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RESUMEN 

 

Título del Proyecto: ANÁLISIS DEL MERCADO BASADO EN LA OFERTA Y 

DEMANDA DE LOS HOME CARE QUE PRESTAN SUS SERVICIOS EN LA 

CIUDAD DE PALMIRA VALLE PARA EL SEGUNDO SEMESTRE DEL AÑO 2017 

Debido a que en los últimos años la atención domiciliaria tomo fuerza por los 

resultados positivos que han presentado en el tratamiento de los pacientes, el 

proyecto de investigación se realizó con el fin de analizar la oferta y demanda de los 

Home Care en la ciudad de Palmira. 

La investigación de la oferta y demanda del servicio de atención domiciliaria; se 

realizó con el interés de conocer el nicho de mercado al que se debe apuntar, de 

esta manera se planteó un objetivo general y tres objetivos específicos por medio 

de los cuales se pretende analizar las ventajas y desventajas de este tipo de 

servicio, de esta manera se realizó una investigación de tipo exploratorio, con una 

medición de datos de tipo transversal. Se aplicó dos encuestas cerradas de tipo 

personal; la primera dirigida a la parte administrativa de los Home Care y la segunda 

dirigida a los pacientes o familiares. Mediante las cuales se pudo responder a la 

hipótesis planteada al inicio de la investigación que se trataba de: “La demanda de 

pacientes con enfermedades que requieren tratamiento domiciliario, es mayor a la oferta de 

Home Care” 

Finalmente, con el resultado de la investigación se pudo concluir que existe una 

demanda latente y es necesario fortalecer los diferentes servicios que se están 

prestando, y que de igual forma se puede realizar un análisis de los diferentes 

servicios que no se están prestando con el fin de analizar el costo beneficio que esto 

acarrea con el objetivo de la implementación de una nueva unidad de negocio.  

Palabras Claves: Atención domiciliaria, Home Care, oferta, demanda, enfermedad 

crónica, tecnologías en salud. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Con este trabajo de investigación se pretende resaltar la importancia de conocer el 

comportamiento del mercado, en cuanto a la oferta y demanda de los Home Care; 

es decir, que el trabajo investigativo se realizó en la ciudad de Palmira con el fin de 

conocer la oferta en cuanto a este servicio, teniendo en cuenta que a la fecha los 

servicios se encuentran habilitados por la Secretaría de Salud, de esta manera 

conocer, la capacidad instalada, antigüedad en el mercado y posibles competidores; 

como también la demanda del servicio de atención domiciliaria, mediante el 

conocimiento del perfil del paciente. 

Esta modalidad de servicio (Home Care) fue tomando fuerza desde el año 1947, en 

el que los familiares del paciente cuidaban de él y en la mayoría de los casos eran 

pacientes de la tercera edad, que por sus limitaciones físicas consecuencia de su 

enfermedad, no podían asistir hasta un centro médico; motivo por el que contaban 

con un médico que los asistía en sus hogares. A partir de la promulgación de la Ley 

100 de 1993 sobre la Sistema de Seguridad Social en Salud; la atención domiciliaria 

cobra importancia, haciendo que las clínicas y hospitales se descongestionen, y de 

esta manera haya oportunidad para pacientes con mayores complicaciones, lo que 

se conoce hoy en día como giro cama. 

Otra de las ventajas relacionada con la prestación de este tipo de servicio es la 

disminución de costos por estancias prolongadas, de igual forma el beneficio es 

para los usuarios ya que esta modalidad de servicio evita los desplazamientos.  

Teniendo en cuenta la importancia que ha cobrado la atención domiciliaria a lo largo 

del tiempo, es preciso llevar a cabo un estudio de investigación de mercado 

haciendo uso de los sistemas de información del marketing; con el fin de analizar el 

mercado potencial que existe en esta área del sector de la salud, como parte integral 

de las herramientas que ofrece como apoyo a la toma de decisiones.    



La investigación de la oferta y demanda del servicio de atención domiciliaria; se 

realizó con el interés de conocer el nicho de mercado al que se debe apuntar, como 

también las ventajas y desventajas de este tipo de servicio, así mismo, se pretende 

entregar al lector un análisis de los Home Care, con base en estadísticas recientes 

que permitan ver el proyecto desde diferentes ángulos y aporte a la toma de 

decisiones. 
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

El concepto de hospitalización en casa (Home Care) es más antiguo de lo que se 

puede imaginar y se ha mantenido vigente desde hace varias décadas, la asistencia 

domiciliaria fue el primer modelo de salud que existió, donde las familias utilizaban 

este mecanismo y contaban con su médico de pila o de cabecera que los asistía en 

sus propios hogares; desde ese momento se crea el modelo de atención 

domiciliaria.  

Esta modalidad surge en Estados Unidos en la ciudad de Nueva York en 1947, las 

razones por las cuales se crea la primera atención domiciliaria en este país, era 

descongestionar las salas hospitalarias y sobre todo brindar una atención con un 

ambiente familiar, para garantizar una recuperación más favorable al paciente.  

1En Canadá en 1970 se amplía la visión de atención domiciliaria, que incluye la 

atención de pacientes agudos, pacientes adultos mayores y discapacitados, esta 

atención se hace en conjunto con el Hospital de Montreal, donde se implementó la 

primera prueba piloto para la administración de tratamiento antibiótico en pacientes 

agudos.  

Así por muchos años se fue implementando la modalidad de atención domiciliaria 

en varios países europeos como en Alemania y Suecia, fue desarrollada en los años 

70 y en Italia, alrededor de los años 80. 

En Latinoamérica se han implementado varios modelos de salud domiciliaria, donde 

la mayoría de ellos va dirigida hacia la atención primaria y sobre todo para fortalecer 

los programas de atención en acompañamiento para adultos mayores. 

                                                           
1 SANCHEZ M, FUENTES G, Programas de Cuidado Domiciliario. Bogotá, Colombia: Rev. CES 

Salud Pública. 2016; 7 (2)].  Tomado en línea 
<https://www.google.com.co/search?q=El+proceso+o+ruta+para+acceder+a+la+atenci%C3%B3n+
domiciliaria&oq=El+proceso+o+ruta+para+acceder+a+la+atenci%C3%B3n+domiciliaria> 
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En Colombia se comienza a implementar esta modalidad con la aparición de la ley 

100 de 1993 bajo la dirección y vigilancia del Ministerio de Salud y la Protección 

social; la cual debe garantizar que los servicios de salud se presten de forma 

correcta sin vulnerar los derechos de los Colombianos; de tal manera que en la 

actualidad la mayoría de las empresas prestadoras de servicios de salud (EPS), 

cuentan con instituciones prestadoras de servicio domiciliario (IPS), donde se 

evidencia claramente el crecimiento que están teniendo dichas instituciones a nivel 

nacional, y como estas IPS de cuidado domiciliaria forman parte fundamental en el 

proceso de rehabilitación y tratamiento en los pacientes hospitalizados. 

2Por lo dicho anteriormente se puede evidenciar que la ciudad capital Cali, cuenta 

con 30 IPS de atención domiciliaria que a su vez ofrecen diferentes servicios como 

atención de pacientes con y sin ventilador, atención del paciente agudo, enfermería, 

nutrición, fisioterapia entre otros servicios requeridos para cubrir la demanda en la 

ciudad.   

Una de las ventajas que se pueden obtener al ingresar a los pacientes a programas 

de hospitalización en casa, van encaminadas en beneficio del paciente y de la 

misma forma a su entorno familiar, debido a que con las estancias prolongadas de 

los pacientes en centros médicos, clínicas u hospitales, son un blanco de factores 

de riesgos como infecciones nosocomiales, las cuales pueden ocasionar daño en la 

salud generando complicaciones e incrementando el costo en las EPS y en 

ocasiones generar hasta la muerte. Al evidenciar esta serie de factores, es claro la 

importancia de tener un profesional de la salud en casa, que suministre 

medicamentos o realice los cuidados necesarios para la rehabilitación y 

recuperación de los pacientes. 

                                                           
2 Secretaria de Salud de Cali Valle del Cauca; Base de Datos prestadores Habilitados. tomado [en 

línea] <http://www.Palmira.gov.co/secretarias/secretaria-de-salud > citado el 2 de septiembre de 

2016  
 

http://www.palmira.gov.co/secretarias/secretaria-de-salud
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Por este motivo la investigación tiene como finalidad analizar la oferta y demanda 

de los Home Care habilitados que prestan servicios en la ciudad de Palmira Valle 

en el año 2017, con el fin que el resultado del mismo sea un documento que pueda 

ayudar en la toma de decisiones que tenga que ver con la revisión, mejoramiento, 

dirección, debilidades y oportunidades que se están presentando en esta área del 

sector Salud. 
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1.1. PREGUNTA PROBLEMA 

 

¿Cuál es el análisis de mercado basado en el estudio de la oferta y demanda para 

las IPS de atención domiciliaria (Home Care) en la ciudad de Palmira durante el 

segundo semestre del año 2017? 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1.1. Objetivo general 

 

Realizar un análisis del mercado basado en la oferta y demanda de los Home Care 

que prestan sus servicios a pacientes en la ciudad de Palmira Valle del cauca para 

el segundo semestre del año 2017 

 

 

2.1.2. Objetivos específicos 

 

• Caracterizar según la morbilidad de los pacientes con enfermedades que 

requieran tratamiento y rehabilitación terapéutico domiciliario de Palmira. 

 

• Analizar la oferta del mercado que cubre el servicio de Home Care en la 

ciudad de Palmira Valle. 

 

• Comparar la oferta de los Home Care Vs la demanda de los pacientes en la 

ciudad de Palmira. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

El interés de la presente investigación estuvo vinculado a inquietudes que como 

estudiantes de administración de servicios de salud surgieron alrededor de los 

Home Care, los cuales están enmarcados en una dinámica distinta a la vivida dentro 

de un centro hospitalario usual. 

El tema se convirtió en atractivo de estudiar debido a que, al realizar la búsqueda 

de antecedentes, se notó de inmediato la falta de investigación en torno al mismo, 

específicamente, las variables que se analizaron en el ejercicio investigativo. 

En la practica el presente estudio es importante para obtener información que es 

importante para tener información actual y oportuna de un mercado especifico 

(Home Care) y el análisis de dos factores determinantes (oferta y demanda), que 

sirve para conocer el comportamiento que las IPS de atención domiciliaria, que se 

está prestando en la ciudad de Palmira, con el fin de aportar a la toma de decisiones.  

De acuerdo a lo anterior los beneficios que puede ofrecer esta investigación al 

implementarse o mejorar los servicios; tienen que ver con la reducción de costos a 

las EPS, teniendo en cuenta los sobrecostos por estancias prolongadas; las cuales 

pueden ser patologías que puedan manejarse con este tipo de servicio; de igual 

forma, se puede definir un mercado meta con base en las variables estudiadas. Por 

otro lado, los directamente beneficiados son los pacientes y familiares, ya que con 

este servicio también reducen costos en su economía, mientras que pueden aportar 

a la recuperación del paciente desde el entorno familiar. 

En términos teóricos se justifica un análisis de mercado porque con el uso de las 

diferentes herramientas, se puede analizar la oferta y demanda de los Home Care, 

con el que se pretende evaluar las variables que afectan directa o indirectamente la 

atención domiciliaria. De esta manera se establecen los siguientes tres objetivos por 

medio de los cuales se pretende dar solución al objetivo general: 

Primero “Caracterizar según la morbilidad de los pacientes con enfermedades que 

requieran tratamiento y rehabilitación terapéutico domiciliario de Palmira”. La 
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importancia de este objetivo recae en que por medio de este se determinará la 

demanda y la cantidad de población que hace uso de la atención domiciliaria, de 

igual manera conocer el perfil de los pacientes de este tipo de servicio. 

Segundo “Analizar la oferta del mercado que cubre el servicio de Home Care en la 

ciudad de Palmira”. Por medio de este objetivo se conocerá la oferta de servicios 

que prestan los Home Care, la antigüedad en el mercado, cantidad de pacientes 

atendidos y competencia. 

 

Tercero “Comparar la oferta de los Home Care Vs la demanda de los pacientes en 

la ciudad de Palmira”. Este objetivo es importante porque se llevará a cabo la 

comparación de resultados con base en el primer y segundo objetivo con el fin de 

ayudar a la toma de decisiones.  

En el contexto académico y laboral, se considera que la investigación podrá ayudar 

a movilizar en los estudiantes inquietudes y reflexiones para generar un documento 

guía, que sirva como herramienta de toma de decisiones a los grupos de interés, 

tanto académico como laboral. 

En definitiva, se consideró importante llevar a cabo esta investigación porque 

generará nuevas preguntas, ideas, y recomendaciones que servirán de sustento a 

otros estudios que estén en la misma vía, por tal razón, fue conveniente realizarlo 

por el lugar que ocupa el servicio de salud en especial los Home Care dentro de la 

vida de las personas.  

En el contexto académico el trabajo tiene una gran pertinencia ya que se configura 

como un referente valioso para otras investigaciones que se desarrollen alrededor 

de este tema, como en la elaboración de análisis de mercado para la apertura o 

habilitación de uno de ellos o emprendimientos que se decidan realizar en este 

sector. 
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4. MARCOS DE REFERENCIA 

 

4.1. Marco teórico 

 

La presente investigación sobre la atención domiciliaria se fundamenta en las 

siguientes teorías. 

En primer lugar, el autor Naresh Malthora plantea que en un estudio de mercado es 

importante tener en cuenta el tamaño, la demanda del producto, la disponibilidad de 

los distribuidores en este caso los Home Care y conocer el perfil del paciente o 

usuario.  

