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INTRODUCCION
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Para Io cual, este estudio se ejecuto alrededor de las siguientes etapas: 1) 
Realizacion de un estudio de mercado que permitiera determinar la viabilidad 

comercial; 2) Elaboracion de un estudio tecnico en la determinacion de la estructura 

operativa y del servicio del proyecto; 3) Estableci mi ento de la estructura 
organizacional de acuerdo a las regulaciones especfficas asociadas a su sector de 

actuacion y 4) Determinacion de la viabilidad financiera para la instalacion de una 
IPS con especialidad odontologica en la ciudad de Cartagena de Indias D.T y C., 

con base en la identificacion y el analisis de ingresos y costos, elaboracion de 

estados financieros y evaluacion financiera del proyecto.

Los gobiernos y los ministerios de salud, con el acompanamiento de las 
asociaciones profesionales que agrupan a los odontologos, de las asociaciones de 

especialistas y de higienistas orales, son los llamados a disenar, implementar y 

evaluar programas de prevencion, de educacion y de promocion de la salud oral a 
nivel poblacional. Los sistemas y los servicios de salud son las plataformas para 

brindar atencion a la poblacion, y se recomienda en la actualidad integrar la salud 
general con la salud oral (Contreras, 2016).

Como un mecanismo de mejora en la cobertura de los servicios de asistencia 
odontologica especializada en la ciudad de Cartagena de Indias D.T y C., el 

presente estudio pretende disenar un PLAN DE NEGOCIOS PARA LA CREACION 
DE UNA IPS CON ESPECIALIDAD ODONTOLOGICA EN LA CIUDAD DE 

CARTAGENA DE INDIAS D.T Y C, para la asistencia medica eficiente y de buena 

calidad del servicio de atencion odontologica en la ciudad.



CAPITULO 1
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Hoy en dia, alrededor de 47,03 millones de colombianos estcin afiliados al Sistema 

General Seguridad Social en Salud (SGSSS), con una cobertura del 97,6%, en 
donde el 44.5 % de la poblacion total se encuentra afiliada al regimen contributivo, 
el 48.1 %al regimen subsidiadoy el 5% a los regimenes especialesy deexcepcion1.

Deacuerdo con esto las polfticas de salud publica de los paises son guias deaccion 
que permiten la gestion eficiente de los servicios de la salud en el marco del proceso 

administrative de planeacion, organizacion, direccion, ejecucion y control de 
recursos fisicos, humanos y financieros asignados para la prestacion de los 
servicios; involucrando como actores de interes en la coordinacion, gestion 

contractual y supervision y control a: los ministerios de salud, los consejos 
nacionales, los institutos u organizaciones de seguridad social, redes de hospitales, 
entre otros.

1 Disponible en https://www.minsalud.gov.co/Paginas/En-2015-aumento-en-990.385-personas-el- 
numero-de-afiliados-al-sistema-de-salud.aspx

1.1 DESCRIPCION DELPROBLEMA
Segun el concepto consensuado de salud publica definido en la iniciativa La salud 

publica en las Americas, la Organizacion Panamericana de la Salud sehala: La salud 
publica es el esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente a traves de 
instituciones de caracter publico, para mejorar, promover, proteger y restaurar la 
salud de las poblaciones, por medio de actuaciones de alcance colectivo. De 

acuerdo con la formulacion de la funcion esencial de salud publica No. 5, se define 

la capacidad institucional de gestion en salud publica por medio de cinco 
componentes: liderazgo y comunicacidn, tom a de decisiones basadas en los datos, 

planificacidn estrategica, desarrollo organizativo y gestion de recursos, 
especialmente humanos y financieros (Ruales, 2004).

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/En-2015-aumento-en-990.385-personas-el-numero-de-afiliados-al-sistema-de-salud.aspx


En Io concerniente a Salud Oral, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 

Reporte Mundial de la Salud Oral 2003, menciona que por su extension las 

enfermedades bucales son un problema prioritario en salud publica, no solo por la 
alta frecuencia de las patologias bucodentales, sino por las implicaciones que 

representan para la salud en general de las personas (Petersen, 2003). De manera 
especial, PLACEOen el 2010 hace un llamado de atencion en torno a la situacion 

de America Latina, por ser la region con las condiciones bucodentales mas 

desfavorables con respecto a otras del mundo (Sanz & Antoniazzi, 2010). Para 
poder responder a los problemas de salud oral se necesita fortalecer los sistemas 
de salud que se componen por las organizaciones, instituciones y recursos, cuyo 
objetivo principal es mejorar la salud; para Io cual se requiere de personal, fondos, 

informacion, suministros, transporte, redes de comunicacion y la orientacion y 
direccion general.

Sin embargo, a nivel nacional se siguen presentando problematicas en la cobertura 

y atencion al usuario, debido a las deficiencias en la administracion del sistema de 

salud para la calidad y oportunidad delservicio; siendo precisamente estos aspectos 
los que dificultan la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.

En Colombia el panorama de esta problematica no es una excepcion. Hasta el 
momento se han realizado cuatro estudios nacionales de morbilidad para establecer 

la situacion de salud oral de la poblacibn y las necesidades de atencion 

odontologicas, endonde el ultimo estudio (ENSAB IV, 2012), realizado entre 20.534 
colombianos (80 por ciento de ellos ubicados en centres urbanos y el 20 por ciento 

restante en zonas rurales) para evaluar y valorar la salud bucal en los 32 
departamentos del pais; arrojo que la prevalencia de la caries en general se redujo, 
se paso de 57 por ciento en 1998 a 37 por ciento de la poblacibn de 12 anos en 

2014. Esa misma tendencia se observe en el rango de edad de 20 a 34 anos que 
redujo la presencia de 74 por ciento a 53 por ciento, respectivamente. En adultos 

mayores, la caries tambien se redujo aunque en un margen menor, al pasar de 49 
10
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2 Disponible en https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Minsalud-entrega-mencion-a-la-excelencia-a-
37-IPS-del-pais.aspx

En Colombia las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS, son 
entidades oficiales, mixtas, privadas, comunitarias y solidarias, organizadas para la 
prestacion de los servicios de salud, dentro de las EPS o fuera de ellas, como 

clinicas, centres de salud, hospitales, consultori os profesionales, entre otros. De 
acuerdo con el boletin de prensa No 243 de 2016, del Ministerio de Salud y 

Proteccion Social, en el pais existen cerca de 8000 IPS, de las cuales solo 37 se 
encuentran acreditadas, que de acuerdo con la Ley 100 de 1993, la Acreditacion en 

Salud es un mecanismo voluntario para mejorar la Calidad de los Servicios de Salud 
y alcanzar estandares superiores de calidad en un ciclo de mejoramiento continue2.

En la ciudad de Cartagena, el Departamento Administrative Distrital de Salud, Dadis, 
informd que para el primer trimestre del 2016 se habian afiliado al Sistema General 

Seguridad Social en Salud a 17.981 usuarios, alcanzando una cobertura del 97 por

por ciento a 43 por ciento de afectados; aun asi el El 56 por ciento de la poblacion 

nacional tiene caries no tratada. Por otro lado se determine que debe prestarse 

mayor atencion a las enfermedades y lesiones periodontales que se incrementaron 
para todas las edades, pasando de 50 por ciento a 73 por ciento. Mientras que la 

fluorosis se presenta en mayor grado en las zonas rurales especialmente por el uso 
de aguas no tratadas.

Como un mecanismo de mejora en la cobertura de los servicios de asistencia 
odontologica especializada en la ciudad de Cartagena de Indias D.T y C., el 
presente estudio pretende disenar un PLAN DE NEGOCIOS PARA LA CREACION 
DE UNA IPS CON ESPECIALIDAD ODONTOLOGICA EN LA CIUDAD DE 
CARTAGENA DE INDIAS D.T Y C, para la asistencia medica eficiente y de buena 

calidad del servicio de atencion odontologica en la ciudad.

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Minsalud-entrega-mencion-a-la-excelencia-a-


1.1.1 Formulacion del problems
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^Es factible la creacion de una IPS con especialidad odontologica en la ciudad de 
Cartagena de Indias D.T y C?

ciento, existiendo en la ciudad a la fecha 13.800 usuarios sin afiliacion3. En donde 

se evidencia que los problemas de salud bucal presentes en la poblacion continuan 

siendo de alta prevalencia en todos los grupos etereos, y si bien, en general no son 
causa de muerte, afectan la calidad de vida de las personas; siendo las patologias 

orales de mayor prevalencia: la caries dental, enfermedades gingivales y 
periodontales y anomalias dento maxilares. Donde ademas, la atencion esta 

centrada en el paciente enfermo, en acciones curativas o de limitacion del daho, con 
servicios odontologicos limitados de poca cobertura. Por Io que conforme con Io 
expuesto se ejecuta este estudio para responder a las crecientes necesidades de 

salud oral de la poblacion de Cartagena a partir de la creacion de una IPS con 
especialidad odontologica.

3 Disponible en http://www.eluni\ersal.com.co/salud/cobertura-en-salucl-en-cartagena-alcanza-el- 
97-dadis-223919

http://www.eluni/ersal.com.co/salud/cobertura-en-salucl-en-cartagena-alcanza-el-97-dadis-223919


1.2 JUSTIFICACION
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En tematica de salud oral se evidencia que esta ha sido un componente de baja 
prioridad en la mayona de los sistemas y servicios de salud, por Io que se requiere 
fortalecer la prevencion y promocion de la salud bucal y el estado periodontal en la 

ciudad. De acuerdo con esto, con la elaboracion de este trabajo de grado se 
pretende mejorar las condiciones de salud oral de la poblacion de la ciudad de 

Cartagena de Indias D.T Y C., a partir de la instalacion de una IPS con especialidad 

odontologica, que articule las nuevas tecnologias con los procesos ad mini strati vos 
y de prestacion del servicio; para Io cual su desarrollo se justifica en los siguientes 
aspectos:

De acuerdo con (Londono, 2000), la reestructuracion del sector salud se sustenta 
en el desarrollo de proyectos viables y consistentes de instituciones que prestan los 
servicios de promocion, prevencion y asistencia en la salud. Dichos proyectos deben 

considerar fundamentaImente cuatro etapas: la idea del proyecto, la preinversion, la 
inversion y la operacion. En Colombia, la implementacion de nuevas leyes ha 

permitido la creacion de nuevas Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) que han 
logrado descongestionar los grandes y tradicionales centres hospitalarios, 
facilitando asi el acceso a los servicios de salud a la poblacion en general.

El aumento demografico progresivo en las distintas regiones del pals, ha creado la 
necesidad inminente de incorporar nuevos medios y mecanismos para atender los 

requerimientos de promocion y mantenimiento de la salud, prevencion de la 
enfermedad, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, en condiciones 
adecuadas, para la atencion de la poblacion.



>

>

>

>

>

En sintesis, el estudio surge como una necesidad y una oportunidad para la 
comunidad de la ciudad de Cartagena, siendo un paso prioritario y necesario para 
dar solucion a los grandes problemas de cobertura en salud bucal que se presenta 
en el territorio.

