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CONCLUSIONES

Al termino del estudio cada uno de los objetivos sefialados inicialmente se han
cumplido, lo cual permite concluir en primer termino, que la poblacion del
Departamento de Boyacé por estar ubicada en su gran mayoria en el sector rural,
con bajos niveles de educacion y altos grados de miseria que superan el promedio
nacional; tienen mucho que ver con las méas frecuentes enfermedades que
afectan a la poblacion como son las de tejidos dentarios, infeccion intestinal y
respiratoria, hipertension vy trastornos relacionados con la gestacion y el parto;
todos estos atribuibles a factores de riesgo tales como deficiente accesibilidad a
los servicios de salud, inadecuada informacién y orientacion en las medidas de
prevencion y control asi como la mala calidad del agua para consumo humano,
inadecuados habitos higiénicos, sedentarismo, obesidad, alcoholismo y baja

cobertura de los servicios publicos entre otros.

Al anterior panorama no escapa la poblacion 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 epidemioldgico de la poblacion
y ha incluido los profesionales y tecnologia necesarios para su tratamiento,
servicios que deberan ser complementados con un completo equipo de promocion

y prevencion, 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 Clinica, 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

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



proyecto; aspecto que se corrobora en la determinacién 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 situacion de dificultad por la que atraviesa la red publica
departamental que le impide prestar servicios de buena calidad, obligan a que la
Clinica Santiago de Tunja haga presencia mediante una estrategia de calidad que
le permita diferenciare; debe eso si, 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 seria muy dificil en el corto

plazo llegar a la demanda de equilibrio.

La oferta de servicios para Boyaca se encuentra en un primer nivel de atencién
asumida por cada municipio mientras que en el segundo nivel se encuentran siete
(7) instituciones y tan soélo una (1) con requisitos para ofertar los servicios del
tercer nivel. La Clinica ofertard los servicios para primer nivel en Tunja y sus
municipios aledafos; el segundo nivel a los municipios ubicados en la provincia
del centro y algunos correspondientes a Marquez y Ricaurte y el tercer nivel a

todo el Departamento de Boyaca.(ver tabla N° 28)

La demanda potencial, es de 16.998 usuarios para el primer nivel de atencion,
26.214 para el segundo nivel y 112.306 para el tercer nivel, compuesta por el
100% de los afiliados a CAJANAL en cada area geogréfica segun tabla 28 y una
participacion del 5% del mercado externo (afiliados a otras EPS, ARS vy

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

La Clinica en la actualidad cuenta con una infraestructura fisica y equipos e
instrumental médico y odontolégico que luego de la evaluacion técnica se pueden

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



servicios de urgencias, consulta externa, medicina general, odontologia, medicina
especializada en: medicina interna, cirugia general, pediatria, gineco-obstetricia
ginecologia, ortopedia, urologia, terapia fisica, cirugia plastica, cardiologia,
gastroenterologia, neumologia, otorrinolaringologia, neurocirugia, nefrologia,
odontologia especializada, dermatologia, endocrinologia, psiquiatria, neumologia,
oftalmologia, hospitalizacién, cirugia ambulatoria, urgencias, laboratorio clinico,

imagenologia, nutricion y dietética, terapias en las diferentes areas 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 afio de operaciones de $1.584.326.501.00 una
concentracion de activos corrientes de un 80%, el pasivo representa un 27% v 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 juridico la Clinica no tiene ningun impedimento para su
reapertura y las normas que regulan la operacion de este tipo de empresa estan
sefialados en el marco juridico.

Por todo lo anterior, la reapertura de la Clinica Santiago de Tunja es viable en las
actuales circunstancias, el disefio organizacional de caracter privado es
perfectamente adaptable para que funcione como IPS de CAJANAL y su futuro
depende de la decisidn que tome la Gerencia General.



ESTUDIO PARA DETERMINAR LA VIABILIDAD DE REACTIVACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD EN LA CLINICA SANTIAGO DE TUNJA
CAJANAL SECCIONAL BOYACA.

LUIS JAIME AMAYA MORA
JOSE DEMETRIO GALVIS HERNANDEZ
GERMAN DARIO GOMEZ AVILA

FLOR AZUCENA LEMUS MURCIA
WILSON JAVIER NINO AVENDANO
MARIA EVANGELINA NINO GAMBOA

CARLOS ERNESTO NUMPAQUE PIRACOCA

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA
TUNJA

2003



ESTUDIO PARA DETERMINAR LA VIABILIDAD DE REACTIVACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD EN LA CLINICA SANTIAGO DE TUNJA
CAJANAL SECCIONAL BOYACA.

LUIS JAIME AMAYA MORA
JOSE DEMETRIO GALVIS HERNANDEZ
GERMAN DARIO GOMEZ AVIL A
FLOR AZUCENA LEMUS MURCIA
WILSON JAVIER NINO AVENDANO
MARIA EVANGELINA NINO GAMBOA
CARLOS ERNESTO NUMPAQUE PIRACOCA

Tesis de grado para optar el titulo de:
ESPECIALISTA EN GERENCIA HOSPITALARIA

Tutor:
CARLOS H. AREVALO
Administracién de Empresa

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA “ESAP”
TUNJA
2003



INTRODUCCION

Dado que las nuevas realidades de tecnologia 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 orientacion la realizacion del presente estudio deja sentadas las bases
de caracter técnico para que la direccion general de CAJANAL tome una decision
en relacion con la utilizacién de la Clinica Santiago de Tunja, la cual se encuentra

en desuso desde hace cinco afos.

El esbozo que se hace de la problematica en salud en Boyacd, Tunja y en
particular de los afiliados a CAJANAL indica que muchos de éstos pueden ser
prevenidos mediante el fortalecimiento de las actividades de educacién, promocion
y prevencion de la salud que tengan como fin mejorar los habitos alimenticios

higiénicos y culturales elevando asi su nivel y calidad de vida

Por su parte el estudio de mercados arroja como resultados condiciones de
aceptacion y expectativas favorables por parte de los usuarios para la puesta en
operacion de la Clinica Santiago de Tunja, hecho que se refuerza posteriormente
con los analisis de demanda potencial y que a pesar de existir la oferta en la
mayor parte de especialidades médicas, la problematica por la cual atraviesa la
red publica departamental, la reducida red privada y los resultados de orden

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



operacion de la Clinica Santiago de Tunja, mediante un amplio portafolio de

servicios que incluye los niveles |, 1l y 1l en servicios de salud.
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