 

Por otra parte, el padre del marketing moderno Philip Kotler autor de la frase “el 

cliente tiene la razón”, dice que los estudios de mercado consisten en reunir la 

información, planificar y clasificar la información con base en datos relevantes para 

quienes van a hacer uso final de la recolección de datos. Como los explica en las 

siguientes etapas.  

1. Establecimiento de los objetivos del estudio y definición del problema que se 

intenta abordar: El primer paso en el estudio es establecer sus objetivos y definir 

el problema que se intenta abordar. 

2. Realización de investigación exploratoria: Antes de llevar a cabo un estudio formal, 

los investigadores a menudo analizan los datos secundarios, observan las 

conductas y entrevistan informalmente a los grupos para comprender mejor la 

situación actual. 

 Búsqueda de información primaria: Se suele realizar de las siguientes maneras: 

✓ Investigación basada en la observación 

✓ Entrevistas cualitativas 

✓ Entrevista grupal 

✓ Investigación basada en encuestas 
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✓ Investigación experimental 

3. Análisis de los datos y presentación del informe: La etapa final en el proceso de 

estudio de mercado es desarrollar una información y conclusión significativas 

para presentar al responsable de las decisiones que solicitó el estudio. 

 

Finalmente, el escritor Geoffrey Randall define el estudio de mercado de la siguiente 

manera: "La recopilación, el análisis y la presentación de información para ayudar a 

tomar decisiones y a controlar las acciones de marketing" 

 

De acuerdo con los anteriores teoristas se tendrá en cuenta el abordaje del tema 

según los aportes realizados, ya que esto servirá como una guía que permita 

ampliar el conocimiento con el fin de construir la investigación sobre la oferta y 

demanda de los Home Care. 

 

 

 

4.2. Estado del arte  

A continuación, se presenta una serie de estudios e investigaciones empíricas y 

teóricas, que van a dar sustento a la investigación y en las cuales se visibilizó la 

temática de la oferta y demanda de los Home Care. Dentro de ellos se estudió y 

abordó las variables centrales del tema. 

El primero de ellos se llamó “Impacto de un programa de atención domiciliaria al 

enfermo crónico en ancianos: calidad de vida y reingresos hospitalarios” sus autores 

fueron Espinel-Bermúdez MC, Sánchez-García S, Juárez-Cedillo T, García 

González JJ, Viveros-Pérez A, García-Peña C. 



26 
 

El objetivo principal de ellos era evaluar el impacto del programa Atención 

Domiciliaria al Enfermo Crónico  

El principal hallazgo en este estudio llevado a cabo en la ciudad de México, sobre 

el impacto que genera en los pacientes la atención domiciliaria; se pudo demostrar 

que el resultado es efectivo comparado con la atención habitual que se le ofrece al 

paciente; el cual nos lleva a dos hallazgos principales: se demostró que el 

tratamiento con personal de la salud es realmente efectivo y que los pacientes que 

requieren de este acompañamiento en su mayoría se tratan de pacientes con 

Enfermedades Cerebrovasculares. 

 

En la segunda investigación llamada “La atención domiciliaria en salud mental 

realizada por practicantes de psicología dentro del programa de intensificación de 

cuidados” realizada en la Universidad federal da bahía, salvador – Brasil, por los 

autores Cortes Laura Alicia Silva –de Oliveira Silva, Marcus Vinícius de Jesús, 

Mónica Lima. 

Cuyo objetivo principal fue analizar la atención ofrecida y las estrategias utilizadas 

en los diversos componentes de la familia del paciente atendido y los múltiples 

puntos de vista existentes, determinar las tensiones experimentadas entre la familia 

y los agentes de cuidado y la evaluación del PIC como experiencia de atención 

domiciliaria. 

En ella su principal aporte en relación a la investigación que se llevará cabo es el 

lugar de domicilio como lugar de atención de personas con trastorno mental, según 

perspectiva de los familiares acompañados por practicantes de Psicología del 

Programa de Intensificación de Cuidados, en el cual analizaron el comportamiento 

de los pacientes con enfermedades mental y la relación de su entorno psicosocial y 

su impacto a la sociedad. 
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Otra de los estudios realizados y que tienen que ver con el tema de estudio es “La 

atención domiciliaria de la persona anciana: una perspectiva bioética.” Sus autores 

fueron Gamboa Bernal, Gilberto A. 

En este trabajo de investigación el objetivo fue demostrar que cada vez es más 

frecuente es la atención domiciliaria de las personas ancianas, la cual genera ciertos 

problemas que dependen directamente de la longevidad misma, de la patología que 

pueden padecer y de la actitud que asumen sus familiares o quienes los atienden. 

El artículo presenta una reflexión sobre esta realidad desde la perspectiva Bioética, 

con el ánimo de proponer cambios en las actitudes que se adoptan frente al anciano 

que es atendido en la casa, 

Dentro de este trabajo se encontró que el análisis que presenta este autor se trata 

de un trabajo de investigación donde analiza a profundidad los cambios que se han 

realizado de acuerdo a las necesidades que se presentan en la sociedad; en la que 

no se le da mayor relevancia a las personas de la tercera edad; quienes se han 

convertido en los principales adquisidores de los servicios domiciliarios hoy en día. 

Por la expectativa de vida que se presenta por estos tiempos y el desarrollo de la 

medicina se puede comprobar que una de las más grandes poblaciones que de 

alguna manera serían los clientes directos de las Home Care serían las personas 

de la tercera edad. 

 

En cuanto a la parte regional del estudio este se fundamenta en los siguientes 

trabajos de investigación: 

El primer estudio tiene como título “La gestión del mercadeo: un aporte a la 

competitividad de las pequeñas empresas del sector servicios en Medellín.” Los 

autores son Franco Restrepo, Juan Gonzalo; Restrepo Restrepo, Juan Carlos; 

Sánchez Giraldo, Juan Carlos. 

En este estudio se encontró el siguiente hallazgo la forma como la globalización 

afecta las pequeñas empresas, debido a la alta competencia en el mercado en la 

que afecta a empresas de todos los sectores. Mediante este estudio se puede 

analizar que un estudio de mercadeo es importante para observar el 
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comportamiento del mercado al que se va a enfrentar la empresa para introducir su 

producto o servicio.  

 

Por otro lado, se debe tener en cuenta la siguiente investigación sobre la 

“Adherencia de planes caseros de terapia respiratoria en pacientes con 

enfermedades crónicas del programa de atención domiciliaria Cali, 2014” sus 

autores: Anisbed Naranjo-Rojas; Juan C. Millán; Marisel Orrego. 

El objetivo fue determinar la adherencia de los planes caseros de terapia respiratoria 

en pacientes con enfermedades crónicas de un programa de atención domiciliaria, 

cuyos tratamientos incluyen prácticas de terapias respiratorias en la ciudad de 

Santiago de Cali – Colombia.         

Con respecto a este trabajo se evidencia que la población que requiere de la 

prestación del servicio domiciliario, se trata en su mayoría de personas adultas entre 

los 45 y 85 años de edad. Los cuales en su mayoría tienen una patología crónica 

que requiere de cuidados en casa donde puedan interactuar con sus familias y a la 

vez tener un profesional de la salud que les ayude a superar este tipo de 

enfermedades. De esta forma con el complemento del sistema para el manejo de 

patologías con tratamiento domiciliario se puede evidenciar que son efectivas a la 

hora de la recuperación del paciente.   

 

Finalmente se debe tener en cuenta el estudio que tiene como título “Factibilidad 

para la creación de una empresa de servicios domiciliarios profesionales en salud 

en Bucaramanga y su área metropolitana” en el que sus autores principales fueron 

Osorio –Salazar Elizabeth, Joya –Jaimes Ana Milena 

En este caso el objetivo fue realizar un estudio de mercados que permitan recopilar 

información que mida el nivel de aceptación, hacia la creación de una empresa de 

servicios domiciliarios en salud, en el área metropolitana de Bucaramanga y así 

determinar su viabilidad comercial.  
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De acuerdo a los resultados de este estudio se pudo evidenciar, la implementación 

de herramientas que permitan medir el nivel de aceptación en la creación de 

empresa domiciliaria en salud, de igual manera se puede visualizar su viabilidad 

comercial, de igual manera describe puntualmente la necesidad de servicios 

domiciliarios que requieren los futuros clientes de Bucaramanga y el área 

metropolita. 

 

De acuerdo con las anteriores investigaciones se hace necesario que esta temática 

se aborde, teniendo en cuenta que permite ampliar el conocimiento e indagar en la 

manera como se construye el significado del trabajo de oferta y demanda de los 

Home Care.  Por lo cual, estas investigaciones resultan convirtiéndose en un 

referente teórico por los elementos que abarca y permite el sustento tanto por los 

aportes teóricos como por los resultados a encontrar. 

 

 

 

 

4.3. Marco conceptual 

 

En esta parte del trabajo de investigación se definen algunos conceptos que son 

relevantes para el trabajo y que son comunes dentro de la Atención Domiciliaria en 

el país. 

4.3.1. 3Antibiótico: Un Antibiótico es un agente anti-patógeno el cual está diseñado 

para frenar la capacidad de reproducción de una bacteria que afecte el organismo, 

en todo tipo de ser vivo. 

 

4.3.2. Atención Domiciliaria: Modalidad de prestación de servicios de salud extra 

hospitalaria que busca brindar una solución a los problemas de salud en el domicilio 

                                                           
3Definición de antibiótico.  http://conceptodefinicion.de/antibiotico/ Publicado: junio 11, 2014 

 

http://conceptodefinicion.de/antibiotico/
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o residencia y que cuenta con el apoyo de profesionales, técnicos o auxiliares del 

área de la salud y la participación de la familia. 

4.3.3. 4Demanda: "Es la cantidad de bienes o servicios que el comprador o 

consumidor está dispuesto a adquirir a un precio dado y en un lugar establecido, 

con cuyo uso pueda satisfacer parcial o totalmente sus necesidades particulares o 

pueda tener acceso a su utilidad intrínseca" 

 

4.3.4. 5Dotación: Son las condiciones, suficiencia y mantenimiento de los equipos 

médicos, que determinen procesos críticos institucionales. 

  

4.3.5. 6Enfermedad Crónica: Las enfermedades crónicas son enfermedades de 

larga duración y por lo general de progresión lenta. Las enfermedades cardíacas, 

los infartos, el cáncer, las enfermedades respiratorias y la diabetes, son las 

principales causas de mortalidad en el mundo, siendo responsables del 63% de las 

muertes. En 2008, 36 millones de personas murieron de una enfermedad crónica, 

de las cuales la mitad era de sexo femenino y el 29% era de menos de 60 años de 

edad. 

 

4.3.6. Epidemiológico: Es una disciplina que estudia la distribución, frecuencia y 

factores relacionados con la salud y las enfermedades existentes. 

 

                                                           
4 Definición de Demanda. Simón Andrade Autor libro "Diccionario de Economía" 

https://www.promonegocios.net/demanda/definicion-demanda.html 

 
5 Definición de Dotación- tomado de https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Norm_Resoluciones.aspx 

- Res 2003 del 28 de mayo de 2014 

6 Definición Enfermedad Crónica – OMS- http://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/ 
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4.3.7. 7Estancias Prolongadas: La estancia prolongada de pacientes en 

hospitalización es un problema que afecta a instituciones prestadoras de servicios 

de salud (IPS), a aseguradoras y a pacientes porque: • Limita la capacidad de los 

hospitales, dificultando el acceso de pacientes a una cama hospitalaria. Al 

presentarse mayor estancia, hay menor disponibilidad de cama y mayor saturación 

en los servicios de urgencias por la espera de pacientes por cama. 

  

4.3.8. Evento Adverso: Hecho inesperado que sucede en al interior de un Centro 

médico que no tiene que ver con la patología consultada. 

4.3.9. 8Historia Clínica y Registros: Es la existencia y cumplimiento de procesos que 

garanticen la historia clínica por paciente y las condiciones técnicas de su manejo y 

el de los registros de procesos clínicos diferentes a la historia clínica que se 

relacionan directamente con los principales riesgos propios de la prestación de 

servicios. 

 

4.3.10. 9Infraestructura: Son las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura 

de las áreas asistenciales o características de ellas, que condicionen procesos 

críticos asistenciales. 

 

                                                           
7 Definición estancia prolongada. Duración de la Estancia Hospitalaria. Metodologías para su 
intervención. encuesta del Departamento de Desarrollo Humano del Banco Mundial del 2007 
8 Definición de Historia Clínica y Registros - tomado de 
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Norm_Resoluciones.aspx - Res 2003 del 28 de mayo de 2014 
9 Definición de Infraestructura - tomado de 
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Norm_Resoluciones.aspx - Res 2003 del 28 de mayo de 2014 
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4.3.11. 10Interdependencia: Es la existencia o disponibilidad de servicios o 

productos, propios o contratados de apoyo asistencial o administrativo, necesarios 

para prestar en forma oportuna, segura e integral los servicios ofertados por un 

prestador. 

 

4.3.12. Marketing: El marketing, más que cualquier otra función de negocios, se 

refiere a los clientes. Aun cuando más adelante analizaremos definiciones 

detalladas del marketing, quizá la definición más sencilla sea la siguiente: el 

marketing es la administración redituable de las relaciones con el cliente. La meta 

doble del marketing consiste, por un lado, en atraer a nuevos clientes 

prometiéndoles un valor superior y, por otro, mantener y hacer crecer a los clientes 

actuales al entregarles satisfacción. 

