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RESUMEN

Titulo del Proyecto: ANALISIS 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 ANO 2017

Debido a que en los ultimos afios la atencion domiciliaria tomo fuerza por los
resultados positivos que han presentado en el tratamiento de los pacientes, el
proyecto de investigacion se realizo con el fin de analizar la oferta y demanda de los

Home Care en la ciudad de Palmira.

La investigacion de la oferta y demanda del servicio de atencion domiciliaria; se
realizd con el interés de conocer el nicho de mercado al que se debe apuntar, de
esta manera se planted un objetivo general y tres objetivos especificos por medio
de los cuales se pretende analizar las ventajas y desventajas de este tipo de
servicio, de esta manera se realiz6 una investigacion de tipo exploratorio, con una
medicion de datos de tipo transversal. Se aplic6 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
hip6tesis planteada al inicio de la investigacion 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 investigacién se pudo concluir que existe una
demanda latente y es necesario fortalecer los diferentes servicios que se estan
prestando, y que de igual forma se puede realizar un analisis de los diferentes
servicios que no se estan prestando con el fin de analizar el costo beneficio que esto

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

Palabras Claves: Atencién domiciliaria, Home Care, oferta, demanda, enfermedad
cronica, tecnologias en salud.
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INTRODUCCION

Con este trabajo de investigacion 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 realiz6 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 Secretaria de Salud, de esta manera
conocer, la capacidad instalada, antigiedad en el mercado y posibles competidores;
como también la demanda del servicio de atencion domiciliaria, mediante el

conocimiento del perfil del paciente.

Esta modalidad de servicio (Home Care) fue tomando fuerza desde el afio 1947, en
el que los familiares del paciente cuidaban de él y en la mayoria de los casos eran
pacientes de la tercera edad, que por sus limitaciones fisicas consecuencia de su
enfermedad, no podian asistir hasta un centro médico; motivo por el que contaban
con un médico que los asistia en sus hogares. A partir de la promulgacion de la Ley
100 de 1993 sobre la Sistema de Seguridad Social en Salud; la atencion domiciliaria
cobra importancia, haciendo que las clinicas y hospitales se descongestionen, y de
esta manera haya oportunidad para pacientes con mayores complicaciones, lo que

se conoce hoy en dia como giro cama.

Otra de las ventajas relacionada con la prestacion de este tipo de servicio es la
disminucién 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 atencion domiciliaria a lo largo
del tiempo, es preciso llevar a cabo un estudio de investigacion de mercado
haciendo uso de los sistemas de informacion del marketing; con el fin de analizar el
mercado potencial que existe en esta area del sector de la salud, como parte integral

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



La investigacion de la oferta y demanda del servicio de atencion domiciliaria; se
realizé 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, asi mismo, se pretende
entregar al lector un analisis de los Home Care, con base en estadisticas recientes
que permitan ver el proyecto desde diferentes angulos y aporte a la toma de

decisiones.



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

El concepto de hospitalizacion en casa (Home Care) es mas 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 existid, donde las familias utilizaban
este mecanismo y contaban con su médico de pila o de cabecera que los asistia en
sus propios hogares; desde ese momento se crea el modelo de atencidn

domiciliaria.

Esta modalidad surge en Estados Unidos en la ciudad de Nueva York en 1947, las
razones por las cuales se crea la primera atencion domiciliaria en este pais, era
descongestionar las salas hospitalarias y sobre todo brindar una atencién con un

ambiente familiar, para garantizar una recuperacién mas favorable al paciente.

'En Canada en 1970 se amplia la visién de atencién domiciliaria, que incluye la
atencién de pacientes agudos, pacientes adultos mayores y discapacitados, esta
atencion se hace en conjunto con el Hospital de Montreal, donde se implemento la
primera prueba piloto para la administracion de tratamiento antibiotico en pacientes

agudos.

Asi por muchos afios se fue implementando la modalidad de atencién domiciliaria
en varios paises europeos como en Alemania y Suecia, fue desarrollada en los afios

70y en ltalia, alrededor de los afios 80.

En Latinoamérica se han implementado varios modelos de salud domiciliaria, donde
la mayoria de ellos va dirigida hacia la atencion primaria y sobre todo para fortalecer

los programas de atencion en acompafamiento para adultos mayores.

1 SANCHEZ M, FUENTES G, Programas de Cuidado Domiciliario. Bogota, Colombia: Rev. CES
Salud Publica. 2016; 7 (2)]. Tomado en linea
<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 aparicion de la ley
100 de 1993 bajo la direccién y vigilancia del Ministerio de Salud y la Proteccion
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 mayoria de las empresas prestadoras de servicios de salud (EPS),
cuentan con instituciones prestadoras de servicio domiciliario (IPS), donde se
evidencia claramente el crecimiento que estan teniendo dichas instituciones a nivel
nacional, y como estas IPS de cuidado domiciliaria forman parte fundamental en el

proceso de rehabilitacion y tratamiento en los pacientes hospitalizados.

2Por lo dicho anteriormente se puede evidenciar que la ciudad capital Cali, cuenta
con 30 IPS de atencion domiciliaria que a su vez ofrecen diferentes servicios como
atencion de pacientes con y sin ventilador, atencion del paciente agudo, enfermeria,
nutricion, 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 hospitalizacién 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, clinicas u hospitales, son un blanco de factores
de riesgos como infecciones nosocomiales, las cuales pueden ocasionar dafio 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 rehabilitacion y

recuperacion de los pacientes.

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

linea] <http://www.Palmira.gov.co/secretarias/secretaria-de-salud >_citado el 2 de septiembre de
2016
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Por este motivo la investigacion tiene como finalidad analizar la oferta y demanda
de los Home Care habilitados que prestan servicios en la ciudad de Palmira Valle
en el afio 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 revision, mejoramiento,
direccién, debilidades y oportunidades que se estan presentando en esta area del
sector Salud.
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1.1. PREGUNTA PROBLEMA

¢, Cual es el andlisis de mercado basado en el estudio de la oferta y demanda para
las IPS de atencion domiciliaria (Home Care) en la ciudad de Palmira durante el

segundo semestre del afio 20177?

20



2. OBJETIVOS

2.1.1. Objetivo general

Realizar un analisis del mercado basado en la oferta y demanda de los Home Care
gue prestan sus servicios a pacientes en la ciudad de Palmira Valle del cauca para
el segundo semestre del afio 2017

2.1.2. Objetivos especificos

o Caracterizar segun la morbilidad de los pacientes con enfermedades que

requieran tratamiento y rehabilitacion terapéutico domiciliario de Palmira.

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

ciudad de Palmira Valle.

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

ciudad de Palmira.
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3. JUSTIFICACION

El interés de la presente investigacién estuvo vinculado a inquietudes que como
estudiantes de administracion de servicios de salud surgieron alrededor de los
Home Care, los cuales estan enmarcados en una dinamica distinta a la vivida dentro

de un centro hospitalario usual.

El tema se convirtié en atractivo de estudiar debido a que, al realizar la busqueda
de antecedentes, se noté de inmediato la falta de investigacion en torno al mismo,

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

En la practica el presente estudio es importante para obtener informacion que es
importante para tener informacién actual y oportuna de un mercado especifico
(Home Care) y el analisis de dos factores determinantes (oferta y demanda), que
sirve para conocer el comportamiento que las IPS de atencion domiciliaria, que se

esta 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 investigacion al
implementarse o mejorar los servicios; tienen que ver con la reduccion de costos a
las EPS, teniendo en cuenta los sobrecostos por estancias prolongadas; las cuales
pueden ser patologias 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 economia, mientras que pueden aportar

a la recuperacion del paciente desde el entorno familiar.

En términos tedricos se justifica un andlisis 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
atencion domiciliaria. De esta manera se establecen los siguientes tres objetivos por

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

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

requieran tratamiento y rehabilitacién terapéutico domiciliario de Palmira”. La
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importancia de este objetivo recae en que por medio de este se determinara la
demanda y la cantidad de poblacion que hace uso de la atencion 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 conocera la oferta de servicios
que prestan los Home Care, la antigiiedad 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 llevard a cabo la
comparacién 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 investigacion podra ayudar
a movilizar en los estudiantes inquietudes y reflexiones para generar un documento
guia, que sirva como herramienta de toma de decisiones a los grupos de interés,

tanto académico como laboral.

