres y 55% son mujeres. La mayoria de la poblaciéon mayor se

concentra en Bogota, Antioquia y Valle del Cauca.

En respuesta a lo anterior el Decreto 681 de 2022 expone que la Politica Publica Nacional
de Envejecimiento y Vejez 2022 - 2031, tiene por objetivo garantizar las condiciones necesarias
para el desarrollo del envejecimiento activo y saludable y de una vejez digna, autébnoma e
independiente en condiciones de igualdad, equidad y no discriminacion. Anadlogamente, la
encuesta Sabe expone que la calidad de vida en la vejez esta volcada en tres elementos: la salud,
la condicion econdmica y la satisfaccion de necesidades bésicas. Estos dos grandes pilares,
sustentan los retos que el pais tiene con las personas mayores y argumentan todas las actividades

que se realizan a diario para el fortalecimiento de su atencion en salud.
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