 

4.3.13. 11Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos: Es la existencia de 

procesos para la gestión de medicamentos, dispositivos médicos entre otros; así 

como de los demás insumos asistenciales que utilice la institución como también 

dispensación, uso, devolución, seguimiento al uso y disposición final, condicionen 

directamente riesgos en la prestación de los servicios. 

 

                                                           
10 Definición de Interdependencia - tomado de 
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Norm_Resoluciones.aspx - Res 2003 del 28 de mayo de 2014 
11 Definición de Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos - tomado de 
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Norm_Resoluciones.aspx - Res 2003 del 28 de mayo de 2014 
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4.3.14. Mercado: El marketing implica administrar mercados para establecer 

relaciones redituables con el cliente. Sin embargo, para crear esas relaciones hace 

falta trabajo. Los vendedores deben buscar compradores, identificar sus 

necesidades, diseñar buenas ofertas de marketing, fijar sus precios, promoverlas, 

almacenarlas y entregarlas. Actividades como el desarrollo de productos, la 

investigación, la comunicación, la distribución, y la fijación de precios y el servicio 

resultan fundamentales para el marketing. 

 

4.3.15. Nosocomial: Se tratan de enfermedades que se contraen en una clínica u 

hospital durante la estadía por un tratamiento médico. 

 

4.3.16. 12Procesos Prioritarios: Es la existencia, socialización y gestión del 

cumplimiento de los principales procesos asistenciales, que condicionan 

directamente la prestación con calidad y con el menor riesgo posible, en cada uno 

de los servicios de salud. 

 

4.3.17. Rehabilitación: rehabilitación en salud, término general para referirse a la 

fase del proceso de atención sanitaria dirigido a atender las secuelas de una 

enfermedad o trauma que causan disfunción y discapacidad, con el objetivo de 

restituir a la persona su funcionalidad social, laboral e integral. 

 

4.3.18. 13Talento Humano: Son las condiciones de recurso humano requeridas en 

un servicio de salud. 

 

                                                           
12 Definición de Procesos Prioritarios - tomado de 
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Norm_Resoluciones.aspx - Res 2003 del 28 de mayo de 2014 
13 Definición de Talento Humano - tomado de 
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Norm_Resoluciones.aspx - Res 2003 del 28 de mayo de 2014 
 

https://es.wikipedia.org/wiki/Discapacidad
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4.3.19. Tratamiento o Terapia: es el conjunto de medios de cualquier clase 

(higiénicos, farmacológicos, quirúrgicos o físicos) cuya finalidad es la curación o el 

alivio (paliación) de las enfermedades o síntomas. 

 

4.3.20. Tecnologías en salud: concepto amplio que incluye todas las actividades, 

intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios y procedimientos 

usados en la prestación de servicios de salud, así como los sistemas organizativos 

y de soporte con los que se presta esta atención en salud. 

 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Higi%C3%A9nico
https://es.wikipedia.org/wiki/Farmacol%C3%B3gico
https://es.wikipedia.org/wiki/Quir%C3%BArgico
https://es.wikipedia.org/wiki/Fisioterapia
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma
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4.4. Marco legal 

 

A continuación, se relaciona la normatividad que rige la atención domiciliaria en 

Colombia, con la que se respalda el ejercicio de la prestación de dichos servicios 

que hacen parte del proyecto de investigación. 

  

Tabla No 1 Normatividad que rige la atención domiciliaria en Colombia14. 

 

Elaboración: Los Autores 

                                                           
14 Consulta de Leyes que rigen la Atención Domiciliaria en Colombia. - Tomado en Línea. 

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Norm_Leyes.aspx 

Consulta de Resoluciones que rigen la Atención Domiciliaria en Colombia. 

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Norm_Resoluciones.asp 

 

NORMA TÍTULO

CONSTITUCIÓN POLÍTICA COLOMBIANA 1991
Es la base de los derechos fundamentales para los colombianos, donde se 

contempla el derecho fundamental a la Salud y vida digna.

LEY 100 de 23 diciembre  1993 Sistema de seguridad social integral

LEY 376 de 04 de julio de 1997
Normatividad mediante la cual se reglamenta la profesión de Fonoaudiología y se

dictan normas para su ejercicio en Colombia. 

LEY 949 17 de marzo 2005

Por la cual se dictan normas para el ejercicio de la profesión de terapia

ocupacional en Colombia, y se establece el Código de Ética Profesional y el

Régimen Disciplinario correspondiente.

LEY 1122 de 9 de enero de 2007 En el Art. 1, 22, 33: Modelos de atención primaria y atención domiciliaria.

LEY 1438 de 2011
En el Titulo VI, capítulo II el artículo 64, se ocupan del tema de la prestación de

servicios de Atención Domiciliaria.

LEY ESTATUTARIA 1751 del 16 de febrero de 2015 Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud.

LEY 1240 julio 30 de 2008:
Por la cual se dictan disposiciones en materia de Responsabilidad Deontológica

para el ejercicio profesional de la terapia respiratoria en Colombia.

LEY 1733 DE 2014.

 Esta Ley regula los servicios de cuidados paliativos para el manejo integral de 

pacientes con enfermedades terminales, crónicas, degenerativas e irreversibles 

en cualquier fase de la enfermedad de alto impacto en la calidad de vida.

RESOLUCIÓN 1441 del 06 de Mayo de 2013

por el cual se definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los

prestadores de servicios de salud para habilitar los servicios de salud y se dictan

otras disposiciones

RESOLUCIÓN 5521 DE diciembre de 2013
Por la cual se define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud

(POS)

RESOLUCIÓN 2003 DE 2014
Habilitación de Prestadores, en especial los servicios domiciliarios para el manejo

de pacientes agudos o crónicos en ambiente domiciliario con criterios controlados.

RESOLUCIÓN 6408 DE 2016

Artículo 27. atención Domiciliaria                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Artículo 68. Atención Paliativa                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Artículo 82 Atención Para la Recuperación de la Salud                                            

DECRETO 1011 de 2006
Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la

Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Norm_Leyes.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Norm_Resoluciones.asp
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4.5. Marco contextual 

 

La situación de la salud en Colombia se ha ido mejorando con el pasar de los años, 

teniendo en cuenta que antes de la implementación de la Ley 100 de 1993 los únicos 

que tenían derecho a los servicios de salud eran los trabajadores, desde la 

implementación de la ley anteriormente mencionada, se puede evidenciar que a 

pesar de las dificultades presentadas en la prestación de los servicios, en el territorio 

colombiano la mayoría de sus habitantes cuentan con servicios de salud ya sea en 

el régimen contributivo o subsidiado. A lo largo del tiempo se han ido realizando 

mejoras en el servicio con el fin de garantizar la prestación a los usuarios. Es por 

esto que uno de los servicios que se ha fortalecido es la atención domiciliaria o 

Home Care.   

Teniendo en cuenta lo anterior y según estudios realizados el servicio de atención 

domiciliaria ha dado buenos resultados, motivo por el cual se ha ido fortaleciendo el 

servicio con el fin de alcanzar la recuperación satisfactoria del paciente y reducir 

costos a la EPS. Es por esto que según un estudio de análisis realizado sobre 

“Lineamientos para el programa de atención domiciliaria”15 en la ciudad de Bogotá 

a fecha de corte noviembre de 2016, se encontraban habilitados 129 IPS de 

atención domiciliaria ubicados a lo largo de la ciudad con una concentración mayor 

en la zona norte seguido de la zona oriente de dicha ciudad. Donde los resultados 

de este estudio de mercado se atribuye una menor cobertura en la zona norte y sur 

debido a determinantes sociales y culturales de las comunidades, otra de las 

razones es debido a la accesibilidad e inseguridad; por otra parte, el análisis del 

estudio afirma que con el paso del tiempo los Home Care han ido acrecentando y a 

la vez han mejorado su portafolio de servicios. 

                                                           
15 Lineamientos para el programa de atención domiciliaria. Baquero M, Natalia. Referente programa 
de Atención Domiciliaria SDS. Subsecretaría de servicios de salud y aseguramiento dirección de 
provisión de servicios. Bogotá D.C. - 2017  
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De acuerdo a la acogida que ha tenido este servicio a en la ciudad de Bogotá D.C. 

es necesario analizar el comportamiento del mercado a nivel regional en este caso 

la ciudad capital Cali, cuenta con diferentes accesos tanto aéreo como terrestre a la 

ciudad lo que permite una buena comunicación al momento de prestar los servicios 

de salud, a su vez cuenta con una IPS de cuarto nivel como es la Clínica Valle de 

Lili y Clínica Imbanaco que las hace las más importantes a nivel Nacional; entre 

otras IPS de tercer nivel como el Hospital Departamental Universitario del Valle, la 

Clínica Nuestra señora de los Remedios entre otros. Los cuales son remisores de 

pacientes para atención domiciliaria en el Departamento.      

En este caso el centro de investigación se concentra en la Ciudad de Palmira Valle 

del Cauca con la siguiente descripción:   

16A principios del siglo XVII, se formó un pequeño caserío que dio lugar a la 

población de “Llano Grande”, donde Don Francisco Rengifo Salazar edificó una 

capilla que puso bajo la protección de Nuestra Señora del Rosario del Palmar. En 

1758 el Presbítero Gregorio Saa Rengifo, donó el globo de tierras de Llano Grande, 

para que se vendieran en lotes y construyeran casas, Don Joaquín de Castro 

comisionado por el Cabildo de Buga, hizo el trazado de las calles en 1797, dando 

forma a la villa que se convertiría a partir de 1824 en la ciudad de Palmira, 

convirtiéndose así en el único municipio del Valle del Cauca que no fue fundado 

sino creado. 

Actualmente la ciudad de Palmira es la segunda más importante dentro del 

departamento del Valle en la que su división político-administrativa es por comunas 

en la que tiene un asentamiento significativo tanto en la zona urbana como en la 

zona rural el primero estructurado por 16 comunas y el segundo por corregimientos. 

                                                           
                      16 Reseña Histórica de la Ciudad de Palmira. Tomado e línea                      

                       http://www.culturayturismoPalmira.com/nuestro-municipio.html  

  

http://www.culturayturismopalmira.com/nuestro-municipio.html
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Es el municipio que ocupa el tercer lugar con mayor extensión dentro del 

departamento del Valle con un 3.91%.  

Hoy en día de acuerdo a las proyecciones del Departamento Administrativo 

Nacional de Estadística DANE de acuerdo al censo del año 2005 Palmira alcanza 

una población de alrededor de 4.613.684 habitantes que la hace una de las 

ciudades principales del departamento del Valle; cuenta con buena accesibilidad 

por vía terrestre por lo que facilita la entrada y salida a ciudades principales y se 

encuentra ubicada a poco tiempo del aeropuerto internacional Alfonso Bonilla 

Aragón que la hace aún más importante. 
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5. DISEÑO METODOLÓGICO 

Para la ejecución del proyecto se tendrán en cuenta los siguientes elementos de la 

metodología que darán como resultado la respuesta a los objetivos propuestos 

mediante los siguientes lineamientos: 

  

5.1. Tipo de investigación: 

En lo que refiere al tipo de estudio, consiste en un estudio exploratorio el objetivo 

principal es identificar aquellas variables que determinan la oferta y demanda de los 

servicios de atención domiciliaria en salud, concretamente en Palmira.   

Teniendo en cuenta su carácter exploratorio, se considera relevante y oportuno el 

análisis documental para investigar; sobre estudios en el tema que permitan conocer 

los aspectos determinantes del mercado especialmente de los usuarios y empresas 

que prestan y utilizan los servicios de Home Care. 

 

5.2. Tipo de estudio: 

Teniendo en cuenta que el estudio es de tipo exploratorio por medio del cual se 

busca determinar las variables con el fin de analizar la oferta y demanda de los 

Home Care se utilizan las siguientes fuentes de información:  

5.2.1. Fuentes primarias: Se tomará información de la secretaría de salud de 

Palmira respecto a qué tipo de servicios tiene habilitado cada uno de los 

Home Care, y por medio de encuestas dirigidas a los usuarios y las IPS 

se indagará los servicios prestados, satisfacción del usuario, calidad del 

servicio y antigüedad en el servicio. 
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5.2.2. Fuentes secundarias: Se realizará la consulta de fuentes como el ASIS 

de la ciudad de Palmira, donde se encontrará la prevalencia de 

enfermedades que requieren de atención domiciliaria, proyectos 

realizados en la UNIAJC que tienen que ver con el tema y consulta de 

páginas de internet y revistas relacionadas con el tema de investigación. 

De esta manera se determinará que el tipo de estudio es de carácter mixto teniendo 

en cuenta que se recolectarán y analizan datos cuantitativos y de igual forma 

cualitativos, esto debido a que se utilizará información estadística tanto en las 

encuestas a realizar a los pacientes, como a las IPS de atención domiciliaria en la 

ciudad de Palmira, teniendo en cuenta que la información está basada en datos 

numéricos y cualidades especificas del usuario. 

 

5.3. Estructura del proyecto:  

 

La estructura del estudio para el análisis de oferta y demanda en la Ciudad de 

Palmira se realizará una vez identificados los criterios de inclusión y exclusión, por 

medio del cual se delimita el proyecto de investigación. Con el primer objetivo se 

identificará el perfil del paciente; con el segundo se cuantificará la oferta, finalmente 

con el tercer objetivo se analizará los resultados de la oferta Vs la demanda y el 

respectivo análisis de los datos encontrados.     
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Grafico No 1 Estructura del Proyecto 

 
Elaboración: Los autores  

  

 

5.4. Localización de Estudio:  

El proyecto se llevará a cabo en la Ciudad de Palmira Valle del Cauca. Con 

información tanto de la zona Rural como urbana. 

