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Declaramos bajo gravedad de juramento, que hemos escrito el presente
proyecto integrador de especializacion de gerencia integral de servicios
de salud por nuestra propia cuenta, y que por lo tanto, su contenido es
original. Declaramos que hemos indicado clara y precisamente todas las
fuentes directas e indirectas de informacidon, y que este proyecto
integrador de especializacion no ha sido entregado a ninguna otra

institucidn con fines de calificacion o publicacion”.
Karen A. Mantilla, Maria Juanita Santander, Andrés Fernando Reinoso, en la que se realiza la presentacion




Declaracidon de exoneracion de responsabilidad: Declaramos que |la
responsabilidad intelectual del presente trabajo es exclusivamente de
sus autores. La Universidad del Rosario no se hace responsable de
contenidos, opiniones o ideologias expresadas total o parcialmente en
él.

Karen A. Mantilla, Maria Juanita Santander, Andrés Fernando Reinoso (20/11/2025).
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PRESENTACION

Se trata de una clinica de dolor y cuidado paliativo, en la ciudad de Bogota, enfocada en atender
pacientes de manera particular o remitidos por prepagadas. Pacientes con dolor crdnico
principalmente, paciente con diagndstico oncolégico con dolor intratable o de dificil manejo,
también paciente con dolores créonicos como miembro fantasma, fibromialgia, etc
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Nuestro logo representado por un ave libre que representa el
vuelo alto y aterrizaje tranquilo que queremos darles a
nuestros pacientes, escogimos colores tierra como el beigey
negro para reflejar elegancia y calma.

V| TALIVIU M® Nuestro eslogan “aliviamos tu dolor, acompafamos tu vida”,
T a lo que realmente queremos llegar con este eslogan es
il b confianza total por parte de pacientes y familiares, queremos dar a

entender que somos una clinica particular que una vez nuestros
servicios, los acompafaremos todo el tiempo, con dudas,
procedimientos y ayuda profesional para temas emocionales,
gueremos acompanar la vida de la mejor manera y digna




Nuestro valor es la CONFIANZA, deseamos que nuestra
marca y empresa sea vista como una organizacion en la
gue los pacientes, sus familias y los profesionales de la
salud pueden depositar su seguridad emocional, fisica y
ética, con una relaciéon humana sélida donde se generen
vinculos tanto con el paciente como con el familiar,
basado en la sinceridad, respeto y empatia, ademas que
la transparencia y la honestidad sea pilar en |la
comunicacion, sin generar falsas esperanzas ni confusion.
La CONFIANZA no debe ser una promesa comercial, sino
una declaracion profunda de compromiso humano vy
profesional en los momentos mas delicados de la vida
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Brindar atencion integral, exclusiva y altamente personalizada e
integral en el manejo del dolor y cuidado paliativo, priorizando
la dignidad, el confort y la calidad de vida de nuestros pacientes
y familiares, a través de un enfogque humanizado, ético y
profesional.

2 & : % . G 3
V ~ Seremos referentes nacionales en cuidados paliativos y manejo
ISIO“ del dolor, reconocidos por la excelencia clinica, calidez humana

e innovacion.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

4 I
Disefar una estrategia de valoracion integral caracterizada por un enogue psico

sensorial y social del paciente
- J
>

Innovar en un modelo de atencidn altamente personalizado y humanizado

. J
4 I
Llegar a una poblacién con alta capacidad econdmica que valore y pueda apostar a

un servicio con exclusividad , calidad, confort y tratamientos alternativos seguros
. J
4 I
Formular protocoles de tratamientos alternativos que integra varias esferas del

sector salud
L J
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4 )
Posicionar a Vitalivium como una institucion de referencia en el manejo integral

del dolor y cuidado paliativo.

-
/

.

Asegurar la rentabilidad de vitalivium mediante un modelo de negocios eficiente,
diferenciado y alineado con los principios de sostenibilidad y valor en salud

-
/

.

