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PRESENTACIÓN

Se trata de una clínica de dolor y cuidado paliativo, en la ciudad de Bogotá, enfocada en atender 
pacientes de manera particular o remitidos por prepagadas. Pacientes con dolor crónico 
principalmente, paciente con diagnóstico oncológico con dolor intratable o de difícil manejo, 
también paciente con dolores crónicos como miembro fantasma, fibromialgia, etc



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 beige y 
negro para reflejar elegancia y calma. 

Nuestro eslogan “aliviamos tu dolor, acompañamos tu vida”, 
a lo que realmente queremos llegar con este eslogan es 
confianza total por parte de pacientes y familiares, queremos dar a 
entender que somos una clínica particular que una vez nuestros 
servicios, los acompañaremos todo el tiempo, con dudas, 
procedimientos y ayuda profesional para temas emocionales, 
queremos acompañar la vida de la mejor manera y digna



Nuestro valor es la CONFIANZA, deseamos que nuestra 
marca y empresa sea vista como una organización en la 
que los pacientes, sus familias y los profesionales de la 
salud pueden depositar su seguridad emocional, física y 
ética, con una relación humana sólida donde se generen 
vínculos tanto con el paciente como con el familiar, 
basado en la sinceridad, respeto y empatía, además que 
la transparencia y la honestidad sea pilar en la 
comunicación, sin generar falsas esperanzas ni confusión. 
La CONFIANZA no debe ser una promesa comercial, sino 
una declaración profunda de compromiso humano y 
profesional en los momentos más delicados de la vida





OBJETIVOS ESTRATÉGICOS

Diseñar una estrategia de valoración integral caracterizada por un enoque psico 
sensorial y social del paciente

Innovar en un modelo de atención altamente personalizado y humanizado 

Llegar a una población con alta capacidad económica que valore y pueda apostar a 
un servicio con exclusividad , calidad, confort y tratamientos alternativos seguros

Formular protocoles de tratamientos alternativos que integra varias esferas del 
sector salud



METAS ESTRATÉGICAS

Posicionar a Vitalivium como una institución 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 clínicos, administrativos y de experiencia del paciente



PORTAFOLIO DE SERVICIOS

INTERVENCIONISMO TALENTO HUMANO TERAPIAS

Bloqueo epidural /foraminal,fascetario Valoración por medicina general Terapia física sedativa

Técnicas de neuroestimulación central, 
periférica o de campo

Valoración por medicina especializada Terapia respiratoria

Infusión espinal continua con bomba 
apoyadas por estrategias de relajación y 
realidad virtual

Valoración por psicología Terapia ocupacional

Bloqueo simpático Valoración por enfermería Terapia fonoaudiológica

Discografía y procedimientos intradiscales Valoración por nutrición Psicoterapia individual y familiar

Bloqueo y neurosis de nervios valoración por guía espiritual Terapia de sensibilización 

Radiofrecuencia monopolar o bipolar

Inyección de toxina botulínica

Trasfusión o aplicación en Plaquetas pobre o 
ricos en leucocitos 

Analgesia regional continua 
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CARACTERIZACIÓN DE TALENTO HUMANO
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Con base en el estudio de mercado realizado para la ciudad de Bogotá, se estimó que la población total 

asciende aproximadamente a  8 millones de habitantes  (DANE, proyecciones distritales 2024). De acuerdo con 

la encuesta Multipropósito 2017, citada por La República (2019), los estratos 4, 5 y 6, representan alrededor 

del 13,96 % de la población urbana, lo que equivale a 1.116.800 personas, dentro del mercado objetivo de la 

clínica, orientada principalmente a usuarios de medicina prepagada y servicios particulares.

En cuanto a la prevalencia de dolor, diversas fuentes nacionales evidencian una alta incidencia. Según la 

encuesta Nacional del Dolor (AFIDRO y ACED, 2023), el 85,7 % de los colombianos manifestó haber sentido 

dolor en el último año, y el 53,6 % presenta dolor crónico (más de tres meses de duración). Considerando una 

prevalencia promedio del 50 % para los estratos medios y altos en Bogotá, se estima que 558.400 personas 

presentan dolor crónico o persistente.

De este grupo, aproximadamente entre el 10% y el 20% buscaría atención médica especializada o servicios 

intervencionistas en manejo del dolor y cuidados paliativos (según patrones de consulta y capacidad de pago). 

Esto representa un rango potencial de entre 55.000 y 111.000 personas en la ciudad que podrían requerir 

servicios de este tipo cada año.

Tomando como meta inicial la captación del 1% del mercado potencial, la clínica proyecta atender 

aproximadamente 550 pacientes anuales durante su primer año de operación.

ESTUDIO DE MERCADO



Entonces, la proyección operativa de la clínica contempla un total de 3.473 servicios realizados durante el primer 

año, con un promedio mensual de 289 procedimientos o consultas. Esta distribución incluye consultas médicas 

especializadas, bloqueos de nervio periférico, infiltraciones articulares, valoraciones psicológicas, visitas 

domiciliarias, radiofrecuencias y otros procedimientos de apoyo.

Al contrastar esta proyección con el número estimado de pacientes anuales (550), se obtiene un promedio de 6,3 

servicios por paciente/año. Este indicador resulta coherente con el perfil clínico del paciente con dolor crónico o en 

fase paliativa, quien requiere atención continua y multidisciplinaria (seguimiento médico, intervenciones 

terapéuticas y apoyo psicológico o domiciliario).