5.5. Medición de los datos: 

El análisis de datos para medir la oferta y demanda de los Home Care es 

transversal, teniendo en cuenta la cantidad de Home Care habilitados en la ciudad 

de Palmira, con base en esta información se realizará un censo a las IPS sobre la 

cantidad de pacientes atendidos; con el fin de determinar la muestra por 
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consiguiente aplicar la encuesta a los pacientes para analizar su perfil, de igual 

forma se tomará información del ASIS de dicha ciudad para analizar la incidencia y 

comportamiento de las enfermedades. 

5.6. Población objetivo:   

El proyecto de investigación estará dirigido a analizar la oferta y demanda de los 

Home Care en la ciudad de Palmira: de esta manera se tomará la población que 

corresponde a las IPS de atención domiciliaria, esto con el fin de determinar la 

muestra, para la aplicación de la encuesta a los pacientes o familiares que hagan 

uso de este tipo de servicios. 

5.6.1. Población: Para el análisis de la población objeto de estudio, se 

determinarán dos tipos de población que corresponde a las siguientes: 

En primer lugar, la población corresponde a la cantidad de Home Care 

habilitados en la ciudad de Palmira. De acuerdo a la información suministrada 

por la Secretaría de Salud de esta ciudad a fecha de corte 30 de septiembre de 

2017, se encuentran habilitados las siguientes 7 IPS de atención domiciliaria.   

1. Hospital en casa s.a. Oficina Palmira 

2. Todomed Ltda. Palmira 

3. Saludcom Ltda. 

4. Fisiomera centro integral de terapias E.U. 

5. Fisiorehabilitar terapias integrales SAS 

6. Mediales servicios integrales 

7. A.I.C atención integral en casa S.A.S 

En segundo lugar, la población corresponde a la cantidad de pacientes atendidos 

por las anteriores IPS; Con el fin de analizar el perfil del paciente en el que se toma 

la decisión de realizar un censo a las IPS o Home Care; de los cuales 3 de los 7 

Home Care no accedieron a responder la encuesta, de esta forma se toma como 
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base 4 de los Home Care habilitados en la ciudad de Palmira con el fin de realizar 

las respectivas encuestas de acuerdo a la muestra. 

5.7. Método de muestreo: 

Se realiza la selección de la muestra mediante el método de muestreo estratificado 

por proporciones. Para esto se toman los 4 Home Care que contestaron al censo 

de la población atendida; mediante el intervalo y marca de clase se define la 

proporción de la población que buscamos obtener, el cual consta de una población 

de 525 pacientes de los cuales se toma la muestra de 196 usuarios a encuestar; lo 

anterior con base en el siguiente punto que corresponde al tamaño de la muestra 

(punto 5.8. Tamaño de la Muestra).  

5.8. Tamaño de la Muestra: 

Teniendo en cuenta que la población de Home Care corresponde a 4 IPS que 

respondieron al censo; se toma esta información con el fin de realizar el análisis y 

obtener la muestra mediante la siguiente operación. 

           Muestreo estratificado por proporciones: 

Donde:  

Marca de clase = La suma límite inferior y superior dividido en dos, esto nos 

da el promedio de población de usuarios de cada Home Care 

 

Wh = El peso o porcentaje de la población de cada Home Care con respecto 

al total de población (suma de las poblaciones de cada Home Care-525) 

 

ph = probabilidad de éxito 

 

(1-ph) = probabilidad de fracaso 

  

ph*(1-ph) = Máxima varianza que se obtiene para proporciones, se toma ya 

que no se sabe cuál es la varianza de esta población y con este método se 

garantiza el mayor tamaño de muestra 
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n = Tamaño de muestra total 

 

nh = Wh*n = El tamaño de muestra de cada uno de los Home Care 

 

h = Indica cada estrato o cada Home Care 

 

Z = Nivel de confianza que se toma para este caso el 95% 

 

e = Error máximo permitido, se toma el 7% por el grado de dificultad de llegar 

a los pacientes para realizar la encuesta 

 

 

Datos recolectados: 

 

Tabla No 2 Tamaño de muestra estratificado 

 

Fuente: Tamaño de muestra estratificado 

 

Con el fin de conocer el tamaño de la muestra de los usuarios a encuestar para 

conocer su perfil se aplica la siguiente formula: 

 

Formula:  

𝒁𝟐 ∑  𝑾𝒉𝑷𝒉 𝑳
𝑯=𝟏 (𝟏 − 𝑷𝒉)

𝒆𝟐
 

Aplicación de fórmula: 

 

(Z² *∑ Wh*ph*(1-p)) /e² = 

IPS

Intérvalo 

y marca 

de clase 

Poblacion Wh ph 1-ph 196

Número de 

encuestas a 

realizar

SALUDCOOM 500 250 0,47619048 0,5 0,5 0,11904762 93,333333 93

ATENCIÓN 

INTEGRAL EN CASA 250 125 0,23809524 0,5 0,5 0,05952381 46,666667 47

FISIOMERA 150 75 0,14285714 0,5 0,5 0,03571429 28 28

FISIOREHABILITAR 150 75 0,14285714 0,5 0,5 0,03571429 28 28

525 0,25 196
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3,8413*(0,25) *0,0049 = 

 

196 Tamaño de la muestra  

 

 

Se realizarán 196 encuestas a los pacientes o familiares del paciente de acuerdo a 

los resultados obtenidos. 

5.9. Unidad de Análisis. 

El proyecto de investigación se concentra en la población con enfermedades que 

requieran de atención domiciliaria y los Home Care habilitados en la ciudad de 

Palmira. Para la recolección de datos se utiliza fuentes primarias como encuesta a 

los pacientes y a los Home Care, como también fuentes secundarias como 

Información que hace parte del “Análisis de Situación de Salud con el Método de 

Determinantes Sociales Año 2016” (ASIS) en el Municipio de Palmira Valle. Y de la 

Secretaría Departamental de Salud de Palmira.   

 

5.10. Hipótesis.  

 

“La demanda de pacientes con enfermedades crónicas y agudas que requieren 

tratamiento domiciliario en la ciudad de Palmira, es mayor a la oferta de Home Care” 

 

5.11. Criterios de inclusión y exclusión 

 

5.11.1. Inclusión para las entidades de salud: 

 

✓ Instituciones Prestadoras de Salud que suministren servicios de Atención 

Domiciliaria y que se encuentren habilitadas en la ciudad de Palmira. 
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5.11.2. Inclusión para pacientes o usuarios: 

✓ Pacientes con enfermedades crónicas o agudas que requieran de atención 
domiciliaria. 

✓ Familiar del paciente, en el caso de que el paciente no se encuentre en las 
condiciones para responder la encuesta, o en el caso de que sea menor de 
edad. 

 

5.11.3. Exclusión para entidades de salud: 

 

✓ Instituciones de Prestadoras de Salud de Atención Domiciliaria que no estén 

habilitadas en la ciudad de Palmira. 

 

5.11.4. Exclusión para pacientes o usuarios: 

 

✓ Pacientes con enfermedades crónicas o agudas que no requieran Atención 

Domiciliaria en la ciudad de Palmira. 

 

5.12. Técnicas y métodos de recolección de información. 

Para realizar el análisis de la oferta y demanda de los Home Care que prestan 

servicios en la ciudad de Palmira Valle en el año 2017, se utilizará la recolección de 

datos mediante los siguientes métodos:  

5.12.1. Fuente Primaria: con el fin de profundizar en la búsqueda de 

información se utiliza el siguiente método: 

 

✓ Encuesta: En la primera encuesta se elaboró un cuestionario de 8 preguntas 

dirigidas a pacientes que tengan la capacidad de responder o en su defecto 

a un familiar del paciente, en el que permita conocer su perfil con el fin de 
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conocer la perspectiva del servicio. De igual forma se realiza una encuesta a 

la parte administrativa de los Home Care con el fin de analizar sus alcances 

en cuanto a la oferta del servicio.   

✓ Secretaría de Salud de Palmira mediante la cual se llevó a cabo la 

verificación de los Home Care habilitados. 

 

5.12.2. Fuente secundaria: para el desarrollo del proyecto se tuvo en cuenta 

fuentes confiables obtenidas de páginas de internet con información como 

las siguientes:  

 

✓ Secretaría de Salud de Cali en el que se verifica la cantidad de Home Care 

habilitados para prestar el servicio de atención domiciliaria con respecto a los 

Home Care de la ciudad de Palmira. 

✓ Ministerio de Salud y la protección social por medio del cual se consulta la 

normatividad que rige la atención domiciliaria en Colombia. 

✓ Análisis de la situación de salud (ASIS) de la ciudad de Palmira en el que se 

realiza la consulta de la incidencia y comportamiento de las enfermedades. 

✓ Localización geográfica del municipio de Palmira, mediante el cual se 

identifican las zonas en las que se encuentra ubicados los Home Care y las 

IPS de atención intrahospitalaria. 

 

5.13. Metodología para el análisis de la información. 

 

Se realiza mediante información secundaria retrospectiva suministrada por la 

Secretaria de Salud de Palmira; mediante la cual se identifica la cantidad de IPS de 

Atención Domiciliaria existente en dicha Ciudad, la morbilidad de pacientes en los 

últimos 5 años y finalmente las EPS con mayor demanda. De igual manera se 

incorpora la recolección de datos mediante fuente primaria que corresponde a 



48 
 

encuestas dirigidas a la parte administrativa de los Home Care y a pacientes de 

Atención Domiciliaria.  

 

 

5.13.1. Recolección de la información: se realizó tomando como base el tema 

de investigación como es la identificación del problema, con 

retroalimentación de información que aporte a la línea de investigación 

escogida, de esta forma se realiza 2 tipos de encuesta: la primera en 

forma de censo para la parte administrativa de los Home Care, la que 

consta de 9 pregunta cerradas, las que están acompañadas de preguntas 

abiertas en relación del entrevistador y el entrevistado de escuchar 

opiniones y recomendaciones. 

 

5.13.2. Presentación y Procesamiento de la información: se realiza mediante 

gráficos y tablas elaborados mediante el uso de herramientas como 

Microsoft Power Point y Excel.   

 

5.13.3. Análisis de la información: con el fin de facilitar la interpretación de las 

variables se hace uso de la herramienta Microsoft Excel para la 

elaboración de gráficos en forma de torta, en el que se muestra el 

resultado de acuerdo a las encuestas realizadas; de igual forma se utilizó 

tablas para facilitar la explicación de los datos. 
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6. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Teniendo en cuenta que en la investigación se ve involucrado el estado de salud de 

los usuarios, y que esto se considera de uso netamente personal de acuerdo a la 

norma de Habeas data Ley 1581 del 17 de octubre de 2012, sobre la protección de 

datos personales, se da a conocer al usuario sobre la confidencialidad de su 

información, mediante información que no involucre nombres, numero de 

documento y otra información que se considere de uso personal. Ante esto se 

respeta la decisión libre de no participar en la encuesta realizada; y los usuarios que 

decidieron participar lo hicieron de forma libre y voluntaria y con la información 

pertinente por parte de los investigadores sobre la aplicación de la encuesta y el uso 

final de los datos. 

De igual forma se hacer referencia a la entrega de la información por parte de las 

IPS, debido a que los datos involucran directamente información confidencial, el 

cual debe pasar a comité de ética para su respectiva aprobación por lo que se 

accede a trabajar con usuarios referidos dentro de las IPS involucradas; sin que 

esto afecte la vida personal ni divulgación de los resultados que comprometa la 

integridad de los usuarios y de igual forma la información de las IPS.     

Por lo mencionado anteriormente se debe tener en cuenta lo estipulado en la 

Resolución 8430 de octubre de 1993; por medio de la cual se establecen las normas 

para el desarrollo de investigación en el área de la salud en los siguientes artículos: 

Artículo 4. La investigación para la salud comprende el desarrollo de acciones que 

contribuyan: 

Literal e). Al estudio de técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la 

prestación de los servicios de salud.      
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Artículo 5. En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio 

deberá prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus 

derechos y su bienestar. 

Artículo 7. Cuando el diseño experimental de una investigación que se realice en 

seres humanos incluya varios grupos, se usarán métodos aleatorios de selección, 

para obtener una asignación imparcial de los participantes en cada grupo, y demás 

normas técnicas determinadas para este tipo de investigación, y se tomaran las 

medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o daño a los sujetos de 

investigación.   

Artículo 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en las 

siguientes categorías: 

Literal b. investigación sin riesgo: Son estudios que se emplean técnicas y métodos 

de investigación documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza 

ninguna intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, 

fisiológicas, psicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, 

entre los que se consideran: revisión de las historias clínicas, entrevistas, 

cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos 

de su conducta. 
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7. IMPORTANCIA DE UNA INVESTIGACIÓN DE MERCADOS. 

 

La investigación de mercados ha tomado gran importancia en los últimos años, esta 

surgió como una herramienta de apoyo en la toma de decisiones dentro de una 

empresa o negocio. Teniendo en cuenta que de este dependen las decisiones 

importantes para el desarrollo de actividades que aporten a las decisiones 

adecuadas para alcanzar las metas o fines deseados.  

