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1. RESUMEN EJECUTIVO

1.1 Descripcion del proyecto

La idea de crear empresa surge a partir de necesidad identificada durante nuestra
carrera, el acompafiamiento de enfermeria a la persona que se enfrenta al dolor,
sufrimiento, a la muerte, a la desesperacion y el desasosiego. Miles de situaciones
gue como enfermeros llegaban a ser dificiles de manejar. La practica nos da la
posibilidad de conocer el entorno y desarrollo de una enfermedad y las
consecuencias individuales y colectivas de la misma, logrando asi reconocer las
necesidades de los pacientes que como enfermeros podriamos suplir mejorando la

calidad de vida de los pacientes.

En especial el paciente oncolégico, en fase terminal que es una persona vulnerable
que afronta una situacion estresante, requieren de cuidados especializados por
parte de personal capacitado, con disposicién, amor, respeto y vocacién. Como
enfermeros egresados de la Universidad de La Sabana tenemos una formacién en
el cuidado humanizado, basandonos en la aplicacién de teorias de enfermeria para
lograr el control de sintomas desagradables en sus diferentes dimensiones;
fisiol6gicos, que estan relacionados con la respuesta del sistema, las patologias y
niveles de nutricion; psicoldgicos, asociados al estado animico, la personalidad y el
grado de ansiedad y los situacionales, que se relacionan con la experiencias

personales, el estilo de vida y el apoyo social (1).

Logrando promover la calidad de vida de los pacientes para que sus ultimos dias
sean dignos y asi evitar que ellos tengan pensamientos de acabar con su vida antes
de tiempo.

Para unificar los conceptos, a continuacion se hara una breve descripcion acerca
de los cuidados paliativos y la situacion actual de nuestro pais con respecto a este

cuidado especializado.



“El Origen etimoldgico de paliativo se establece por la expresion en latin+“pallium”,
el cual significa manto o cubierta, lo que se traduce y con lo que podemos entender

como las practicas de cuidado para sofocar el sufrimiento o aliviar los sintomas”(2).

Segun la OMS, los cuidados paliativos son aquellos apropiados para los pacientes
con enfermedad avanzada y progresiva, donde el
control de los sintomas, asi como los aspectos psicosociales y espirituales cobran

mayor importancia (3)

En las ultimas décadas se ha visto una gran evolucion mundial de los Cuidados
Paliativos, por ejemplo en Gran Bretafia, la creacion del St. Christopher Hospice,
logro mayor cobertura econémica y asistencial en cuidado paliativo; en los afios 70
el servicio era de cardcter institucional a diferencia de los 80"s que se expandio la
atencion al trabajo domiciliario. El trabajo realizado en este hospicio permitio la
expansion por el mundo generando grupos consultores, centros de referencia,

atencion a domicilio y programas de investigacion y docencia en cuidado paliativo.

En Estados Unidos, el afio 1974 se inaugurd el primer hospicio del pais, en
Bradford, Connecticut. A mediados de los 80" Medicare reconoce a los Cuidados
Paliativos dentro de las atenciones médicas a cubrir. La evolucion de los cuidados
paliativos de los norteamericanos, a diferencia de los ingleses, ha estado
predominantemente centrada en el desarrollo de servicios domiciliarios, tanto que
para acceder al beneficio Medicare, los hospicios deben ofrecer mayoritariamente

programas de atencion domiciliaria en sus servicios.

En 1994 los servicios tipo Hospicio atendieron a mas de 340.000 pacientes
oncologicos y no oncoldgicos y en la actualidad hay aproximadamente 2.400

programas Hospice en Estados Unidos. (4)

A principios de los setenta, comienzan a desarrollarse los Cuidados Paliativos en

Canada y a finales de la década, se desarrollan también en Europa. A mediados



de los ochenta, se incorporaron paises como ltalia, Espafia, Alemania, Bélgica,
Holanda, Francia y Polonia. Finalmente a mediados de los noventa lo hicieron
algunos paises de América Latina, entre ellos Argentina, Colombia, Brasil y Chile

Actualmente existen alrededor de 8000 servicios de Cuidados Paliativos en el
mundo, en aproximadamente 100 paises diferentes. Estos servicios son diversos e
incluyen: Unidades mdviles de apoyo intrahospitalario, Unidades de Cuidados
paliativos intrahospitalarias, Casas de Reposo para pacientes en fase final de la
vida, Unidades hospitalarias diurnas, Equipos de control ambulatorio y de apoyo

domiciliario.

En Colombia, segun el Atlas de cuidados paliativos en Latinoamerica (6), existen
2 equipos de atencion domiciliaria, que funcionan bajo la supervision de un
especialista en cuidado paliativo, y alrededor de 60 programas de atencion
domiciliaria en el pais dirigido por médicos generales y enfermeras, sin

entrenamiento especifico en cuidado paliativo (6).

Los objetivos del cuidado paliativo son:

Geriatr Med 2004; 20: 595- 620.

Los pacientes susceptibles de formar parte de los programas de cuidado paliativo
son pacientes con sida terminal, Enfermos con insuficiencia renal crénica, estadios
avanzados Con enfermedad pulmonar obstructiva cronica, con insuficiencia

respiratoria hipoxemia Con insuficiencia cardiaca y Paciente oncologico.



El cancer es un término genérico para un grupo de mas de 100 enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del organismo. Otros términos utilizados son
neoplasias y tumores malignos. Una de las caracteristicas que definen al

cancer es la generacion rapida de células anormales que crecen mas alla de sus
limites y pueden invadir zonas adyacentes del organismo o diseminarse a otros

Organos en un proceso que da lugar a la metastasis (5).

En Colombia, segun el Atlas de cuidados paliativos en Latinoamérica, existen 2
equipos de atencion domiciliaria, que funcionan bajo la supervision de un
especialista en cuidado paliativo, y alrededor de 60 programas de atencion
domiciliaria en el pais dirigido por médicos generales y enfermeras, sin

entrenamiento especifico en cuidado paliativo. (6)

Por otro lado, la mortalidad en adultos mayores de 65 afios es la méas alta,
concentrandose en la ciudad de Bogoté la cual reporta entre los afios 2007 y 2011;
1469,7 casos de mortalidad por 100.000 habitantes (7).

Teniendo en cuenta la dinAmica poblacional en Colombia, se proyecta para el afio
2020 un aumento de la poblacién mayor de 65 afios, que hoy dia representa 7,15%
de toda la poblacién, al 8,50% (7)

Cada semana en el mundo muere mas de un millén de personas con enfermedades
cronicas y progresivas incluyendo cancer, dichas enfermedades no reciben cuidado

paliativo ni tratamiento de sintomas desagradables como el dolor (8)

Por esta razon DOMICARE pretende cubrir la necesidad de esta poblacién iniciando
en la ciudad de Bogota, dando asi respuesta a la Ley Sandra Ceballos, brindando
soporte y atencion a los adultos mayores que padezcan cualquier tipo de cancer en
estado terminal (9) en la comodidad de sus hogares, sin apartarlos de sus familias,
logrando disminucion en los gastos hospitalarios a las Compafiias de Medicina

Prepagadas.