En cuanto a la capacidad instalada, con un promedio de 289 servicios mensuales, distribuidos en 20 días hábiles, la 

clínica atendería alrededor de 14 a 15 servicios diarios.

Esta cifra es completamente viable para una clínica de tamaño medio con 2 a 3 consultorios de atención médica una 

sala de procedimientos menores y un equipo interdisciplinario conformado por médico especialista en dolor, 

psicólogo, enfermera y fisioterapeuta.

En cuanto a la escalabilidad, es prometedora, ya que la proyección permite un crecimiento estimado del 25 % al 

segundo año (700 – 750 pacientes) y hasta 1.000 pacientes en el tercer año, con la ampliación de infraestructura y 

alianzas estratégicas.



TEORÍA DE GRAFOS:

DIAGNÓSTICO ACTUAL: MARKETING

1. Rojo (Cuidados paliativos): Como principales conexiones con fuerza, principalmente el 
cuidado del paciente, adultos, muerte, cuidado de enfermedad terminal.

2. Azul (Antecedentes y cosas relevantes del paciente): Está relacionado con el cluster 
principal que es el rojo, principalmente con la palabra femenino y en menor proporción 
masculino, podémoste inferir que el cuidado paliativo es más fuerte en mujeres que en 
hombre, relacionado con estudios clínicos.

3. verde (Síntomas y complicaciones), donde resalta la edad media, procedimientos, 
pacientes oncológicos, complicaciones, fiebre, dolor torácico.

4. Amarillo (Manejo del manejo paliativo): Resaltan palabras como analgésicos, 
opiáceos, manejo de la depresión.



No existe información relacionada acerca del cuidado paliativo ni del manejo del dolor, aunque hay un informe muy completo acerca de 
los analgésicos en nuestro país y encontramos que la compañía multinacional británica Haleon es la empresa #1 en ventas en nuestro 

país con producto como Advil.
Podemos evidenciar que la venta en farmacias ha crecido 11% en 2024 alcanzando 1.2 billones.



Se ha visto que el uso de los analgésicos a través de los años, lo más probable es que sea secundario al aumento de la automedicación y también 
a la venta libre por parte de las droguerías. 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.



RECONOCIMIENTO: 1. Publicidad digital paga en YouTube video 
como anuncios. 2. Vallas digitales 3. Snippet orgánico.  

  
CONSIDERACIÓN:  1. Publicidad digital con la presentación de 
nuestra página web y landing page. 2.Creación del swipe up para 
redireccionamiento a nuestro WhatsApp corporativo.   

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

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

ESTRATEGÍA: MARKETING



TÁCTICAS: 

Reconocimiento:

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

2. Realizar vallas digitales para visualizarse en transporte público y centros comerciales.

3. Por medio de las tácticas anteriores posicionar la página web cuando los interesados realicen snippet orgánico.

4. Realizar Reels en redes sociales como TIK TOK y META

Consideración:

1. Posicionar la página web enfocada en el landign page para así 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 ahí determinar si prefieren 

contacto + información por medio de digital o telefónico.

Conversión: 

1. Una vez la persona realice el swippe up se le preguntara por cual medio desea que se contacte Email / llamada telefónica en 

donde se le explicara ampliamente nuestros servicios y de ser necesario de se le agendara una cita de valoración inicial con un 

descuento del 5%.

Promoción:

1. Si la persona se convierte en paciente de nuestra institución se admisionará a un plan integral sea en programa de dolor 

crónico o programa paliativo para realizar seguimientos periódicos según su evolución. 



MODELO CANVAS



El proyecto muestra un 
crecimiento sólido en 
ingresos y una mejora 

progresiva de los 
márgenes, que pasan de 

negativos en los primeros 
meses a niveles rentables 

después del mes 6. 

La liquidez inicial es 
limitada, pero se recupera 
gradualmente, y el flujo de 

caja se vuelve positivo, 
demostrando capacidad 

financiera sostenible.

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 

clínico en pacientes con 
dolor y enfermedades 

avanzadas. 

Con una inversión total de 
$247 millones, el análisis 

confirma que la clínica 
es viable y rentable en el 

mediano plazo, 
especialmente por su alto 

valor social y su modelo de 
atención especializado.

COSTO Y FINANCIAMIENTO



CONCLUSIONES

- El proyecto vitAlivium, una clínica especializada en dolor y cuidados paliativos en Bogotá, demuestra ser una 
propuesta institucional necesaria, coherente y de alto impacto humano. 

- A partir del análisis epidemiológico, se confirma una demanda creciente de servicios especializados para 
pacientes con dolor crónico 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 atención integral, humanizada, 
tecnológicamente 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 atención, el mapa de procesos y la estrategia de talento humano 
consolidan un diseño clínico robusto, alineado con estándares de calidad y seguridad del paciente. 



- Desde el punto de vista financiero, aunque el proyecto presenta retos en los primeros meses —
propios de su etapa de implementación—, 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% está por debajo del costo de capital del 15%, 
este resultado se compensa con el alto retorno social, clínico 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 análisis financiero tradicional.

- En conjunto, vitAlivium se consolida como un modelo de atención premium, ético, sostenible y 
humanizado, capaz de integrar innovación tecnológica, rigurosidad clínica y acompañamiento 
emocional profundo. El proyecto demuestra viabilidad operativa, pertinencia social y potencial 
de crecimiento, posicionándose como una iniciativa de salud indispensable para Bogotá y como 
una propuesta que aporta valor real al sistema de salud, a los pacientes y a sus familias

CONCLUSIONES
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