Integrar herramientas digitales y soluciones basadas en inteligencia artificial que

optimicen los procesos clinicos, administrativos y de experiencia del paciente
\ J
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INTERVENCIONISMO TALENTO HUMANO TERAPIAS
Blogqueo epidural /foraminal,fascetario Valoracion por medicina general Terapia fisica sedativa
Técnicas de neuroestimulacién central, Valoracién por medicina especializada Terapia respiratoria

periférica o de campo

Infusion espinal continua con bomba Valoracidn por psicologia Terapia ocupacional
apoyadas por estrategias de relajacidon y
realidad virtual

Blogueo simpatico Valoracidon por enfermeria Terapia fonoaudioldgica
Discografia y procedimientos intradiscales Valoracidon por nutricion Psicoterapia individual y familiar
Blogueo y neurosis de nervios valoracién por guia espiritual Terapia de sensibilizacion

Radiofrecuencia monopolar o bipolar
Inyeccidn de toxina botulinica

Trasfusion o aplicacién en Plaquetas pobre o
ricos en leucocitos

Analgesia regional continua
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Area Actividad/Pri l6digo cup| Notas
Consultas Consulta de primera vez por especialista en dolor y cuidados paliativos 890243  Ambulatorio Base para ingreso de nuevo paciente a clinica del dolor/paliativos
Consultas Consulta de control o seguimiento por especialista en dolor y cuidados paliativos 890343  Ambulatorio Seguimiento clinico de sintomas, ajustes terapéuticos
Consultas Interconsulta por especialista en dolor y cuidados paliativos 890444 Hospitalario/Urgen./Ambulatorio  Soporte a otros servicios; util en UCI, hospitalizacién, cirugia
Consultas Consulta de primera vez por medicina general 90201  Ambulatorio Ingreso a programa domiciliario o triage en clinica del dolor
Consultas Consulta de primera vez por medicina especializada 890202  Ambulatorio Cuando se usa categoria genérica de especialista distinto a dolor
Consultas Consulta de primera vez por psicologia 90208  Ambulatorio Apoyo psicosocial en cuidados paliativos
Consultas Consulta de primera vez por trabajo social 890209  Ambulatorio Valoracién familiar/red de apoyo, tramites y recursos
Atencion domiciliaria Atencion (visita) domiciliaria, por medicina general 890101  Domiciliaria Seguimiento clinico integral en domicilio
Atencion domiciliaria Atencion (visita) domiciliaria, por medicina especializada 890102  Domiciliaria Visita médica por especialista (p. ej., dolor/paliativos)
Atencién domiciliaria Atencion (visita) domiciliaria, por enfermeria 90105 Domiciliaria Control de sintomas, administraciéon de medicamentos, curaciones basicas
Atencién domiciliaria Atencion (visita) domiciliaria, por nutricién y dietética 890106  Domiciliaria Soporte nutricional en paliativos
Atencion domiciliaria Atencion (visita) domiciliaria, por psicologia 890108  Domiciliaria Intervencion psicoemocional en paciente/cuidador
Atencién domiciliaria Atencion (visita) domiciliaria, por terapia respiratoria 890112  Domiciliaria Manejo de disnea, educacién en dispositivos
Atencion domiciliaria Atencion (visita) domiciliaria, por terapia ocupacional 890113  Domiciliaria Adaptaciones para funcionalidad y autocuidado
Atencion domiciliaria Atencion (visita) domiciliaria, por equipo interdisciplinario 890115  Domiciliaria Visita conjunta (médico+enfermeria+otro)
Atencién domiciliaria Atencion (visita) domiciliaria por otro profesional de la salud 890116  Domiciliaria Fonoaudiologia, farmacia clinica, etc.
Intervencionismo del dolor Rizdlisis facetaria (neurotomia de rama medial) via percutédnea B31104 Ambulatorio/Hospitalario Radiofrecuencia térmica o pulsada sobre ramas mediales
Intervencionismo del dolor Rizdlisis facetaria (neurotomia de rama medial) via endoscépica 031105 Hospitalario Cuando se usa técnica endoscopica
Intervencionismo del dolor Inyeccion de anestésico en el canal espinal 39101  Ambulatorio Epidural/caudal diagnéstica o terapéutica
Intervencionismo del dolor Inyeccion de otra sustancia terapéutica en el canal espinal 39102  Ambulatorio Corticoide, analgésicos u otros farmacos
Intervencionismo del dolor Neurolisis del ganglio de Gasser o esfenopalatino por radiofrecuencia 39201 Ambulatorio/Hospitalario Para neuralgias trigeminales/cefaleas
Intervencionismo del dolor Neurolisis de cadena simpatica por radiofrecuencia 39202 Ambulatorio/Hospitalario Para dolor simpético mantenido (p. ej., SDRC)
Intervencionismo del dolor Neurolisis de nervios espinales por radiofrecuencia 39203 Ambulatorio/Hospitalario Incluye dorsal ramus y otros
Intervencionismo del dolor Bloqueo simpatico regional (cervical, toracico o lumbar) 53114 Ambulatorio/Hospitalario Bloqueos estrellado, lumbar, etc.
Intervencionismo del dolor Bloqueo del simpdtico presacro (ganglio impar de Walter) 053115 Ambulatorio/Hospitalario Dolor pélvico/perineal