10

1.2 Equipo de trabajo

Domicare contara con un médico especializado en cuidado paliativo, quien brindara
la primera consulta e instaurara el tratamiento en la atencién al final de la vida. Al
igual se contard con cuatro enfermeros profesionales de la Universidad de la
Sabana, quienes tienen una formacién en cuidado holistico y humanizado de la
persona quien afronta un proceso de adaptacion a la etapa final de la enfermedad.
Y un auxiliar de enfermeria con capacitacion en brindad cuidado paliativo al final de

la vida.

1.3 Bussiness Modell Canvas

1.3.1 Propuesta de valor: DOMICARE

Somos una empresa que se comprende por un grupo de enfermeros
profesionales que brindan cuidado domiciliario a pacientes oncoldgicos en etapa
terminal que requieren servicios de atencion al final de la vida, ofreciendo cuidados
especializados que comprenden apoyo médico y/o de enfermeria, psicoldgico y
espiritual tanto a los pacientes, como a sus familiares cuando los tratamientos del
cancer ya no pueden ser efectivos para controlar la enfermedad.

Evitando los desplazamientos a las instituciones prestadores de salud y
promoviendo la modalidad de “Hospitalizacion a domicilio” Como atencién
individualizada y especializada cuyo objetivo principal, es el control del dolor y otros

sintomas durante los ultimos dias de vida del paciente.

1.3.2 Segmentos del mercado
Cliente directo: Compafias de Medicina Prepagadas que funcionan en Bogota
(Colsanitas, Compensar, Colmedica, medicina prepagada SURA) de las cuales

inicialmente brindaremos cuidado a 10 pacientes.
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Relaciones con los clientes: Visitas personalizadas a las Compafiias de Medicina
Prepagadas con el fin de dar a conocer el portafolio de servicios con el que cuenta

nuestra empresa.

1.3.3 Canales

Voz a voz, fuerza de ventas por medio del cual se daré a conocer la existencia de
nuestra empresa y los servicios que ofrecemos pasando la informacion a personas
conocidas que requieran de nuestros servicios, no obstante se implementara una
pagina WIX con el portafolio de servicio a ofrecer, el cual se ofrecerd en Fisico,

como otra alternativa de mercadeo.

1.3.4 Asociaciones claves

Compafias de Medicina Prepagadas de Bogota pertenecientes a Colsanitas,
Compensar, Colmedica, SURA prepagada, Pacientes que requieran servicios de

atencion al final de la vida, los cuales cumplen con las siguientes caracteristicas:

Presencia de wuna enfermedad avanzada, progresiva, incurable, falta de
posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico, presencia de
numerosos problemas o sintomas intensos, mdltiples, multifactoriales y
cambiantes, gran impacto emocional en paciente, familia y equipo terapéutico,

muy relacionado con la presencia, explicita o no, de la muerte.

Pronéstico de vida inferior a 6 meses, ACCP (Asociacion Colombiana de Cuidado
Paliativos) la cual define en el ARTICULO 30.- sobre domicilio.- Su domicilio sera
en la ciudad de Santa Fe de Bogota, y podra organizarse seccionales,
dependencias o filiales en cualquier ciudad del pais, que se regiran por los

estatutos.

Asociaciones con facultades de ciencias de la salud para el personal que se

requiere en las intervenciones (meédicos especialistas y sub-especialistas,
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enfermeras (0s) terapeutas, nutricionistas, auxiliares de enfermeria). Asi como

asociaciones con Empresas proveedoras de bombas de infusion, PCA, Monitores,

camas hospitalarias. (Baxter, Hospira, Terumo).

1.3.5 Actividades clave

>

V V.V V V VYV VYV V

Uso de la teoria de enfermeria de mediano rango “sintomas desagradables”
cuyo propésito es mejorar la comprension de la experiencia de la gran
variedad de sintomas en diversos contextos y proporcionar informacion (util
para el disefio de medios eficaces para prevenir, mitigar o controlar los
sintomas desagradables y sus efectos negativos.

Medicamentos para controlar dichos sintomas.

Atencion médica y/o de enfermeria, equipos y suministros medicos.

Apoyo espiritual, asesoramiento psicoldgico y servicios de asistencia.
Manejo del entorno y actividades de confort.

Asesoramiento frente a la alimentacion.

Asistencia y apoyo a los familiares

Higiene de los pacientes

Cuidados directos del paciente: cambios posturales, curacidon especificas,
hébitos de eliminacion, etc.

Pautas de actuacién ante la apariciéon de posibles crisis: coma, ciris de

panico, agitacién psicomotriz, agonia.

1.3.6 Recursos clave:

Se contara con tres tipos de recursos: humano, fisico y financiero.

Humano:

Personal de salud:

>
>
>

1 médicos especializado
4 enfermera(o)s con conocimientos en cuidados al final de la vida

1 auxiliar de enfermeria capacitado por los enfermeros.
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Fisico:
» Domicilios de los pacientes para brindar los cuidados.
» Equipos de ultima tecnologia como bombas de infusién, PCA, monitores.

» Carros para el transporte del personal o de los pacientes.

Financiero:
> Inversion inicial por cada socio de $ 9°650,000
» Préstamo Bancolombia $ 10’000.000

1.3.7 Estructura de costos:

» Honorarios auxiliar de enfermeria y consulta
especialista.

» NoOmina de enfermeras (0s).

» Alquiler de equipos biomédicos

» Gastos de servicios publicos

1.3.8 Fuentes de ingresos:

» Compafias de Medicina Prepagada

1.4 ¢Qué se esperade laempresa?

» Que supla una necesidad de los pacientes adultos mayores oncoldgicos en
estado terminal en la ciudad de Bogota.

» Que se logre cobertura del 5% de los pacientes en los préximos 5 afios.

» Sostenibilidad financiera

» Disminucion del nimero de personas que consultan y se hospitalizan por
sintomas desagradables en enfermedades oncologicas terminales.

» Innovacién en modalidades de cuidado domiciliario para salud publica

» Aprobacion por la Asociacion Colombiana de Cuidados Paliativos para

brindar el portafolio de servicios.
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1.5 ¢Porque se esta creando DOMICARE?

Se crea DOMICARE para cubrir una necesidad de salud publica debido al
incremento de poblacién adulto mayor, asi como el incremento de personas
con cancer en Colombia que llegan a ser pacientes oncoldgicos en fase

terminal.

Brindar servicio de atencion al final de la vida, siendo nuestro enfoque el
cuidar, sin acelerar ni posponer la muerte, mejorando la calidad de vida

hasta el fallecimiento.

Reducir costos de ingresos, reingresos y cuidados al final de la vida a las

compafias de medicina prepagada en Bogota.

2. ANTECEDENTES Y VISION GENERAL DE LA EMPRESA

2.1 Descripcion de la empresa

Somos una empresa que se comprende por un grupo de enfermeros
profesionales que brindan cuidado domiciliario a pacientes oncolégicos en etapa
terminal que requieren servicios de atencién al final de la vida, ofreciendo cuidados
especializados que comprenden apoyo médico y/o de enfermeria, psicolégico y
espiritual tanto a los pacientes, como a sus familiares cuando los tratamientos del

cancer ya no pueden ser efectivos para controlar la enfermedad.