>

>

Adicional a Io anterior, este trabajo permit!ra a los investigadores poner en practica 

conocimientos adquiridos a Io largo del curso de su carrera profesional y a la 
Institucion Universitaria Colegios de Colombia, aportar con este tipo de estudios al 

desarrollo del sector de la salud en Colombia mediante la creacion de empresas.
14

Contribuir con el desarrollo social de la comunidad, para quienes la salud es 
un derecho fundamental y, como tai, debe ser garantizado, con un servicio 

de calidad, humanizado y apoyado en las nuevas tecnologfas.
Generar modelos de atencion y servicio integral que posibiliten el acceso al 
cuidado de la salud bucal de las personas que acuden a la atencion 
odontoldgica, teniendo como eje fundamental la prevencidn de 
enfermedades por caries, fluorosis, edentulismo y enfermedad periodontal, 

que son enfermedades prevenibles y relacionadas con problemas en el 
autocuidado de la salud oral, en donde resulta de crucial importancia la 

remocion regular y eficiente de las biopehculas orales.
Construccion de capacidad para migrar de un enfoque curativo hacia un 
enfoque de prevencidn y promocidn de la salud oral.

Mejorar el relacionamiento de la practica profesional de los odontdlogos con 
la comunidad que acuden a la atencion odontoldgica.

Brindar nuevas oportunidades de empleo al complementar la prestacidn del 
servicio de los odontdlogos con higienistas dentales y/o los auxiliares de 
odontologia y lostecnicos dentales.

Mayor accesibilidada la atencion en salud bucal especializada.
Mayor uni verso de cobertura.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

1.3.2 Objetivos especificos

>

>
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Formular y evaluar un plan de negocios para la creacion de una IPS con 

especialidad odontologica en la Ciudad de Cartagena de Indias D.Ty C, para la 
asistencia medica eficiente y de buena calidad del servicio de atencion odontologica 

en la ciudad.

Elaborar un estudio tecnico para la instalacion de una IPS con especialidad 

odontologica en la ciudad de Cartagena de Indias D.T y C., que permita 
determinar la estructura operativa y del servicio del proyecto.

Realizar un estudio de mercado que permita determinar la viabilidad comercial 
para la instalacion de una IPS con especialidad odontologica en la ciudad de 

Cartagena de Indias D.T y C.

Establecer la estructura organizacional, legal y ambiental para la instalacion de 

una IPS con especialidad odontologica en la ciudad de Cartagena de Indias D.T 
y C., en la definicion de su estructura organizacional y evaluacion de las 
regulaciones especificas asociadasa su sector de actuacion.

Determinar la viabilidad financiera para la instalacion de una IPS con 

especialidad odontologica en la ciudad de Cartagena de Indias D.T y C., con 

base en la identificacion y el analisis de ingresos y costos, elaboracion de 
estados financieros y evaluacion financiera del proyecto.



CAPITUL0 2

2.1 MARCO TE6RICO
A continuacion se exponen las teorias relacionadas con las Instituciones

2.1.1 Sistema General de Seguridad Social en Salud Colombiano

farmaceuticos, fabricantes de equipos medicos y odontologicos, asi como los

FPS

FOSY<*A

ARS

Fuente: (Gorbaneff, Torres, & Contreras, 2004)
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acceso a los beneficios mediante el esquema de aseguramiento, en el que las EPS 
son las organizaciones que realizan esta actividad. La afiliacion a las EPS para los 
empleados y trabajadores independientes es obligatoria. Las EPS no realizan

servicios del personal medico y paramedico. El regimen contributivo y el rdgimen 
subsidiado son subsistemas del Sistema General. El Estado, representado por

Fosyga, cumple el papel de mecanismo que reune dos subsistemas, como se 
representa en el grafico 1.

Los autores (Gorbaneff, Torres, & Contreras, 2004), describen el actual Sistema 
General de Seguridad Social en Salud colombiano, el cual esta caracterizado por el

Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y La Preparacion y Evaluation de 
Proyectos.

Grdfico 1. Vista general de la cadena de salud (regimenes contributivo, subsidiado, de 
accidentes de trabajo, y de transito).

t op- I 1 
Oitftrtic-o

/IPSdclll \
>
IPS II m>cl 
IPS de I rwvcl

(litnlc. 
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«*e w

directamente la prestacion de servicios sino que los contratan con las IPS. Las IPS 
prestan los servicios utilizando los insumos que proveen los laboratorios
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Tradicionalmente, las IPS se diferencian segun los niveles de atencion. El primer 

nivel es la consulta externa no especializada; el segundo, la consulta externa 

especializada; el tercer nivel, la hospitalizacion y tratamientos complejos. Algunas 
entidades se identifican como de cuarto nivel cuando ofrecen cuidados intensivos. 

Esta arquitectura, que antes de la Ley 100 estaba Clara, empieza a hacerse borrosa. 
En la practica, las prestadoras se clasifican en las IPS ambulatorias, que prestan 

los servicios del primer y segundo nivel, y las hospitalarias, que prestan los servicios 
del tercer y cuarto nivel.

Las EPS cumplen el papel de intermediario entre los clientes y las IPS. El objetivo 

de las EPS es la afiliacion de la poblacion al sistema, el recaudo de las cotizaciones 

y la promocion, gestion, coordinacion y control de los servicios de salud prestados 
porlas IPS (Ley 100, art. 179). Las EPStienen la libertad de organizar la prestacion 

de servicio a sus afiliados por medio de sus propias IPS o contratar con IPS y 
profesionales independientes existentes en el mercado (Ley 100, art. 155). Cada 

EPS, por ley, debe ofrecer a sus afiliados varias alternativas de IPS (Ley 100, art. 
178), con el fin de hacer realidad el principio de fibre eleccion que propende el 
SGSSS.

Las IPS son entidades oficiales, mixtas, privadas, comunitarias y solidarias, 

organizadas para la prestacion de los servicios de salud a los afiliados del Sistema 

General de Seguridad Social en Salud (Ley 100, art. 155). Cuando las IPS se 
encuentran dentro la misma estructura organizacional que la EPS a la cual prestan 
servicio, la ley obliga a que las IPS tengan, a partir de cierto tamano y el grado de 
complejidad, personeria jundica, autonomia administrativa y patrimonio 

independiente de la EPS. Es decir, la ley insiste en el manejo separado de las IPS 
y EPS, incluso cuando estan integradas. La ley prohibe acuerdos entre las IPS, 

asociaciones o sociedades cientificas y de profesionales y auxiliares del sector 

salud que tengan por objeto impedir el juego de la libre competencia dentro del 
mercado de servicios de salud (art. 184).
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Los clientes son las personas que forman parte del sistema general de salud en el 

regimen contributivo. Las personas que tienen contrato de trabajo, los servidores 
publicos, los pensionados y jubilados y los trabajadores independientes con 
capacidad de pago deben afiliarse al Sistema mediante las normas del regimen 
contributivo (Ley 100, art. 156) y pagarsus cotizaciones reglamentarias (Ley 100, 
art. 155). Todos los afiliados al SGSSS reciben el plan obligatorio de salud (POS) 
que brinda la atencion preventiva, medico-quirurgica y medicamentos esenciales 
(Ley 100, art.155). Para recibir un POS, los clientes deben afiliarse a una de las 

EPS. Los clientes eligen libremente la EPS y tambien las IPS, en caso de necesitar 
la atencion medica. La ley prohibe restringir la oferta de las IPS (Ley 100, art. 152), 

pero, en la practica, una vez escogida una EPS, los clientes ven restringida su red 

de servicios a la lista de las IPS que les ofrece la EPS (art. 155). Ademas de los 
afiliados aportantes, que estan cubiertos por el POS, estan los beneficiarios que no 
pagan sus aportes (hijos, conyuges que no trabajan).

Las EPS “compran” el servicio de la salud a las IPS de acuerdo con unos convenios 
que periodicamente se renuevan. Segun el convenio, una EPS se compromete a 

enviar a la IPS correspondiente a sus afiliados. Como la cantidad de los afiliados es 

grande, las EPS son capaces de negociar unas tarifas ventajosas y de esta manera 
mantener los costos del sistema bajo presion competitiva.

Por cada persona afiliada y beneficiaria, la entidad promotora de salud recibe una 

unidad de pago por capitacion (UPC), cuyo valor es ajustado periodicamente por el 

Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (Ley 100, art. 155). Las EPS 
teoricamente compiten entre si por los clientes. De esta manera, el sistema de salud 
queda sujeto a la disciplina del mercado, proposito de los legisladores colombianos 
con la aprobacion de la Ley 100 de 1993. Las modalidades de contratacion y pago 
que se aplican en Colombia son la capitacion, pago por los servicios prestados y los 

paquetes, o presupuestos globales fijos. El objetivo de la contratacion es crear 
incentives para la organizacion de las actividades de promocion y prevencion, por 
un lado, y el control de costos, por el otro.



2.1.2 Instituciones Prestadoras de Salud

> Grupos de clasificacidn de las IPS

Las Instituciones Prestadoras de Salud son entidades oficiales, mixtas, privadas, 

comunitarias y solidarias, organizadas para la prestacion de los servicios de salud 
a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en Salud, dentro de las 

Entidades Promotoras de Salud o fuera de ellas. Son entidades organizadas para 
la prestacidn de los servicios de salud, que tienen como principios b^sicos la calidad 

y la eficiencia, cuentan con autonomia ad mini strati va, tecnica y financiera, y deben 

propender por la libre concurrencia de sus acciones. El legislador ha considerado 
que se trata de entidades que prestan servicios en el area de la salud, compiten en 

este mercado, deben respetar las reglas que impiden el monopolio y garantizan la 
libertad de competencia en la prestacion de sus servicios, con Io cual queda 
demostrado que juridicamente son valoradas como empresas creadas, entre varies 

fines, con el proposito de obtener lucre economico, salvo claro esta aquellas 
entidades sin animo de lucre. Teniendo en cuenta las I.P.S. que prestan servicios 

de salud con fines de lucre, resulta conforme con la naturaleza juridica del impuesto 
sobre la renta y complementarios.

Las IPS incluyen los hospitales y clinicas publicos y privados, los centres y puestos 

de salud oficiales, y los consultorios de atencion ambulatoria, cajas de prevision, 
cajas de compensacion, y detipo eminentemente privado, que prestan directamente 
la atencion medica a los afiliados al sistema.

La Superintendencia Nacional de Salud a traves de la Circular018 de 2015, clasifica 
en grupos a las Instituciones Prestadoras de Salud - IPS, privadas y publicas, como 
parte del proceso que viene adelantando la entidad, en el modelo de Inspeccion, 
Vigilancia y Control. La clasificacion de las IPS se hara de acuerdo con su 
importancia y caracter estrategico, garantia de la prestacion en el servicio de salud 

a los afiliados en el SGSSS, y condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad.
19



La Circular 018 de 2015 entra en vigencia a partir de su publication.

