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RESUMEN

Este documento contiene la recopilaciéon de informacidon documental, financiera,
organizacional y estructural de Integraldent Clinica odontoldgica durante su primer afio de
labores, con el fin de realizar un analisis de avances y de falencias para realizar un plan
estratégico y de mercadeo para optimizar la toma de decisiones y enfocarse en establecer
una proyeccion para el periodo 2017 — 2020.
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CAPITULO 1

1.1INTRODUCCION

1.1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Integraldent clinica odontoldgica inicio sus labores en julio del afio 2016 en la ciudad de
Bogota D.C. en la localidad de Engativa, barrio Bonanza. Es una organizacién enfocada en la
atencion en salud oral de primer nivel de complejidad.

Cuando inicio sus labores se baso en el siguiente enfoque:

“Con el auge de la estética se ha generado otra problematica; que es, la del dafio que
se les causa a los pacientes cuando acuden a servicios no aptos o con intereses que
no tienen nada que ver con la satisfaccion del cliente o paciente, sino al contrario solo
con fines econdmicos; en donde no se les realiza diagndstico y tratamientos
adecuados, sino que se mutila la estructura dental y oral de la persona para lograr un
fin que no es el adecuado, y, ademas no se mantendra durante el tiempo, es decir
son tratamientos temporales que producen mas dafios que beneficios.

El proyecto busca poner al servicio de la comunidad un centro odontoldgico, que
cumpla con todos los requisitos legales, de calidad y ambientales para su
funcionamiento; y que ademds ofrezca diagndsticos y tratamientos oOptimos
individualizados segun los intereses y necesidades de cada paciente. Ademas no solo
se enfocara en realizar tratamientos sino que hara un gran esfuerzo por mantener
contacto con las personas sanas o que ya han terminado sus tratamientos, con el fin
de trabajar fuertemente con la prevencion de las enfermedades y la promocion de la
salud y los buenos habitos.

Para lo anterior se realizaran todos los procesos adecuados de establecimiento,
habilitacion, gestiones de calidad, vinculacion de personal calificado en cada area de
desempefio dentro del servicio, capacitacion en labores especificas y sobre todo
humanizacion en la atencion en salud.”

Aunque durante la etapa de creacion del proyecto se elabord la documentacion y la
estructuracion inicial, se ha venido viendo la necesidad de evaluar el cumplimiento de los
objetivos y metas iniciales, los procesos y los avances con el fin de realizar una proyecciéon
con mejoras para el crecimiento de la organizacién.

Durante el primer afio de labores de la clinica, se ha evidenciado un crecimiento en cuanto
a captacion de pacientes e ingresos, satisfaccion de los pacientes con respecto a los
tratamientos realizados, recomendaciones de los pacientes a otras personas para que
acudan a la clinica; entre otros, sin embargo, la clinica no cuenta con un plan de mercadeo
con el cual se pueda orientar una proyeccion econdmica y una estrategia de mercadeo para
mejorar la competitividad en el sector.
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Durante el afio 2017 se ha venido trabajando en varios procesos de la clinica que aun
requieren revision y estructuracion como lo son:

e Sistema de habilitacion.

e Sistema de gestion de la calidad.

e (apacitaciones, entrenamiento de personal y documentacion de las mismas.
e Contabilidad.

e Manual de cargosy funciones.

e Politica para el tratamiento de datos personales segun lo establecido en la ley estatutaria
1581 de 2012.

e Pdgina web de la organizacién.

1.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl debe ser el plan estratégico y de mercadeo de Integraldent clinica odontoldgica para
realizar una proyeccion de crecimiento de 2017 a 2020, basada en el analisis de avances y
fallas durante el primer afio de operacién?

1.2JUSTIFICACION

Integraldent clinica odontoldgica es una organizacién que presta servicios odontoldgicos de
primer nivel de complejidad con un enfoque de calidad en el servicio. Durante este afio se
ha dado a conocer en el sector, y ha empezado a realizar un proceso de fidelizacion de los
pacientes con la clinica.

Con el disefio del plan estratégico y de mercadeo se pretende aumentar la competitividad
de la organizacion, trabajando en las falencias organizacionales con el fin de orientar las
decisiones hacia el crecimiento y fortalecimiento.

Con el fin de lograr lo anteriormente expuesto se quiere evaluar el estado actual de la
organizacion para definir los procesos que requieren fortalecimiento y la forma en la que se
va a actuar para lograrlo.

La revision y ajuste de los procesos que se encuentran alun en elaboracion ayudard a
fortalecer las funciones y los procedimientos que se llevan a cabo a diario en la clinica.

1.30BJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar el plan estratégico y de mercadeo para integraldent clinica odontolégica, basado en
la evaluacion de avances vy fallas durante su primer afio de operacion para realizar la
proyeccion de la misma 2017 - 2020.
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1.3.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar un analisis DOFA de la organizacion.

Realizar una evaluacion con el fin de generar un diagndstico inicial, que sirva de partida
para la orientacion futura de la organizacion.

Crear herramientas para la evaluacion de fallas y/o avances de la organizacion.

Establecer un esquema jerarquico y organizacional para la toma de decisiones vy el
desarrollo de las labores.