Paquete

Composicion/Servicios incluidos

Cdigos CUPS Frecuencia Tarifasugerida (COP)

Mensual 1,800,000
Mensual 350,000

Consultainicial especialista (890243), 2 visitas médicas domiciliarias (890102), 4 visitas enfermerfa (890105), 1 psicologia (890108) 890243, 890102, 890105, 890108
Consultainicial (890243), 4 visitas médicas (890102), 8 vistas enfermerfa (890105), 2 psicologia (890108), 1 terapia respiratoria (890112), 1 trabajo social (890209) 890243,890102, 890105, 890108, 890112, 890209

Programa domiciliario basico (1 mes)
Programa domiciliario avanzado (1 mes|

Blogueo simpético / ganglio impar Blogueo simpatico regional (053114) o ganglio impar (053115) 053114,053115 PorprOted5.200.000
Rizdlisisfacetaria por radiofrecuencia Neurotomia ramamedial percutdnea (031104 Mat104 Porproced5,200.000
Implantacidn de bomba ntratecal Implantacion bomba intratecal (039301, catéter venoso/analgesia (380102) 039301, 380102 Evento nif18.000.000
Recargafprogramacion bombaintratecal ~ Recambio/programacidn bomba (039302) 39302 Cata 621200000
Sedacion paliativa domiciliaria Sedacion paliativa (949001, visitas médicasy de enfermerfa decontrol 949001, 890102, 890105 Evento (3-55‘800‘000
Procedimiento paliativo dedrenaje Paracentesis (260101 o Toracentesis (320101) 260101, 320101 Porproced'1.600.000
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« HC digitalizada
» Plan terapéutico
Atencidon - individualizado

personaliz
a

* Cuidado centralizado
en la familia
» Espacios terapéuticos
-« Soporte Innovacioéon
socioemocional organizacional y
« Sostenibilidad .
) ) social
financiera

Inter
disciplinarida
d

« Dolor y cuidado paliativo
» Oncologia
» Ortopedia
- Fisiatria
« Apoyo espiritual
* Psicologia
» Psiquiatria

« Registro digital de
sintomas

* Clinica del dolor sin
opioides

Innovacion - Telepaliativos

técnologica

Modelo de
cuidado
continuo
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PLANIFICADOR DE ACTIVIDAD
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Manejo alternativo

Manejo integral

Ejecucion

IR

| — Programa de dolor y
cuidado paliativo

-— Programa de dolor ’\,

E_) SALIDA

Seguimiento )

‘_/

—>

Evaluacién

Universidad deI

Rosario



ﬁ&?‘%ﬁ, Universidad del

o !
3¢ Rosario

MAPA DE PROCESOS &

T
PROCESOS ESTRATEGICOS

R E | - L L Innovacién y R E
E X :Setl?aetzaitg Dlrecc'|on lr:edlca S 7 E X

P g y cientifica digital b
C E C E
U R U R
R ' PROCESOS MISIONALES R !