En definitiva, se consideré importante llevar a cabo esta investigacion porque
generara nuevas preguntas, ideas, y recomendaciones que serviran de sustento a
otros estudios que estén en la misma via, por tal razén, 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 elaboracion de analisis de mercado para la apertura o
habilitacion de uno de ellos o emprendimientos que se decidan realizar en este

sector.
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4. MARCOS DE REFERENCIA

4.1. Marco teérico

La presente investigacion sobre la atencion domiciliaria se fundamenta en las
siguientes teorias.

En primer lugar, el autor Naresh Malthora plantea que en un estudio de mercado es
importante tener en cuenta el tamafio, 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 razén”, dice que los estudios de mercado consisten en reunir la
informacion, planificar y clasificar la informacion con base en datos relevantes para
quienes van a hacer uso final de la recoleccion de datos. Como los explica en las

siguientes etapas.

1. Establecimiento de los objetivos del estudio y definicion 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. Realizacién de investigacion 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
situacion actual.

Busqueda de informacion primaria: Se suele realizar de las siguientes maneras:

Investigacion basada en la observacion
Entrevistas cualitativas

Entrevista grupal

Investigacion basada en encuestas

AN N NN
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v Investigacion experimental

3. Analisis de los datos y presentacion del informe: La etapa final en el proceso de
estudio de mercado es desarrollar una informacién y conclusion significativas
para presentar al responsable de las decisiones que solicito el estudio.

Finalmente, el escritor Geoffrey Randall define el estudio de mercado de la siguiente
manera: "La recopilacion, el andlisis y la presentacion de informacion para ayudar a

tomar decisiones y a controlar las acciones de marketing"

De acuerdo con los anteriores teoristas se tendra en cuenta el abordaje del tema
segun los aportes realizados, ya que esto servira como una guia que permita
ampliar el conocimiento con el fin de construir la investigacion sobre la oferta y

demanda de los Home Care.

4.2. Estado del arte

A continuacion, se presenta una serie de estudios e investigaciones empiricas y
tedricas, que van a dar sustento a la investigacion y en las cuales se visibilizo la
tematica de la oferta y demanda de los Home Care. Dentro de ellos se estudié y
abordo las variables centrales del tema.

El primero de ellos se llamé “Impacto de un programa de atencion domiciliaria al
enfermo crénico en ancianos: calidad de vida y reingresos hospitalarios” sus autores
fueron Espinel-Bermudez MC, Sanchez-Garcia S, Juarez-Cedillo T, Garcia

Gonzalez JJ, Viveros-Pérez A, Garcia-Perfa C.
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El objetivo principal de ellos era evaluar el impacto del programa Atencion

Domiciliaria al Enfermo Croénico

El principal hallazgo en este estudio llevado a cabo en la ciudad de México, sobre
el impacto que genera en los pacientes la atencion domiciliaria; se pudo demostrar
que el resultado es efectivo comparado con la atencidén habitual que se le ofrece al
paciente; el cual nos lleva a dos hallazgos principales: se demostr6 que el
tratamiento con personal de la salud es realmente efectivo y que los pacientes que
requieren de este acompafamiento en su mayoria se tratan de pacientes con

Enfermedades Cerebrovasculares.

En la segunda investigacion llamada “La atencion domiciliaria en salud mental
realizada por practicantes de psicologia dentro del programa de intensificacién de
cuidados” realizada en la Universidad federal da bahia, salvador — Brasil, por los
autores Cortes Laura Alicia Silva —de Oliveira Silva, Marcus Vinicius de Jesus,
Monica Lima.

Cuyo objetivo principal fue analizar la atencién ofrecida y las estrategias utilizadas
en los diversos componentes de la familia del paciente atendido y los multiples
puntos de vista existentes, determinar las tensiones experimentadas entre la familia
y los agentes de cuidado y la evaluacién del PIC como experiencia de atencién
domiciliaria.

En ella su principal aporte en relacion a la investigacion que se llevara cabo es el
lugar de domicilio como lugar de atencién de personas con trastorno mental, segun
perspectiva de los familiares acompafiados por practicantes de Psicologia del
Programa de Intensificacion de Cuidados, en el cual analizaron el comportamiento
de los pacientes con enfermedades mental y la relacion 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
atencion domiciliaria de la persona anciana: una perspectiva bioética.” Sus autores
fueron Gamboa Bernal, Gilberto A.

En este trabajo de investigacion el objetivo fue demostrar que cada vez es mas
frecuente es la atencion domiciliaria de las personas ancianas, la cual genera ciertos
problemas que dependen directamente de la longevidad misma, de la patologia que
pueden padecer y de la actitud que asumen sus familiares o quienes los atienden.
El articulo presenta una reflexién sobre esta realidad desde la perspectiva Bioética,
con el animo de proponer cambios en las actitudes que se adoptan frente al anciano
gue es atendido en la casa,

Dentro de este trabajo se encontrd que el andlisis que presenta este autor se trata
de un trabajo de investigacion 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 dia.
Por la expectativa de vida que se presenta por estos tiempos y el desarrollo de la
medicina se puede comprobar que una de las mas grandes poblaciones que de
alguna manera serian los clientes directos de las Home Care serian las personas

de la tercera edad.

En cuanto a la parte regional del estudio este se fundamenta en los siguientes
trabajos de investigacion:

El primer estudio tiene como titulo “La gestion del mercadeo: un aporte a la
competitividad de las pequefias empresas del sector servicios en Medellin.” Los
autores son Franco Restrepo, Juan Gonzalo; Restrepo Restrepo, Juan Carlos;
Sanchez Giraldo, Juan Carlos.

En este estudio se encontrd el siguiente hallazgo la forma como la globalizacion
afecta las pequefnas 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 investigacion sobre la
“‘Adherencia de planes caseros de terapia respiratoria en pacientes con
enfermedades cronicas del programa de atencién domiciliaria Cali, 2014” sus
autores: Anisbed Naranjo-Rojas; Juan C. Milldn; Marisel Orrego.

El objetivo fue determinar la adherencia de los planes caseros de terapia respiratoria
en pacientes con enfermedades cronicas de un programa de atencion domiciliaria,
cuyos tratamientos incluyen practicas de terapias respiratorias en la ciudad de
Santiago de Cali — Colombia.

Con respecto a este trabajo se evidencia que la poblacion que requiere de la
prestacion del servicio domiciliario, se trata en su mayoria de personas adultas entre
los 45 y 85 afios de edad. Los cuales en su mayoria tienen una patologia crénica
gue 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
patologias con tratamiento domiciliario se puede evidenciar que son efectivas a la

hora de la recuperacion del paciente.

Finalmente se debe tener en cuenta el estudio que tiene como titulo “Factibilidad
para la creacién de una empresa de servicios domiciliarios profesionales en salud
en Bucaramanga y su area 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
informacion que mida el nivel de aceptacion, hacia la creacion de una empresa de
servicios domiciliarios en salud, en el area metropolitana de Bucaramanga y asi

determinar su viabilidad comercial.
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De acuerdo a los resultados de este estudio se pudo evidenciar, la implementacion
de herramientas que permitan medir el nivel de aceptaciéon en la creacion 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 area

metropolita.

De acuerdo con las anteriores investigaciones se hace necesario que esta tematica
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 convirtiendose en un
referente tedrico por los elementos que abarca y permite el sustento tanto por los

aportes tedricos como por los resultados a encontrar.

4.3. Marco conceptual

En esta parte del trabajo de investigacién se definen algunos conceptos que son
relevantes para el trabajo y que son comunes dentro de la Atencién Domiciliaria en

el pais.

4.3.1. SAntibidtico: Un Antibiético es un agente anti-patégeno el cual esta disefiado
para frenar la capacidad de reproduccion de una bacteria que afecte el organismo,

en todo tipo de ser vivo.

4.3.2. Atencion Domiciliaria: Modalidad de prestacion de servicios de salud extra

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

3Definicion de antibiotico. http://conceptodefinicion.de/antibiotico/ Publicado: junio 11, 2014
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o residencia y que cuenta con el apoyo de profesionales, técnicos o auxiliares del

area de la salud y la participacion de la familia.

4.3.3. “Demanda: "Es la cantidad de bienes o servicios que el comprador o
consumidor esta 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 intrinseca”

4.3.4. ®Dotacién: Son las condiciones, suficiencia y mantenimiento de los equipos

médicos, que determinen procesos criticos institucionales.

4.3.5. ®Enfermedad Crénica: Las enfermedades crénicas son enfermedades de
larga duracion y por lo general de progresion lenta. Las enfermedades cardiacas,
los infartos, el cancer, 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 croénica,
de las cuales la mitad era de sexo femenino y el 29% era de menos de 60 afos de
edad.