Por esto es fundamental que los empresarios conozcan la información acerca de 

los clientes que poseen y el riesgo que implica implementar una nueva unidad de 

negocio. Lo anterior teniendo en cuenta que si bien todos los sectores tienen un 

nivel de complejidad y de riesgo para la creación de nuevos negocios; sin embargo, 

en la actualidad uno de los sectores con mayor dificultad es el sector salud; teniendo 

en cuenta que es un sector muy cambiante en cuanto a la normatividad y que los 

cambios generan impacto ya sea positivo o negativo dentro de las EPS e IPS.  

 

7.1. Clientes 

 

De acuerdo al funcionamiento dentro del sector Salud los principales clientes de los 

Home Care son todos los usuarios con enfermedades crónicas o agudas que 

pertenecen Entidades Prestadoras de Salud (EPS) tanto del régimen contributivo 

como subsidiado que requieran la prestación del servicio domiciliario, Seguro 

Obligatorio de Accidentes de Tránsito (SOAT), Medicina Prepagada, entre otros.  

En este caso el principal objetivo de análisis está centrado en las entidades del 

régimen subsidiado y régimen contributivo siendo estos los principales clientes de 

los Home Care analizados. De acuerdo a lo anterior y como se puede evidenciar en 

el Grafico No 21 Cantidad de afiliados en datos a las EPS en Palmira. Se puede 

observar que existe una cantidad de afiliados a las diferentes EPS y que hacen parte 
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de los posibles clientes a los que se puede suministrar el servicio de atención 

domiciliaria. 

Las empresas que prestan servicios domiciliarios se caracterizan por ofrecer toda 

una gama de servicios de salud que cubran las necesidades de los clientes, y que 

puedan ser prestados en su lugar de domicilio. Los servicios se pueden clasificar de 

acuerdo a la complejidad de cada patología, estos suelen ser básicos, es decir, 

aquellos que se ofrecen de acuerdo a lo pactado o acordado con los clientes; y 

complementarios que hace referencia al valor agregado que pueda ofrecer cada IPS 

domiciliaria.  

 

7.2. Competidores Riesgos 

Como se ha mencionado a lo largo del trabajo que en los últimos años la atención 

domiciliaria ha tomado fuerza por los buenos resultados en cuanto a la disminución 

de costos para las EPS y la recuperación del paciente en su entorno familiar. 

En análisis del micro entorno se puede identificar claramente los competidores 

directos estos hacen referencia a las siete IPS habilitadas en la ciudad de Palmira 

como son: 

 

Hospital en casa s.a. Oficina Palmira 
TodoMed Ltda. Palmira 
Saludcom Ltda. 
Fisiomera centro integral de terapias E.U. 
Fisiorehabilitar terapias integrales SAS 
Mediales servicios integrales 
A.I.C atención integral en casa S.A.S  

 

Hospital en casa s.a. Oficina Palmira: es una IPS que ofrece servicios de atención 

domiciliaria con el siguiente portafolio de servicios habilitados en la ciudad de 
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Palmira: Servicio farmacéutico, Atención domiciliaria de paciente crónico sin 

ventilador, Atención domiciliaria de paciente agudo. 

TodoMed Ltda., Palmira: Es una Organización especializada en servicios de salud, 

que satisface las necesidades y expectativas de sus clientes y partes interesadas. 

La cual presta los siguientes servicios: 

 

Terapia ocupacional, terapia respiratoria, fisioterapia, fonoaudiología y/o terapia del 

lenguaje, atención domiciliaria de paciente crónico sin ventilador, atención 

domiciliaria de paciente agudo. 

 

IPS Salud Coom: Esta IPS esta cuenta con el cliente principal la EPS Emssanar la 

cual es una EPS mixta y de carácter público. La cual ofrece los siguientes servicios: 

Atención Domiciliaria De Paciente Crónico Sin Ventilador, Fonoaudiología, 

Fisioterapia, Apoyo Diagnóstico, Terapia Respiratoria, Terapia Ocupacional, Y 

Rehabilitación 

   

AIC Atención Integral en Casa SAS: Es una IPS que presta servicios de Salud a 

nivel domiciliario dirigidos a personas con patologías agudas o crónicas y con alto 

riesgo de complicaciones con el propósito de alcanzar el control de su patología y 

mejorar su calidad de vida apoyados por un equipo de profesionales competentes 

en diversas disciplinas, con cobertura en todo el territorio vallecaucano. 

Su principal cliente es la ESP Sanitas, es una ESP de carácter mixto (Régimen 

contributivo y subsidiado) 

 

Mediales servicios integrales: es una IPS de atención domiciliaria que presta los 

siguientes servicios: Fonoaudiología, Fisioterapia, Apoyo Diagnóstico, Terapia 

Respiratoria, Terapia Ocupacional, Y Rehabilitación 
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Fisiorehabilitar terapias integrales SAS: Esta IPS brinda servicios con calidad, 

orientado a toda la población del departamento del Valle del Cauca, con 

profesionales en fisioterapia, terapia ocupacional, terapia respiratoria, psicología, 

fonoaudiología en Home Care en consulta externa y medicina general, enfermería, 

nutricionista, siendo idóneo, ético y de excelente calidad, garantizando así 

una rehabilitación e integración social del paciente. 

La cual tiene convenios con la EPS Comfenalco y Selvasalud SOAT Y Pólizas de 

seguros: Central de Seguros, Seguros del Estado S.A, Previsora, Colseguros, 

Seguros SURA, Seguros Bolívar, Seguros Colpatria, Liberty Seguros. 

 

Fisiomera Centro Integral de Terapias E.U. Es una IPS de apoyo terapéutico en la 

ciudad de Palmira. La cual ofrece los siguientes servicios Atención Domiciliaria De 

Paciente Crónico Sin Ventilador, Fonoaudiología, Complementación Terapéutica, 

Fisioterapia Apoyo Diagnóstico, Terapia Respiratoria, Terapia Ocupacional, 

Medicina Física Y Rehabilitación 

 

7.3. Análisis general: 

El servicio de atención médica domiciliaria es ampliamente demandado ya que 

cuenta con una variedad de servicios que se pueden ofertar para la satisfacción de 

la población del municipio de Palmira. El riesgo que se corre al ser una empresa o 

una unidad de negocio nueva es entrar a competir con estas instituciones que llevan 

de dos a más años en el mercado; abarcando de esta forma el 90% de la población 

afiliada. 

✓ El no cumplimiento mínimo de habilitación según la Resolución 2003 de 

2014. El cual afecta la prestación de los servicios ofertados a la población.  
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✓ Ausencia de implementación de programas estructurados en seguridad 

clínica y gestión del riesgo, carencia de implementación de un software 

clínico de historial médico. 

 

✓ Aunque algunas de las tarifas en precios se encuentran preestablecidas; la 

capacidad de negociación que debe tener la parte comercial es fundamental, 

teniendo en cuenta que del tipo de contratación que este realice dependerá 

el impacto directo de las finanzas de la IPS. 

✓ Constantes cambios de los clientes EPS población particular respecto a 

proveedores de IPS domiciliarias. 
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8. RESULTADOS INVESTIGACIÓN 

 

Teniendo en cuenta que se trata de un estudio exploratorio, la metodología de 

recolección de datos corresponde a la aplicación del primer instrumento que se trata 

de una encuesta dirigida a los pacientes o familiares, que constó de 8 preguntas 

cerradas de tipo personal. Se determinó realizarlo mediante encuestas teniendo en 

cuenta las variables a encontrar, como la oportunidad del servicio, la procedencia, 

la localización geográfica, la antigüedad y finalmente la calidad del servicio. 

8.1. Tabulación, presentación y análisis de resultados primer objetivo: 

El resultado se presenta mediante las siguientes etapas, primero el objetivo a 

resolver, segundo, el instrumento aplicado con resultados, y finalmente el análisis 

de la información. A continuación, se presenta el primer objetivo:  

8.1.1. Caracterizar según la morbilidad de los pacientes con enfermedades que 

requieran tratamiento y rehabilitación terapéutico domiciliario de Palmira. 

Objetivo que se pretende resolver mediante datos primarios que corresponden a la 

encuesta realizada a pacientes o familiar del paciente con el fin de caracterizar su 

perfil, usuarios de Home Care de la ciudad de Palmira. 

 

8.2. Primer instrumento:  

 

Encuesta para caracterizar el perfil del paciente de Atención Domiciliaria en la 

ciudad de Palmira 

 

Género (F) (M)              Estrato Social                             Edad           .     
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¿Qué Home Care le está prestando el Servicio?                                                  . 

 

1. ¿A que EPS se encuentra afiliado?    

a) Coomeva     

b) Sanitas 

c) Nueva EPS  

d) Emssanar 

e) Otro ¿cuál?                                   . 

 

2. ¿A qué zona pertenece?   

 

Urbana     

     

a) Zona sur                    

b) Zona Norte 

c) Zona oriente 

d) Zona Occidente 

e) Rural  

  

3. ¿Qué servicios está utilizando del Home Care?  

a) Terapias físicas, 

b) Terapias fonoaudiología 

c) Terapia ocupacional 

d) Terapia psicológica 

e) Terapia respiratoria 

f) Visita Médica. 

g) Visita Nutricionista. 

h) Aplicación de medicamentos Endovenosos. 

i) Auxiliar de enfermería. 

  

4. ¿Hace cuánto tiempo se utiliza con el servicio de Home Care?  

a) De 1 a 4 meses 

b) De 4 a 8 meses 

c) De 8 a 12 meses 

d) De 12 en adelante  

 

 

5. ¿Cuánto tiempo se demoraron en asignarle el servicio?  

a) 15 días 

b) 1 mes 
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c) 2 meses 

d) Más de 2 meses  

 

6. ¿Tuvo que acudir a uno de estos medios para acceder al servicio?  

a) Derecho de Petición 

b) Acción de Tutela  

c) Incidente de desacato 

d) No  

 

7. ¿Qué área del servicio prestado le gustaría que mejore? Escoja una 

opción  

a) Terapias físicas, 

b) Terapias fonoaudiología 

c) Terapia ocupacional 

d) Terapia psicológica 

e) Terapia respiratoria 

f) Visita Médica. 

g) Visita Nutricionista. 

h) Aplicación de medicamentos 

i) Auxiliar de enfermería.  

j) Área administrativa 

 

8. ¿con respecto al personal que le presta el servicio que le gustaría que 

mejorara?   

a) Calidad humana  

b) Puntualidad  

c) profesionalismo 

  

Por lo mencionado anteriormente a continuación se presentan los resultados 

obtenidos. 

 

Género de los Encuestados 
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                 Grafico No 2 Género 

 

                 Resultado de la encuesta, Perfil del paciente, Palmira  

 

 

La población más significativa en cuanto al género, corresponde al 53% de la 

población corresponde al género masculino, y el 47% corresponde al género 

Femenino. 

 

                 Grafico No 3 Estrato Socio Económico 

 

                 Resultado de la encuesta, Perfil del paciente, Palmira 
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Se puede evidenciar que estrato más significativo en nuestro estudio es el 1 con un 

57%, seguido del estrato 2 con un 27%, y finalmente el 16% corresponde al estrato 

3. 

 

                Grafico No 4 Edad de los Encuestados  

 

                Resultado de la encuesta, Perfil del paciente, Palmira 

 

El 64% de los pacientes encuestados que utilizan la IPS Home Care tienen una 

edad mayor o igual a cuarenta años (ver gráfico 4), donde la edad entre 60 y 80 

años son los que más utilizan este servicio. El 53% son de género masculino y el 

36% corresponde a la EPS Emssanar, Coomeva y Sanitas participan con un 18%. 

 

1. ¿A que EPS se encuentra afiliado?   
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                  Grafico No 5   Variable procedencia 

 

                  Resultado de la encuesta, Perfil del paciente, Palmira 

 

Se puede evidenciar que la EPS con mayor porcentaje corresponde a la EPS 

Emssanar con un 36%, Sanitas con un 18% al igual que la EPS Coomeva, seguido 

de Nueva EPS con un 17% y otras EPS con un 10%. 

 

2. ¿A qué zona pertenece? 

  

                  Grafico No 6 Localización geográfica  

 

                  Resultado de la encuesta, Perfil del paciente, Palmira 
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De acuerdo a los datos arrojados por la encuesta el 30% de los usuarios se 

concentra en la zona Oriente de la ciudad de Palmira, el 22% en la zona sur, seguido 

por la zona norte con un 20% de la población, el 19% en la zona occidente y 

finalmente la zona rural con un 9%.   

 

3. ¿Qué servicios está utilizando del Home Care? 

 

             Grafico No 7 Servicio 

 

            Resultado de la encuesta, Perfil del paciente, Palmira 

 

Con respecto a los servicios que más utiliza los pacientes encuestados son: auxiliar 

de enfermería con el 27%, Visita médica 20%, terapias respiratorias 13% y terapias 

físicas con un 13%. 

 

4. ¿Hace cuánto tiempo se utiliza con el servicio de Home Care?  
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            Grafico No 8 Antigüedad 

 

                 Resultado de la encuesta, Perfil del paciente, Palmira 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos por medio de la encuesta se puede 

evidenciar que el 40% de los pacientes utilizan el tratamiento con un tiempo mayor 

a 12 meses, mientras que el 60% de los pacientes hacen uso del servicio con un 

tiempo inferior a un año. 

 

5. ¿Cuánto tiempo se demoraron en asignarle el servicio? 

 

            Grafico No 9 Oportunidad 

 

             Resultado de la encuesta, Perfil del paciente, Palmira 
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Respecto al tiempo que tardaron en que les fuera asignado el servicio el 41% de los 

pacientes encuestados opinaron que se demoraron más de dos meses y el 35% un 

mes. 