E L E
S N Co'nsulta o A Atencién Seguimiento y S N

especializada en Procedimientos interdisciplinaria PP -
O C . . - ) PR . domiciliaria 'y control clinico del O C
dolory cuidados intervencionistas (Psicologia, fisioterapia, o -

I paliativos nutricién, trabajo social) telemedicina paciente |
S A S A
. A PROCESO DEAPOYO MISIONAL Y ADMINISTRATIVO H A

L L
§] Compras, logistica Tecnologia e Infraestructura y osi’::/:i:fr:?egr;to §]

=3 Contabilidad Tesoreria Facturacion y equipos historia clinica seguridad en el . releetan Y p
M . biomédicos electrénica trabajo asegurador/prepagada M A
A c A C
N : PROCESO DE CONTROL Y SEGUIMIENTO N :

E E
@) @)

N Seguridad del . QIS N
S T Auditoria clinica . Calidad legal S T

paciente galy
E normativo E




**‘5 Universidad del
CARACTERIZACION DE TALENTO HUMANO § $¢% Rosario
A l T a CFOOr:ﬂ‘anUCC; éenn
sensibilidad manejo del dolor,
humana y ética comuhicocién y
profesiona ;ﬁﬁﬁﬂ%@
Trabajo
inTerdjscipIhw
ario e

integral



i
Sk, i i
fﬁ 2 Universidad del

Rosario

DOFA

FACTOR CRITICO: FORTALEZAS PONDERACION ~ EVALUACION  RESULTADO FACTOR CRITICO: DEBILIDADES PONDERACION ~ EVALUACION  RESULTADO
Servicio confiable de alta calidad 9% 4 0,36 Falta de conocimiento sobre los proveedores 3% 2 0,06
Contar con talento humano capacitado 6% 4 0,24 Falta de conocimiento sobre la competencia 1% 2 0,02
Servicio multidisciplinario especializado 9% 4 0,36 Alta carga emocional del personal (burnout) 3% 1 0,03
Claridad en los procesos de seleccion de talento humano 4% 3 0,12 Necesidad de Alta inversion 3% 2 0,06
Alternativa de atencion domiciliaria oportuna 8% 4 0,32 Cantidad de talento humano limitado 3% 1 0,03
Trabajo ampliamente humanizado: Centrado en paciente y su familia 7% 4 0,28 Altos costos operacionales 2% 2 0,04
Atencion en salud exclusiva (vip, premium etc) 8% 4 0,32 Falta de estructuracion en servicios ofertados 2% 2 0,04
Equipos modernos para el manejo del dolor 4% 3 0,12 Baja rentabilidad en algunos tratamiento 4% 1 0,04
Opciones de calidad como alternativa al manejo del dolor: Terapias con 9% 4 0,36 Dificultad para diferenciarnos de otras clinicas 4% 1 0,04
Priorizar el manejo emocional 8% 4 0,32 Falta de conocimiento para generar convenio con entidades prepaqada 3% 2 0,06
FACTOR CRITICO: OPORTUNIDADES PONDERACION  EVALUACION  RESULTADO FACTOR CRITICO: AMENAZAS PONDERACION | EVALUACION | RESULTADO
Mayor conciencia sobre el manejo del dolor 8% 4 0,32 Falta de personal especializado en dolor y cuidados paliativos 6% 1 0,06
Afinidad con las creencias religiosas y espirituales 4% 3 0,12 Aumenta de oferta por profesionales extranjeros 3% 2 0,06
Necesidad de vivir la fase terminal de manera digna 8% 4 0,32 Aumento del costo de los Insumos 6% 1 0,06
Envejecimiento poblacional 4% 3 0,12 Baja demanda / baja inersion por parte del paciente o familia 2% 2 0,04
Falta del manejo emocional en la atencién médica en el manejo del dolor 8% 4 0,32 Percepcion de los clientes que lo particular es mas caro 2% 2 0,04
Percepcion de los clientes de que la atencion particular/prepagada es mejc 4% 3 0,12 Dificultad en la fidelizacian de pacientes 4% 1 0,04
Disposicion de red de apoyo limitada para acompaiiamiento 8% 4 0,32 Desconfianza en el uso de oploldes 3% 2 0,06
Guia sobre la enfermedad 8% 4 0,32 Exceso de normatividad de control de medicamentos (oploldes/can 6% 1 0,06
Miedo al proceso de la muerte 5% 4 0,20 Falta de conocimiento del servicio 40 2 0,08
Demora en los procesos de atecion domiciliaria 5% 4 0,20 Baja inversion en cuidados paliativos 2% 1 0,02
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Con base en el estudio de mercado realizado para la ciudad de Bogota, se estim6 que la poblacion total
asciende aproximadamente a 8 millones de habitantes (DANE, proyecciones distritales 2024). De acuerdo con
la encuesta Multiproposito 2017, citada por La Republica (2019), los estratos 4, 5 y 6, representan alrededor
del 13,96 % de la poblacion urbana, lo que equivale a 1.116.800 personas, dentro del mercado objetivo de la
clinica, orientada principalmente a usuarios de medicina prepagada y servicios particulares.