4.3.6. Epidemiolégico: Es una disciplina que estudia la distribucion, frecuencia y
factores relacionados con la salud y las enfermedades existentes.

4 Definicion de Demanda. Simon Andrade Autor libro "Diccionario de Economia"
https://www.promonegocios.net/demanda/definicion-demanda.html

5 Definicién de Dotacion- tomado de https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Norm_Resoluciones.aspx
- Res 2003 del 28 de mayo de 2014

6 Definicibn Enfermedad Crénica — OMS- http://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/
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4.3.7. ’"Estancias Prolongadas: La estancia prolongada de pacientes en
hospitalizacion 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 saturacion

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

meédico que no tiene que ver con la patologia consultada.

4.3.9. 8Historia Clinica y Registros: Es la existencia y cumplimiento de procesos que
garanticen la historia clinica por paciente y las condiciones técnicas de su manejo y
el de los registros de procesos clinicos diferentes a la historia clinica que se
relacionan directamente con los principales riesgos propios de la prestacién de

servicios.

4.3.10. °Infraestructura: Son las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura
de las areas asistenciales o caracteristicas de ellas, que condicionen procesos

criticos asistenciales.

7 Definicion estancia prolongada. Duracién de la Estancia Hospitalaria. Metodologias para su
intervencién. encuesta del Departamento de Desarrollo Humano del Banco Mundial del 2007

8 Definicion de Historia Clinica y Registros - tomado de
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Norm_Resoluciones.aspx - Res 2003 del 28 de mayo de 2014
° Definicion 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. Interdependencia: 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, mas que cualquier otra funcion de negocios, se
refiere a los clientes. Aun cuando mas adelante analizaremos definiciones
detalladas del marketing, quiza la definicibn mas sencilla sea la siguiente: el
marketing es la administracion 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 satisfaccion.

4.3.13. 'Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos: Es la existencia de
procesos para la gestion de medicamentos, dispositivos médicos entre otros; asi
como de los demas insumos asistenciales que utilice la institucion como también
dispensacién, uso, devolucion, seguimiento al uso y disposicion final, condicionen

directamente riesgos en la prestacion de los servicios.

10 Definicion de Interdependencia - tomado de
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Norm_Resoluciones.aspx - Res 2003 del 28 de mayo de 2014
11 Definicion 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: ElI 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, disefar buenas ofertas de marketing, fijar sus precios, promoverlas,
almacenarlas y entregarlas. Actividades como el desarrollo de productos, la
investigacion, la comunicacion, la distribucion, y la fijacién de precios y el servicio

resultan fundamentales para el marketing.

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

hospital durante la estadia por un tratamiento médico.

4.3.16. ?Procesos Prioritarios: Es la existencia, socializacion y gestiéon del
cumplimiento de los principales procesos asistenciales, que condicionan
directamente la prestacion con calidad y con el menor riesgo posible, en cada uno

de los servicios de salud.

4.3.17. Rehabilitacion: rehabilitacion en salud, término general para referirse a la
fase del proceso de atencion sanitaria dirigido a atender las secuelas de una
enfermedad o trauma que causan disfuncién y discapacidad, con el objetivo de

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

4.3.18. 3Talento Humano: Son las condiciones de recurso humano requeridas en

un servicio de salud.

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

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Norm_Resoluciones.aspx - Res 2003 del 28 de mayo de 2014
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4.3.19. Tratamiento o Terapia: es el conjunto de medios de cualquier clase
(higiénicos, farmacoldgicos, quirdrgicos o fisicos) cuya finalidad es la curacion o el

alivio (paliacion) de las enfermedades o sintomas.

4.3.20. Tecnologias en salud: concepto amplio que incluye todas las actividades,
intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios y procedimientos
usados en la prestacion de servicios de salud, asi como los sistemas organizativos

y de soporte con los que se presta esta atencion en salud.
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4.4. Marco legal

A continuacion, se relaciona la normatividad que rige la atencion domiciliaria en
Colombia, con la que se respalda el ejercicio de la prestacion de dichos servicios
gue hacen parte del proyecto de investigacion.

Tabla No 1 Normatividad que rige la atenciéon domiciliaria en Colombia!4.

NORMA

TITULO

CONSTITUCION POLITICA 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 profesion de Fonoaudiologia 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 profesion de terapia|
ocupacional en Colombia, y se establece el Cédigo de Etica Profesional y el
Régimen Disciplinario correspondiente.

LEY 1122 de 9 de enero de 2007

En el Art. 1, 22, 33: Modelos de atencion primaria y atencion domiciliaria.

LEY 1438 de 2011

En el Titulo VI, capttulo Il el articulo 64, se ocupan del tema de la prestacion de
servicios de Atencién 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 Deontolégica
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, crénicas, degenerativas e irreversibles
en cualquier fase de la enfermedad de alto impacto en la calidad de vida.

RESOLUCION 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

RESOLUCION 5521 DE diciembre de 2013

Por la cual se define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud
(POS)

RESOLUCION 2003 DE 2014

Habilitacién de Prestadores, en especial los servicios domiciliarios para el manejo
de pacientes agudos o crénicos en ambiente domiciliario con criterios controlados.

RESOLUCION 6408 DE 2016

Articulo 27. atencién Domiciliaria
Articulo 68. Atencién Paliativa
Articulo 82 Atencion Para la Recuperacion de la Salud

DECRETO 1011 de 2006

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la|
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Elaboracion: Los Autores

14 Consulta de Leyes que rigen la Atencién Domiciliaria en Colombia. - Tomado en Linea.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Norm_Leyes.aspx

Consulta de Resoluciones que

rigen la  Atencion Domiciliaria  en  Colombia.

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Norm_Resoluciones.asp
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4 5. Marco contextual

La situacion de la salud en Colombia se ha ido mejorando con el pasar de los afos,
teniendo en cuenta que antes de la implementacion de la Ley 100 de 1993 los Unicos
gue tenian derecho a los servicios de salud eran los trabajadores, desde la
implementacion de la ley anteriormente mencionada, se puede evidenciar que a
pesar de las dificultades presentadas en la prestacion de los servicios, en el territorio
colombiano la mayoria 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 prestacion a los usuarios. Es por
esto que uno de los servicios que se ha fortalecido es la atencion domiciliaria o

Home Care.

Teniendo en cuenta lo anterior y segun estudios realizados el servicio de atencién
domiciliaria ha dado buenos resultados, motivo por el cual se ha ido fortaleciendo el
servicio con el fin de alcanzar la recuperacion satisfactoria del paciente y reducir
costos a la EPS. Es por esto que segun un estudio de analisis realizado sobre
“Lineamientos para el programa de atencion domiciliaria”*® en la ciudad de Bogota
a fecha de corte noviembre de 2016, se encontraban habilitados 129 IPS de
atencion domiciliaria ubicados a lo largo de la ciudad con una concentracion 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 andlisis 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 | ineamientos para el programa de atencion domiciliaria. Baquero M, Natalia. Referente programa
de Atencion Domiciliaria SDS. Subsecretaria de servicios de salud y aseguramiento direccion de
provision de servicios. Bogota D.C. - 2017
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De acuerdo a la acogida que ha tenido este servicio a en la ciudad de Bogota 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 comunicacion al momento de prestar los servicios
de salud, a su vez cuenta con una IPS de cuarto nivel como es la Clinica Valle de
Lili y Clinica Imbanaco que las hace las mas importantes a nivel Nacional; entre
otras IPS de tercer nivel como el Hospital Departamental Universitario del Valle, la
Clinica Nuestra sefiora de los Remedios entre otros. Los cuales son remisores de

pacientes para atencién domiciliaria en el Departamento.

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

del Cauca con la siguiente descripcion:

16A principios del siglo XVII, se formé un pequefio caserio que dio lugar a la
poblacion de “Llano Grande”, donde Don Francisco Rengifo Salazar edificé una
capilla que puso bajo la proteccion de Nuestra Sefora del Rosario del Palmar. En
1758 el Presbitero Gregorio Saa Rengifo, dond el globo de tierras de Llano Grande,
para que se vendieran en lotes y construyeran casas, Don Joaquin de Castro
comisionado por el Cabildo de Buga, hizo el trazado de las calles en 1797, dando
forma a la villa que se convertiria a partir de 1824 en la ciudad de Palmira,
convirtiéndose asi en el Unico municipio del Valle del Cauca que no fue fundado

sino creado.

Actualmente la ciudad de Palmira es la segunda mas importante dentro del
departamento del Valle en la que su division politico-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 Resefia Historica de la Ciudad de Palmira. Tomado e linea

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

departamento del Valle con un 3.91%.