 

6. ¿Tuvo que acudir a uno de estos medios para acceder al servicio? 

 

            Grafico No 10 Oportunidad 

 

                Resultado de la encuesta, Perfil del paciente, Palmira 

 

Para recibir el servicio de las IPS el 49% de los pacientes encuestados manifestaron 

que debieron de acudir a una acción de tutela, el 26% a incidente destacado y el 

15% a derechos de petición. 

 

 

7. ¿Qué área del servicio prestado le gustaría que mejore? Escoja una opción 
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              Grafico No 11 Calidad 

 

           Resultado de la encuesta, Perfil del paciente, Palmira 

 

El 40% de los pacientes encuestados opinaron que mejorarían el servicio en el área 

administrativa, el 21% la visita médica y el 14% auxiliar de enfermería. 

 

8. ¿Respecto al personal que le presta el servicio que le gustaría que mejore?  

              Grafico No 12 Calidad  

 

             Resultado de la encuesta, Perfil del paciente, Palmira 
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Los encuestados manifiestan que les gustaría que mejore la puntualidad en el 

servicio (53%), el 24% profesionalismo y 23% calidad humana. 

 

8.2.1. Análisis de la demanda 

De acuerdo a los resultados obtenidos por medio de la encuesta aplicada a los 

usuarios de atención domiciliaria; se evidenció que la mayoría de la población es de 

género masculino y son adultos mayores, de edades entre 40 y 80 años (ver gráfico 

No 4) que a la vez se encuentran afiliados a la EPS Emssanar y la mayoría de la 

población se encuentra ubicada en la zona oriente de la ciudad de Palmira.  

Teniendo en cuenta la Ley de Protección de Datos Personales (Ley 1581 de 2012), 

que tiene que ver con información sensible como es el estado de salud de los 

pacientes, se realiza la pregunta sobre ¿Qué servicios está utilizando del Home 

Care? (ver gráfico No 7). Y sobre esto se concluye que los servicios con mayor 

demanda se encuentran: auxiliar de enfermería, donde se trata en algunos casos 

de acompañamiento las 24 horas o 12 horas según sea la complejidad de la 

patología del paciente, seguido de la visita médica que corresponde a valoración, 

seguimiento y control médico y finalmente, terapias en todas sus áreas las cuales 

son necesarias para la recuperación, rehabilitación y estabilidad del paciente. 

Respecto a la antigüedad en la utilización del servicio se puede evidenciar que hay 

pacientes que llevan más de 1 año en tratamiento y que generalmente corresponden 

a enfermedades crónicas de manejo intrahospitalario y terminales o cuidados 

paliativos en su etapa terminal.  

En cuanto a la autorización del servicio a los pacientes estos deben seguir un 

protocolo para acceder a la prestación de los servicios; los cuales dependen de 

donde se generó dicha necesidad, si se trata de una solicitud del servicio para evitar 

las estancias prolongadas; la gestión administrativa se realiza internamente entre la 

IPS hospitalaria con el Home Care para la respectiva valoración y asignación si esto 

lo amerita. En otros casos las solicitudes tienen que ver con manejo ambulatorio por 
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el cual se realizan, en este caso es directamente el paciente o familiar quien lo 

gestiona con la EPS a la que se encuentra afiliado; en algunos de los casos tiene 

que acudir a otras instancias legales que tienen que ver con Derechos de Petición 

y Acción de Tutela, esto cuando se trata de Tecnologías en Salud que no se 

encuentran contempladas dentro del Plan Obligatorio de Salud (POS), lo que hace 

que la autorización del servicio se tarde más de lo que normalmente debía tardar. 

Por lo anterior y respecto a la pregunta que se realiza a los pacientes o familiares 

sobre el servicio que consideran que debe mejorar, hicieron referencia a la parte 

administrativa y a la puntualidad a la hora de prestar los servicios. 
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8.3. Tabulación, presentación y análisis de resultados segundo objetivo: 

 

De igual forma para el desarrollo del segundo objetivo, se tomó como fuente 

primaria la información suministrada por la Secretaría de Salud de Palmira, con 

respecto a la cantidad de Home Care habilitados los cuales corresponden a 4 IPS; 

la metodología de recolección de datos concierne a la aplicación del segundo 

instrumento el cual se trata de una encuesta dirigida a los Home Care, que consta 

de 9 preguntas cerradas de tipo personal. Mediante la cual se pretende encontrar 

las siguientes variables, cantidad de pacientes atendidos, localización geográfica, 

antigüedad, capacidad instalada, oportunidad en el servicio, inclusión, tecnificación 

y competencia.  

  

El resultado se presenta mediante las siguientes etapas, primero el objetivo a 

resolver, segundo, instrumento aplicado con resultados, y finalmente el análisis de 

la información. A continuación, planteamos el segundo objetivo de nuestra 

investigación: 

 

8.3.1. Analizar la oferta del mercado que cubre el servicio de Home Care en la 

ciudad de Palmira Valle. 

 

8.3.2. Segundo instrumento: Datos primarios suministrados por la Secretaría de 

Salud de Palmira donde reportan 7 IPS de Atención Domiciliaria o Home 

Care habilitados a fecha de corte 30 de septiembre de 2017; de los cuales 

4 accedieron a responder la encuesta. 

 

Encuesta sobre la oferta de Home Care en la ciudad de Palmira 
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Nombre de la IPS                                                                              . 

 

1. ¿Cuál es la cantidad de usuarios atendidos actualmente en su IPS de 

acuerdo a los siguientes rangos?  

a) De 1 a 50 

b) De 50 a 100 

c) De 100 a 150  

d) De 150 a 200 

e) De 200 a 300 

  

2. ¿Cuál es su localización en el municipio de Palmira?   

f) Zona sur                    

g) Zona Norte 

h) Zona oriente 

i) Zona Occidente 

 

3. ¿Cuánto tiempo lleva en el mercado? 

a) De 1 a 2 años 

b) De 2 a 3 años 

c) De 3 a 4 años 

d) De 5 a 6 años 

 

 

4. ¿Cuál de los servicios que presta tiene mayor demanda? (Favor marque 

de 1 a 5 según el orden la demanda donde 5 sea el de mayor demanda 

y 1 el de menor)  

 

a) Terapias 

b) Visita Medico general                                              

c) Auxiliares de Enfermería                                                                                                

d) Aplicación de Medicamentos                                                                

e) Nutricionista                                      

                                                           

5. ¿Qué servicio le gustaría implementar en su IPS?  

a) Trabajo social 

b) Psiquiatría 

c) Hogar de paso 

d) Servicio APH                         

                

6. ¿Cuál de los siguientes factores ha intervenido para la no prestación 

del servicio?  
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a) Inseguridad 

b) Falta de cobertura 

c) Por falta de recurso humano 

d) Condiciones de higiene del domicilio 

 

7. El manejo de las Historias Clínicas se realiza por medio de:  

a) Historia Clínica Física 

b) Historia Clínica Electrónica 

c) A y b 

 

8. ¿De las siguientes opciones cual considera es el mayor competidor en 

el mercado de la ciudad de Palmira? 

 

a. FISIOMERA 

b. TODOMED LTDA 

c. MEDISALUD 

d. HOSPITAL EN CASA 

e. SALUDCOOM LTDA 

 

9. ¿Qué le gustaría mejorar dentro del servicio de Atención Domiciliaria 

de su IPS?   

a) Terapias 

b) Visita Medico general                                              

c) Auxiliares de Enfermería                                                                                                

d) Aplicación de Medicamentos                                                                

e) Nutricionista                                     

 

Resultado de la Encuesta 

  

1. ¿Cuál es la cantidad de usuarios atendidos actualmente en su IPS de 

acuerdo a los siguientes rangos?  
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                 Grafico No 13 Cantidad de pacientes atendidos 

 

                 Fuente. Resultado de la encuesta Home Care, Palmira    

Respecto a la cantidad de usuarios atendidos por los Home Care el 50% atienden 

de 50 a 100 pacientes y un 25% atiende entre 200 y 300 pacientes y finalmente el 

otro 25% entre 150 y 200 pacientes.  

 

2. ¿Cuál es su localización en el municipio de Palmira? 
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                 Grafico No 14 Localización geográfica 

 

                 Fuente. Resultado de la encuesta Home Care, Palmira  

   

De acuerdo a la encuesta realizada sobre la ubicación geográfica el 50% de los 

Home Care se encuentran ubicados en la zona occidente de la ciudad de Palmira, 

un 25% en la zona oriente y finalmente el otro 50% en la zona norte.   

3. ¿Cuánto tiempo lleva en el mercado?  

                    Grafico No 15 Variable antigüedad 

 

                Fuente. Resultado de la encuesta Home Care, Palmira    
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El total de los encuestados llevan entre 1 a 2 años de habilitación de servicios, 

correspondiente al 100%. 

 

4. ¿Cuál de los servicios que presta tiene mayor demanda? (Favor marque de 

1 a 5 según el orden la demanda donde 5 sea el de mayor demanda y 1 el 

de menor 

 

 

             Grafico No 16 Oportunidad en el servicio 

 
            Fuente. Resultado de la encuesta Home Care, Palmira    

 

De acuerdo al resultado de la encuesta el servicio con mayor demanda corresponde 

al servicio de Terapias que equivale al 75%, mientras que el 25% corresponde al 

servicio de nutrición.  

 

 

5. ¿Qué servicio le gustaría implementar en su IPS? 
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                 Grafico No 17 Servicio 

 

                     Fuente. Resultado de la encuesta Home Care, Palmira    

Respecto a la encuesta realizada el 75% dice que el servicio que desea 

implementar es el de Trabajo social, mientras que el 25% corresponde a un 

hogar de paso. 

 

6. ¿Cuál de los siguientes factores ha intervenido para la no prestación del 

servicio?  

 
                    Grafico No 18 Inclusión 

 

                  Fuente. Resultado de la encuesta Home Care, Palmira    
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De acuerdo al total de encuestados el 75% respondió que, por la Inseguridad, 

mientras que el 25% dice que a causa de las condiciones de higiene del domicilio. 

 

7. El manejo de las Historias Clínicas se realiza por medio de:  

 

 

            Grafico No 19 Tecnificación 

 

                 Fuente. Resultado de la encuesta Home Care, Palmira    

 

De acuerdo al total de encuestas realizadas los Home Care hacen uso de la Historia 

clínica Física en un 50%, un 25% hace uso de la Historia clínica Electrónica y el otro 

25% utiliza las dos opciones anteriores. 

 

8. ¿De las siguientes opciones cual considera es el mayor competidor en el 

mercado de la ciudad de Palmira?  
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             Grafico No 20 Competencia 

 

                  Fuente. Resultado de la encuesta Home Care, Palmira    

De acuerdo a la encuesta realizada el 50% de los Home Care dicen que el mayor 

competidor es Todomed Ltda. Y el otro 50% dice que Hospital en Casa. 

9. ¿Qué le gustaría mejorar dentro del servicio de Atención Domiciliaria 

de su IPS? 

 

        Grafico No 21 Oportunidad 

 

                   Fuente. Resultado de la encuesta Home Care, Palmira    
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El 50% de los encuestados quiere mejora el servicio de aplicación de 

medicamentos, mientras que un 25% respondió que el servicio de Nutrición y 

finalmente el servicio de Enfermería con un 25%. 

 

8.3.3. Análisis General de la Oferta 

Con base en la investigación de la oferta de los Home Care en la ciudad de Palmira 

se pudo constatar que se encuentran habilitadas 7 IPS de las cuales el estudio se 

realizó con 4 de ellos debido a la reserva de información manejada internamente. 

De acuerdo a la información suministrada por los Home Care sobre la ubicación 

geográfica se determinó que estos se encuentran estratégicamente ubicados de 

acuerdo la ubicación de las IPS más significativas de la Ciudad como son: Clínica 

Palma Real, Clínica Palmira y Hospital Orejuela Bueno (Ver gráfico No 20 pág. 71); 

por otra parte se evidenció que los servicios habilitados de las cuatro IPS son 

relativamente nuevos, debido a que llevan no más de 2 años a partir de su fecha de 

apertura, esto se debe a que en los últimos años ha tomado fuerza la hospitalización 

en casa por la reducción de costos a las EPS por considerarse dentro de lo más 

importante la disminución de estancias prolongadas en clínicas y hospitales, y 

disminución de riesgos para los pacientes.  

Respecto a la pregunta sobre ¿cuál es el servicio con mayor demanda en la 

atención domiciliaria?, se pudo constatar que se trata del servicio de terapias 

(respiratoria, física, ocupacional, psicológica, y fonoaudiología), tratamiento que se 

lleva a cabo en el domicilio con el fin de rehabilitar o mantener estable al paciente y 

que en su recuperación sea participe su núcleo familiar ya que para este tratamiento 

no necesita estar internado en una IPS de tercer nivel.  

Entre los Home Care habilitados en la ciudad de Palmira se pudo verificar que 

cuentan con nueve servicios ofertados a la población; al realizar la pregunta sobre 

qué servicio le gustaría implementar dentro de su portafolio; la respuesta fue trabajo 
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social que puede indicar que tanto el paciente como su grupo familiar requieren 

además de la asistencia técnica; un acompañamiento psicosocial donde se aborden 

temáticas tales como: estilos de afrontamiento de la enfermedad o manejo de la 

depresión del paciente este debe ser dirigido por un profesional de psicología o 

trabajo social; otro de los servicios que quieren implementar se trata de un hogar de 

paso, este servicio tiene una gran importancia teniendo en cuenta que hay pacientes 

que viven en zonas rurales con difícil acceso, otro de los motivos son pacientes que 

viven en zonas de alta peligrosidad y que pueden afectar la integridad física del 

personal y finalmente porque hay pacientes que no cuentan con las condiciones de 

higiene en sus hogares para la prestación del servicio.    