En cuanto a la prevalencia de dolor, diversas fuentes nacionales evidencian una alta incidencia. Segun la
encuesta Nacional del Dolor (AFIDRO y ACED, 2023), el 85,7 % de los colombianos manifestd haber sentido
dolor en el ultimo ano, y el 53,6 % presenta dolor crénico (mas de tres meses de duracion). Considerando una
prevalencia promedio del 50 % para los estratos medios y altos en Bogota, se estima que 558.400 personas
presentan dolor cronico o persistente.

De este grupo, aproximadamente entre el 10% y el 20% buscaria atencion médica especializada o servicios
intervencionistas en manejo del dolor y cuidados paliativos (segun patrones de consulta y capacidad de pago).
Esto representa un rango potencial de entre 55.000 y 111.000 personas en la ciudad que podrian requerir
servicios de este tipo cada ano.

Tomando como meta inicial la captacion del 1% del mercado potencial, la clinica proyecta atender
aproximadamente 550 pacientes anuales durante su primer ano de operacion.
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Entonces, la proyeccion operativa de la clinica contempla un total de 3.473 servicios realizados durante el primer
ano, con un promedio mensual de 289 procedimientos o consultas. Esta distribucion incluye consultas médicas
especializadas, bloqueos de nervio periférico, infiltraciones articulares, valoraciones psicologicas, visitas
domiciliarias, radiofrecuencias y otros procedimientos de apoyo.

Al contrastar esta proyeccion con el nUmero estimado de pacientes anuales (550), se obtiene un promedio de 6,3
servicios por paciente/ano. Este indicador resulta coherente con el perfil clinico del paciente con dolor crénico o en
fase paliativa, quien requiere atencion continua y multidisciplinaria (seguimiento médico, intervenciones
terapéuticas y apoyo psicolégico o domiciliario).

En cuanto a la capacidad instalada, con un promedio de 289 servicios mensuales, distribuidos en 20 dias habiles, la
clinica atenderia alrededor de 14 a 15 servicios diarios.

Esta cifra es completamente viable para una clinica de tamano medio con 2 a 3 consultorios de atencion médica una
sala de procedimientos menores y un equipo interdisciplinario conformado por médico especialista en dolor,
psicologo, enfermera y fisioterapeuta.

En cuanto a la escalabilidad, es prometedora, ya que la proyeccidon permite un crecimiento estimado del 25 % al
segundo ano (700 - 750 pacientes) y hasta 1.000 pacientes en el tercer afno, con la ampliacion de infraestructura y
alianzas estratégicas.
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No existe informacion relacionada acerca del cuidado paliativo ni del manejo del dolor, aunque hay un informe muy completo acerca de
los analgésicos en nuestro pais y encontramos que la compafiia multinacional britanica Haleon es la empresa #1 en ventas en nuestro
pais con producto como Advil.