Hoy en dia de acuerdo a las proyecciones del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica DANE de acuerdo al censo del afio 2005 Palmira alcanza
una poblacién de alrededor de 4.613.684 habitantes que la hace una de las
ciudades principales del departamento del Valle; cuenta con buena accesibilidad
por via terrestre por lo que facilita la entrada y salida a ciudades principales y se
encuentra ubicada a poco tiempo del aeropuerto internacional Alfonso Bonilla

Aragoén que la hace aun méas importante.
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5. DISENO METODOLOGICO

Para la ejecucion del proyecto se tendran en cuenta los siguientes elementos de la
metodologia que daran como resultado la respuesta a los objetivos propuestos

mediante los siguientes lineamientos:

5.1. Tipo de investigacion:

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 atencidon domiciliaria en salud, concretamente en Palmira.

Teniendo en cuenta su caracter exploratorio, se considera relevante y oportuno el
analisis 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 informacién:

5.2.1. Fuentes primarias: Se tomara informacién de la secretaria 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 indagara los servicios prestados, satisfaccion del usuario, calidad del

servicio y antigiiedad en el servicio.
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5.2.2. Fuentes secundarias: Se realizara la consulta de fuentes como el ASIS
de la ciudad de Palmira, donde se encontrara la prevalencia de
enfermedades que requieren de atenciobn domiciliaria, proyectos
realizados en la UNIAJC que tienen que ver con el tema y consulta de

paginas de internet y revistas relacionadas con el tema de investigacion.

De esta manera se determinara que el tipo de estudio es de caracter mixto teniendo
en cuenta que se recolectardn y analizan datos cuantitativos y de igual forma
cualitativos, esto debido a que se utilizara informacioén estadistica tanto en las
encuestas a realizar a los pacientes, como a las IPS de atencion domiciliaria en la
ciudad de Palmira, teniendo en cuenta que la informacion esta basada en datos

numericos y cualidades especificas del usuario.

5.3. Estructura del proyecto:

La estructura del estudio para el andlisis de oferta y demanda en la Ciudad de
Palmira se realizara una vez identificados los criterios de inclusién y exclusion, por
medio del cual se delimita el proyecto de investigacion. Con el primer objetivo se
identificar& el perfil del paciente; con el segundo se cuantificara la oferta, finalmente
con el tercer objetivo se analizara los resultados de la oferta Vs la demanda y el

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

5.4. Localizacién de Estudio:

Elaboracion: Los autores

El proyecto se llevard a cabo en la Ciudad de Palmira Valle del Cauca. Con
informacion tanto de la zona Rural como urbana.

5.5. Medicién de los datos:

El andlisis 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 informacién se realizara 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 tomara informacion del ASIS de dicha ciudad para analizar la incidencia y

comportamiento de las enfermedades.
5.6. Poblacién objetivo:

El proyecto de investigacion estara dirigido a analizar la oferta y demanda de los
Home Care en la ciudad de Palmira: de esta manera se tomara la poblacion que
corresponde a las IPS de atencion domiciliaria, esto con el fin de determinar la
muestra, para la aplicacion de la encuesta a los pacientes o familiares que hagan

uso de este tipo de servicios.

5.6.1. Poblacién: Para el andlisis de la poblacién objeto de estudio, se

determinaran dos tipos de poblacién que corresponde a las siguientes:

En primer lugar, la poblacién corresponde a la cantidad de Home Care
habilitados en la ciudad de Palmira. De acuerdo a la informacién suministrada
por la Secretaria de Salud de esta ciudad a fecha de corte 30 de septiembre de
2017, se encuentran habilitados las siguientes 7 IPS de atencién domiciliaria.

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

N o o b~ wDdPE

A.l.C atencion integral en casa S.A.S

En segundo lugar, la poblacion 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 decision 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 seleccion 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 poblacion atendida; mediante el intervalo y marca de clase se define la
proporcion de la poblacion que buscamos obtener, el cual consta de una poblacién
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 tamafio de la muestra

(punto 5.8. Tamafo de la Muestra).
5.8. Tamaio de la Muestra:

Teniendo en cuenta que la poblacibn de Home Care corresponde a 4 IPS que
respondieron al censo; se toma esta informacion con el fin de realizar el andlisis y

obtener la muestra mediante la siguiente operacion.
Muestreo estratificado por proporciones:

Donde:
Marca de clase = La suma limite inferior y superior dividido en dos, esto nos
da el promedio de poblacién de usuarios de cada Home Care

Wh = El peso o porcentaje de la poblacién de cada Home Care con respecto
al total de poblacion (suma de las poblaciones de cada Home Care-525)

ph = probabilidad de éxito
(1-ph) = probabilidad de fracaso
ph*(1-ph) = Maxima varianza que se obtiene para proporciones, se toma ya

gue no se sabe cudl es la varianza de esta poblacion y con este método se
garantiza el mayor tamafio de muestra
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n = Tamafo de muestra total

nh = Wh*n = El tamafio 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 maximo permitido, se toma el 7% por el grado de dificultad de llegar

a los pacientes para realizar la encuesta

Datos recolectados:

Tabla No 2 Tamano de muestra estratificado

Intérvalo Numero de
IPS y marca | Poblacion Wh ph | 1-ph 196 encuestas a
de clase realizar
SALUDCOOM 500 250 0,47619048| 0,5 | 0,5 | 0,11904762| 93,333333 93
ATENCION
INTEGRALEN 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

Fuente: Tamafio de muestra estratificado

Con el fin de conocer el tamafio de la muestra de los usuarios a encuestar para
conocer su perfil se aplica la siguiente formula:

Formula:

ZZ Zh=1 WhPh (1 _ Ph)
eZ

Aplicacion de férmula:

(Z2 *y Wh*ph*(1-p)) /e? =
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3,8413*(0,25) *0,0049 =

196 Tamario de la muestra

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

los resultados obtenidos.
5.9. Unidad de Andlisis.

El proyecto de investigacion se concentra en la poblacion con enfermedades que
requieran de atencion domiciliaria y los Home Care habilitados en la ciudad de
Palmira. Para la recoleccién de datos se utiliza fuentes primarias como encuesta a
los pacientes y a los Home Care, como también fuentes secundarias como
Informacién que hace parte del “Analisis de Situacion de Salud con el Método de
Determinantes Sociales Afio 2016” (ASIS) en el Municipio de Palmira Valle. Y de la

Secretaria Departamental de Salud de Palmira.

5.10. Hipotesis.

“‘La demanda de pacientes con enfermedades cronicas y agudas que requieren

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

5.11. Criterios de inclusiéon y exclusién

5.11.1. Inclusion para las entidades de salud:

v Instituciones Prestadoras de Salud que suministren servicios de Atencion

Domiciliaria y que se encuentren habilitadas en la ciudad de Palmira.
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5.11.2. Inclusion para pacientes o0 usuarios:

v Pacientes con enfermedades crénicas o agudas que requieran de atencion
domiciliaria.

v' 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. Exclusién para entidades de salud:

v Instituciones de Prestadoras de Salud de Atencion Domiciliaria que no estén

habilitadas en la ciudad de Palmira.

5.11.4. Exclusién para pacientes o usuarios:

v Pacientes con enfermedades cronicas o agudas que no requieran Atencién
Domiciliaria en la ciudad de Palmira.

5.12. Técnicas y métodos de recoleccion de informacion.

Para realizar el analisis de la oferta y demanda de los Home Care que prestan
servicios en la ciudad de Palmira Valle en el afio 2017, se utilizara la recoleccién de
datos mediante los siguientes métodos:

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

informacion se utiliza el siguiente método:

v" Encuesta: En la primera encuesta se elabord 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.

v' Secretaria de Salud de Palmira mediante la cual se llevé a cabo la

verificacion de los Home Care habilitados.

5.12.2. Fuente secundaria: para el desarrollo del proyecto se tuvo en cuenta
fuentes confiables obtenidas de paginas de internet con informacion como

las siguientes:

v Secretaria de Salud de Cali en el que se verifica la cantidad de Home Care
habilitados para prestar el servicio de atencion domiciliaria con respecto a los
Home Care de la ciudad de Palmira.

v" Ministerio de Salud y la proteccién social por medio del cual se consulta la
normatividad que rige la atencion domiciliaria en Colombia.

v Analisis de la situacion de salud (ASIS) de la ciudad de Palmira en el que se
realiza la consulta de la incidencia y comportamiento de las enfermedades.

v Localizacién geogréafica del municipio de Palmira, mediante el cual se
identifican las zonas en las que se encuentra ubicados los Home Care y las

IPS de atencion intrahospitalaria.

