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CONCLUSIONES 

 

 

Al termino del estudio cada uno de los objetivos señalados inicialmente se han 

cumplido, lo cual permite concluir en primer termino, que la población del 

Departamento de Boyacá por estar ubicada en su gran mayoría en el sector rural, 

con bajos niveles de educación y altos grados de miseria que superan el promedio 

nacional;  tienen mucho que ver con las más frecuentes enfermedades que 

afectan a la población como son las de tejidos dentarios, infección intestinal y 

respiratoria, hipertensión  y trastornos relacionados con la gestación y el parto; 

todos estos atribuibles a factores de riesgo tales como deficiente accesibilidad a 

los servicios de salud, inadecuada información y orientación en las medidas de 

prevención y control así como la mala calidad del agua para consumo humano, 

inadecuados hábitos higiénicos, sedentarismo, obesidad, alcoholismo y baja 

cobertura de los  servicios públicos entre otros. 

 

Al anterior panorama no escapa la población tunjana y los afiliados a CAJANAL; 

agravados en esta ultima por factores de edad; esto para significar que el 

portafolio de servicios ha tenido en cuenta el perfil epidemiológico de la población 

y ha incluido los profesionales y tecnología necesarios para su tratamiento,  

servicios que deberán ser complementados con un completo equipo de promoción 

y prevención, a fin de minimizar la incidencia de los factores de riesgo.   

 

Como resultado de la encuesta se destaca el buen concepto que los afiliados 

tienen de los servicios ofrecidos por la Clínica, su alto grado de preferencia por la 

reapertura y la expectativa por la buena calidad de servicios que esta puede 

ofrecerles;  pero especialmente un gran sentido de pertenencia hace que los 

análisis del estudio de mercados den como resultado una alta viabilidad al 



proyecto; aspecto que se corrobora en la determinación de la demanda potencial 

la cual resulta suficiente para garantizar desde su inicio la estabilidad financiera y 

el desarrollo de la empresa. 

 

De otra parte a pesar de existir un buen volumen de oferta de servicios en el 

mercado, la situación de dificultad por la que atraviesa la red pública 

departamental que le impide prestar servicios de buena calidad, obligan a que la 

Clínica Santiago de Tunja haga presencia  mediante una estrategia de calidad que 

le permita diferenciare; debe eso sí, advertirse;  que el proyecto es viable en los 

términos en que se ha propuesto siempre y cuando se cuente con demanda 

potencial cautiva (afiliados CAJANAL), de lo contrario sería muy difícil en el corto 

plazo llegar a la demanda de equilibrio. 

 

La oferta de servicios para Boyacá se encuentra en un primer nivel de atención 

asumida por cada municipio mientras que en el segundo nivel se encuentran siete 

(7) instituciones y tan sólo una (1) con requisitos para ofertar los servicios del 

tercer nivel.  La Clínica ofertará los servicios para primer nivel en Tunja y sus 

municipios aledaños; el segundo nivel a los municipios ubicados en la provincia 

del centro y algunos correspondientes a Márquez y Ricaurte  y el tercer nivel a 

todo el Departamento de Boyacá.(ver tabla Nº 28) 

 

La demanda potencial, es de 16.998 usuarios para el primer nivel de atención, 

26.214 para el segundo nivel y 112.306 para el tercer nivel, compuesta por el 

100% de los afiliados a CAJANAL en cada área geográfica según tabla 28 y una 

participación del 5% del mercado externo (afiliados a otras EPS, ARS y 

vinculados)  en los niveles I y II, y un 10% para el nivel III. 

 

La Clínica en la actualidad cuenta con una infraestructura física y equipos e 

instrumental médico y odontológico que luego de la evaluación técnica se pueden 

repotenciar y poner en funcionamiento a un bajo costo.  Lo cual permite ofertar 



servicios de urgencias, consulta externa, medicina general, odontología, medicina 

especializada en: medicina interna, cirugía general, pediatría, gineco-obstetricia 

ginecología, ortopedia, urología, terapia física, cirugía plástica, cardiología, 

gastroenterología, neumología, otorrinolaringología, neurocirugía, nefrología, 

odontología especializada, dermatología, endocrinología, psiquiatría, neumología, 

oftalmología, hospitalización, cirugía ambulatoria, urgencias, laboratorio clínico, 

imagenología, nutrición y dietética, terapias en las diferentes áreas y farmacia. 

 

En cuanto a los aspectos financieros; el flujo de caja muestra un comportamiento 

favorable a partir del quinto mes de operaciones, el estado de resultados arroja 

unas utilidades en el primer año de operaciones de $1.584.326.501.00 una 

concentración de activos  corrientes de un 80%, el pasivo representa un 27%  y el 

capital el 73%, una liquidez del 2.95%, capital de trabajo $2.372.281.501.00 y una 

rentabilidad del activo del 35.5% y del patrimonio del 48.8% indicadores que 

muestran la viabilidad financiera del la empresa,   

 

Desde el punto de vista jurídico la Clínica no tiene ningún impedimento para su 

reapertura y las normas que regulan la operación de este tipo de empresa están 

señalados en el marco jurídico. 

 

Por todo lo anterior, la reapertura de la Clínica Santiago de Tunja es viable en las 

actuales circunstancias, el diseño organizacional de carácter privado es 

perfectamente adaptable para que funcione como IPS de CAJANAL y su futuro 

depende de la decisión que tome la Gerencia General. 
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INTRODUCCION 

 
 
 
Dado que las nuevas realidades de tecnología aplicada a los servicios de salud, 

deben desarrollarse en mercados altamente competitivos, se hace indispensable 

que los nuevos proyectos sean planificados, evaluados y organizados teniendo en 

cuenta su entorno, a fin de poder desarrollar estrategias de competitividad y 

posicionamiento institucional para satisfacer de mejor forma las necesidades de 

los usuarios. 

 

Bajo ésta orientación la realización del presente estudio deja sentadas las bases 

de carácter técnico para que la dirección general de CAJANAL tome una decisión 

en relación con la utilización de la Clínica Santiago de Tunja, la cual se encuentra 

en desuso desde hace cinco años. 

 

El esbozo que se hace de la problemática en salud en Boyacá, Tunja y en 

particular de los afiliados a CAJANAL indica que muchos de éstos pueden ser 

prevenidos mediante el fortalecimiento de las actividades de educación, promoción 

y prevención  de la salud que tengan como fin mejorar los hábitos alimenticios 

higiénicos y culturales elevando así su nivel y calidad de vida 

 

Por su parte el estudio de mercados arroja como resultados condiciones de 

aceptación y expectativas favorables por parte de los usuarios para la puesta en 

operación de la Clínica Santiago de Tunja, hecho que se refuerza posteriormente 

con los análisis de demanda potencial y que a pesar de existir la oferta en la 

mayor parte de especialidades médicas,  la problemática por la cual atraviesa la 

red pública departamental, la reducida red privada y los resultados de orden 

técnico y financiero llevan a concluir la viabilidad y conveniencia de la puesta en 



operación de la Clínica Santiago de Tunja, mediante un amplio portafolio de 

servicios que incluye los niveles I, II y III en servicios de salud. 
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