Podemos evidenciar que la venta en farmacias ha crecido 11% en 2024 alcanzando 1.2 billones.
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Se ha visto que el uso de los analgésicos a través de los ainos, lo mas probable es que sea secundario al aumento de la automedicacidon y también
a la venta libre por parte de las droguerias. Al no ser controlado el uso de analgésicos, hace que las personas prefieran automedicarse o
preguntarle al farmacéutico que medicamentos puede tomar para el dolor y no asistir a un centro médico.
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RECONOCIMIENTO: 1. Publicidad digital paga en YouTube video
como anuncios. 2. Vallas digitales 3. Snippet organico.

Publicidad digital Remarketing

Oferta valor directa

s R

Seguimiento
personalizado

)
,

CONSIDERACION: 1. Publicidad digital con la presentacién de
nuestra pagina web y landing page. 2.Creacién del swipe up para
redireccionamiento a nuestro WhatsApp corporativo.

CONVERSION: 1. Para aquellas personas que realicen el Swipe up se
les contactara por medio de correo electronico o llamada telefdnica
para ofertar nuestros servicios.

PROMOCION: 1.los clientes que agenden cita y asistan se les organizara un
plan de tratamiento integral e individual con seguimientos constantes



f&% s Universidad deI

%2@ Rosario

TACTICAS:

Reconocimiento:

Realizar video promocional de 30 segundos para reproducirse por medio de YouTube video.

Realizar vallas digitales para visualizarse en transporte publico y centros comerciales.

Por medio de las tacticas anteriores posicionar la pagina web cuando los interesados realicen snippet organico.
Realizar Reels en redes sociales como TIK TOK y META

N W N -

Consideracion:

1. Posicionar la pagina web enfocada en el landign page para asi tener visualizaciones que pasen de los 5 min y comiencen a
considerar nuestros servicios.

2. Por medio de los REELS en redes sociales crear un swipe up para que puedan contactarnos y de ahi determinar si prefieren
contacto + informacion por medio de digital o telefonico.
Conversion:

1.  Una vez la persona realice el swippe up se le preguntara por cual medio desea que se contacte Email / llamada telefonica en
donde se le explicara ampliamente nuestros servicios y de ser necesario de se le agendara una cita de valoracion inicial con un
descuento del 5%.

Promocion:

1. Si la persona se convierte en paciente de nuestra institucion se admisionara a un plan integral sea en programa de dolor
cronico o programa paliativo para realizar seguimientos periodicos segin su evolucion.



Socios claves

Clinicas privadas
Medicina prepagada
Proveedores
Voluntarios y redes
comunitarias de apoyo
Servicios de transporte
asistencial
Laboratorios clinicos

MODELO CANVAS

Actividades clave

Manejo eficiente del dolor
Enfoque multidisciplinario
Seguimiento personalizado al
paciente y su familia

Consulta domiciliaria en caso de
crisis de dolor que impida al
paciente movilizarse

Agilidad en la respuesta
terapeutica

Recursos clave

Equipo médico especializado en
dolor y cuidado paliativo.
Instalaciones amenas y
adaptadas

Equipos avanzados para
realizacién de procedimientos y
monitoreos

Propuesta de valor

Nuestro modelo de
atencion innovador,
enfocado en la
integralidad de la
atencion en donde el
meédico paliativista sera el
encargado de llevar el
proceso individualizado
de cada paciente
integrando las otras
especialidades con el fin
de garantizar objetivos
terapéuticos y
emocionales .