5.13. Metodologia para el analisis de la informacién.

Se realiza mediante informacion secundaria retrospectiva suministrada por la
Secretaria de Salud de Palmira; mediante la cual se identifica la cantidad de IPS de
Atencion Domiciliaria existente en dicha Ciudad, la morbilidad de pacientes en los
tltimos 5 afios y finalmente las EPS con mayor demanda. De igual manera se

incorpora la recolecciéon de datos mediante fuente primaria que corresponde a
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encuestas dirigidas a la parte administrativa de los Home Care y a pacientes de

Atencién Domiciliaria.

5.13.1. Recoleccion de la informacion: se realizo tomando como base el tema
de investigacion como es la identificacion del problema, con
retroalimentacion de informacién que aporte a la linea de investigacion
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 estan acomparfadas de preguntas
abiertas en relacion del entrevistador y el entrevistado de escuchar

opiniones y recomendaciones.

5.13.2. Presentaciéon y Procesamiento de la informacion: se realiza mediante
graficos y tablas elaborados mediante el uso de herramientas como
Microsoft Power Point y Excel.

5.13.3. Analisis de la informacion: con el fin de facilitar la interpretacion de las
variables se hace uso de la herramienta Microsoft Excel para la
elaboracion de graficos en forma de torta, en el que se muestra el
resultado de acuerdo a las encuestas realizadas; de igual forma se utilizd

tablas para facilitar la explicacion de los datos.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

Teniendo en cuenta que en la investigacion 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 proteccién de
datos personales, se da a conocer al usuario sobre la confidencialidad de su
informacion, mediante informacidbn que no involucre nombres, numero de
documento y otra informacion que se considere de uso personal. Ante esto se
respeta la decision libre de no participar en la encuesta realizada; y los usuarios que
decidieron participar lo hicieron de forma libre y voluntaria y con la informacion
pertinente por parte de los investigadores sobre la aplicacion de la encuesta y el uso

final de los datos.

De igual forma se hacer referencia a la entrega de la informacion por parte de las
IPS, debido a que los datos involucran directamente informacién confidencial, el
cual debe pasar a comité de ética para su respectiva aprobacion por lo que se
accede a trabajar con usuarios referidos dentro de las IPS involucradas; sin que
esto afecte la vida personal ni divulgacién de los resultados que comprometa la

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

Por lo mencionado anteriormente se debe tener en cuenta lo estipulado en la
Resolucién 8430 de octubre de 1993; por medio de la cual se establecen las normas

para el desarrollo de investigacion en el area de la salud en los siguientes articulos:

Articulo 4. La investigacion 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

prestacion de los servicios de salud.
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Articulo 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus

derechos y su bienestar.

Articulo 7. Cuando el disefio experimental de una investigacion que se realice en
seres humanos incluya varios grupos, se usaran meétodos aleatorios de seleccion,
para obtener una asignacién imparcial de los participantes en cada grupo, y demas
normas técnicas determinadas para este tipo de investigacion, y se tomaran las
medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos de

investigacion.

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

siguientes categorias:

Literal b. investigacion sin riesgo: Son estudios que se emplean técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisiolégicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: revision de las historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifiqgue ni se traten aspectos sensitivos

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

La investigacion de mercados ha tomado gran importancia en los dltimos afios, esta
surgié como una herramienta de apoyo en la toma de decisiones dentro de una
empresa 0 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 informacion 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 creacion 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 crénicas o agudas que
pertenecen Entidades Prestadoras de Salud (EPS) tanto del régimen contributivo
como subsidiado que requieran la prestaciéon del servicio domiciliario, Seguro

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

En este caso el principal objetivo de andlisis esta 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 atencidn

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 patologia, estos suelen ser béasicos, es decir,
aguellos 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 Ultimos afios la atencién
domiciliaria ha tomado fuerza por los buenos resultados en cuanto a la disminucion

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

En analisis 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.l.C atencion integral en casa S.A.S

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

domiciliaria con el siguiente portafolio de servicios habilitados en la ciudad de
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Palmira: Servicio farmaceéutico, Atencion domiciliaria de paciente cronico sin

ventilador, Atencion domiciliaria de paciente agudo.

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

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

La cual presta los siguientes servicios:
Terapia ocupacional, terapia respiratoria, fisioterapia, fonoaudiologia y/o terapia del

lenguaje, atencion domiciliaria de paciente crénico sin ventilador, atencion

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 caracter publico. La cual ofrece los siguientes servicios:
Atencion Domiciliaria De Paciente Croénico Sin Ventilador, Fonoaudiologia,
Fisioterapia, Apoyo Diagnéstico, Terapia Respiratoria, Terapia Ocupacional, Y

Rehabilitacion

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

nivel domiciliario dirigidos a personas con patologias agudas o crénicas y con alto
riesgo de complicaciones con el propdsito de alcanzar el control de su patologia 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 caracter mixto (Régimen

contributivo y subsidiado)

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

siguientes servicios: Fonoaudiologia, Fisioterapia, Apoyo Diagnostico, Terapia
Respiratoria, Terapia Ocupacional, Y Rehabilitacion
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Fisiorehabilitar terapias integrales SAS: Esta IPS brinda servicios con calidad,

orientado a toda la poblacién del departamento del Valle del Cauca, con
profesionales en fisioterapia, terapia ocupacional, terapia respiratoria, psicologia,
fonoaudiologia en Home Care en consulta externa y medicina general, enfermeria,
nutricionista, siendo idoneo, ético y de excelente calidad, garantizando asi

una rehabilitacion e integracion social del paciente.

La cual tiene convenios con la EPS Comfenalco y Selvasalud SOAT Y Pdlizas de
seguros: Central de Seguros, Seguros del Estado S.A, Previsora, Colseguros,

Seguros SURA, Seguros Bolivar, 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 Atencion Domiciliaria De
Paciente Cronico Sin Ventilador, Fonoaudiologia, Complementacién Terapéutica,
Fisioterapia Apoyo Diagndstico, Terapia Respiratoria, Terapia Ocupacional,

Medicina Fisica Y Rehabilitacion

7.3. Analisis general:

El servicio de atencibn médica domiciliaria es ampliamente demandado ya que
cuenta con una variedad de servicios que se pueden ofertar para la satisfaccion de
la poblacion 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 mas afios en el mercado; abarcando de esta forma el 90% de la poblacion

afiliada.

v" El no cumplimiento minimo de habilitacion segun la Resolucion 2003 de
2014. El cual afecta la prestacion de los servicios ofertados a la poblacion.
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v' Ausencia de implementacién de programas estructurados en seguridad
clinica y gestion del riesgo, carencia de implementacion de un software

clinico de historial médico.

v" Aunque algunas de las tarifas en precios se encuentran preestablecidas; la
capacidad de negociacion que debe tener la parte comercial es fundamental,
teniendo en cuenta que del tipo de contratacion que este realice dependera
el impacto directo de las finanzas de la IPS.

v' Constantes cambios de los clientes EPS poblacién particular respecto a
proveedores de IPS domiciliarias.
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8. RESULTADOS INVESTIGACION

Teniendo en cuenta que se trata de un estudio exploratorio, la metodologia de
recoleccion de datos corresponde a la aplicacion del primer instrumento que se trata
de una encuesta dirigida a los pacientes o familiares, que consto de 8 preguntas
cerradas de tipo personal. Se determind realizarlo mediante encuestas teniendo en
cuenta las variables a encontrar, como la oportunidad del servicio, la procedencia,

la localizacién geogréfica, la antigliedad y finalmente la calidad del servicio.
8.1. Tabulacion, presentacion y analisis 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 analisis

de la informacién. A continuacion, se presenta el primer objetivo:

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

requieran tratamiento y rehabilitacion 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 Atencion Domiciliaria en la
ciudad de Palmira

Género (F) (M) Estrato Social Edad .
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¢,Qué Home Care le esta prestando el Servicio?

1. ¢A que EPS se encuentra afiliado?
a) Coomeva [ ]
b) Sanitas [ ]
c) Nueva EPS [ ]
d) Emssanar [ |
e) Otro ¢cual?