> Estructura Funcional de la IPS
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Esta condicionada en gran medida por los lineamientos de la polftica de salud en 
materia hospitalaria, y debe cumplir aunque no en forma rigida, con ciertos 
principios basicos entre los cuales se encuentran:

La Supersalud busca con esta clasificacion, disehar metodologias e instrumentos 

de supervision de acuerdo con las caracteristicas de cada grupo de IPS, para dar 

cumplimiento a los objetivos de control y desempeho eficiente del SGSSS.

Las IPS publicas y privadas quedaran clasificadas en alguno de los grupos 
establecidos en la Circular 018 de 2015, las cuales, deben cumplir con al 
menos uno (1) de los parametros.

Si la IPS cumple con las caracteristicas correspondientes, quedara excluida 
de quedar clasificada en cualquier otro grupo.

La clasificacion de una IPS publica o privada en el grupo que le corresponda, 
de ninguna forma la segrega, ni exime de responsabilidad y/o derechos.

Cuando se emita la circular correspondiente por cada grupo de clasificacion, 
la IPS debera evidenciar si la misma se encuentra dirigida al grupo al que 
pertenece, y acatar la instruction que emita el acto administrative.

o Criterios

o Principio de Unidad. Recordando que no es factible la separacion entre la 
medicina preventiva, curativa y rehabilitadora, sino que debe ofrecerse una 
medicina comprensiva e integradora.



o

o
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o
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Principiode Graduacion. Es necesario adecuar el grade de enfermedad a los 

recursos que disponga el establecimiento; es decir, a la capacidad de 
resolucion de cada nivel de atencion.
Principio de Fluidez. Con el proposito de evitar la rigidez burocratica, 
favoreciendo una reorganizacion funcional en beneficio de los pacientes.
Principio de Equilibrio. Es conveniente la identificacibn de unos elementos 

mfnimos asistenciales, que sean armonicos, a la complejidad del 

establecimiento; y de acuerdo a la estructuracion de la red de servicios de 
salud.

Para podercumplir con dicho proposito la IPS debera cumplir con ciertos requisites 
que son los denominados elementos minimos. Se comprende que estos 
"elementos", son variables segun epoca, lugar y naturaleza del centro, pero con 
mayor o menor diferenciacion deberan existir en una IPS de mediano tamaho. 

Dentro de estos elementos minimos para la IPS, mencionamos los siguientes, 
siguiendo el esquema:

Principios de Uniform id ad. Es necesario poseer la caracteristica de 
uniformidad en relation con aspectos tecnicos y administrativos en las 
diversas unidades que configuran la IPS.

Principio de Inteqracidn Social. Se trata de un principio sustantivo, en el cual 
se pretende que no solo es necesario recuperar la salud perdida; sino que es 

precise que existan los instrumentos sociales necesarios para favorecer la 
incorporation del individuo a su ambiente social y laboral, de acuerdo a sus 
actuates aptitudes y capacidades.

Principio de Economia. Es necesario tener en cuenta que un paciente a la 
vez que es un usuario de servicios, es potencialmente un productor de bienes 

y servicios que se encuentra en condiciones de no "production"; por Io que 
a los gastos originados por su asistencia hay que sumar los gastos 
decorrentes de su no productividad.



o

o

para la prestacidn de servicios
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Estos dos capitulos (Estatutos y Reglamentos), tienen que ser descritos y 

analizados dentro del contexto de la Red de Servicios a la cual pertenece la IPS; es 
decir, en relacion con el sistema de regionalizacion y organizacion de la Red de 
Servicios de Salud.

Estatutos de la IPS. Toda IPS debera poseer con mayor o menor amplitud un 

documento que explique los objetivos, medios y responsabilidades de su 
campo de accion.

Reglamentos. En este documento se describiran las finalidades, 
clasificacion, la organizacion y los lineamientos jerarquicos de dicha IPS. Se 
describiran las funciones del personal y las normas de funcionamiento del 
estableci mi ento.

> Elementos minimos para los servicios auxiliares de diagnostico y 
tratamiento
o Toda IPS debera poseer un servicio que proporcione segun la complejidad 

del establecimiento, facilidades para el diagnostico a traves de los Rayos X.

> Elementos minimos
odontoldgicos
o El cuerpo clinico estara adecuadamente organizado, reglamentandose 

claramente el funcionamiento y distribucion de sus recursos para la atencion 
de emergencias.

o El cuerpo clinico es responsable por el adecuado contenido de la historia 
clinica del paciente en todos los aspectos medicos. La historia debera ser 
unica y completa en todos sus rubros con el fin de garantizar la adecuada 
atencion al paciente y servir ademas como instrumento esencial para la 

docencia, la investigacion y aspectos jundicos.

medicos u
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Una IPS que no pueda contar con medico radiologo de planta, debe contar con 
profesionales calificados para tai fin y debe tener el apoyo de otros niveles de 
mayor complejidad para la interpretacion de las placas y estudios necesarios.

Dentro de Io posible es deseable que este servicio cuente con profesional 
especializado, tanto a nivel profesional, como a nivel tecnico.

> Elementos minimos para la direccion
Toda IPS debera serdirigidapor profesional especializado en Administracion 
de Salud Publica / Administracion de Hospitales.
El Director de la IPS debera ser un funcionario que trabaje desempenando 

dicho cargo en calidad de "Tiempo Complete", para contar siempre con su 
disponibilidad.

Segun la naturaleza y complejidad de la IPS, la Direccion dispondra de la 
creacion de los comites asesores que se estimen convenientes. Sin embargo, 

existen algunos comites que son comunes y basicos: Comite de Historias 

Clinicas, Comite de Infecciones, Comite de Compras, Comite de Auditoria 
Medica, etc.

> Elementos minimos para los servicios teenicos
o Servicio de Odontologia. La IPS debera proporcionar actividades 

odontologicas en forma integral (aspectos preventives y curativos).

o Servicio de Laboratorio. Toda IPS debera poseer servicios de laboratorio, 

que comprendan asi mismo facilidades para realizar todas las pruebas de 
laboratorio basico. La direccion del laboratorio debe encomendarse a 

personal medico y/o a profesional especializado en laboratorio segun los 
casos.



> Elementos mi'nimos para la administracidn

Se distinguen como basicos el desarrollo de los siguientes sistemas:

o

o

o

o

o
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Lavanderia, con personal especffico y con auxilio de maquinarias segun la 
complejidad de la IPS. Las actividades de control y distribucidn de ropa son 
basicas.

Sistema de Personal. Con normalizacion para la selection, reclutamiento, 
contratacion y capacitacion del personal.

Sistema Financiero - Contable. Organizandose un proceso de contabilidad 
hospitalaria, basada en los Centres de Costos.

Sistema de Suministros. Comprendiendo todo un proceso que se inicia desde 
la adquisicion del insumo, hasta la distribution del mismo, pasando por su 
almace namiento.
Sistema de Mantenimiento. Con una organization de acciones predictivas, 

preventivas y curativas para el adecuado servicio de instalaciones y equipo. 

En este aspecto es necesario recalcar la conveniencia de contar con 
profesionales capacitados para este servicio que es basico para el 
funcionamiento de la IPS.
Sistema de Servicios Generales. Dentro de estos se mencionan:

o Servicio de Registro, Archive Medico y Estadistica. Todo la IPS debera 

organizar un servicio deesta naturaleza, que facilite la admision, clasificacion 

y ordenamiento de las historias chnicas y que proporcione los indicadores 
necesarios para la toma de decisiones del establecimiento.

o Servicio de Farmacia. Toda IPS debera poseer medios adecuados para 
proporcionar medicamentos para la atencion al paciente segun la 
prescription medica.



Estas unidades con sus elementos minimos son:
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Logicamente estos son lineamientos generales de "elementos minimos", que 
pueden y deben existir en cualquier IPS, variando sus componentes segun la 

complejidad del establecimiento; es decir, de acuerdo a las condiciones especificas 
de cada IPS (Especializado, Regional / Local, Docente, etc.).

Igualmente es conveniente esclarecer que los elementos minimos de cada unidad, 

requieren de ciertos componentes basicos en Io que respecta a equipamiento, 
planta fisica, personal calificado y funcionamiento; como elementos sustantivos de 

valoracion para determinar (previo puntaje de cada componente), el grado de 

ponderacion de cada unidad y servicio, y de establecimiento como un todo. Deesta 
manera, la identificacion de dichos elementos permite y se convierte en un 
instrumento de gran utilidad para la acreditacion de la IPS.

De estas ideas resulta que cualquier IPS, debena poseer un mini mo de unidades 
Hamadas basicas o fundamentales, que se caracterizan por ser flexibles y 
relacionadas entre si para lograr un mejor funcionamiento.

- Limpieza: Con areas bien determinadas: Externa, Interna y Restringida.

o Transporte y Comunicaciones: Como un soporte basico para complementar 
las actividades de los otros servicios.

o Unidad de Consulta Externa o Ambulatoria. Es el sector de la IPS destinado 
a la atencion medica de enfermos que no necesitan internacion; esta unidad 
debera ser dinamica y confortable. Comprende:

- Salas de Espera, Informacion y Sanitarios.
- Consultorios Generales.

- Servicio de Emergencia.
Servicio de Archivo Medico y Estadisticas.

- Sala de Utilidades, Aseo y Deposito.
- Servicio de Farmacia.



I
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Esta unidad debe estar interrelacionada con facilidad a los servicios de la Unidad 

de Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento. En ocasiones la Farmacia 
puede formar parte de esta Unidad.

o Unidad de Servicio Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento. Esta unidad 
congrega los diferentes servicios destinados a facilitar el diagnostico y el 

tratamiento de los enfermos. Son elementos constituyentes:
- Servicio de Laboratorio.
- Rehabilitacion.
- Farmacia.



2.1.3 La Formulacidn y evaluacion de proyectos
De acuerdo con (Ramirez, Vidal, & Dominguez, 2009), la evaluacion de proyectos

de inversion constituye hoy en dia un tema de gran interes e importancia, ya que
mediante este proceso se valora cualitativa y cuantitativamente las ventajas y
desventajas de destinar recursos a una iniciativa especrfica. El analisis de proyecto
es un metodo para presentar el mejor uso de los recursos escasos de la sociedad.

De la correcta evaluacion que se realice de un proyecto de inversion depende que

los proyectos a ejecutar contribuyan al desarrollo a mediano o largo plazo de una
empresa en especrfico y en general de la economia de un pais.

Los estudios de prefactibilidad y factibilidad son soportados por una serie de

estudios agrupados dependiendo del origen de la informacidn, estos son conocidos
como estudios de mercado, tecnico o de produccion, de gestion, legal, ambiental,
social y financiero (Sapag & Sapag, 2008). Cada uno de los diferentes estudios da

respuesta a una serie de interrogantes que se definen para garantizar la factibilidad
del proyecto. El grafico 4 describe el contenido de los estudios de factibilidad.

Grafico 2. Contenido de los estudios de factibilidad

L
Fuente: (Fernandez, 2007)
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Analisis organizational, legal y ambiental. Este estudio atiende a los>

>
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elementos administrativos, normatividad legal y evaluacion del impacto 
ambiental, con relacion a la operacion del proyecto.