Evitando los desplazamientos a las instituciones prestadores de salud y
promoviendo la modalidad de “Hospitalizacion a domicilio” Como atencién
individualizada y especializada cuyo objetivo principal, es el control del dolor y otros

sintomas durante los ultimos dias de vida del paciente.
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2.2 Mision, vision y objetivos DomiCare

2.2.1 MISION

DomiCare es una institucion prestadora de servicios domiciliarios de salud y
educaciéon oportuna, efectiva y segura con altos estandares de calidad, a través de
profesionales comprometidos con vocacion, dirigido a pacientes con enfermedad
oncolégica terminal mayor de 65 afios que sufren sintomas desagradables en la

ciudad de Bogota.

2.2.2 VISION

En 2016, ser la empresa pionera en Servicio de atencion al final de la vida, adquirir
experiencia en este campo de atencién, para ser reconocidos en el 2020 como
una institucion de cuidados paliativos domiciliaria, lider en el cuidado holistico y

humanizado.

2.2.3 Objetivos de DomiCare

» Creacion de un equipo de profesionales en salud para brindar servicios de
atencién domiciliaria al final de la vida en pacientes oncolégicos en etapa
terminal.

» Desarrollar modelos innovadores y holisticos de atencion al final de la vida
generando calidad de vida en los pacientes oncologicos en fase terminal.

> Proporcionar alivio a través del control de sintomas desagradables, apoyo
emocional, social, familiar y espiritual, buscando el maximo bienestar de

pacientes y familias, siempre desde el respeto a su autonomia.

2.3 Descripcion del Servicio

DomiCare ofrece servicios de atencion al final de la vida por parte de enfermeros

profesionales, con el fin de controlar el dolor y otros sintomas de la enfermedad
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para que el paciente sienta la mayor comodidad posible durante sus ultimos dias

de vida, sin acelerar ni posponer la muerte.

Consulta Domiciliaria de valoracion

Dirigida a pacientes con sintomas de dificili manejo en su condicion clinica
que requiera servicios de atencion al final de la vida en el domicilio al momento de

la valoracion inicial.

Este servicio incluye: valoracion inicial por el médico paliativo, asignacion de

actividades y manejo domiciliario por la enfermera profesional.

Consulta Domiciliaria de control

Segun la evolucion del paciente se realiza seguimiento mensual para generar

pautas de manejo domiciliario o cambio en las actividades de enfermeria.

Acompafiamiento de DOMICARE

Segun las necesidades de los pacientes se ofreceran como primera medida
acompafnamiento por 8 horas supliendo la demanda de servicio requeridos por
parte del profesional de enfermeria en ese lapso de tiempo, no obstante,
dependiendo de la situacién actual del paciente (enfermedad) se podra ajustar el

horario de prestacion del servicio con el costo que acarree este ajuste.

Acompafamiento telefénico para reaccion familiar ante una situacion vivenciada

del paciente.

Asesoramiento psicoldgico

Va dirigida al paciente, su familia y cuidador, con el objetivo de acompariar en
casos de duelo anticipado, trabajo en duelo, calidad de vida y orientacion en

aspectos psicosociales.
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Procedimientos de Enfermeria

Son realizados por enfermeras entrenadas en el manejo del paciente de Cuidado
Paliativos y servicios de atencién al final de la vida:

» Uso de la teoria de enfermeria de mediano rango “sintomas desagradables”
cuyo propésito es mejorar la comprension de la experiencia de la gran
variedad de sintomas en diversos contextos y proporcionar informacion (util
para el disefio de medios eficaces para prevenir, mitigar o controlar los
sintomas desagradables y sus efectos negativos.

Medicamentos para controlar dichos sintomas.

Atencion médica y/o de enfermeria, equipos y suministros médicos.

Apoyo espiritual, asesoramiento psicoldgico y servicios de asistencia.
Manejo del entorno y actividades de confort.

Asesoramiento frente a la alimentacion.

Asistencia y apoyo a los familiares

Higiene de los pacientes

VvV V.V V V VYV VYV V

Cuidados directos del paciente: cambios posturales, curacion especificas,
hébitos de eliminacion, etc.
» Pautas de actuacién ante la aparicién de posibles crisis: coma, ciris de

panico, agitacién psicomotriz, agonia.

2.3.1 Ventajas competitivas

DomiCare ofrece cuidado domiciliario para pacientes oncolégicos en estado
terminal que requieren de servicios de atencién al final de la vida, brindando
cuidados especializados con apoyo médicoy/o enfermera, psicologico y espiritual
tanto al paciente como a sus seres queridos cuando el tratamiento ya no puede
controlar la enfermedad. Evitando los desplazamientos a las instituciones
prestadores de salud y promoviendo la modalidad de “Hospitalizacion a domicilio”

como atencion individualizada y especializada.
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ANALISIS DE MERCADEO

.1 Analisis de la industria en particular

Para el afio 2004 se afirmaba que, de los 58 millones de personas que moria
anualmente, al menos un 60% lo hacian en la fase avanzada de una enfermedad
prolongada y, lamentablemente, sin una atencién adecuada a su condicion.
Solamente a causa del cancer, para el afio 2020, cinco millones de persona en
el mundo van a requerir atencién por los sintomas severos antes de la muerte.
En cuanto a las organizaciones académicas 0 de prestacion de servicios
Colombia registra  Unicamente cinco instituciones en la Asociacién
Internacional de Hospicios y Cuidado Paliativo (IAHPC): » Asociaciéon Colombiana
de Cuidados Paliativos (Bogota). » FUNDALIVIO Sociedad Médica para el Alivio
del dolor y Cuidados Paliativos (Cali). » Hospital Universitario San Vicente de Paul
(Medellin). » Instituto de Cancerologia — Clinica de Las Américas (Medellin). »
Programa de Cuidados Paliativos de la Universidad de la Sabana (Chia
Cundinamarca).

Instituto Nacional de Cancerologia, la Clinica del Dolor y CP de la Fundacion
Santa Fe de Bogotd, la Fundacion Valle de Lili en Cali y la Unidad de Dolory CP
del Hospital Pablo Tob6n Uribe , la Unidad de CP de la Fundacion Méderi y la

Orden Hospitalaria de San Juan Dios y la Clinica San Rafael.

.2Analisis del Mercado

En las ultimas décadas se ha visto una gran evolucién mundial de los Cuidados
Paliativos, por ejemplo en Gran Bretafia, la creacion del St. Christopher Hospice,
logro mayor cobertura econdémica y asistencial en cuidado paliativo; en los afios
70 el servicio era de caracter institucional a diferencia de los 80"s que se expandio
la atencién al trabajo domiciliario. El trabajo realizado en este hospicio permitié la
expansion por el mundo generando grupos consultores, centros de referencia,

atencion a domicilio y programas de investigacion y docencia en cuidado paliativo.
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En Estados Unidos, el afio 1974 se inaugurd el primer hospicio del pais, en
Bradford, Connecticut. A mediados de los 80" Medicare reconoce a los Cuidados
Paliativos dentro de las atenciones médicas a cubrir. La evolucion de los cuidados
paliativos de los norteamericanos, a diferencia de los ingleses, ha estado
predominantemente centrada en el desarrollo de servicios domiciliarios, tanto que
para acceder al beneficio Medicare, los hospicios deben ofrecer mayoritariamente
programas de atencion domiciliaria en sus servicios. En 1994 los servicios tipo
Hospice atendieron a mas de 340.000 pacientes oncoldgicos y no oncoldgicos y
en la actualidad hay aproximadamente 2.400 programas Hospice en Estados

Unidos.