2. ¢A qué zona pertenece?
Urbana

a) Zona sur []
b) Zona Norte [ ]
c) Zonaoriente [ |
d) Zona Occidente[ ]

e) Rural [ ]

3. ¢Qué servicios esta utilizando del Home Care?

a) Terapias fisicas,

b) Terapias fonoaudiologia
c) Terapia ocupacional

d) Terapia psicoldgica

e) Terapia respiratoria

f) Visita Médica.

g) Visita Nutricionista.

h) Aplicacion de medicamentos Endovenosos.[ ]
i) Auxiliar de enfermeria. ]

RN

4. ¢Hace cuanto tiempo se utiliza con el servicio de Home Care?

a) De 1 a4 meses ]
b) De 4 a 8 meses ]
c) De 8 al2 meses ]
d) De 12 en adelante []

5. ¢Cuanto tiempo se demoraron en asignarle el servicio?

a) 15 dias ]
b) 1 mes []
[]
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C) 2 meses
d) Mas de 2 meses [_|

6. ¢Tuvo que acudir a uno de estos medios para acceder al servicio?
a) Derecho de Peticion [ |
b) Accion de Tutela [ ]
c) Incidente de desacato[ |

d) No ]

7. ¢Qué area del servicio prestado le gustaria que mejore? Escoja una
opcion
a) Terapias fisicas,
b) Terapias fonoaudiologia
c) Terapia ocupacional
d) Terapia psicoldgica
e) Terapia respiratoria
f) Visita Médica.
g) Visita Nutricionista.
h) Aplicacién de medicament]_]
i) Auxiliar de enfermeria.  []
i) Area administrativa [ ]

Hodoogd

8. ¢con respecto al personal que le presta el servicio que le gustaria que
mejorara?
a) Calidad humana[ ]
b) Puntualidad  []
c) profesionalismo [ ]

Por lo mencionado anteriormente a continuacion se presentan los resultados

obtenidos.

Género de los Encuestados
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Grafico No 2 Género

GENERO DE LOS ENCUESTADOS

Masculino;
53%

Femenino;
47%

Resultado de la encuesta, Perfil del paciente, Palmira

La poblacion mas significativa en cuanto al género, corresponde al 53% de la
poblacion corresponde al género masculino, y el 47% corresponde al género

Femenino.

Grafico No 3 Estrato Socio Econdmico

ESTRATO SOCIO ECONOMICO

ESTRATO 2;

ESTRATO 1; 27%

57%

ESTRATO 3;
16%

Resultado de la encuesta, Perfil del paciente, Palmira
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Se puede evidenciar que estrato mas 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

EDAD DE LOS ENCUESTADOS

De40a 60
24%

De 60a 80
32%

De 20a 40
25%

de 80 en
adelante
8%

Dela20
11%

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 afios (ver grafico 4), donde la edad entre 60 y 80
afos son los que més 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 gue EPS se encuentra afiliado?
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Grafico No 5 Variable procedencia

PROCEDENCIA

NUEVAEPS ;
17%

EMSSANAR;
36%

SANITAS;
18%

OTRO; 10%

Resultado de la encuesta, Perfil del paciente, Palmira

COOMEVA;
18%

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 Localizacion geografica

LOCALIZACION GEOGRAFICA

Z. ORIENTE;
30%

Z.
OCCIDENTE;
19%

Z.RURAL; 9%

Resultado de la encuesta, Perfil del paciente, Palmira

Z. NORTE;
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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 poblacion, el 19% en la zona occidente y

finalmente la zona rural con un 9%.

3. ¢Qué servicios esta utilizando del Home Care?

Grafico No 7 Servicio

SERVICIO

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Resultado de la encuesta, Perfil del paciente, Palmira

Con respecto a los servicios que mas utiliza los pacientes encuestados son: auxiliar
de enfermeria con el 27%, Visita médica 20%, terapias respiratorias 13% y terapias
fisicas con un 13%.

4. ¢Hace cuanto tiempo se utiliza con el servicio de Home Care?
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Grafico No 8 Antigledad

ANTIGUEDAD

De8al2
meses; 19%

Ded4as8
meses; 23%

De 12 en
adelante;
40%

Dela4d
meses; 17%

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 afo.

5. ¢Cuanto tiempo se demoraron en asignarle el servicio?

Grafico No 9 Oportunidad

OPORTUNIDAD

2 meses;

Mas de 2
meses; 41%

15 dias; 8%

Resultado de la encuesta, Perfil del paciente, Palmira

63



Respecto al tiempo que tardaron en que les fuera asignado el servicio el 41% de los
pacientes encuestados opinaron que se demoraron mas 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

Incidente

OPORTUNIDAD)| pestacado;
21%

Accion de
Tutela; 44%

Ninguno; 26%

Derecho de
Peticion; 9%

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 accion de tutela, el 26% a incidente destacado y el
15% a derechos de peticion.

7. ¢Qué area del servicio prestado le gustaria que mejore? Escoja una opcion
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Grafico No 11 Calidad

CALIDAD
45% — 40%
40%
35%
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25% 21%
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Resultado de la encuesta, Perfil del paciente, Palmira

El 40% de los pacientes encuestados opinaron que mejorarian el servicio en el area

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

8. ¢Respecto al personal que le presta el servicio que le gustaria que mejore?

Grafico No 12 Calidad

CALIDAD

Puntualidad;
53%

Profesionalismo

Calidad
humana; 23%

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

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

8.2.1. Andlisis de la demanda

De acuerdo a los resultados obtenidos por medio de la encuesta aplicada a los
usuarios de atencion domiciliaria; se evidencio que la mayoria de la poblacién es de
género masculino y son adultos mayores, de edades entre 40 y 80 afios (ver gréafico
No 4) que a la vez se encuentran afiliados a la EPS Emssanar y la mayoria de la

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

Teniendo en cuenta la Ley de Proteccion de Datos Personales (Ley 1581 de 2012),
que tiene que ver con informacién sensible como es el estado de salud de los
pacientes, se realiza la pregunta sobre ¢Qué servicios esta utilizando del Home
Care? (ver grafico No 7). Y sobre esto se concluye que los servicios con mayor
demanda se encuentran: auxiliar de enfermeria, donde se trata en algunos casos
de acompafamiento las 24 horas o 12 horas segun sea la complejidad de la
patologia del paciente, seguido de la visita médica que corresponde a valoracion,
seguimiento y control médico y finalmente, terapias en todas sus areas las cuales

son necesarias para la recuperacion, rehabilitacion y estabilidad del paciente.

Respecto a la antigliedad en la utilizacién del servicio se puede evidenciar que hay
pacientes que llevan mas de 1 afio en tratamiento y que generalmente corresponden
a enfermedades crénicas de manejo intrahospitalario y terminales o cuidados

paliativos en su etapa terminal.

En cuanto a la autorizacion del servicio a los pacientes estos deben seguir un
protocolo para acceder a la prestacion de los servicios; los cuales dependen de
donde se genero dicha necesidad, si se trata de una solicitud del servicio para evitar
las estancias prolongadas; la gestion administrativa se realiza internamente entre la
IPS hospitalaria con el Home Care para la respectiva valoracidén y asignacion 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 Peticion
y Accion de Tutela, esto cuando se trata de Tecnologias en Salud que no se
encuentran contempladas dentro del Plan Obligatorio de Salud (POS), lo que hace
gue la autorizacion del servicio se tarde mas de lo que normalmente debia 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. Tabulacion, presentacion y analisis de resultados segundo objetivo:

De igual forma para el desarrollo del segundo objetivo, se tomé como fuente
primaria la informacion suministrada por la Secretaria de Salud de Palmira, con
respecto a la cantidad de Home Care habilitados los cuales corresponden a 4 IPS;
la metodologia de recoleccion de datos concierne a la aplicacion 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, localizacién geografica,
antigiiedad, capacidad instalada, oportunidad en el servicio, inclusion, tecnificacion

y competencia.

El resultado se presenta mediante las siguientes etapas, primero el objetivo a
resolver, segundo, instrumento aplicado con resultados, y finalmente el analisis de
la informaciéon. A continuacién, planteamos el segundo objetivo de nuestra

investigacion:

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 Secretaria de
Salud de Palmira donde reportan 7 IPS de Atencién 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

. ¢Cual es la cantidad de usuarios atendidos actualmente en su IPS de
acuerdo a los siguientes rangos?

a) Delas0 [ ]

b) De50a100 [ |

c) De 100 a 150 []

d) De 150 a 200 [

e) De 200 a300 []

. ¢Cual es su localizacién en el municipio de Palmira?
f) Zona sur ]
g) Zona Norte L]
h) Zonaoriente [ ]
i) Zona Occidente[ ]

. ¢Cuanto tiempo lleva en el mercado?
a) De 1 a2 afos
b) De 2 a 3 afios
c) De 3 a4 afos
d) De 5 a 6 afios

. ¢Cual delos servicios que prestatiene mayor demanda? (Favor marque
de 1 a 5 segln 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 Enfermeria [ ]
d) Aplicaciéon de Medicamento| ]
e) Nutricionista [ ]

. ¢Qué servicio le gustaria implementar en su IPS?
a) Trabajo social ]

b) Psiquiatria [ ]

c) Hogar de paso [ ]

d) Servicio APH

. ¢Cual de los siguientes factores ha intervenido parala no prestacion
del servicio?
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a) Inseguridad []
b) Falta de cobertura [ ]
c) Por falta de recurso humano [ ]
d) Condiciones de higiene del domiciliol__]

7. El manejo de las Historias Clinicas se realiza por medio de:
a) Historia Clinica Fisica [ ]
b) Historia Clinica Electronica| ]
c) Ayb [ ]

8. ¢De las siguientes opciones cual considera es el mayor competidor en
el mercado de la ciudad de Palmira?