Analisiseconbmico y financiero. Se compararan los costos con los beneficios 
de la ejecucion del proyecto, a traves de la elaboracion de los estados 

financieros. El criterio de rentabilidad estara basado en el flujo de caja 
proyectado, para la determinacion del Valor Presente Neto - VPN y la Tasa 
Interne de Retorno - TIR. La evaluacion financiera del proyecto permitira a 

los inversionistas tomar la decision de invertir o no, teniendo en cuenta si el 
retorno calculado cumple con sus expectativas.

Estudio tecnico. Provee la informacion bajo la cual se establece la 
localizacion, infraestructura, tecnologia y capacidad de la empresa, que 
debera estar relacionada con las necesidades de la demanda potencial. Asi 

mismo se cuantifica el monto de las inversiones y los costos asociados a la 
operacion del proyecto.

Estudio de mercado. En el cual se analizan y estudian los aspectos 
relacionados con la demanda. Con base en la definicion del servicio, el 

analisis del perfil del consumidor, de la competencia y el precio, se definiran 
las estrategias de comercializacion que permita un maximo aprovechamiento 

de las oportunidades de acceso al mercado.



2.2 MARCO LEGAL
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ParSgrafo. Toda institucidnprestadora de servicios de salud contard con un sistema 
contable que permita registrar los costos de /os servicios of reci dos. Es condicion 
para la aplicacidn del regimen unico de tarifas de que trata el artlculo 241 de la 

presente ley, adoptar dicho sistema contable. Esta disposicidn deberci acatarse a

Para que una entidad pueda constituirse como institucion prestadora de servicios 
de salud debera cumplir con los requisites contemplados en las normas expedidas 
por el Ministerio de Salud.

Las bases normativas legales de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 

- IPS, se encuentran contempladas en el caprtulo II de la Ley 100 de 1993, para Io 
cual se resaltan los siguientes items:

> (Ley 100,1993). Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se 

dictan otras disposiciones. Artlculo 185°.- Instituciones prestadoras de servicios 
de salud. Son funciones de las instituciones prestadoras de servicios de salud 
prestar los servicios en su nivel de atencion correspondiente a los afiliados y 

beneficiarios dentro de los parametros y principios senalados en la presente ley. 
Las instituciones prestadoras de servicios deben tener como principios basicos 

la calidad y la eficiencia, y tendran autonomia ad mini strati va, tecnica y financiera. 

Adem^s propendercin por la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo 
informacion oportuna, suficiente y veraz a los usuarios, y evitando el abuso de 

posicion dominante en el sistema. Estan prohibidos todos los acuerdos o 
convenios entre instituciones prestadoras de servicios de salud, entre 

asociaciones o sociedades cientificas, y de profesionales o auxiliares del sector 

salud, o al interior de cualquiera de los anteriores, que tengan porobjeto o efecto 
impedir, restringir o falsear el juego de la libre competencia dentro del mercado 

de servicios de salud, o impedir, restringir o interrumpir la prestacion de los 
servicios de salud.



>

>
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(Resolucion 4505, 2012). Por la cual se establece el reporte relacionado con el 

registro de las actividades de proteccion especffica, deteccion temprana y la

Las IPS al igual que las EPS, son entidades del Sistema General de Seguridad 

Social en Salud, pero responden a caractensticas disimiles, puesto que las IPS no 
tienen una competencia administradora y operativa de trascendencia para el 
sistema, ni son responsables de la afiliacion de usuarios, ni de la prestacion a 
afiliados suyos del Plan Obligatorio de Salud.

mas tardar al finalizar el primer ano de vigencia de la presente ley. A partir de esta 

fecha serA de obligatorio cumplimiento para contratar servicios con las entidades 

promotoras de salud o con las entidades territoriales, segun el caso, acreditar la 
existencia de dicho sistema.

Entre otros aspectos, el termino Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 

abarca un gran numero de entes, que incluye grupos de practica profesional, 

consultorios medicos, laboratories clinicos, de radiologia, entre otros. El inciso 2° 
del articulo 2° del Decreto 2309 de 2002, cataloga como IPS a los grupos de practica 
profesional que cuenten con infraestructura.

(Circular Externa 034, 2010). Establece las siguientes precisiones con relation 
a algunas acciones que benefician la salud bucal de la poblacion: en el acuerdo 

008 de diciembre 29 de 2009 se incluye la education grupal en salud por higiene 

oral (CUPS 990121), la education individual en salud por odontologia (CUPS 
990203), asi como los procedimientos contenidos en la norma tecnica de la 
Resolucion 412.

(Ley 1438, 2011). Por medio de la cual se reforma el Sistema General de 

Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. Capitulo III. 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicasy Empresas Sociales 
del Estado.
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> (Resolucion 1441,2013). Por la cual se definen los procedimientosy condiciones 
que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los 
servicios y se dictan otras disposiciones. Consulta odontolbqica. Es el servicio 

que utiliza medios y conocimientos para el examen, diagnostico, pronostico con 
criterios de prevencion, tratamiento de las enfermedades, malformaciones, 

traumatismos, las secuelas de los mismos a nivel de los dientes, maxilares y 
demas tejidos que constituyen el sistema estomatognatico. En caso de prestarse 
los servicios en el grupo de quirurgicos, aplica los est^ndares de habilitacion 
para cirugia en la modalidad correspondiente.

1. Recolectar y reportar a las empresas administradoras de planes de beneficios, 
incluidas las de regimen de excepcion de salud y a las direcciones municipales 

y distritales de salud, el registro por persona de las actividades de proteccion 
especifica, deteccion temprana y la aplicacion de las guias de atencion integral 

de las enfermedades de interes en salud publica de obligatorio cumplimiento, 
segun el anexo tecnico, que hace parte integral de esta resolucion.

2. Capacitar a su personal en el registro y soporte ch'nico relacionado con las 
actividades de proteccion especifica, deteccion temprana y la aplicacion de las 
guias de atencidn integral de las enfermedades de interes en salud publica de 
obligatorio cumplimiento.

aplicacion de las guias de atencion integral para las enfermedades de interes en 

salud publica de obligatorio cumplimiento. Articulo 7°.- Responsabilidadesdelas 

instituciones prestadoras de servicios de salud, publicas y privadas. En 
cumplimiento de Io dispuesto en el articulo 114 de la Ley 1438 de 2011, las 
instituciones prestadoras de servicios de salud, publicas y privadas, seran 
responsables de:



32

Atencidn de salud: Se define como el conjunto de servicios que se presta al usuario 

en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades, 

procedimientos e intervenciones asistenciales, en las fases de promocion y 
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que se presta a toda la 

poblacion (Decreto 1011,2006).

2.3 MARCO CONCEPTUAL
A continuacion se definen losconceptos relevantes asociados al presente proyecto 
de investigacion, con el proposito que este sea mas comprensible para el lector.

Calidad de la atencion de salud. Se entiende como la provision de servicios de 

salud a los usuarios individuates y colectivos de manera accesible y equitativa, con 
un nivel profesional optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos 

y costos, para lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios (Decreto 1011, 

2006).

Condiciones de capacidad tecnologica y cientifica. Son los requisites basicos 
de estructura y de procesos que deben cumplir los Prestadores de Servicios de 

Salud, por cada uno de los servicios que prestan y que se consideran suficientes y 
necesarios para reducir los principales riesgos que amenazan la vida o la salud de 
los usuarios, en el marco de la prestacion del servicio de salud (Decreto 1011, 

2006).

Deteccidn Temprana: Es el conjunto de actividades, procedimientos e 
intervenciones que permiten identificar en forma oportuna y efectiva la enfermedad, 

facilitan su diagnostico precoz, el tratamiento oportuno, la reduccion de su duracion 

y el daho causado, evitando secuelas, incapacidad y muerte (Resolucion 412, 
2000).
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Rggimen Subsidiado: Es el mecanismo mediante el cual la poblacion mas pobre 
del pais, sin capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud a traves de 
un subsidio que ofrece el Estado4.

Higieneoral: Esdefinida comoaquellas medidas de control deplaca personalizada, 

de acuerdo con el cuadro clinico del paciente, que tambien incluyen la limpieza de 

la lengua y el mantenimiento de los tejidos y estructuras dentarias. Consiste en la 
combinacion de medidas fisicas y quimicas para controlar la formacion de la placa 
bacteriana, que constituye el factor de riesgo mas importante en el desarrollo y 
evolucion de la Caries y Enfermedad Periodontal (Lindhe, Thorkild, & Niklaus, 2003).

Prevencidn en salud oral: Son todas aquellas actividades que buscan controlar 
los factores de riesgo causante de las diferentes patologias orales. La prevencion 

especrfica en odontologia tiene un elemento comun que es el control de placa 
bacteriana mediante una adecuada higiene oral, teniendo en cuenta que la 

supresion de la actividad microbiana ha demostrado sereficaz en la prevencion del 
desarrollo de lesiones cariosasy perdidas deinsercion periodontal (Miranda, 2008).

Regimen Contributivo: Es un conjunto de normas que rigen la vinculacion de los 

individuos y las familias al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando 

tai vinculacion se hace a traves del pago de una cotizacion, individual y familiar, o 
un aporte economico previo financiado directamente por el afiliado o en 
concurrencia entre este y su empleador (Ley 100, art. 201).

Proteccion Especifica: Es el conjunto de actividades, procedimientos e 
intervenciones tendientes a garantizar la proteccion de los afiliados frente a un 

riesgo especrfico, con el fin de evitar la presencia de la enfermedad (Resolucion 
412, 2000).

4 Disponible en https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/R%C3%A9gimenSubsidiado.aspx

https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/R%25C3%25A9gimenSubsidiado.aspx


CAPITUL0 3
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Para el optimo desempeno de la investigacion se procedera a la obtencion de 
informacion fidedigna y precisa, a traves de la aplicacion de un cuestionario a la 

poblacion objeto de estudio. La poblacion seleccionada para esta investigacion 

estara representada por los hombres en edadesentre los 18 y los 80 ahos, con nivel 
socioeconomico (estratos 2,3 y 4) que tienen residencia en la ciudad de Cartagena 
de Indias D.T y C.

3.1 METODOLOGIA
El presente trabajo de investigacion consiste en un proyecto factible o investigacion 
proyectiva, el cual consiste en la elaboracion de un plan de negocios o estudio de 

factibilidad, basado en el estudio y analisis de las viabilidades a nivel: comercial, 
tecnica, ad mini strati va, legal, ambiental y financiera; con el fin de obtener la 

informacion necesaria para tomar las decisiones pertinentes de la puesta en marcha 
del servicio.

Para efectos de calculo de la muestra se tomo como base el total de usuarios 
afiliados al Sistema General Seguridad Social en Salud en la ciudad de Cartagena, 
para el primer trimestre de 2016, de acuerdo con las ultimas cifras, arrojando un 
total de 17.981 usuarios.



con un nivel de confianza del 90%, p como la

N* Z\
n =

'h.