A principios de los setenta, comienzan a desarrollarse los Cuidados Paliativos en
Canada y a finales de la década, se desarrollan también en Europa. A mediados
de los ochenta, se incorporaron paises como Italia, Espafia, Alemania, Bélgica,
Holanda, Francia y Polonia. Finalmente a mediados de los noventa lo hicieron

algunos paises de América Latina, entre ellos Argentina, Colombia, Brasil y Chile.

Actualmente existen alrededor de 8000 servicios de Cuidados Paliativos en el
mundo, en aproximadamente 100 paises diferentes. Estos servicios son diversos
e incluyen: Unidades moviles de apoyo intrahospitalario, Unidades de Cuidados
Paliativos intrahospitalarias, Casas de Reposo para pacientes terminales,
Unidades hospitalarias diurnas, Equipos de control ambulatorio y de apoyo

domiciliario.

En Colombia, segun el Atlas de cuidados paliativos en Latinoamérica, existen 2
equipos de atencién domiciliaria, que funcionan bajo la supervision de un
especialista en cuidado paliativo, y alrededor de 60 programas de atencion
domiciliaria en el pais dirigido por médicos generales y enfermeras, sin

entrenamiento especifico en cuidado paliativo.
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3.3 Mercado objetivo

Los pacientes susceptibles de formar parte de los programas de cuidado paliativo
son pacientes con sida terminal, Enfermos con insuficiencia renal cronica,
estadios avanzados Con enfermedad pulmonar obstructiva crénica, con
insuficiencia respiratoria hipoxémica Con insuficiencia cardiaca y Paciente
oncoldgico.

El cancer es un término genérico para un grupo de mas de 100 enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del organismo. Otros términos utilizados son
neoplasias y tumores malignos. Una de las caracteristicas que definen al cancer
es la generacion rapida de células anormales que crecen mas alla de sus limites
y pueden invadir zonas adyacentes del organismo o diseminarse a otros 6rganos

en un proceso que da lugar a la metastasis.

En Colombia el cancer es un problema de salud publica en aumento, que tiene
grandes repercusiones psico-afectivas, sociales y econémicas, segun el Instituto
Nacional de Cancerologia, en el afio 2011 en Colombia, se reportaron 2301 casos
nuevos de cancer en la poblacién mayor de 65 afos, para un total de 37.6% de la
incidencia de cancer, siendo el porcentaje mas alto. De igual forma la mortalidad
en adultos mayores de 65 afios es la mas alta, concentrdndose en la ciudad de
Bogota la cual reporta entre los afios 2007 y 2011; 1469,7 casos de mortalidad
por 100.000 habitantes.

Teniendo en cuenta la dinamica poblacional en Colombia, se proyecta para el afio
2020 un aumento en la poblacién mayor de 65 afios, que hoy dia representa 7,15%
de toda la poblacién, al 8,50% (Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica, 2011).

Cada semana en el mundo muere mas de un millon de personas con
enfermedades crénicas y progresivas incluyendo cancer que no reciben cuidado

paliativo ni tratamiento del dolor.
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3.4 Analisis de la competencia

Segun el Atlas de Cuidados Paliativos en Latinoamérica. Edicion Cartogréfica
2013 en Colombia existen 60 programas de atencion domiciliaria en el pais,

dirigidos por médicos y enfermeras, sin entrenamiento en Cuidados Paliativos.

Tan solo existen dos equipos de Cuidados Paliativos de atencion domiciliaria,
que proporcionan Cuidados Paliativos a pacientes y apoyan a sus familiares y/o
cuidadores en la casa del paciente. Tienen un sistema de referencia y
contra-referencia con hospitales de segundo y/o tercer nivel. Y su equipo basico
consiste en personal médico y de enfermeria con entrenamiento basico en

Cuidados Paliativos.

En Bogot4, segun el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
existen 4690 IPS, menos del 5% de las IPS de Bogota prestan servicios de
cuidado paliativo y la mayor parte de ese porcentaje realiza el cuidado en un

entorno hospitalario.

HOSPITALIZACION

et HOSPITALIZACION Costovalor
Costo- valor Cuidado de

Cuidado enfermeriay Costo-Valor
Medico tratante $ 400.000

$400.000

enfermeria y Medico
tratante

$ 400.000

cama
$1°000.000
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3.5 Factores competitivos del mercado

DomiCare, brinda servicios de atencién al final de la vida a domicilio basandose
en los cuatro pilares del cuidado paliativo; Buen control del dolor y otros
sintomas desagradables, buena comunicacion, apoyo psicosocial y trabajo en

equipo.

Cuenta con enfermeros profesionales capacitados en trato humanizado, atencion
al paciente al final de la vida, capacitacion al personal sobre cuidados

especializados e individualizados segun la necesidad del paciente.

Estamos ubicados en Bogota, donde se estima que de 7.878.783 habitantes 7.054
padecen de cancer de cualquier tipo excluyendo los cancer de piel, que equivale

al 0.08% del total de la poblacion.

3.6 Factores claves de éxito.

DomiCare cuenta con recurso humano con sentido social, con valores de respeto,
honestidad y responsabilidad, capacitado en cuidados al final de la vida, con el

objetivo de tratar los sintomas desagradables al punto de mitigarlos.

DomiCare incursiona en un mundo de cuidado paliativo en casa, en el cual la
competencia es poca, ya que no existen muchas IPS que brinden este tipo de

servicio.

3.7 Factores claves de compra

Nuestro equipo interdisciplinario brinda sus conocimientos y su completa
disposicion para cubrir las demandas del paciente que requiere cuidado paliativo,
ofrecemos servicios de calidad y con sentido humano con los equipos de ultima

tecnologia y conocimientos actualizados.
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4. ANALISIS ’TECNICO Y PLAN DE DESARROLLO Y
PRODUCCION

4.1 Fichatécnicade productos y servicio

Sistemas de Infusion: Sistemas integrados de infusion de medicamentos

gue brindan soluciones para la terapia de infusién y el control del dolor.

Farmaceéuticos: especializados, incluidos inyectables genéricos para

atencion aguda.

Insumos de cuidados en general: de calidad para el uso de cuidados generales.
Insumos de desecho y distribucién de residuos: de calidad para la segregacion

de residuos manejado segun cédigo de colores.

4.2 Estado del desarrollo del producto o servicio

El objetivo de DomiCare es brindar cuidado humanizado domiciliario paliativo,
para de esta manera brindar al paciente la oportunidad de estar con su familia
en esta etapa que si bien puede ser aguda, es vital la compafiia, disminuyendo
asi la estancia hospitalaria y el potencial riesgo de adquirir nuevas infecciones;
parte de nuestro objetivo es ayudar al paciente a morir dignamente rodeado

de sus seres queridos y en un ambiente calido y acogedor como lo es su hogar.