FISIOMERA [ ]
TODOMED LTDA ]
MEDISALUD []

HOSPITAL EN CASA [ ]
SALUDCOOM LTDA [ ]

®Q 0T

9. ¢Qué le gustaria mejorar dentro del servicio de Atencion Domiciliaria
de su IPS?
a) Terapias [ ]
b) Visita Medico general [ ]
c) Auxiliares de Enfermeria [ |
d) Aplicacién de Medicamentd ]
e) Nutricionista [ ]

Resultado de la Encuesta

1. ¢(Cual es la cantidad de usuarios atendidos actualmente en su IPS de

acuerdo a los siguientes rangos?

70



Grafico No 13 Cantidad de pacientes atendidos

CANTIDAD DE USUARIOS
ATENDIDOS POR LA IPS

De 50a 100
50%

De 100 a 150
25%

De 200 a 300
25%

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. ¢Cual es su localizacién en el municipio de Palmira?
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Grafico No 14 Localizacion geogréfica

LOCALIZACION GEOGRAFICA DE LAS IPS

ZONA
ORIENTE
25%

ZONA
OCCIDENTE
50%

ZONA NORTE
25%

Fuente. Resultado de la encuesta Home Care, Palmira

De acuerdo a la encuesta realizada sobre la ubicacién geografica 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. ¢ Cuanto tiempo lleva en el mercado?

Grafico No 15 Variable antigtiedad
VARIABLE ANTIGUEDAD

mDela2Afios mDe2a3Afios mDe3adAfios mDe4dasAfos

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

correspondiente al 100%.

4. ¢Cudl de los servicios que presta tiene mayor demanda? (Favor marque de
1 a 5 segun el orden la demanda donde 5 sea el de mayor demanda y 1 el

de menor

Grafico No 16 Oportunidad en el servicio

SERVICIOS PRESTADOS DE
MAYOR DEMANDA

Terapias
75%

Nutricionista
25%

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 nutricion.

5. ¢Qué servicio le gustaria implementar en su IPS?
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Grafico No 17 Servicio

SERVICIOS QUE DESEAN IMPLEMENTAR

Trabajo social
75%

Hogar de paso
25%

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. ¢Cual de los siguientes factores ha intervenido para la no prestacién del

servicio?

Grafico No 18 Inclusiéon

FACTORES QUE INTERVIENEN
PARA NO PRESTAR LOS SERVICIOS

Inseguridad
75%

Condiciones
de higiene del
domicilio
25%

Fuente. Resultado de la encuesta Home Care, Palmira
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De acuerdo al total de encuestados el 75% respondié 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 Clinicas se realiza por medio de:

Grafico No 19 Tecnificacién

MEDIO POR DONDE REALIZAN
LAS HISTORICAS CLINICAS

Historia Clinica
Fisica
50%

Historia Clinica
Electrénica
25%

Fuente. Resultado de la encuesta Home Care, Palmira

De acuerdo al total de encuestas realizadas los Home Care hacen uso de la Historia
clinica Fisica en un 50%, un 25% hace uso de la Historia clinica Electronica 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

EL MAYOR COMPETIDOR

TODOMED
LTDA
50%

HOSPITALEN
CASA
50%

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 gustaria mejorar dentro del servicio de Atencién Domiciliaria
de su IPS?

Grafico No 21 Oportunidad

LO QUE MEJORARIA EN SU IPS

Auxiliares de
Enfermeria
25%

Aplicacion de
Medicamentos
50%

Terapias
25%

Fuente. Resultado de la encuesta Home Care, Palmira
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El 50% de los encuestados quiere mejora el servicio de aplicacion de
medicamentos, mientras que un 25% respondié que el servicio de Nutricion y

finalmente el servicio de Enfermeria con un 25%.

8.3.3. Andlisis General de la Oferta

Con base en la investigacion 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

realiz6 con 4 de ellos debido a la reserva de informacion manejada internamente.

De acuerdo a la informacién suministrada por los Home Care sobre la ubicacion
geografica se determind que estos se encuentran estratégicamente ubicados de
acuerdo la ubicacion de las IPS mas significativas de la Ciudad como son: Clinica
Palma Real, Clinica Palmira y Hospital Orejuela Bueno (Ver grafico No 20 pag. 71);
por otra parte se evidencié que los servicios habilitados de las cuatro IPS son
relativamente nuevos, debido a que llevan no mas de 2 afios a partir de su fecha de
apertura, esto se debe a que en los ultimos afios ha tomado fuerza la hospitalizacién
en casa por la reduccién de costos a las EPS por considerarse dentro de lo mas
importante la disminucion de estancias prolongadas en clinicas y hospitales, y

disminucién de riesgos para los pacientes.

Respecto a la pregunta sobre ¢cual es el servicio con mayor demanda en la
atencién domiciliaria?, se pudo constatar que se trata del servicio de terapias
(respiratoria, fisica, ocupacional, psicolédgica, y fonoaudiologia), tratamiento que se
lleva a cabo en el domicilio con el fin de rehabilitar o mantener estable al paciente y
gue en su recuperacion sea participe su nucleo familiar ya que para este tratamiento

Nno 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 poblacién; al realizar la pregunta sobre

gué servicio le gustaria 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
ademas de la asistencia técnica; un acompafamiento psicosocial donde se aborden
tematicas tales como: estilos de afrontamiento de la enfermedad o manejo de la
depresion del paciente este debe ser dirigido por un profesional de psicologia 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 dificil acceso, otro de los motivos son pacientes que
viven en zonas de alta peligrosidad y que pueden afectar la integridad fisica del
personal y finalmente porque hay pacientes que no cuentan con las condiciones de

higiene en sus hogares para la prestacion del servicio.

En cuanto a la tecnologia utilizada dentro del servicio de Home Care se encuentran
las historias clinicas, que son un requisito fundamental dentro de la habilitacion, esta
puede ser historia clinica electrénica, historia clinica fisica o tradicional, la cantidad
de encuestados manifiestan que cuentan con los dos tipos, sin embargo, la ventaja
de tener una historia clinica electrénica es contar con informacion completa y de
facil acceso del paciente como de su familia, para mejorar la atencion de los
usuarios ya que se mantiene la informacion 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 informacion
los encuestados quieren mejorar los servicios prestados como son las terapias,
siendo estas las que presentan mayor demanda en la poblacién y la aplicacion de

medicamentos por la complejidad en el manejo.

78



8.4. Presentacion y analisis de resultados tercer objetivo:

Por medio del presente objetivo se pretende: comparar los resultados del primer y
segundo objetivo; con los datos estadisticos producto de la investigacion, los cuales
serviran 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 presentacion de datos estadisticos mediante
cuadros y gréficas para facilitar su interpretacion y andlisis, y finalmente el analisis
de la informacion. A continuacion, planteamos el tercer objetivo de nuestra

investigacion:

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

la ciudad de Palmira.

Andlisis de la ubicacion geografica de los prestadores de atencion domiciliaria en la

ciudad de Palmira.