N = 17.981 (Total de la poblacion)

= 1.64 (si la seguridad es del 90%)

p = 0,5

q = 1 — p = 0,5

d = 10% (error)

= 68n =

Finalmente la muestra sera de 68 personas.
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*P * q
*q% *p 

d2 * (N - 1) + Z2X

5 Se opto por tomar los valores de 0,5 para P y Q, alcanzando el maximo tamafio de muestra.

Se utilize el parametro crrtico

probabilidad de que suceda una contestacion favorable de la encuesta, q como la 

probabilidad de que no suceda este evento5 y d como el porcentaje de error.

zl, 
/2

17981 * 1.642 * 0,5 * 0,5 
0,l2 * (17981 - 1) + 1.642 * 0,5 * 0,5



3.2 RESULTADOS

3.2.1 ESTUDIO DE MERCADO

Gr^fico 3. Sexo de la demanda potencial

Fuente: Autores, 2017
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32%

68%

En cuanto a la variable Sexo se evidencio que hubo una mayor proporcion de 
mujeres con respecto a los hombres al diligenciar la encuesta, Io que permitio inferir 

que en su gran mayoria el potencial de clientes son mujeres, sin desconocer que 
existe potencial de hombres significativo.

■ Masculino

Femenino

Por otro lado, se obtuvo que la mayor proporcion del potencial de clientes se 
encuentra en un rango de los 20 a los 40 anos de edad, hecho que resulta de vital 

interes para la IPS, en cuanto al direccionamiento de los servicios ofrecidos, que 
busquen satisfacer las necesidades relacionadas con higiene oral, de acuerdo a las 
distintas etapas de edad.

En este aparte de describen los resultados de la aplicacion de la ENCUESTA DE 
PERCEPCltiN SOBPE LA FACTIBILIDAD DE CREAR UNA IPS CON 

ESPECIALIDAD ODONTOLOGICA EN LA CIUDAD DE CARTAGENA DE INDIAS 
D.TYC, asi:



Grafico 4. Edad de la demanda potencial

■ [20-30]

[31-40]

■ [41-50]

■ [51-60]

Fuente: Autores, 2017

El estrato de la demanda del potencial se concentra en el nivel tres, con un 51%,

Grafico 5. Estrato de la demanda potencial

■ Uno

Dos

Tres

Cuatro

■ Cinco

Fuente: Autores, 2017
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22%

43%

21%
28%

7%
19%

2%

que en concordancia con un nivel socioeconomico medio permitiria ofrecer un 
servicio que implementa las nuevas tecnologfas a precios competitivos.

y 3i%l

5!% J

■ De 61 en adelante

3%

1%



Grafico 6. Niveles de ingresos de la demanda potencial

Fuente: Autores, 2017

Grdfico 7. Regimen de salud al que pertenece la demanda potencial

Fuente: Autores, 2017

38

Se muestra que el estrato de la demanda del potencial se concentra en el regimen 
subsidiadoy contributivo, con un 49% y 44% respectivamente, que en concordancia 
con un nivel socioeconomico medio.

En cuanto al range en el que oscilan los niveles de ingresos de la demanda 

potencial, el mayor porcentaje se concentre en el range de 1 a 3 SMMLV, seguido 
del range de 4 a 6 SMMLV.

7C 3%

65%

■ Contributivo

■ Subsidiado

Excepcional

Especial

3%

6%

71% 3%
■ No asegurado

■ 1 a 3 SMMLV

■ 4 a 6 SMMLV

7 a 9 SMMLV

M3sde9SMMLV



Grafico 8. EPS a la que pertenece la demanda potencial

Fuente: Autores, 2017

Gr&fico 9. Frecuencia asistencia a consulta odontol6gica

Fuente: Autores, 2017
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o% 12%

38%

47%

En cuanto a la disposicion y tendencia a la consulta odontologica, en mayor 
proporcion la demanda potencial asiste con frecuencia semestral y anual, con un 
47% y 38% respectivamente evidencia bajos promedios de asistencia.

Se evidencia que la EPS con mayor numero de afiliados de acuerdo al estudio, son 

Coomeva, Salud Total y Coosalud, con un 25%, 19% y 15% respectivamente, 

informacion relevante para este estudio en cuanto a la eleccion de las EPS con las 
que contrataria la IPS para prestar los servicios odontologicos.

■ Mensual

■ Trimestral

Semestral

■ Anual

■ Otro

■ Coomeva

■ Saludcoop

Nueva EPS

■ Sura

■ Salud Total

■ Cafesalud

■ Comfamiliar

■ Comfacor

2; 3%

8; 12%

10; 14%

4 . r a/ 

0; 0%



Graft co 10. Asistencia a consults odontologica en el ultimo ano

■ Si

■ No

Fuente: Autores, 2017

Grdfico 11. Motives de la asistencia a consults odontoldgica

Fuente: Autores, 2017
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Entre las razones que motivaron a la demanda potencial a asistir a consulta 
odontologica en el ultimo aho, destacan por motives de urgencia y tratamiento con 
un 48% y 25% respectivamente.

Se obtuvo que de la demanda potencial el 59% si asistio a consulta odontologica, 
mientras que el 41% no asistio.

Por revisidn/prevencion

Certificado odontologico

■ Control prenatal

■ Poruna urgencia

■ Para un tratamiento

41%

59%



Grafico 12. Motivos de no asistencia a consulta odontologica

Fuente: Autores, 2017

Grafico 13. Satisfaction con la ultima consulta odontoldgica

Fuente: Autores, 2017
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34%

66%

En cuanto al nivel de satisfaccion de la demanda potencial en la asistencia a su 
ultima consulta odontologica, se obtuvo que el 66% se sintio satisfecho mientras 

que el 34% no se sintio satisfecho, Io que evidencia falencias que existen falencias 
en la prestacion del servicio.

Entre las razones que motivaron a la demanda potencial a no asistir a consulta 

odontologica en el ultimo ano, destacan que no han tenido tiempo y que no han 

sentido la necesidad por motivos de urgencia y tratamiento con un 36% y 32% 
respectivamente, Io que evidencia la falta de interes de la poblacion por el cuidado 
de su salud oral.

.Si

■ No

■ No ha sentido la necesidad

■ Porfalta de dinero

Le da miedo, nervios o pena

No ha tenido tiempo

0;0%

1;4%

2; 7%1; 3%

0;0% ■ Dificultad para conseguir la 
cita



GrAfico 14. Razones de no satisfaccidn con la atencidn recibida

Los tramites administrativos

■ La calidad del tratamlento

■ Otra

Fuente: Autores, 2017
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13%

I 21%
60%

Por otra parte el 12% del potencial de la demanda no esta interesado. Para este 

segmento de la poblacion, se infiere que existe una resistencia a la prevencion de 
enfermedades bucales y en general fala de interes en la promocion de su salud.

Por ultimo, se quiso conocer el nivel de interes de la demanda potencial en adquirir 

los servicios prestados por una nueva IPS con especialidad odontologica en la 
ciudad, con un resultado de aceptacion del 88%.

Con relation a las razones por las que la demanda potencial no quedo satisfecho 

con la atencidn recibida en la consulta odontologica, destacan el tiempo de espera 

para conseguir la cita y los tramites administrativos, con un 60% y 21% 
respectivamente, aspectos que se tendran en cuenta para optimizar la eficiencia a 
la hora de prestar los servicios odontoldgicos.

■ El tiempo de espera para 
conseguir la cita

■ El tiempo de espera para la 
atencidn

El trato del profesional

2%

1



Grafico 15. Nivel de interes del potencial de la demanda

Fuente: Autores, 2017
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10%

16%

■ Conozco los servicios que oferta 
una IPS con especialidad 
odontoldgica y por ende estaria 
plenamente interesado en elegirla 
para adquirir sus servicios

■ Estaria interesado en conocer los 
servicios que oferta una IPS con 
especialidad odontoldgica, con la 
finalidad de tomar decisiones en 
cuanto a eleccidn

Conozco los servicios que oferta 
una IPS con especialidad 
odontoldgica y aun asi no estaria 
interesado

■ No conozco los servicios que oferta 
una IPS con especialidad 
odontoldgica ni estoy interesado



senalizados las siguientescon
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Para la prestacion de este servicio se contaran con los siguientes estandares y 
criterios requeridos para la operatividad de la IPS:

El resultado de este estudio de utiliza como base para cuantificar los costos y 
beneficios que trae la instalacion de una IPS con especialidad odontologica en la 
ciudad de Cartagena de Indias D.T y C.

> Estandar: Infraestructura
- Ambiente

El consultorio odontologico contara con:
1. Area de entrevista.

2. Area para el procedimiento odontologico.
3. Lavamanos por consultorio.
4. Area para esterilizacion con meson de trabajo que incluye poceta para el 
lavado de instrumental.
5. Area independiente para disposicionde residues.
6. Ambiente para uso exclusive de elementos de aseo que incluye poceta.

exclusive,

caracteristicas:
1. Sala de espera.

2. Disponibilidadde unidad sanitaria discriminada.

3.2.2 ESTUDIO TECNICO
El presente capitulo describe cual sera el diseno del sistema operative para la 

prestacion de los servicios de la IPS Odontologica, ademas establece el tamano 
adecuado, la localization apropiada del mismo, y considera la estimacidn de la 
inversion y los costos de operacion del proyecto.

delimitado y



> Estand ar: Dotacion
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Instrumental para endodoncia: Explorador de conductos, espaciadores, 
condensadores y limas.
Instrumental para exodoncia simple y quirurgica: Forceps, elevadores, porta 

agujas, tijeras y mango para bistun.
Instrumental para periodoncia: curetas.
Mueble para el almacenamiento de instrumental y material esteril.

Para el servicio de radiologia, se contara con: equipo de rayos X 
correspondiente, con 2 delantales plomados 6 1 segun especificacion del 
equipo.

Disponibilidaddel siguiente instrumental para operatoria:
1. Aplicador de dycal.
2. Condensador FPS o empacadores.
3. Porta amalgama.
4. Opcional Brunidor y/o cleoide-discoide,

5. Opcional Espatulas inter-proximales.
6. Fresas para apertura de cavidad y fresas para pulir resinas de diferentes 
calibres para baja y alta velocidad.