4.3 Descripcién del proceso de produccion u operaciones

Nuestro proceso da inicio en el momento en que cerramos negocio con las

Compafiias de Medicina Prepagadas a la que esta afiliado el paciente, nos
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trasladamos a su domicilio y alli instalamos los equipos, bombas, maquinas, que
vaya a requerir el paciente por su condicion actual de salud, se realizara una
valoracion inicial del paciente de forma interdisciplinar con el Medico y se
identificaran las necesidad y el diagndéstico de la condicion de salud del paciente,
se planearan las intervenciones y se llevara a cabo un exhaustivo plan de

cuidado con su respectiva evaluacion.

4.4 Necesidades y requerimientos

Para el desarrollo de nuestra empresa necesitamos personal calificado y
capacitado en el cuidado de pacientes en casa, de igual manera necesitamos
equipos tales como: bombas de infusion, catéteres, medicamentos en su mayoria
analgésicos, canecas para la distribucion de residuos e insumos de cuidados

basicos en general.

En el domicilio de cada paciente se llevara a cabo la instalacion y utilizacion de los

insumos segun lo requiera el paciente.

4.5 Plan de compras

Nuestro Plan de compras va dirigido esencialmente alquilar bombas de infusion,
catéteres o tecnologia requerida para suplir las necesidades del paciente, por lo

que contaremos con contratos con Hospira, Baxter.

Los medicamentos serdn provistos por la EPS por lo que nosotros nos
comprometemos administrarlos de forma oportuna segun los requerimientos del
paciente. Los insumos como guantes, gasas, tapabocas y demas seran costeados

por los familiares responsables.

Para movilizacion y transporte se comprara un carro con el fin de movilizarnos

dentro del sector en el que llevaremos acabo los turnos.
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4.6 Manejo de Proveedores

Nuestros proveedores basicamente hacen parte las casas comerciales como:
Hospira, Baxter, Genfar, Tecnoquimicas. Se hara contrato con dichos
proveedores segun sea el costo para beneficio de nuestro capital y la calidad de
los articulos que requeriremos para nuestra empresa, para beneficio de nuestros

pacientes. El pago serd a mes vencido.

4.7 Plan de tecnologia

DomiCare es una empresa que hace parte del sector salud, en este sector los
avances tecnoldgicos son de gran importancia para beneficio de nuestros
pacientes, es una gran ventaja para nuestra empresa contar con tecnologia de
punta lo cual nos hace mas competitivos y llamativos en el mercado, manteniendo

siempre nuestro enfoque de cuidado integral.

5. ANALISIS LEGAL

Ley 715 de 2001

» Normas organicas en materia de recursos y competencias para organizar la
prestacion de los servicios de los sectores de educaciéon y salud.
Establece como responsable al MSPS de definir, disefar,
reglamentar, implantar y administrar el Sistema Integral de Informacion en

Salud y el Sistema de Vigilancia en Salud Publica en el pais.
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Abre el espacio para la implementacion y desarrollos de
sistemas de informacidn, registros y observatorios nacionales

existentes integrandolos al SISPRO.

Decreto 5017 de 2009

>

Modificacion de la estructura del Instituto Nacional de Cancerologia-INC
frente al sistema nacional de informacion del cancer Establece la
responsabilidad del INC de proporcionar asesoria y asistencia al Ministerio
de Salud y Proteccién Social e IPS en el &rea oncoldgica en el orden nacional
y territorial.

Implanta y consolida el Sistema Nacional de Informacién de Cancer en sus
componentes de morbi-mortalidad, factores de riesgo, servicios oncoldgicos
y determinantes de la enfermedad, alineadas con las disposiciones del

Ministerio.

Ley 1384 de 2010, Ley Sandra Ceballos, Ley 1388.

>

Disminuir significativamente la tasa de mortalidad por cancer en los nifios y
personas menores de 18 afos.

Establece un registro nacional de cancer en adultos basado en registros
poblacionales Yy registros institucionales.

Reitera la necesidad de captar datos de diversas fuentes, asi como efectuar
las adaptaciones necesarias al actual SIVIGILA para mejorar su gestion del
dato en cancer, y bajo la asesoria del Instituto Nacional de Cancerologia.
Establece la necesidad de generar informacion valida, confiable vy
representativa para el pais a través de la aplicacion de métodos estadisticos
y modelos epidemiologicos que generen mejor evidencia cientifica.

En el Capitulo Ill. Informacién, Registro e Investigacion, ordena crear el

Registro Nacional de Cancer Infantil con el propésito de captar la mayor
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cantidad posible de datos desde el diagnostico, acceso al sistema de salud
y la evolucion del tratamiento del paciente.

» Enfatiza sobre la necesidad de establecer el Sistema Nacional de
Informacién para el control de la atencién de cancer infantil, articulado y
sintonizado con el Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion Social
— SISPRO.

Ley 1438 de 2011

» Reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

» Articulo 112. Articulacion del Sistema de Informacion

» ElI MSPS a través del Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion
Social (SISPRO), articulard el manejo y serad el responsable de la
administracion de la informacion del sector. Las bases de datos de afiliados
en salud se articularan con otros registros administrativos y de otros sectores.

Resolucion 4496. De 2012

» Se organiza el Sistema Nacional de Informacion en Céncer y se crea el

observatorio Nacional de Cancer para Colombia.

Resolucion 2590.

» Sistema Nacional de Informacion para el monitoreo, seguimiento y control de
la atencion del cancer en los menores de 18 afios

» Organizacion y mejora del conjunto de fuentes de informacion y datos sobre
tumores, codigos Yy procesos estandarizados y obliga a la integracion de la
informacion, estableciendo los roles de los responsables dentro de la

organizacion del Sistema Nacional de Informacion en Cancer.
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» Crea el Observatorio Nacional de Cancer para organizar la informacion del
sector: magnitud, distribucién, tendencias y supervivencia del cancer y sus
principales factores de riesgo entre poblaciones especificas por primera vez
en el pais.

» Informacion disponible para la gestion del conocimiento en cancer, en pro
de optimizar la gestion del riesgo, la cobertura y la calidad de la atencién al

menor con cancer.

Resolucion 1383 De 2013

» Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia 2012-2021.

» Posiciona en la agenda publica el cAncer como un problema de salud publica
en Colombia.

» Define por primera vez en el pais la Gestion del conocimiento y la tecnologia
para el control del cancer (linea estratégica Nro. 5) alineadas con el Sistema

Nacional de Cancer y Observatorio Nacional en Cancer.
Resolucion 247. De 2014
» Registro de pacientes con cancer en la Cuenta de Alto Costo
» Establece el reporte obligatorio de pacientes con cancer en un registro

que permite monitoreo, seguimiento y control de los pacientes oncolégicos y
que proporciona datos sobre la incidencia en todos los canceres en el pais.

6. ANALISIS ESTRATEGICOS

6.1 Asuntos estratégicos claves
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Convenios con las Prepagadas interesadas en los servicios, asi como
la opcion de la presentacion del servicio a particulares que conozcan
de la empresa con el voz a voz como forma de crecimiento.