Relacion con los clientes

Evitar la sensacion de soledad, se
les brindara acompanamiento
rutinario, sea mediante visita
médica domiciliara o tele consulta
Educacién a los familiares y
cuidadores

Grupos de apoyo, terapias
psicologicas individuales y
familiares

» Disponibilidad en caso de crisis de
dolor

Canales

« Consulta presencial,
domiciliaria o tele consulta

« Pégina web y agenda en linea

» Alianzas con medicina
prepagada y especialistas
remitentes

* Redes sociales (informacién
educativa y captacién de
pacientes)

Estructura y costes

e consulta externay prioritaria
¢ Salas de intervencionismo

e Meédicos especialistas

o Jefes de enfermeria con

especializacion

¢ Equipo multidisciplinario

(psicologia, terapeutas, ayuda
espiritual)

e Equipo para medicina

domiciliaria

Honorarios personal asistencial,
administrativo y de apoyo
Insumos médicos
Mantenimiento de equipos y de
infraestructura

Capacitaciones continuas
Plataformas tecnologicas
Programas de seguimiento de
pacientes y familiares

Fuente de ingresos

AN

oo,

Segmentos de
clientes

Adultos con dolor crénico
no oncolégico agudizado
Adultos con dolor
oncologico

Adultos con
requerimiento de cuidado
paliativo domiciliario
Acompaiiamiento a
familiares y cuidadores
con familiares que
cumplan las
caracteristicas anteriores

Convenios con medicina prepagadas y

L]
clinicas privadas
e Consulta o procedimientos particulares
e Pagos directos por servicios
e Programas Domiciliarios

&
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El proyecto muestra un

crecimiento sélido en La liquidez inicial es

ingresosy una mejora limitada, pero se recupera

progresiva de los gradualmente, y el flujo de
margenes, que pasan de caja se vuelve positivo,
negativos en los primeros demostrando capacidad
meses a niveles rentables financiera sostenible.
después del mes 6.

\_ AN /
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Con una inversién total de
$247 millones, el analisis
confirma que la clinica
es viable y rentable en el
mediano plazo,
especialmente por su alto

valor social y su modelo de
dolor y enfermedades - -
atencidn especializado.
avanzadas

- B AN /

Aunque la TIR del 7% es
inferior al costo de capital
del 15%, el proyecto genera
un VNA positivo y un
importante retorno social y
misional, dado el impacto
clinico en pacientes con
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El proyecto vitAlivium, una clinica especializada en dolor y cuidados paliativos en Bogota, demuestra ser una
propuesta institucional necesaria, coherente y de alto impacto humano.

A partir del analisis epidemioldgico, se confirma una demanda creciente de servicios especializados para
pacientes con dolor cronico y enfermedades avanzadas, en un contexto donde la oferta actual es insuficiente
y altamente fragmentada.

Frente a este escenario, vitAlivium plantea un modelo diferenciado basado en atencién integral, humanizada,
tecnoldgicamente innovadora y centrada en la continuidad del cuidado, lo que responde directamente a las
brechas identificadas en la ciudad.

La estructura operativa, la ruta de atencion, el mapa de procesos y la estrategia de talento humano
consolidan un disefo clinico robusto, alineado con estandares de calidad y seguridad del paciente.
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Desde el punto de vista financiero, aunque el proyecto presenta retos en los primeros meses —
propios de su etapa de implementacion—, las proyecciones muestran una tendencia progresiva
hacia la estabilidad en flujo de caja, el fortalecimiento del patrimonio y una rentabilidad
creciente en el mediano plazo. Si bien la TIR del 7% esta por debajo del costo de capital del 15%,
este resultado se compensa con el alto retorno social, clinico y misional, dado que el proyecto
aborda necesidades esenciales para la dignidad, el sufrimiento y la calidad de vida de los
pacientes, elementos que trascienden el analisis financiero tradicional.

En conjunto, vitAlivium se consolida como un modelo de atencion premium, ético, sostenible y
humanizado, capaz de integrar innovacién tecnoldgica, rigurosidad clinica y acompafiamiento
emocional profundo. El proyecto demuestra viabilidad operativa, pertinencia social y potencial
de crecimiento, posicionandose como una iniciativa de salud indispensable para Bogota y como
una propuesta que aporta valor real al sistema de salud, a los pacientesy a sus familias
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