Disponibilidad de juegos de instrumental basico, los cuales se componen de:

1. Espejos bucales.
2. Exploradores.
3. Pinzas algodoneras.
4. Jeringas, carpulas.

5. Sondas periodontales

6. Cucharillas y/o excavadores.



Valoracidn de inversiones del Plan de Operaciones

Tabla 1. Presupuesto aparatologia odontologica, muebles y equipos de oficina

CANTIDAD

3

3

3

3
3

1

4
4

1
4
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$300,000
$1,769,000

MESA DE MAYO
RAYOS X ODONTOLdGICO
SOFA DE TRES PUESTOS 
MUEBLES DE RECEPCibN 

ESCRITORIO PARA OFICINA 
IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER 
HP_________________________________
SILLA ERGONOMICA
COMPUTADOR ALL IN ONE

APAROTOLOGIA ODONTOLOGICA, 
MUEBLES Y EQUIPOS DE OFICINA

UNIDAD ODONTOLOGICA

COMPRESORES
AUTOCLAVE 12 LITROS
CAVITRON

ELECTROBISTURI
GAFAS LUPA CIRUGlA ODONTOLOGICA

LAMPARA DE BLANQUEAMIENTO
DENTAL
CAMARA INTRA ORAL MONITOR 14E

1
3

3
T

COSTO 
UNITARIO

$6,500,000
$550,000

$2,500,000
$590,000

$4,500,000
$250,000
$550,000

$250,000
$1,500,000

$350,000

$200,000

$4,000,000
$985,000
$875,000
$642,000
$684,000

COSTO 
TOTAL
$19,500,000
$1,650,000
$2,500,000
$1,770,000
$4,500,000

$750,000
$1,650,000

3
T

1
S'

| TELEVISOR LED HD SMART TV 43"
AIRE ACONDICIONADO MINI SPLIT
COSTO TOTAL APARATOLOGIA ODONTOLOGICA,
MUEBLES Y EQUIPOS DE OFICINA______________

Fuente: Autores, 2017

$1,050,000
$600,000

$4,000,000
$2,955,000
$875,000

$1,926,000
$684,000 |

$1,000,000
$6,000,000
$300,000

$7,076,000
$58,786,000



Tabla 2. Presupuesto instrumentos e insumos odontologicos

INSTRUMENTOS E INSUMOS ODONTOLOGICOS

Acido fdsforico 10

5

5

5

50

5

5
10
5
5

100

Edtac 100

100

Fresa Endo Z 5
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$ FOR 
ENVASE

UNID.
INICIO 

PROYECTO

$ TOTAL 
INICIO 

PROYECTO

Aplicadores MICROBRUSH 
Baberos descartables x 100 
Barbijo descartable de papel 
Brochas
Cariostaticos (valor prom.) 
Cemento de Grossman
Cem. HARVARD, avo gde.
Cemento provsorio avo gde.
Cemento quirurgico
Clamps
Comp, pl modelar l^piz
Composite fotocurado
Composite flow
Composite adhesivas
Conos absorbentes
Conos gutapercha
Cubetas para fluor________
Cunas de madera

Espejo bucal sin mango 
Esponja para esponjero 
Eyectores descart, x 100 
Fluor
Formocresol

Agujas de sutura c/u
Agujas descartables
Alginato
Algoddn en rollos
Amalgama en c3ps. (chicas)
Amalgama en caps, (grandes)
Anestesia de superficie
Anestubos

$20,508
$1.693

$20,632
$29.736
$18.222

$182.047
$233,010
$14.058
$61.495
$24.833 j

$10.852
$12,524
$2.024 '

$41.287 '
$30,004

$208,760
$83.653
$48,575
$16,061
$5,604 '

$41,607
$53,567 '
$61.264

$77
$121
$795
$298

$8,325
$1.971
$954 '

$13,627
$30.198
$12.806
$25,397

100
100

100
100

5
100

100
5

10
10

5
5

5
5

£
5

£
5

5_
5

$205,082 
$169.343 
$103,162 
$148,681 
$91,109 
$910,234 

$1,165,052 
$70.288 
$307.473 
$124,164 
$108,520 
$125,245 
$101.208 
$206.433 
$150,019

$1.043.800 
$418.265 
$242.874 
$80,306 
$56.044 
$208,034 
$267.837 
$306.318
$7,742 
$12.142 
$79,546 
$29,758 
$832,508 
$197.122 
$95,371 

$1,362,675 
$150.990 
$64,032 
$126,986



10

10

5

5

10

10
■

50
5

100
100

5

50
50
100
100

10
100

$15,859,992
Fuente: Autores, 2017
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Tiras de acero
Tiras de celuloide y acetate

Tiras de papel p/ pulir
Topes de silicona p/ endodoncia
Vases descartables

Rx simple
Sellante de f. y f. fotoc.
Tiraner^os c/u

Jeringa Luer descartable
Lentulo c/u

Piedras diamante serie I
Porta radiografias seriadas

Puntas aplicadoras
Puntas morse
Re\^lador /fijador

Rx oclusal

Fresa quirurgicas
Fresas de Gates y Largo

Fresas carburo

Hidrbxido de Ca fraguable 
Hoja de bisturi 
lodoformo purisimo 

lonomero

Gasa 1/2 kg._____________
Goma dique

Gomas y tazas de pulir
Guantes descartables x 100
Hidrbxido de Ca

$1,908 
$42.629 

$ 33.100 
$142.595 
$125.329 
$ 80.577
$2,858
$1.850
$ 156
$218 

$18.387
$9,097
$2,975
$295

$24.536
$9,428
$8,357

$13,706
$820

$4.973
$15.680
$11,103
$44,113

10
100

100
10

100
10

100
5

10
10

10
10

5
10

5_
5

£
5

£
5

$122.679 
$94,282 
$83,568 
$137.065
$82.022
$49,730 
$156.804 
$111,025 
$220.564
$31.414 
$170.980 
$812,771
$73.737
$80,797
$43,557 
$215.452 
$115,426 
$162,681
$125.780
$161.697
$158,047 
$32.072 
$130,667 
$190,849
$213.143 
$165,502 
$712,974 
$626.646
$402,885 
$142,896 
$92.489 
$15,591
$21,754 
$183.866 
$90,972 
$29.753
$29,495

Yeso taller o piedra

Varios (*)
COSTO TOTAL INSTRUMENTOS E INSUMOS 
ODONTOLdGICOS

$314 
$34,196 

$162,554
$737

$8.080 |
$4.356 I
$2.155 I

$11,543 '
$16,268
$25.156 '
$32,339 '
$3,161 
$6.414 
$1,307

! Limas y escareadores c/u 
Matriz acetato p/ angulos 
Matriz circular

| Papel de articular 

Paramonoclorofenol alcanf.
Pasta de limpieza
Pemo de refuerzo



Tabla 3. Presupuesto total inversion inicial

INVERSION INICIAL COSTO TOTAL

$58.786.000

$15,859,992

PRESUPUESTO TOTAL INVERSION INICIAL $74,645,992

Fuente: Autores, 2017

Tabla 4. Plan de financiacidn

Plan de financiacion 5
$0Saldo

Cuota $8,523,194 $8.523.194 $8.523.194 $8,523,194 $8.523.194
Interes
Amortizacion

Tabla 5. Balance de personal

BALANCE DE PERSONAL

CARGO N° PUESTOS

GERENTE IPS 1
3
1

AUX1LIAR ADMINISTRATIVO 1

1
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REMUNERAClON 
MENSUAL ($)

RECEPCIONISTA_______________
TOTAL BALANCE DE PERSONAL

ODONTOLOGO/A
CONTADOR

APAROTOLOGiA ODONTOLOGICA, MUEBLES Y 
EQUIPOS DE OFICINA
INSTRUMENTOS E INSUMOS
odontolOgicos

0 
$30,000,000

2 
$20,134,817

$3.290.204
$5,232,989

3 
$14,223,109

$2.611.486
$5,911,708

$1.844.737
$6,678,457

$978,541 
$7,544,652

$2,500,000
$2.200.000
$1,300,000

$1.000.000

$800.000
$7,800,000

1 
$25,367,806

$3.891.000
$4,632,194

Fuente: Autores, 2017

4 
$7,544,652



$3,111,108

COSTO TOTAL DE NOMINA MENSUAL $10,911,108

COSTO TOTAL DE NOMINA ANUAL
$183,733,296

Fuente: Autores, 2017

Tabla 6. Costo de Servicios Publicos, Telefonia, Internet y TV

INTERNET ¥ TV

$21,386,680

Fuente: Autores, 2017

Tabla 7. Gastos fijos mensuales

GASTOS FIJOS MENSUALES

Fuente: Autores, 2017
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COSTO ANUAL PRESTACIONES SOCIALES, SEGURIDAD SOCIAL Y 
APORTES PARAFISCALES (39.886%)

COSTO
TOTAL

CONSUMO DE ENERGIA KW
CONSUMO DE AGUA M3 
TELEFONO, INTERNET ¥ TV 
COSTO TOTAL SERVICIOS PUBLICOS 
MENSUAL
COSTO TOTAL SERVICIOS PUBLICOS 
ANUAL

NOMINA_______________________
ARRIENDO_____________________
SERVICIOS PUBLICOS___________
FINANCIEROS___________________
TOTAL GASTOS FIJOS MENSUALES

$3.000.000
$1.782.240
$8.523.194

$24,216,542

COSTO 
TOTAL

$10,911,108

$1,149,180
$433,060
$200,000

$1,782,240
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Se prestaran los servicios de consulta odontologica, utilizando los medios y 
conocimientos para el examen, diagnostico, pronostico con criterios de prevencion, 

tratamiento de las enfermedades, malformaciones, traumatismos, las secuelas de 
los mismos a nivel de los dientes, maxilares y demas tejidos que constituyen el 
sistema estomatognatico.

> Requerimientos de Talento Humano
- Odontologo general u odontologo especialista de acuerdo con la oferta de 

servicios.

- Para implantes odontologicos, con utilizacion de dispositivos medicos, se 
cuenta con especialistas en implantologia oral 6 cirugia maxilofacial 6 
periodoncia 6 endodoncia 6 prostodoncia.

- Disponibilidad de un auxiliar de odontologia y/o de salud oral o higienista oral.

- Para la realizacion de actividades de Proteccion especffica y Deteccion 
Temprana, se tendra la disponibilidad de un higienista oral o auxiliar en salud 
oral bajo la supervision del odontologo.

- Para la interpretacion de radiografias odontologicas, el odontologo sera el 
responsable del servicio. La toma podra realizarse por el odontologo, auxiliar 

en odontologia, auxiliar en salud oral o auxiliar de higiene oral. Mientras que 
la se realizara unicamente por el odontologo.

3.2.3 ESTUDIO ORGAN IZAC ION AL
En este capitulo se determinara la estructura organizacional ad mini strati va optima, 

los planes de trabajo administrative, tipo de organizacion, procedimientos 
administrativos y la existencia de normas o regulaciones legales que reglamenten 
la ejecucion u operacion del proyecto.



> Para procesos prioritarios

la3.

5. Protocolo para la toma de rayos X, para la prestacion del servicio de radiologia.

Conforme a la interdependencia de servicios, setendr^ la disponibilidadde:

1. Imagenologia en las especialidades requeridas

2. Esterilizacion.
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4. Protocolo de esterilizacion y suficiencia de instrumental, de acuerdo con la 
rotacion de pacientes.

2. Criterios exphcitos y documentados sobre las guias, procesos, procedimientos, 
instructivos, etc, conforme a la especialidad ofertada.

1. Guias clinicas sobre manejo de las principales causas de morbilidad oral y 
manejo de complicaciones anestesicas.

3. Transporte especial de pacientes, cuando se realicen procedimientos bajo 
sedacion Grado I y 11 fuera de salas de cirugia.