Mediante informacién suministrada por parte del area administrativa de los Home
Care; se establece la ubicacion estratégica de las IPS, esta ubicacion 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 Clinica Palma Real, finalmente
la ubicaciébn geografica, que corresponde a estar cerca de las IPS mas
representativas de la Ciudad como es el Hospital Orejuela bueno que también se

hace por reconocimiento en el sector. (Ver Plano No.1 pag. 76)
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Plano No. 1 Localizacion Geografica en el Municipio de Palmira

LOCALIZACION GEOGRAFICA

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

De acuerdo a la informacion suministrada por la Secretaria de Salud de Palmira, se

puede verificar que se encuentran Habilitadas 7 IPS de Atencion 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(pag. 77)

Tabla No 3 YIPS de servicio domiciliario habilitado en la ciudad de Palmira

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

SERVICIOS DECLARADOS PRESTADORES HABILITADOS VALLE DEL CAUCA
Fecha: Septiembre 30 de 2017
GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

CODIGO DE
HABILITACION

CODIGO DE

NUMERO

iTEM DESEDE HABILITACION DESEDE NOMBRE DE LA SEDE DIRECCION TELEFONO NIT DV
PRINCIPAL DESEDE

HOSPITAL EN CASA S.A. OFICINA Carrera 28 numero 44-35

1 [7600105573 7652005573 | 02 [PALMIRA bloque B 2879099( 805006389 7

CARRERA 24 A#19-43

2 |7600106688 7652006688 | 09 |TODOMED LTDA PALMIRA DE PALMIRA 2859844( 815005074| 4

3 |7652003062 |7652003062 | 01 |SALUDCOM LTDA CRA 29#32-107 2718024 815000353| 1
FISIOMERA CENTRO INTEGRAL DE CARRERA 28 # 44-35

4 17652008082 (7652008082 | 01 |[TERAPIASE.U. LOCALES 102-104C 2864645 900394703| 4
FISIOREHABILITAR TERAPIAS

5 |7652008373 |7652008373 | 01 |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.l.C Atencion Integral en CasaS.A.S |Calle 36 No. 45- 44 2855726 900524808 8

Fuente: Secretaria de Salud de Palmira

17 Secretaria de Salud de Palmira Valle del Cauca; Base de Datos prestadores Habilitados. tomado
[en linea] <http://www.Palmira.gov.co/secretarias/secretaria-de-salud >_citado el 2 de septiembre de

2016
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Tabla No 4 Servicio habilitado en los Home Care en la ciudad de Palmira

SERVICIOS HABILITADOS POR LOS HOME CARE EN LA CIUDAD
DE PALMIRA

ITEM SERVICIOS

Dolory cuidados paliativos

Enfermeria

Nutricidn y dietética

Terapia ocupacional

Terapia respiratoria

Fisioterapia

Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje

Atencién domiciliaria de paciente crénico sin ventilador
Atencién domiciliaria de paciente agudo

=

(Yol Nool N o) [ HUA NN (NS NOUIN | \S]

Fuente: Secretaria de Salud de Palmira

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

SERVICIOS QUE SE DEBERIAN HABILITAR

ITEM SERVICIOS
1 |Trabajo social
2 psicologia
3 Hogar de paso
4  |Ventilacién mecanica para paciente crénico

Elaboracion: Los autores

Morbilidad de la ciudad de Palmira respecto a oferta y demanda

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

patologias que mas causan morbilidad a la poblacion, como son las de tipo
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respiratorio, neoplastia maligna o tipos de cancer enfermedades cardiovasculares,

muscoloesqueleticas anomalias congénitas, lesiones por envejecimiento y algunas

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

catastroficos.

Por los motivos anteriormente mencionados se puede evidenciar que estas

enfermedades no son de facil erradicacion, pese a los esfuerzos realizados y que

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

acuerdo a la tabla sustraida de la secretaria de salud donde claramente se puede

identificar la incidencia de estas enfermedades de un afio 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 poblacion demandada. (Ver tabla No.4)

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

DEL CAUCA, MUNICIPIO DE PALMIRA 2009-2015

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR SUBGRUPOS EN AMBOS SEXOS, DEPARTAMENTO DEL VALLE

TOTAL | PROYECCION
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 no transmisibles
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
Anomalias 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
Lesiones 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
Fuente: Secretaria de Salud de Palmira. ASIS Reporte 2016
Pacientes remitidos a Home Care por una de las IPS mas representativas de la

ciudad de Palmira.
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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 gestion de las aseguradoras facilitar el

proceso de autorizacion para la prestacion del servicio; a continuacion se presenta

el reporte del primer semestre del afio 2017, de una de las IPS mas representativas

de la ciudad de Palmira; en la que se puede evidenciar los servicios solicitados a

las IPS de atencién domiciliaria, y la cantidad de casos mes a mes de este tipo de

servicios, que por supuesto van acompafiados 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 afio

2017.

PACIENTES REMITIDOS A HOME CARE DE UNA DE LAS IPS MAS REPRESENTATIVAS DE PALMIRA, PRIMER SEMESTRE ANO 2017

MEM |REMISION POR LOS SIGUENTES CONCEFTOS ENERO |FEBRERO |MARZO |ABRIL |MAYO |JUMIO | Total general
1 |Consulta Domiciliaria Mutricionista 1 4 2 4 4 15
2 |Terapia Fisica Domiciliaria 68 68 68 51 a2 113 450
3 |Terapia Ocupacional Domiciliaria a 8
4 |Terapia Respiratoria Domiciliaria 180 160 180 180 220 258 11849
5 |Aux de enfermeria Domiciliario Cuidados Intensivos 180 161 181 180 220 250 1182
& |Terapia De Lenguaje Y/Q Deglucion Domiciliaria an 14 30 28 28 28 218
7 |Consulta Domiciliaria Psicologia 3 4 2 3 3 15
8 |Consulta Domiciliaria Medico General 19 13 17 13 19 21 102
g |Consulta Domiciliaria enfermeria Profesional 2 2 4
10 |Aux. de enfermeria Domiciliario Cuidados Intensivos 1 1 1 1 1 5
11 |Aux de enfermeria Domiciliario Cuidados Intensivos 1 2 1 4
12 |Atencidn visita domiciliaria. Por medicina especializada 5 7 ] 5 16 11 50
13 |Auditoria del senvicio 4 4
14 |Visita domiciliaria de seguimiento por enfermera profesional 1 4 g a 15 36

TOTAL 577 420 497 4N 603 705 3282

Fuente: Primaria confidencial, Palmira afio 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 poblacion se puede apuntar como oportunidad de negocio, teniendo
en cuenta que las aseguradoras o EPS, son una de las fuentes principales de
autorizacion 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 comunicacién 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 grafico No 22).

Tabla No 8 Cantidad de afiliados en datos a las EPS en Palmira.

CANTIDAD DE AFILIADOS A LAS EPS EN PALMIRA DATOS EN CIFRAS

ENTIDAD PROMOTORADESALUD 2011 2012 2013 2014 2015 2016

COOMEVA EP.S. S.A. 56.316 57.887 59.565 61.721 62.373 65.135
EPSS.0.S.S.A. 42.414 43.300 42.724 44.442 43.933 44.126
LANUEVAEPSS.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

Fuente: Ministerio de Salud y la proteccién Social.

Grafico No 22 Cantidad de afiliados a las EPS en Palmira.

CANTIDAD DE AFILIADOS A LAS EPS EN PALMIRA
(Diciembre 2016)

m COOMEVA E.P.S. S.A.

M EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S.A.-EPSS.OS.SA.

= LANUEVAEPS S.A.

COMFENALCO VALLE E.P.S.

W RESTO

Fuente : Minsalud

Fuente: Ministerio de Salud y la proteccién Social.
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8.4.2. Analisis general de la oferta y demanda.

De acuerdo a la normatividad que rige la atencion domiciliaria en la resolucion 2003
de 2014, tiene como objeto definir los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de servicios; como también

definir los estandares que se deben cumplir para habilitar el servicio domiciliario.

La atencion domiciliaria hace parte del grupo: Otros Servicios, el cual se encuentra
dividido en los siguientes Estandares:

Talento Humano

Infraestructura

Dotacion

Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos
Procesos Prioritarios

Historia Clinica y Registros

interdependencia

NoOokWNE

Que son los requisitos que deben cumplir los Home Care para su respectiva
habilitacion; de ahi que se deben tener en cuenta los factores internos y externos

gue pueden afectar la oferta y demanda en forma positiva o negativa.

De esta manera en la investigacion, se tuvieron en cuenta variables que permitieran
identificar los aspectos positivos y negativos de la atencion domiciliaria; con el fin

de fortalecer y tomar decisiones respecto a este tipo de atencion.

Se pudo evidenciar que de acuerdo a la encuesta aplicada a pacientes o familiares,
estos hacen referencia a la demora en la prestacion del servicio como factor
negativo, el cual depende directamente de la cantidad de tramites que se deben
realizar para la autorizacion del mismo; entre estos trdmites se encuentran los
siguientes mecanismos que son: los derechos de peticion, y acciones de tutela; de
los cuales deben hacer uso los pacientes con el fin de que las tecnologias en salud
le sean autorizadas; en este caso el Home Care estaria dispon