La existencia de planes comprendidos en tiempo de servicio brindado por
8 horas, lo que asegura que durante ese tiempo se brinde todos los
cuidados requeridos segun la situacion actual del paciente.

Trato personalizado e humanizado lo cual caracteriza a nuestra empresa
y a los funcionarios de la misma.

El tiempo de atencién al momento de solicitar alguno de nuestros servicios
es fundamental por lo que la atencién se priorizara segun las necesidades
del cliente.

La posibilidad de ofrecerle a nuestros clientes como a su familia
capacitaciones frente a diferentes situaciones, con el fin de poder actuar

mientras se acude a la casa.

Andélisis DOFA

» Los duefios de la empresa no contamos con
estudios sobre cuidados paliativos.
» La cobertura por parte de los funcionarios de la

DEBILIDADES empresa seria de un porcentaje mucho menor a la

demanda.
» El poco conocimiento del numero de pacientes
oncolégicos en etapa terminal afiliados a Prepagadas.

» Somos la Unica empresa en el sector sobre
cuidados paliativos, con enfoque en la atencion al
final de la vida en el mercado.

» Asesoramiento por parte de dos enfermeras
expertas en el tema de cuidado domiciliario y de la
poblacién objeto.

» La atencibn es personalizada, priorizada y a
tiempo.

Oportunidades » El entorno del paciente facilita el afrontamiento de

la enfermedad asi como el manejo de esta.
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La poblacién objeto de paciente oncoldgicos en
etapa terminal en Bogotéa es del 0.08% de total de
la poblacibn es decir casi 7000 habitantes.,
existiendo gran demanda para la empresa.

Se reduce el costo por nUmero de pacientes que
consultan a urgencias por aparicion de sintomas
desagradables y Se reduce el costo por numero de
pacientes que consultan a urgencias por aparicion
de sintomas desagradables y disconfort que como
empresa manejamos en casa.

El costo en cuanto a servicios y manutenciéon de
edificacibn es costeado por la familia en el
domicilio  disconfort que como empresa
manejamos en casa.

El costo en cuanto a servicios y manutencién del

cliente.

AMENAZAS

La existencia de programas de cuidado paliativos
en Prepagadas.
El no interés por parte de las Prepagadas

al uso del servicio.

FORTALEZAS

Existencia de Prepagadas en el pais.
El nimero de poblacién adulto mayor cada vez
aumenta mas por la expectativa de vida, asi como
el padecimiento de cancer en Bogota.
Reduccién en el grupo poblacién que acudird a

urgencias por dolores manejados en casa.

6.3 Riesgos y contingencias:

» Las compafiias Prepagadas no estén interesadas en nuestros paguetes

ofertados por la empresa.
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La demanda no sea tal para el sostenimiento de la empresa

Los costos en interconsultas y manejo de dolor por enfermeras
especialistas no sea asequible.

La no especializacion por parte de nosotros como duefios de la empresa

en cuidados paliativos.

» Contratos definidos con las empresas proveedoras de los equipos a usar

en los domicilios.

6.4 Contingencias:

» Contratos de permanencia con las empresas proveedoras de equipos con

>

un tiempo de pago no menor a 30 dias

Dependiendo de la rentabilidad de la Empresa los socios nos empezaremos
a preparar en especializaciones, diplomados y simposios sobre el manejo
de cuidado paliativo y estrategia de cuidados al final de la vida en casa en un
tiempo no mayor a 2 afo.

Alianzas estratégicas con especialistas para el manejo de interconsultas
requeridas.

Cambio en la poblacién objeto a personas de estrato 4, 5 y 6 que puedan
costear los planes que ofrecemos dando como punto de partida, la atencién

personalizada, a tiempo e integral como plus de la empresa.

6.5 Problemas Criticos:

>

Escaso personal para la atencion entrenado en manejo paliativo y atencion
al final de la vida.
La demanda por parte de las Prepagadas no sea suficiente para

el mantenimiento de la empresa.

6.6 Plan de contingencias

» Inconformidad con la prestacion de los servicios por parte de algunos

clientes: El servicio puede no ser bien calificado por parte de algunos



32

pacientes, por falta de experiencia de nuestros profesionales, o por
diferencias entre pacientes — enfermeras (0s).

» Solucion: Al momento de realizar contratacion de nuestros profesionales,
se debe asegurar que sean personas profesionales con su trabajo y que
tengan cierta experiencia con el manejo de este tipo de pacientes, ademas
se debe realizar visitas a los mismos domicilios donde se escuche tanto a
los pacientes como a los profesionales tratando de generar buenas
relaciones entre las dos partes.

> Deficiencia en las ventas de nuestros servicios a las Compafias de
Medicina Prepagadas: dado que las Compafiias de Medicina Prepagadas no
les conviene los altos costos, podria presentarse una negacion por parte de
estas hacia la prestacion de nuestros servicios debido a los costos que
genera el cuidado de un paciente en casa.

» Solucion: Tener un plan de costos por servicios 0 generar unos

planes integrales, tratando de disminuir los costos por compras de paquetes.

6.7 Costo y programacion de actividades si el plan de ventas no se cumple

Para definir un plan de ventas secundario en caso de que el plan inicial no
funcione, se han propuesto las siguientes soluciones:

» Ofrecer no solo a las Compafilas de Medicina Prepagadas los costos
por servicio, sino que ademas generar unos planes donde se integren
varios servicios generando una mejor conformidad por parte de las
Compafiias de Medicina Prepagadas y pacientes a bajos costos pero que
resulte eficiente y rentable para la empresa.

» Tener un plan donde por medio de voz a voz, o venta de puerta a puerta
se vendan nuestros servicios a paciente particulares que estén interesados
o tengan la necesidad de adquirir los servicios de cuidado paliativo
domiciliario.

» Inicialmente mantener costos similares a los que actualmente se tienen en

las compafias de Medicina Prepagadas que cuentan con servicios de
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cuidado paliativo domiciliario, e ir incrementando nuestros precios por
servicio o por paquetes a medida que vaya siendo reconocida nuestra
empresa.

» Para pacientes particulares o para pacientes que nos traigan mas clientes,
generar un incentivo como un bono de descuento en la prestacion de

nuestros servicios.

6.7 Plan de salida

» Generar planes de venta que no necesariamente sean venta de voz a voz
ante las gerencias de las Compafias de Medicina Prepagadas, sino que nos
permitan abarcar més clientes donde se muestren nuestros servicios
prestados.

» Implementar una pagina Wix donde las personas puedan acceder de forma
remota a conocer sobre nuestros servicios prestados, asi como tarifas,
promociones, etc. No obstante esta pagina es rentable puesto que es gratis
y nos permite tener un plan de contingencia para dar a conocer nuestros
productos y/o servicios.

» Mediante voz a voz por parte nuestra o por parte de clientes satisfechos,
atraer mas personas que necesiten de nuestros servicios prestados, sin crear
muchos costos, muy viable y bastante favorable, generando mas ingresos a

nuestra empresa.