Procedimientos para la informacion al paciente y la familia sobre 

recomendaciones y preparacion pre procedimiento y recomendaciones post 

procedimiento, controles, posibles complicaciones y disponibilidad de consulta 
permanente y en general, las previsiones que se requieran para proteger al paciente 

de las posibles complicaciones que se pod ria n presentar durante los procedimientos 
realizados.



3.2.4 ESTUDIO ANALISIS ECONOMICO Y FINANCIER©
El presente capitulo abarca el analisis economico y financiero busca determinar las

Asi se encuentran distribuidas las principales fuentes de ingresos del presente
proyecto,

Tabla 8. Determinacidn de fuentes de ingresos

$44,645,992SOCIOS (60%)

$30,000,000PRESTAMOS (40%)

TOTAL $74,645,992

Fuente: Autores, 2017

For otra parte, sedescriben los precios por consultas y tratamientos odontologicos
que se manejaran en la IPS,

Tabla 9. Costos de consultas y tratamientos odontologicos

C6d. DESCRIPCI ON
01.01
01.05

01.04 d

01.04 j
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principales fuentes de ingresos y los costos asociados a la operacion del proyecto, 
elaboration de los estados financieros y evaluation financiera del proyecto.

________ Consultas de urgencia:
Medicacion

Primera consulta especialista
Consulta ulterior

PRECIO
$53.415
$18.759
$75,296
$27.598

$100.909
$73.957
$41.594
$61,600
$40.645
$88.143

$119,119
$141,783

$57,610

01.04 b
01.04 c

01.04 e
01.04 f

01.04 
01.04 a

Tratam. pulpitis aguda
Tratam. necrosis / gangrena
Tratam. abscesos agudos
Trat. al\^olitis y hemorragias
Trat. GUNA y PUNA
Trat. traum. dent, sin expos, pulpar
Trat. traum. dent, con expos, pulpar 
Trat. traum. dent, con lux. o avulsion 
Prdtesis fijas descementadas

01.04 g
01.04 h
01.04 i



02.01
02.02

02.03

02.15

03.01

03.02
03.03
03.04 Endodoncia 4 conductos

05.04

07.01

07.05

08.02

08.05

09.01.05

10.02

10.05
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09.01.01
09.01.04

09.01.06
10.01

10.03
10.04

08.03
08.04

07.03
07.04

07.06
08.01

05.05
05.06

03.05
03.06

05.01
05.02
05.03

02.16
02.17

02.04
02.09

Biopsia por puncidn o aspiracidn_______
Exodoncia compleja (quirurgica)_______

Reimplante dentario inmediato al trauma

Coronas / bandas forjadas_________________
Mantenedor de espacio, fijo_______________
Mantenedor de espacio, removble__________
Reduccidn luxacion______________________
Historia clinica periodontal_________________

Tratamiento supragingival, por maxilar______

Tratamiento subgingival, por sector_________
Cirugia periodontal, por sector_____________
Desgaste selective, por sesidn_____________
Radiografia periapical_____________________
Radiografia seriada 1 arcada (5 a 7 placas) 

Radiografia seriada 1 arcada (10 a 14 placas) 
Radiografia oclusal_______________________
Exodoncia simple________________________

Pl^stica de comunicacidn buco-sinusal

Endodoncia parcial______________________
Desobturacidn p/ tratamiento o retratamiento
Tartrectomia, cepillado mecanico__________
Topicacibn de fluor______________________
Inactivacidn caries activa

Educacion para la salud 

Sellador de puntos y fisuras 
Inactivacion caries incipiente 
Motivacidn

Amalgama simple_____________
Amalgama compuesta_________
Amalgama compleja___________

Amalgama con refuerzo metalico 
Reconstruccion de angulo______

Restauracion estetica simple
Restauracion estetica compuesta 
Restauracion estetica compleja 
Endodoncia 1 conducto

Endodoncia 2 conductos
Endodoncia 3 conductos

$72.790 
$100.499 
$123.781 
$157.040 
$157.824 
$85.698 

$118,741 
$141,084 
$120.261 
$156.885 
$215.901
$244.885
$87.047 
$89,969 
$59.460 
$44,026 
$60.867 
$37,755 
$31.633 
$30.873
$54,854 

$1.562.365 
$2.445.929 
$3.002.830
$129.542
$36.580
$85.000

$135.416 
$248.364
$88.083 
$16.903 
$86.582 

$134.789
$30.370 
$62.524 
$93.638 
$59.369

$123.159 
$182,612



10.06
10.07
10.08

I10.10 Germectomia

I
04.01.01

II Porcelana

II II

04.01.12

04.01.13
04.01.14

04.01.18

04.01.22 II Veener
II

II

04.01.25 II

II

04.01.30
II

04.02.02

04.02.05 II II
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04.02.10
04.02.11

04.02.03
04.02.04

04.01.23
04.01.24

I

04.02.12
04.03.01
04.03.02

04.01,31
04.02.01

04.01,26
04.01.27

04.01.15
04.01.16

04.01.20
04.01.21

04.01.02
04.01.03
04.01.10
04.01.11

10.09 a
10.09 b

10.11
10.12

" pemo
PPR Acrilico - de 5 dientes

PPR

acrilico
composite

porcelana sobre metal

" sin metal______
proMSoria de policarbonato

Extraccion de corona

Liberacion dientes retenidos
Apicectomia________________
Incrustation Metalica

Resina fotocurado

indi recto______________
" preformado simple
II

Drenaje absceso, via bucal____________
Biopsia por escision__________________

Alargamiento quirurgico de corona clinica 
Extraccion retencion mucosa
Extraccidn retention 6sea

Pemo colado simple directo_________
" " " indirecto

compuesto (secc. o pasante)
$2.584.964 

$154.458 
$226.447 

$2.387.429 
$181.390 

$66.274 

$1.544.693 
$3.414.284 
$5.415.917 
$1.882.544 

$3.436.428 
$4.924.189 
$6.227.998

$653.405
$69,816 

$82.674 
$3.148.200 
$4.418.003 
$5.588.169 

$6.717.387 
$7.988.181 
$5.688.666 

$5.688.666
$10.392.181 

$1.514.591 

$1.810.928

de 5 dientes 6 +
PPR Flexible (de nylon)
PPR Cromo Cobalto - de 5 d.
PPR de 5 d. 6 +
P.Completa Acrilico________________
P.Completa Nylon (flexibles)

P.Completa Acrilico con base Or. Co.
Compostura simple________________

comp, o con ref. mettiico

$41.8221 
$59.997 j 
$55.1321 

$119.173[ 
$193.4741 
$161.979
$108.691
$132.223 

$3.440.392 
$3.450.071 
$4.984.250 
$1.911.205 
$2.336.301

compuesto (doble)
11 O-Ring (a bola) colado____________

 forjado
Reconstruccibn murion sin pemo (build up) 
Corona forjada

" colada



04.03.03
04.03.04

H II II

04.03.07

04.03.10

Por ultimo, para determinar la viabilidad financiera del proyecto, de acuerdo con los
resultados obtenidos en la determinacibn y proyeccion de la demanda, se realizaron

los estados financieros a 5 anos, asi como el flujo de caja, con la finalidad de obtener
un pronostico acerca de los resultados economicos y financieros de la IPS, respecto
a sus operaciones de materializarse este plan de negocios. Para la elaboracion de
las proyecciones financieros se tuvieron en cuenta los siguientes items:

> Costo de prestacion del servicio/consulta (promedio): $22,589.

> Precio de prestacion del servicio (promedio): $75,296.

> No. De usuarios Base de usuarios/atencion primer ario: 7200.
> Incremento en la demanda anual del 10%.
> Incremento en el costo de venta y costo de operacion anual del 6,77% (de

acuerdo con promedio de inflacion en Colombia).
> Tasa de prestamo bancaria de financiacion del 12,97% anual, de acuerdo con la

tasa de credito promedio de consumo anual de los bancos en Colombia.
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Agregado de retenedor

" " diente
04.03.05
04.03.06

04.03.08
04.03.09

Rebasado P.P.R. autocurado
Fuente: Autores, 2017

$1.042.673
$1.514.591

$725.206
$1.001.412

$607.226
$103.106

$3.050.082
$66,613

subsig.
Soldadura de Oromo Cobalto

" " " " subs.
Rebasado Pr. Comp, autoc.

" " " termoc.



Balance General Proyectado

Tabla 10. Balance General Proyectado

0 2018 2019 2020 2021 2022

$74,645,992

$30,000,000

$44,645,992

$684.264.964
$74,645,992

$8,523.194 
$81.871.604 
$48,516,929

$138,911,727

$133.946.320
$74,645,992
$11.757.200
$5.878.600

$202,713,712

$8.523.194 
$38,151,818 
$37.333.296
$84,008,308

$44.645.992
74.059.412

$44.645.992
$165,579,728

$210.225.720
$305,756,503

$11.757.200
$5.878.600

$305,756,503

$236.989.111
$74,645,992

$8.523.194 
$47.146.829 
$39.860.760
$95,530,783

$8.523.194
$57.336.114
$42,559,334

$108,418,641

$44,645,992
$276,879,243

$321.525.235
$429,943,877

$361.176.485
$74,645,992
$11.757.200
$5.878.600

$429,943,877

$509.249.157
$74.645.992
$11.757.200
$5.878.600

$578,016,549

$8.523.194 
$68,859,357 
$45.440.600'

$122,823,151

$44.645.992
$410,547,406

$455.193.398
$578,016,549

$44,645,992
$569,474,637

$614.120.629
$753,032,356

$11.757.200
$5.878.600

$753,032,356

$118.705.404
$202.713.712

Fuente: Autores, 2017

BALANCE GENERAL_____________
ACTIVOS
Bancos
Actives Fijos
Depreciacion Acumulada
Provisiones
Total Activos
PASIVOS
Qbligaciones bancarias (i=12,97% E.A)
Imporrenta
Prestaciones sociales por pagar
Total Pasivos
PATRIMONIO
Capital social
Utilidad Acumulada
Utilidades del Ejercicio
Total patrimonio
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO



Estado de Resultados Proyectado

Tabla 11. Estado de Resultados Proyectado

ESTADO DE RESULTADOS
INGRESOS POR VENTAS (CAUSADO)
COSTOS DE VENTAS_____________
UTILIDAD BRUTA EN VENTAS
GASTOS DE NOMINA_____________
GASTOS DE OPERACION__________
GASTOS DE DEPRECIACION_______
GASTOS PROVISIONES
TOTAL GASTOS_________________
UTILIDAD OPERACIONAL (UAII)
GASTOS FINANCIEROS____________
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS
IMPORRENTA (34%)
UTILIDAD NETA

2018
$542 131.200
$162.640.800'

$379,490,400
$183,733,296

$57,386,880

$11.757.200
$5.878.600

$258.755.976
$120.734.424

$8.523.194
$112.211.230
$38.151.818
$74,059,412

$11.757.200
$5.878.600

$293.412.135
$177.158.823

$8.523.194
$168.635.629

$57.336.114
$111.299.515

Fuente: Autores, 2017

2019
$596.344.320
$173.651.582
$422.692.738
$196,594,627
$61,271,972
$11.757.200
$5.878.600