En cuanto a la tecnología utilizada dentro del servicio de Home Care se encuentran 

las historias clínicas, que son un requisito fundamental dentro de la habilitación, esta 

puede ser historia clínica electrónica, historia clínica física o tradicional, la cantidad 

de encuestados manifiestan que cuentan con los dos tipos, sin embargo, la ventaja 

de tener una historia clínica electrónica es contar con información completa y de 

fácil acceso del paciente como de su familia, para  mejorar la atención de los 

usuarios ya que se mantiene la información actualizada, realizar seguimiento del 

estado de salud y para la toma de decisiones ofreciendo un mejor servicio.  

Finalmente, los encuestados reconocen los competidores mayores dentro del 

mercado, teniendo en cuenta el reconocimiento que tienen y los servicios que 

ofrecen; entre estos se encuentran Todomed Ltda. Y Hospital en casa con nueve 

servicios habilitados en la ciudad de Palmira. Teniendo en cuenta esta información 

los encuestados quieren mejorar los servicios prestados como son las terapias, 

siendo estas las que presentan mayor demanda en la población y la aplicación de 

medicamentos por la complejidad en el manejo.  
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8.4. Presentación y análisis de resultados tercer objetivo: 

 

Por medio del presente objetivo se pretende: comparar los resultados del primer y 

segundo objetivo; con los datos estadísticos producto de la investigación, los cuales 

servirán para determinar el comportamiento real de los Home Care en Palmira, 

respecto a la oferta y demanda.  

El resultado se presenta mediante las siguientes etapas: primero el objetivo a 

resolver, segundo, se realiza la presentación de datos estadísticos mediante 

cuadros y gráficas para facilitar su interpretación y análisis, y finalmente el análisis 

de la información. A continuación, planteamos el tercer objetivo de nuestra 

investigación: 

   

8.4.1. Comparar la oferta de los Home Care vs la demanda de los pacientes en 

la ciudad de Palmira. 

Análisis de la ubicación geográfica de los prestadores de atención domiciliaria en la 

ciudad de Palmira. 

Mediante información suministrada por parte del área administrativa de los Home 

Care; se establece la ubicación estratégica de las IPS, esta ubicación se explica 

debido a que tienen como finalidad evitar los largos desplazamientos de los 

usuarios, para agilizar las autorizaciones, segundo, el Home Care hace parte de las 

IPS como unidad de negocio, como por ejemplo la Clínica Palma Real, finalmente 

la ubicación geográfica, que corresponde a estar cerca de las IPS más 

representativas de la Ciudad como es el Hospital Orejuela bueno que también se 

hace por reconocimiento en el sector. (Ver Plano No.1 pág. 76) 
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Plano No. 1 Localización Geográfica en el Municipio de Palmira 

 

Fuente: Los investigadores 
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IPS de servicio domiciliario habilitadas en la ciudad de Palmira. 

De acuerdo a la información suministrada por la Secretaría de Salud de Palmira, se 

puede verificar que se encuentran Habilitadas 7 IPS de Atención Domiciliaria, a 

fecha de corte 30 de septiembre de 2017 (Ver tabla No.3). De la misma forma se 

presentan los 9 servicios habilitados por los Home Care en dicha ciudad como se 

detalla en la Tabla No. 4(pág. 77) 

Tabla No 3 17IPS de servicio domiciliario habilitado en la ciudad de Palmira 

 

Fuente: Secretaría de Salud de Palmira 

                                                           
17 Secretaria de Salud de Palmira Valle del Cauca; Base de Datos prestadores Habilitados. tomado 

[en línea] <http://www.Palmira.gov.co/secretarias/secretaria-de-salud > citado el 2 de septiembre de 

2016  
 
 
 
 
 

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

ÍTEM

CÓDIGO DE 

HABILITACIÓN 

DE SEDE 

PRINCIPAL

CÓDIGO DE 

HABILITACIÓN 

DE SEDE

NUMERO 

DE SEDE
NOMBRE DE LA SEDE DIRECCION TELEFONO NIT DV

1 7600105573 7652005573 02

HOSPITAL EN CASA S.A. OFICINA 

PALMIRA

Carrera 28 numero 44-35 

bloque B 2879099 805006389 7

2 7600106688 7652006688 09 TODOMED LTDA PALMIRA

CARRERA 24 A # 19 - 43 

DE PALMIRA 2859844 815005074 4

3 7652003062 7652003062 01 SALUDCOM LTDA CRA 29 # 32-107 2718024 815000353 1

4 7652008082 7652008082 01

FISIOMERA CENTRO INTEGRAL DE 

TERAPIAS E.U.

CARRERA 28 # 44-35 

LOCALES 102-104C 2864645 900394703 4

5 7652008373 7652008373 01

FISIOREHABILITAR TERAPIAS 

INTEGRALES SAS CRA 28 # 37-48 2867029 900463505 9

6 7652008373 7652008373 02 MEDISALUD SERVICIOS INTEGRALES CALLE 31# 31-63 2756115 900463505 9

7 7652008726 7652008726 01 A.I.C Atencion Integral en Casa S.A.S Calle 36 No. 45 - 44 2855726 900524808 8

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

SERVICIOS DECLARADOS PRESTADORES HABILITADOS VALLE DEL CAUCA

Fecha: Septiembre 30 de  2017

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

http://www.palmira.gov.co/secretarias/secretaria-de-salud
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Tabla No 4 Servicio habilitado en los Home Care en la ciudad de Palmira 

  

Fuente: Secretaría de Salud de Palmira 

 

Tabla No 5 Servicios que se deberían habilitar en la ciudad de Palmira. 

 

Elaboración: Los autores  

 

Morbilidad de la ciudad de Palmira respecto a oferta y demanda 

 

De acuerdo a las estadísticas arrojadas por el ASIS se pueden identificar las 

patologías que más causan morbilidad a la población, como son las de tipo 

ITEM SERVICIOS   

1 Dolor y cuidados paliativos

2 Enfermería

3 Nutrición y dietética

4 Terapia ocupacional

5 Terapia respiratoria

6 Fisioterapia

7 Fonoaudiología y/o terapia del lenguaje

8 Atención domiciliaria de paciente crónico sin ventilador

9 Atención domiciliaria de paciente agudo

SERVICIOS HABILITADOS POR LOS HOME CARE  EN LA CIUDAD 

DE PALMIRA

ITEM SERVICIOS 
1 Trabajo social

2 psicología

3 Hogar de paso

4 Ventilación mecánica para paciente crónico

SERVICIOS QUE SE DEBERIAN HABILITAR
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respiratorio, neoplastia maligna o tipos de cáncer enfermedades cardiovasculares, 

muscoloesqueleticas anomalías congénitas, lesiones por envejecimiento y algunas 

otras consecuencias de causas externas como son accidentes de tránsito o eventos 

catastróficos. 

Por los motivos anteriormente mencionados se puede evidenciar que estas 

enfermedades no son de fácil erradicación, pese a los esfuerzos realizados y que 

se debe tener en cuenta que son estas las de mayor demanda en la población. De 

acuerdo a la tabla sustraída de la secretaría de salud donde claramente se puede 

identificar la incidencia de estas enfermedades de un año a otro, ya que esto ayuda 

a identificar el tipo de tratamiento y manejo terapéutico que se debe implementar o 

fortalecer para atender a la población demandada. (Ver tabla No.4) 

 

Tabla No 6 Morbilidad de la ciudad de Palmira respecto a la demanda 

 
Fuente: Secretaria de Salud de Palmira. ASIS Reporte 2016 

 

Pacientes remitidos a Home Care por una de las IPS más representativas de la 

ciudad de Palmira. 

GRANDES CAUSAS DE MORBILIDAD SUBGRUPOS DE CAUSA DE MORBILIDAD 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Condiciones transmisibles y 

nutricionales infecciones respiratorias 40,77 44,02 48,86 48,54 47,09 47,39 34,04 44,39 44,90

Neoplasias Malignas 1,78 1,81 1,3 1,79 2,18 2,28 1,86 1,86 1,87

Otras Neoplasias 1,25 1,34 1,01 1,77 1,7 1,83 1,32 1,46 1,49

Diabetes Mellitus 4,75 4,38 4,67 4,14 4,17 4,2 3,36 4,24 4,17

Condiciones neuropsiquiatricas 5,94 7,25 5,42 8,25 10,41 13,39 10,87 8,79 9,20

Enfermedades Cardiovasculares 22,4 22,08 26,46 20,03 20,39 21,61 19,33 21,76 21,67

Enfermedades Respiratorias 4,59 5,32 3,66 3,96 3,57 4,65 3,52 4,18 4,12

Enfermedades musculo-esqueléticas 12,79 12,64 10,85 10,21 9,1 9 10,85 10,78 10,49

Anomalías Congénitas 0,73 0,71 0,43 0,75 0,98 0,94 0,85 0,77 0,78

Lesiones no intencionales 5,76 4,71 4,25 6,81 21,28 18,94 8,54 10,04 10,65

Traumatismos, envenenamientos u algunas 

otras consecuencias de causas externas 93,44 94,45 94,87 92,02 75,96 80,04 90,31 88,73 88,05

TOTAL

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR SUBGRUPOS EN AMBOS SEXOS, DEPARTAMENTO DEL VALLE 

DEL CAUCA, MUNICIPIO DE PALMIRA 2009-2015

Enfermedades no transmisibles

Lesiones 

PROYECCIÓN
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Teniendo en cuenta que la ruta de acceso a un Home Care es un centro de alta o 

baja complejidad, y que depende de la gestión de las aseguradoras facilitar el 

proceso de autorización para la prestación del servicio; a continuación se presenta 

el reporte del primer semestre del año 2017, de una de las IPS más representativas 

de la ciudad de Palmira; en la que se puede evidenciar los servicios solicitados a 

las IPS de atención domiciliaria, y la cantidad de casos mes a mes de este tipo de 

servicios, que por supuesto van acompañados de diferentes medicamentos, 

dispositivos Médicos e Insumos. (Ver tabla No. 5) 

  

Tabla No 7 Cantidad de pacientes remitidos a Home Care en el primer semestre del año 

2017. 

 

Fuente: Primaria confidencial, Palmira año 2017 

 

Cantidad de afiliados a las diferentes EPS en la ciudad de Palmira.  
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La cantidad de afiliados a las diferentes EPS en la ciudad de Palmira, nos permite 

identificar a qué población se puede apuntar como oportunidad de negocio, teniendo 

en cuenta que las aseguradoras o EPS, son una de las fuentes principales de 

autorización para el acceso a Home Care, en otras palabras, es a quienes se debe 

ofrecer el portafolio de servicios, teniendo en cuenta la cantidad de afiliados que 

posee en dicha ciudad. Por lo tanto, deben mantener una comunicación permanente 

con los prestadores (Home Care), que les permita facilitar el servicio en cuanto sea 

requerido; con el fin de dar respuesta oportuna a la demanda. (Ver gráfico No 22). 

           Tabla No 8 Cantidad de afiliados en datos a las EPS en Palmira. 

 
            Fuente: Ministerio de Salud y la protección Social. 

 

        Grafico No 22 Cantidad de afiliados a las EPS en Palmira. 

 

         Fuente: Ministerio de Salud y la protección Social. 

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 2011 2012 2013 2014 2015 2016

COOMEVA   E.P.S.  S.A. 56.316 57.887 59.565 61.721 62.373 65.135

EPS S.O.S. S.A. 42.414 43.300 42.724 44.442 43.933 44.126

LA NUEVA EPS S.A. 33.486 33.753 33.916 33.490 33.910 34.651

COMFENALCO  VALLE  E.P.S. 14.848 16.226 15.928 16.057 15.051 14.448

RESTO 27.281 27.573 27.622 29.110 31.881 35.507

TOTAL 174.345 178.739 179.755 184.820 187.148 193.867

CANTIDAD DE AFILIADOS A LAS EPS EN PALMIRA DATOS EN CIFRAS
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8.4.2. Análisis general de la oferta y demanda. 

De acuerdo a la normatividad que rige la atención domiciliaria en la resolución 2003 

de 2014; tiene como objeto definir los procedimientos y condiciones de inscripción 

de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de servicios; como también 

definir los estándares que se deben cumplir para habilitar el servicio domiciliario. 

La atención domiciliaria hace parte del grupo: Otros Servicios, el cual se encuentra 

dividido en los siguientes Estándares: 

1. Talento Humano 

2. Infraestructura 

3. Dotación  

4. Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos 

5. Procesos Prioritarios 

6. Historia Clínica y Registros 

7. interdependencia 

 

Que son los requisitos que deben cumplir los Home Care para su respectiva 

habilitación; de ahí que se deben tener en cuenta los factores internos y externos 

que pueden afectar la oferta y demanda en forma positiva o negativa. 

De esta manera en la investigación, se tuvieron en cuenta variables que permitieran 

identificar los aspectos positivos y negativos de la atención domiciliaria; con el fin 

de fortalecer y tomar decisiones respecto a este tipo de atención. 