7. MODELO DE NEGOCIO

7.1 Oportunidad

» La oportunidad de crear DomiCare surge como una necesidad que se
ha evidenciado en nuestras practicas en calidad de estudiantes de

enfermeria, la cual tiene como propoésito brindar cuidados paliativos



34

domiciliarios evitando los desplazamientos a las IPS y promoviendo la
modalidad de “cuidados paliativosa  domicilio” como atencién
individualizada vy especializada. Muchas Compafias de Medicina
Prepagadas no cuentan con el servicio de atencién domiciliaria en Bogota.
» DomiCare encontr6 en este mercado una gran oportunidad de suplir
esta necesidad, ofreciendo un servicio a algunas Compafiias de Medicina
Prepagadas a personas con recursos economicos, y que necesiten la
prestacion de cuidados paliativos domiciliarios principalmente en la ciudad

de Bogota.

7.2 Planteamiento de éxito

El principal planteamiento de éxito de DomiCare es lograr concretar contratos a
largo plazo con las Compafias de Medicina Prepagadas y asi lograr una
sostenibilidad de la empresa, donde en principio los servicios prestados sean a
bajo costo pero que se iran incrementando a medida que la empresa vaya siendo

reconocida.

Los servicios prestados pueden convertirse en paquetes donde los compradores
obtendran varios beneficios entre ellos la disminucion de los costos por compra de

paquetes.

Pero la meta que DomiCare tiene es inicialmente vender nuestros servicios de
cuidados paliativos en casa a las Prepagas hasta llegar a la venta de paquetes;
o también por medio de voz a voz y la fuerza de ventas poder vender nuestros
servicios a pacientes con buenos recursos econOmicos y que légicamente

necesiten de la prestacion de nuestros servicios.

7.3 Proposicion de valor

Somos una empresa que se comprende por un grupo de enfermeros

profesionales que brindan cuidado domiciliario a pacientes oncolégicos en etapa
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terminal que requieren servicios de atencion al final de la vida, ofreciendo cuidados
especializados que comprenden apoyo médico y/o de enfermeria, psicolégico y
espiritual tanto a los pacientes, como a sus familiares cuando los tratamientos del
cancer ya no pueden ser efectivos para controlar la enfermedad. Evitando los
desplazamientos a las instituciones prestadores de salud y promoviendo la
modalidad de “Hospitalizacion a domicilio” Como atencion individualizada vy
especializada cuyo objetivo principal, es el control del dolor y otros sintomas durante

los dltimos dias de vida del paciente.

8 PLAN DE MARKETING Y PROMOCION

8.1 Lineas de producto

DomiCare cuenta con un producto o servicio principal que es la atencién a los
pacientes en sus domicilios, se ofertaran servicio tales como personal profesional
de enfermeria residente en el domicilio por 8 horas en caso que la condicion de
salud del paciente asi lo amerite. En un principio solo nos enfocaremos en el
servicio principal, se ampliaran las lineas del producto en cuanto se vaya
evaluando el crecimiento de la empresa y la condicién de salud de cada usuario
de DomiCare.

Dentro de nuestras lineas de producto ofreceremos conferencias y educacion al
paciente y a su familia, en cuanto al autocuidado, realizacién y manejo del duelo
en caso de ser necesario, charlas de manera interdisciplinaria con psicologia.

8.2 Estrategias de distribuciéon

Se escogera una estrategia de distribucién selectiva por medio de un canal corto,
se contara con un auxiliar de enfermeria quien estara capacitado por nosotros
para suplir las necesidades del paciente y la atencion al final de la vida que
requiera, puesto que el objetivo de la empresa es atender a 10 pacientes

mensuales.
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8.3 Estrategias de precios

Se realizard negociacion directa con las Entidades Promotoras de Salud y se
haran descuentos dependiendo la cantidad de pacientes que ingresen a nuestra
empresa; de la misma manera se daran a conocer las diferentes lineas de producto

gue se ajusten a las necesidades de cada paciente.

Se realizaran pequefios descuentos a los pagos que se realicen de contado y de
manera especial como incentivo para el paciente se manejaran pequefos
descuentos en fechas especiales como el cumpleafios del paciente, navidad y fin
de Afio etc, esto en el momento en que se haga contratacion directa con el paciente
y la familia, en cuanto a las compafias Prepagadas sera un costo fijo para las 8

horas.

8.4 Plan comercial y de promocion

8.4.1 Plan de captura del mercado y de la competencia

Entraremos en contacto directo con nuestros clientes, tenemos una gran ventaja y
es gue la competencia en el campo de los cuidado paliativos domiciliarios es baja
lo cual son puntos a favor para DOMICARE, ya que en la revision de literatura'y en
la revisibn de empresas de camara de comercio, se encuentra que existen solo
tres empresas a nivel nacional dedicadas a prestar este tipo de servicios, por lo
tanto nos diferenciamos de las demas empresas de cuidado paliativo porque
brindamos cuidado con calidad y calidez, asi como humanizado, para los adultos
gue requieran de nuestros servicios; contamos con personal capacitado

especializado y humanizado para brindar cuidado en esta poblacion.

Para realizar la captura de nuestros clientes se ofreceray se explicara el portafolio
de servicios a las Compafiias de Medicina Prepagada para que conozcan nuestros

servicios y puedan deliberar teniendo en cuenta las necesidades de cada usuario.
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Nuestro plan de captura de mercado estd dado por la fuerza de ventas y el voz a
VOz, ya que nuestros servicios se encuentran disefiados para que las Compafias
de Medicina Prepagadas los puedan adquirir a un valor que satisfaga sus
necesidades y las nuestras, ademas también poder vender nuestros servicios por
el voz a voz donde algunos pacientes nos recomienden y asi prestar nuestros
servicios de manera particular con pacientes que tengan los recursos necesarios

para obtener dichos cuidados.

En la revisiébn encontramos que solo existen programas de cuidados paliativos en
Compafias de Medicina Prepagadas como Colsanitas, pudiendo ofertar nuestro
servicio a Prepagadas como: Coomeva, SURA, Cafesalud Prepagada entre otras,

asi como a grupos especiales.

8.4.2 Estrategia de personal comercial

Se brindara toda la informacion necesaria a los auxiliares de enfermeria en lo
referente al paciente, adicional a ello se tendra papeleria de uso exclusivo para
DOMICARE en donde se estipularan las diferentes actividades que puede realizar
el paciente, la administracion de medicamentos segun horarios establecidos
previamente y una hoja de entrega de turno al auxiliar que recibe nuevamente;
esto para los pacientes que necesitan auxiliar permanente. Sin embargo se tendra
papeleria en todos los domicilios en los que estemos prestando el servicio para
facilitar la comunicacion y la calidad del cuidado.

La estrategia de mercado inicialmente sera la venta de nuestros productos por el
voz a voz directamente en las Compafias de Medicina Prepagadas, donde se
brindara informacion acerca de las caracteristicas de nuestros servicios de tal
manera que accedan a ellos, ademas en un futuro cuando tengamos pacientes a

nuestro cuidado, poder por medio de recomendacion de ellos llegar a prestar
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nuestros servicios a otros pacientes que sean de caracter particular con capacidad

econdmica de adquirirlos.