$275.502,398
$147.190.339

$8.523.194
$138.667.146'
$47,146,829
$91,520,316

2020
$655.978,752
$185.407.794
$470.570.958
$210.356.251'
$65,420,084

$11.757.200
$5.878.600

$312.566.012
$211.050.713

$8,523,194
$202.527.519
$68,859,357

$133,668,163

2021
$721.576.627
$197.959.902
$523,616,725
$225,081,188
$69,849,024

$11.757.200
$5.878.600

$333.050.474
$249.322.028

$8.523.194
$240.798.835
$81,871,604

$158,927,231

2022
$793.734.290
$211.361,787
$582.372.503
$240,836.87?
$74,577,803



Flujo de Caja Proyectado

Tabla 12. Flujo de Caja Proyectado

2018 2019 2020 2021 2022
0 1 2 3 4 5

GASTOS PROVISIONES $5,878,600 $5,878,600 $5,878,600 $5,878,600

GASTOS PROVISIONES

-$58,786,000

FLUJO DE CAJA NETO DEL PROYECTO -$91,695,212 $117,679,310 $137458.509 $159,827,157

59

$74,577,803
$11,757,200

FLUJO DE CAJA
ANOS PROYECTO

GASTOS FINANCIEROS
INVERSION DE CAPITAL DE TRABAJO
RECUPERACION DEL CAPITAL DE TRABAJO

GASTOS FINANCIEROS
UTIUDAD ANTES DE IMPUESTOS
IMPORRENTA (34%)
UTIUDAD DESPUES DE IMPUESTOS
GASTOS DE DEPRECIACION

INGRESOS PORVENTAS (CAUSADO)
COSTOS DEVENTAS
GASTOS DE NOMINA
GASTOS DE OPERACION
GASTOS DE DEPRECIACION

$8,523,194
$112,211,230,2
$38,151,818,3
$74,059,412,0
$11,757,200,0
$5,878,600,0
$8,523,193,8

$542,131,200
$162,640,800
$183,733,296
$57,386,880
$11,757,200

$8,523,194 
$138,667,145,6 
$47.146.829j 
$91 ■520.316 J~ 

$11,757,200,0 

$5,878,600,0 

$8,523,193,8

$596,344,320
$173,651,582

$196,594,627
$61271.972
$11,757,200

$8,523,194
$168,635,629,1
$57236.113,9

$111,299.5152
$11,757,200,0

$5,878,600,0
$8,523,193,8

$655,978,752
$185,407,794

$210,356,251

$65,420,084
$11,757,200

$721.576.627
$197,959,902

$225,081,188

$69,849,024
$11,757,200

$5,878,600

$8,523,194
$202227.5194

$68,859,356,6

$133,668,162,8
$11,757,200,0

$5,878,600,0

$8,523,193,8

-$58,786,000,0
$185,086,225

$8,523,194
$240,798,834,6
$81,871,603,8

$158.927 ■230,9
$11,757,200,0

$5,878,600,0
$8,523,193,8

$793,734,290
$211,361,787

$240,836,871

$100.218406
Fuente: Autores, 2017



Tabla 13. Promedio Ponderado del Costo del Capital

13%

Fuente: Autores, 2017

Tabla 14. Valor Presente Neto y Tasa Interno de Retorno

Ano Valor Presente WACC
27,36%

Dado que la Tasa Interna de Retorno (TIR) es mayor que la Tasa de descuento

40%
27,36%

(WACC), el proyecto se debe aceptar pues se estima un rendimiento mayor al 
minimo requerido, de acuerdo con los resultados de los flujos netos de efectivo a 5 
a nos.

Evaluacidn Financiera del Proyecto
Fuente: Autores, 2017

TASA PRESTAMO________
RENTABILIDAD ESPERADA
WACC

0

2
3
4
5

-$91.695.212
$78.686.332,44

$117.679.309,85
$137.458.508,98
$159.827.156,56
$185.086.224,64

$587.042.321
121,88%

TIR>WACC
PROYECTO VIABLE

$100.218.406
$117.679.310
$137.458.509
$159.827.157
$185.086.225

Valor Presente Neto (VPN)________
Tasa Interna de Retorno (TIR)

Flujos de efectivo 
-$91,695,212



CAPITUL0 4

4.1 CONCLUSIONES
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Seconcluye que el plan de negocios titulado esfactible, en los terminos enunciados 
a conti nuaci on:

> El proyecto es viable en cuanto a estudio tecnico, dado que la IPS contara con 

la aparatologia odontologica y demas elementos necesarios para la prestacion 
optima del servicio que permita cumplir con la promesa de valor.

> El proyecto es viable comercialmente en cuanto a aceptacion por parte de la 
demanda potencial con nivel socioeconomico (estratos 2,3, 4), interesados en 

adquirir un servicio de una IPS con especialidad odontologica. Los servicios por 
consulta y tratamiento odontologico se determinaron con base en el estudio de 

mercado con relation a los costos de los insumos y tratamientos odontologicos.

> El proyecto es viable en terminos financieros, dado que la Tasa Interna de 

Retomo (TIR) es mayor que la Tasa de descuento (WACC), para Io cual el 
proyecto se debe aceptar pues se estima un rendimiento mayor al minimo 

requerido, deacuerdo con los resultados de los flujos netos de efectivo a 5 ahos.

> El proyecto es viable en terminos administrativos debido a:
- La estructura organizacional de la empresa se adapta a los requerimientos 

administrativos para la prestacion del servicio.
- Las disposiciones legales, impositivas y normatividad vigente relativa al 

proyecto, permiten el funcionamiento de la empresa.



4.2 RECOMENDACIONES
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> Para una gestion eficiente de los recursos financieros se recomienda:
- Manejar y hacer seguimiento a indicadores financieros de: liquidez, actividad, 

endeudamiento y rentabilidad.
- Elaboracion de informes financieros anuales.
- Analisis de opciones para la inversion del capital de trabajo.

Las recomendaciones para la optima inversion y operacion de la IPS Odontologica 
son:

> Para lograr una rapida acogida por parte de la demanda potencial y por ende 
una penetracion del mercado eficaz, se proponen las siguientes estrategias de 

comercializacion:
- Ofrecer promociones de hasta el 50% en el inicio del proyecto.
- Publicidad de la marca a traves del uso de social media: Facebook, twitter, 

instag ram, youtube, entre otros.
- La promesa de servicio de la IPS debe incluir los siguientes aspectos: bajos 

tiempos de espera para conseguir la cita y para la atencion, excelente trato 
por parte del profesional, agilidad en los tramites administrativos y calidad en 
el tratamiento.

- Utilizar la diversificacion del portafolio de servicios con relacion a tratamientos 
odontologicos, estrategia de atraccion de clientes.

- Tener conocimiento acerca de las quejas de los clientes a traves de un buzon 
de sugerencias.
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ANEXOS

Fecha: 

Fecha de nacimiento: 

b. Femenino 

b. De 26 a 35 anos c. Mas de 46 anos

b. Dos c. Tres d. Cuatro e. Ci neo 
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Muchas gracias por tomarse el tiempo para diligenciar esta encuesta, donde su opinidn es de gran 
importancia para evaluar la factibilidad de crear una IPS con especialidad odontoldgica en la ciudad 
de Cartagena de Indias D.T yC. Este cuestionaho requiere sdlo de unos 10 minutos de su tiempo y 
sus respuestas serin totalmente andnimas.

Objetivo: Conocer la percepcion de los usuarios sobre la creacion de un IPS con 

especialidad odontologica en la ciudad de Cartagena de Indias D.T y C., asf como 
sus modos de vida y salud bucal.

ENCUESTA DEPERCEPCltiN SOBRELA FACTIBILIDAD DE CREAR UNA IPS 
CON ESPECIALIDAD ODONTOLOGICA EN LA CIUDAD DE CARTAGENA DE 

INDIAS D.TYC

3. Estrato:
a. Uno 

2. Edad:
a. De 18 a 25 anos 

1. Sexo:
a. Masculino 

4. Niveles de ingresos:
a. 1 a 3 SMMLV  
b. 4 a 6 SMMLV  
c. 7 a 9 SMMLV  
d. Mas de 9 SMMLV 



c. Nueva Eps d.Sura 

e. Salud Total f. Cafesalud g. Comfamiliar h. Comfacor

h. Mutual Ser i. Coosalud j. Sanitas 

k.Otra, especifique 

7. oCon que frecuencia demanda los servicios de consulta odontologica?

a. Mensual b. Trimestral c. Semestral d. Anual 

e. Otro, especifique 
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9. Si su respuesta fue SI, indique <i,Por que motivos ha ido a consulta odontologica?
a. Poruna urgencia 
b. Para un tratamiento 
c. Por revision/prevencion  
d. Certificado odontologico 
e. Control prenatal 

8. <,En los ultimos 12 meses ha ido usted a consulta odontologica?
a. Si b. No  

6. que EPS se encuentra afiliado?
a. Coomeva b. Saludcoop 

5. <,A cual regimen de salud esta afiliado?:
a. Contributivo 
b. Subsidiado 
c. Excepcional /fuerzas militares y de la Policia Nacional, personal civil del

Ministerio de Defensa y Justicia Penal Militar, Magisterio y Ecopetrol 
d. Especial / empleados de universidades publicas 
e. No asegurado 

f. Famisanar 



ultima consulta

b. No 
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10. Si su respuesta fue NO, indique ^Cual es la razon PRINCIPAL porla que no ha 
ido a consulta odontologica?

a. No ha sentido la necesidad 
b. Por falta de dinero 
c. Le da miedo, nervios o pena 
d. No ha tenido tiempo 
e. Dificultad para conseguir la cita 
f. Le negaron la atencion odontologica 
g. Piensa que no tiene derecho a cita odontologica 
h. No sabe donde prestan el servicio 
i. No tiene donde acudir 
j. El sitio de atencion es muy lejano 
k. No le dan permiso en el trabajo 
l. No me han llevado 

12.6Cual (es) fueron las razones por la/s que no quedo satisfecho/a con la atencion 
recibida?

a. El tiempo de espera para conseguir la cita 
b. El tiempo de espera para la atencion 
c. El trato del profesional 
d. Lostramites administrativos 
e. La calidad del tratamiento 
f. Otra, especifique 

H.^Quedo satisfecho/a con la atencion 
odontologica?:

a. Si 

recibida en la
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13. Si se una instalara una IPS con especialidad odontologica en la ciudad de 
Cartagena de Indias D.T y C, seleccione una de las opciones que se muestran 
a continuacion, donde refleje su nivel de interes en adquirir sus servicios:

d) No conozco los servicios que oferta una IPS con especialidad odontologica 
ni estoy interesado 

c) Conozco los servicios que oferta una IPS con especialidad odontologica y 
aun asf no estaria interesado 

a) Conozco los servicios que oferta una IPS con especialidad odontologica y 
por ende estaria plenamente interesado en elegirla para adquirir sus 
servicios 

b) Estaria interesado en conocer los servicios que oferta una IPS con 
especialidad odontologica, con la finalidad de tomar decisiones en cuanto a 
eleccion 