Se pudo evidenciar que de acuerdo a la encuesta aplicada a pacientes o familiares, 

estos hacen referencia a la demora en la prestación del servicio como factor 

negativo, el cual depende directamente de la cantidad de trámites que se deben 

realizar para la autorización del mismo; entre estos trámites se encuentran los 

siguientes mecanismos que son: los derechos de petición, y acciones de tutela; de 

los cuales deben hacer uso los pacientes con el fin de que las tecnologías en salud 

le sean autorizadas; en este caso el Home Care estaría disponible para recibir los 

pacientes, siempre y cuando la patología lo amerite, sin embargo, de acuerdo a la 
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normatividad existente se pueden presentar retrasos, lo que significa que también 

pueden haber complicaciones en la salud del paciente, al igual que esto perjudica 

al Home Care por tiempo que deja de prestar el servicio. 

  

De acuerdo a la investigación y a nivel general, se pudo verificar que existe una 

población que requiere de la Atención Domiciliaria; y que existen IPS o Home Care 

que prestan el servicio de acuerdo con los requerimientos presentados; sin 

embargo, se debe fortalecer el servicio teniendo en cuenta que: en primer lugar se 

está hablando de un derecho fundamental que es el derecho a la salud; por otro 

lado la competencia en el mercado va creciendo a medida que se requiera, por lo 

tanto los Home Care deben ofrecer un valor agregado al servicio, con el fin de hacer 

la diferencia y obtener reconocimiento en el mercado.  
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9. CONCLUSIONES 

 

En el siguiente apartado se presentarán las conclusiones con base en los objetivos 

específicos y las variables estudiadas, las cuales guiaron la investigación para 

finalmente dar cuenta del objetivo general, con el cual fue propuesto inicialmente 

este trabajo investigativo.  

Bajo tal perspectiva, se presentan a continuación los principales asuntos 

observados y analizados en relación a la oferta y demanda de los Home Care de la 

ciudad de Palmira: 

 

✓ De acuerdo a los resultados del estudio de mercado se identificó que existe 

un claro déficit para acceder a las tecnologías en salud, esto teniendo en 

cuenta que dependiendo de la patología, los pacientes deben acudir a 

recursos como derechos de petición y acciones de tutela, para la prestación 

de dichos servicios, el cual obedece a factores internos y externos que 

presenta el sistema de salud en la actualidad, factores que no solo pueden 

generar complicaciones en la patología del paciente; si no que también 

pueden acarrear sobrecostos a las EPS. Sin embargo, se puede ver 

claramente el interés de los Home Care por mejorar la prestación de los 

servicios a los usuarios, por medio de la implementación de nuevas 

tecnologías en salud y la optimización de los recursos con los que cuentan. 

  

✓ Los siete Home Care habilitados en la ciudad de Palmira tienen un tiempo de 

habilitación no mayor a dos años, y en cuanto a los resultados de la encuesta 

se pudo evidenciar que las IPS de atención domiciliaria, quieren continuar 

mejorando el servicio mediante fortalecimiento de su portafolio, lo que 

permite inferir que el servicio de atención domiciliaria ha tenido resultados 

positivos en los últimos años; de esta manera podemos concluir que la 
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demanda de los servicios es representativa; por lo tanto, se debe atender a 

estos requerimientos mediante el fortalecimiento de los servicios; lo que se 

traduce en una oportunidad para la implementación de una unidad de 

negocio. 

  

✓ En relación al análisis de los resultados obtenidos se puede inferir  que hay 

deficiencia en los servicios ofertados para el cubrimiento y manejo de 

pacientes con enfermedades crónicas, que requieran de tratamiento 

terapéutico y rehabilitación con ventilación mecánica; ya que de los siete 

Home Care habilitados ninguno cuenta con la capacidad para atender a este 

tipo de población, obligando a los usuarios o las EPS a solicitar el servicio en 

donde lo puedan ofrecer, esto hace que otras instituciones ajenas al 

municipio oferten su portafolio, convirtiéndose en una competencia fuerte 

para los Home Care habilitados en la ciudad. 

 

✓ De acuerdo a la hipótesis planteada inicialmente en el trabajo de 

investigación donde se infería que “La demanda de pacientes con 

enfermedades crónicas y agudas, que requieren tratamiento domiciliario en 

la ciudad de Palmira, es mayor a la oferta de Home Care” se puede decir que 

la hipótesis se confirmó a través de la información recolectada, con respecto 

a la remisión de pacientes a Home Care en el primer semestre del año 2017 

ver (Tabla No 5), donde se evidencia que la solicitud de tratamientos 

domiciliarios es de 3.282 siendo esta una cantidad significativa. De acuerdo 

a lo anterior y con base a la cantidad de afiliados a las diferentes EPS se 

puede decir que esto corresponde únicamente al 34% de la población 

afiliada; es decir que el 76% restante hace parte de las otras EPS y dentro 

de ellas también hay una parte de la población que requiere el servicio de 

Home Care actualmente. 
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✓ Según la información suministrada por el ASIS de Palmira y a la proyección 

planteada año tras año se puede observar el incremento de enfermedades 

que causan morbilidad en la población; en los que se encuentran las 

enfermedades de tipos respiratorios y cardiovasculares, de esta manera se 

debe implementar y fortalecer los servicios de rehabilitación cardiopulmonar. 

 

✓ De igual forma se llegó a la conclusión que si nos hubiéramos planteado la 

hipótesis de que las enfermedades que requieren la atención domiciliaria van 

en aumento o se mantienen estables a través de los años, se hubiera podido 

confirmar; teniendo en cuenta que se pudo demostrar por medio del análisis 

realizado a las principales causas de morbilidad en la ciudad de Palmira.   
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10. RECOMENDACIONES 

 

Como administradores en salud, al abordar el tema de la oferta y demanda de Home 

Care en la ciudad de Palmira, es evidente que así como hay temas que se abordaron 

y analizaron a la luz de los temas tratados a lo largo de la carrera, hay otros que por 

la naturaleza y origen de las variables quedan planteados para que en otras 

investigaciones se amplíe no sólo el ejercicio académico si no las posibilidades para 

que los usuarios sean directamente beneficiados con el análisis de toda la 

información que por su área de análisis no se pueden interiorizar para generar 

estrategias con alto impacto en diferentes escenarios. 

 

✓ Teniendo en cuenta los recursos (derechos de petición, acciones de tutela) 

presentados por los usuarios para acceder al servicio de atención 

domiciliaria, se han convertido en una limitación para obtener un tratamiento 

oportuno, es recomendable que los Home Care gestionen los recursos que 

se requieran para la prestación del servicio, con el fin de dar una respuesta 

oportuna al tratamiento establecido. Esto teniendo en cuenta que el proceso 

para mejorar a fondo el servicio de salud en Colombia es tardío, y de alguna 

manera tratar de mitigar la demora en la asignación del servicio. 

   

✓ Con base en el estudio de mercado de oferta y demanda de los Home Care 

se recomienda implementar servicios como Psicología, trabajo social, 

odontología, higienista oral, terapias de neurodesarrollo, transporte de 

ambulancia, manejo de paciente oncológico domiciliario, y la habilitación del 

servicio de atención domiciliaria de paciente crónico con ventilación 

mecánica. Es claro que, de acuerdo a la necesidad, así mismo es su 

complejidad y la inversión que la IPS debe hacer para garantizar el servicio, 



92 
 

asunto que por supuesto es un tema administrativo. De esta manera, podrían 

cubrir la totalidad de la demanda. De igual forma, sería importante que desde 

la academia se aborde el tema de los servicios ofertados, ya que hay algunos 

de gran importancia, que no se prestan y sería importante investigar el costo 

beneficio que esto acarrea para una IPS. 

 

✓ Dado que el tema abordado en la presente investigación, fue analizado desde 

el área del conocimiento de la administración en servicios de salud, sería de 

gran relevancia y trascendencia para la comunidad, específicamente los 

pacientes, que fuera abordado también desde otra área del conocimiento 

distinta, donde el enfoque o el objeto de estudio sea directamente el paciente, 

ya que en ese escenario, serían hallazgos significativos para mejorar el 

servicio en su totalidad, ya que permitirían, ubicarlo en un lugar principal y no 

secundario, lo que favorecería el entendimiento de todas las variables que 

están presentes en la recuperación y la vivencia de una enfermedad 

independientemente de la que sea. 

 

 

 

✓ Teniendo en cuenta el resultado de la investigación se recomienda a nivel 

académico llevar a cabo un proyecto de investigación en el que se aborde el 

tema de las tecnologías, específicamente el estudio de un software en el que 

se puedan almacenar los registros de las Historias Clínicas actualizadas y 

facilitación de información para las IPS de atención domiciliaria, teniendo en 

cuenta que hace parte de la habilitación de servicios y de que de esta manera 

se puede prestar un servicio tecnificado y con calidad 
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✓ Finalmente, los resultados obtenidos en este estudio de mercado, se tratan 

de una pequeña introducción a lo que es un estudio de factibilidad para la 

creación de un Home Care, por lo tanto, es recomendable que se tenga en 

cuenta la información encontrada, con el fin de realizar un estudio de este 

campo de la salud y analizar la viabilidad de la creación; o en caso contrario 

mejorar los servicios ofertados o la calidad en la prestación de los mismos.  
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LISTA DE ANEXOS 

 

ANEXO No. 1 Encuesta paciente o familiar del paciente para conocer el perfil del 

paciente de atención domiciliaria.  

 

Género (F) (M)              Estrato Social                             Edad           .     

 

¿Qué Home Care le está prestando el Servicio?                                                  . 

 

9. ¿A que EPS se encuentra afiliado? 

a) Coomeva 

b) Sanitas 

c) Nueva EPS  

d) Emssanar 

e) Otro ¿cuál?                                   . 

 

10. ¿A qué zona pertenece?   

 

Urbana     

     

a) Zona sur                    

b) Zona Norte 

c) Zona oriente 

d) Zona Occidente 

e) Rural  

  

11. ¿Qué servicios está utilizando del Home Care?  

 

a) Terapias físicas, 

b) Terapias fonoaudiología 

c) Terapia ocupacional 

d) Terapia psicológica 

e) Terapia respiratoria 

f) Visita Médica. 

g) Visita Nutricionista. 

h) Aplicación de medicamentos Endovenosos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



97 
 

i) Auxiliar de enfermería. 

  

12. ¿Hace cuánto tiempo se utiliza con el servicio de Home Care?  

 

a) De 1 a 4 meses 

b) De 4 a 8 meses 

c) De 8 a 12 meses 

d) De 12 en adelante  

 

 

13. ¿Cuánto tiempo se demoraron en asignarle el servicio?  

 

a) 15 días 

b) 1 mes 

c) 2 meses 

d) Más de 2 meses  

 

14. ¿Tuvo que acudir a uno de estos medios para acceder al servicio? 

  

a) Derecho de Petición 

b) Acción de Tutela  

c) Incidente de desacato 

d) No  

 

15. ¿Qué área del servicio prestado le gustaría que mejore? Escoja una 

opción  

a) Terapias físicas, 

b) Terapias fonoaudiología 

c) Terapia ocupacional 

d) Terapia psicológica 

e) Terapia respiratoria 

f) Visita Médica. 

g) Visita Nutricionista. 

h) Aplicación de medicamentos 

i) Auxiliar de enfermería.  

j) Área administrativa 

 

16. ¿con respecto al personal que le presta el servicio que le gustaría que 

mejorara?   
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a) Calidad humana  

b) Puntualidad  

c) profesionalismo 

 

 

ANEXO NO. 2 Encuesta sobre la oferta de Home Care en la ciudad de Palmira 

 

Nombre de la IPS                                                                              . 

 

10. ¿Cuál es la cantidad de usuarios atendidos actualmente en su IPS de 

acuerdo a los siguientes rangos?  

 

a) De 1 a 50 

b) De 50 a 100 

c) De 100 a 150  

d) De 150 a 200 

e) De 200 a 300 

  

11. ¿Cuál es su localización en el municipio de Palmira?   

 

a) Zona sur                    

b) Zona Norte 

c) Zona oriente 

d) Zona Occidente 

 

12. ¿Cuánto tiempo lleva en el mercado? 

 

a) De 1 a 2 años 

b) De 2 a 3 años 

c) De 3 a 4 años 

d) De 5 a 6 años 

 

 

13. ¿Cuál de los servicios que presta tiene mayor demanda? (Favor marque 

de 1 a 5 según el orden la demanda donde 5 sea el de mayor demanda 

y 1 el de menor)  

 

a) Terapias 
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b) Visita Medico general                                              

c) Auxiliares de Enfermería                                                                                                

d) Aplicación de Medicamentos                                                                

e) Nutricionista                                      

                                                           

14. ¿Qué servicio le gustaría implementar en su IPS?  

 

a) Trabajo social 

b) Psiquiatría 

c) Hogar de paso 

d) Servicio APH                         

                

15. ¿Cuál de los siguientes factores ha intervenido para la no prestación 

del servicio?  

 

a) Inseguridad 

b) Falta de cobertura 

c) Por falta de recurso humano 

d) Condiciones de higiene del domicilio 

 

16. El manejo de las Historias Clínicas se realiza por medio de:  

 

a) Historia Clínica Física 

b) Historia Clínica Electrónica 

c) A y b 

 

17. ¿De las siguientes opciones cual considera es el mayor competidor en el 

mercado de la ciudad de Palmira? 

a) FISIOMERA 

b) TODOMED LTDA 

c) MEDISALUD 

d) HOSPITAL EN CASA 

e) SALUDCOOM LTDA 

 

18. ¿Qué le gustaría mejorar dentro del servicio de Atención Domiciliaria 

de su IPS?   

a) Terapias 

b) Visita Medico general                                              

c) Auxiliares de Enfermería                                                                                                

d) Aplicación de Medicamentos                                                                

e) Nutricionista                                     

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