Todo esto hasta que cuando DomiCare ya sea una empresa consolidada tenga
sus propios canales de distribucion y se pueda capacitar personal para que sean

ellos quienes ofrecen nuestros servicios.

8.4.3 Estrategias promocionales

Inicialmente la principal estrategia promocional seria vender nuestros servicios a
las Compafias de Medicina Prepagadas donde el precio sea conveniente para
ellos como para nosotros, ademas tener unos planes de servicios previamente
disefiados donde el valor de la adquisicion por planes disminuya y asi beneficie
una mayor cantidad de pacientes que necesiten cuidados paliativos domiciliarios.
Asi mismo se brindaran conferencias a nuestros clientes para dar a conocer
nuestra empresa como tal, de esta manera, se correra la voz y asi capturaremos
mas clientes; por otra parte daremos a conocernos por medio de una Pagina Wix

y realizaremos entregas de nuestra tarjeta empresarial.

8.4.4 Estrategias de publicidad y comunicacion

Nuestra idea de publicidad y comunicacion inicialmente sera por medio del voz a
voz con nuestros clientes, de igual manera la implementacion de una
pagina Wix la cual es una gran opcion ya que es costoefectiva, obteniendo asi una

ventaja competitiva.

Por medio de este canal de distribucion de nuestros servicios y gracias al uso las
TIC, lograremos obtener mas pacientes de caracter particular que necesitan los
cuidados paliativos domiciliarios con capacidades econémicas de adquirir nuestros

servicios, incrementando nuestros ingresos.
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La colocacion de posters informativos en las instituciones de salud seria de gran
apoyo para que nos conozcan y nos contacten, tendremos habilitada también
nuestra linea de atencién al usuario en donde se explicara detalladamente el

servicio.

8.4.5 Estrategias de relaciones publicas

Las relaciones publicas inicialmente las manejaremos nosotros, quienes nos
encargamos de la venta y prestacion de los servicios, pero al largo plazo laidea es
contar con mas personal de la salud quienes seran los responsables de la venta y
la prestacion de nuestros servicios. Para un futuro se espera que DomiCare tenga
la posibilidad de acceder a beneficios o recursos donde se pueda contar con mas
capital gracias a las relaciones publicas que se tengan.

8.4.6 Estrategia de servicio al cliente

En primer lugar se contara con un portafolio de servicios prestados el cual en
primera instancia sera gestionado y ofertado a las Compafias de Medicina
Prepagada y pacientes particulares por medio de nosotros, donde se explican los
servicios que presta DomiCare y los beneficios que se pueden obtener con

adquisicién de paquetes.

Por otro lado se realizar4 una supervision permanente de la prestacion de los
servicios a fin de realizar planes de mejora en la prestacién del servicio y en un
futuro cuando DomiCare cuente con mas personal de la salud realizar visitas
esporadicas a los sitios donde se prestan los servicios con el fin de escuchar

sugerencias guejas y reclamos, todo esto con el fin de mejorar dia tras dia.
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8.5 Plan de crecimiento

La creacion de paquetes profesionales ofertados por tiempo limitado le dara un
plus a la empresa, donde brindaremos promociones realizadas para meses y para
un grupo poblacional donde se puede incluir algunos cuidados a la familiar, Como
se menciono anteriormente abrir el mercado a poblacion particular con paquetes

gue varian segun el servicio y tiempo requerido para implementarlo.

Cuando la empresa cuente con prestigio a nivel de ciudad Bogota, se extendera
en las principales capitales del pais, y luego en grandes ciudades, para asi poder
brindar un servicio logrando una gran cobertura a nivel nacional.

Por ultimo, en el futuro se realizaran convenios internacionales que abarque la
poblacién extranjera para la aplicacion de nuestros servicios segun sean

requeridos.

9. PLAN DE IMPLEMENTACION

9.1 Cronogramade actividades de inicio
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9.2Cronogramade actividades de crecimiento

10. GERENCIA Y ORGANIZACION

10.1 Estructurade propiedad

Domicare es una sociedad por acciones simplificada (SAS), tiene una estructura
de propietarios multiples, ya que la inversion involucra a varias personas y existe

participacion en la direccion o gestién de la empresa.

10.2 Estructura organizacional

Estructura Matricial: Domicare se organiza por dos criterios a la vez: funciones y
servicios. Esta estructura puede combinar lo mejor de ambas estructuras. Asi, por

lo cual se formaran equipos multidisciplinarios.
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10.3 Biografias de Gerencias claves

Los inversionistas inicialmente seremos nosotros que actuamos como accionistas
y ademas quienes contamos con un nivel de pregrado en enfermeria, donde
tenemos una amplia experiencia desde nuestras practicas donde el eje
fundamental de nuestra profesion es el cuidado. Nuestra idea es inicialmente
prestar nuestros servicios por parte de nosotros y en un futuro poder realizar
especializacion o diplomado en el manejo integral de pacientes oncologicos al final
de la vida. Se pretende contar con auxiliares de enfermeria quienes deben ser
egresados de una escuela reconocida para técnicos en enfermeria, estos

auxiliares inicialmente podrén trabajar con solo el titulo de auxiliar de enfermeria
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pero luego deberan contar con cursos de atencion en pacientes oncologicos y

tener conocimiento integral de este tipo de pacientes.

También Domicare debe contar con un meédico especialista en manejo de
pacientes oncoldgicos y/o manejo del dolor, quien debera prestar sus servicios por
evento, con el fin de instaurar un plan médico y supervisarlo pero el cual sera

llevado a cabo por nosotros y por los auxiliares de enfermeria.

10.4 Junta Directiva

La junta directiva estd conformada por nosotros cuatro como accionistas; en
nuestras funciones estaran ejecutar o celebrar actos o contratos comprendidos
dentro del objeto social, y/o tomar las determinaciones indispensables a lograr que

la sociedad cumpla sus fines.

10.5 Alianzas estratégicas

En cuanto a alianzas estratégicas Domicare pretende realizar alianzas con
transporte médico especializado tal como Emermedica quienes nos ayudarian a
mejorar nuestra calidad en la atencién, también con laboratorios como Baxter,
Braun y otros quienes en calidad de préstamo nos ayudarian con algunos de los

equipos que necesitamos para la atencion de este tipo de pacientes.

Ademas tendremos como alianza estratégica también una distribuidora de
alimentos quienes se encargarian de suministrarnos las dietas segun la guia de
cuidados paliativos de la SECPAL (10), quienes recomiendan que los pacientes
con cuidados paliativos en fase terminal se le deben administrar dietas

fraccionadas, y segun demanda del paciente.
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10.6 Expertos que asesoran la iniciativa

Esta propuesta de negocio cuenta con la asesoria de expertos tanto en el area
financiera y administrativa; Charles Alberto Muller Sanchez (Asistente de
Investigacion), como en el area de enfermeria; Luz Angela Palacios (Docente

Enfermeria Facultad de Enfermeria).

10.7 Staff requerido

1. Médico especialista en cuidado paliativo
4. Enfermeros Profesionales
1. Auxiliares de enfermeria entrenado en cuidado paliativo y atencién al final de la

vida.
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