Disefiar y evaluar los procesos y procedimientos establecidos para cumplir las funciones
organizacionales.

Evaluar y fortalecer los objetivos misionales y las metas establecidas en la organizacion,
segun los datos obtenidos en el diagndstico inicial.

Realizar el disefio de un plan de mercadeo para la organizacion.

Revisar y terminar los procesos en curso.
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CAPITULO 2

2.1MARCO TEORICO.
2.1.1 NORMATIVIDAD

Ley 10 de 1962: La odontologia en Colombia comienza a ser regulada, se define quien
puede ejercer la profesion, y las sanciones por el ejercicio ilegal de la misma.

Decreto 2092 de 1986: productos sujetos a registro sanitario.

Ley 35 de 1989: se adopta el codigo de ética del odontdlogo en Colombia.
Decreto 491 de 1990: reglamenta el codigo de ética.

Ley 10 de 1990: reorganizacion del sistema nacional de salud.

Constitucion politica de 1991: salud como derecho fundamental de la poblacion.

Ley 100 de 1993: sistema general de seguridad social en salud; tres principios 1)
eficiencia, 2) universalidad, 3) solidaridad.

Ley 38 de 1993: obligatoriedad de la carta dental.

Decreto 2240 de 1996: Condiciones sanitarias deben cumplir establecimientos
hospitalarios y similares.

Resolucion 4445 de 1996: Condiciones sanitarias deben cumplir establecimientos
hospitalarios y similares.

Resoluciéon 1995 de 1999: Diligenciamiento, administracion y custodia de Historia Clinica
(Remite a los acuerdos 07 de 1994, 011 de 1996 y 05 de 1997).

Resolucién 1164 de 2002: Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para la
Gestion Integral de los residuos hospitalarios y similares.

Resolucion 0826 de 2003: Medicamentos control especial - Deroga resolucion 6980 de
1.991.

Resolucién 16446 de 2004: crea el Comité Técnico para la Evaluacion de los Productos
Odontoldgicos.

Decreto 4725 de 2005: reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de
comercializacion y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano.

Decreto 2200 de 2005: Reglamenta el servicio farmacéutico. Define las caracteristicas de
una prescripcion (Requisitos de una férmula médica).

(1. normas de odontologia en Colombia)
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Resolucién 1446 de 2006: define el Sistema de Informacion para la Calidad y se adoptan
los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud.

Ley 1164 de 2007: talento humano en salud.

Resolucion 2564 de 2008: Reglamenta prescripcion de medicamentos control especial
por odontdlogos.

Acta 07 junio 2009: Listado de productos que No Requieren Registro Sanitario, por no ser
catalogados como Dispositivos Médicos. INCLUYE 20 ODONTOLOGICOS.

Resolucién 1441 de 2013: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que
deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los servicios y se dictan
otras disposiciones.

Resolucién 2003 de 2014: condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de
Salud y de habilitacion de servicios de salud.

Resolucion 3678 de 2014: modificacion de la resolucion 2003 de 2014.

Decreto 351 de 2014: reglamenta la gestion integral de los recursos generados en la
atencion en salud y otras actividades.

Ley 1751 de 2015: art 10, derechos y deberes de las personas relacionados con la
prestacion de servicios de salud.

Resolucién 0839 de 2017: Modifica los tiempos de custodia y establece otras
disposiciones como en materia de archivo.

(1. normas de odontologfa en Colombia)

2.1.2 SISTEMA DE SALUD DE COLOMBIA
Llamado Sistema General de Seguridad Social de Colombia esta regulado por el gobierno
nacional, por intermedio del Ministerio de la Salud y Proteccidon Social, Superintendencia

Nacional de salud, y, entes territoriales (secretarias de salud). Esta reglamentado por la Ley
100 de 1993.

2.1.3 ESTRUCTURA DEL SISTEMA
Estd compuesto por:

Entidades de inspeccion vigilancia y control.
Los aseguradores (EPSs y ARLs).

Los prestadores: (IPSs, ESEs, Laboratorios, profesionales independientes), publicos y
privados.
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2.1.4 NIVELES DE COMPLEJIDAD

e Baja complejidad: Son aquellas instituciones que se habilitan y acreditan en servicios
como: actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, consulta
médica y odontoldgica, internacion, atencion de urgencias, y servicios de ayuda
diagndstica basicos en lo que se denomina primer nivel de atencion.

e Mediana complejidad: Son instituciones que cuentan con atencion de las especialidades
basicas como lo son pediatria, cirugia general, medicina interna, ortopedia y
ginecobstetricia con disponibilidad las 24 horas en internacion y valoracion de urgencias,
ademas ofrecen servicios de consulta externa por especialista y laboratorios de mayor
complejidad, en lo que es el segundo nivel de atencion.

e Alta complejidad: Cuentan con servicios de alta complejidad que incluyen especialidades
tales como neurocirugia, cirugia vascular, neumologia, nefrologia, dermatologia, etc. con
atencion por especialista las 24 horas, consulta, servicio de urgencias, radiologia
intervencionista, medicina nuclear, unidades especiales como cuidados intensivos y
unidad renal.

2.1.5 PROFESIONALES INDEPENDIENTES EN SALUD

Es toda persona natural egresada de un programa de educacién superior de ciencias de la
salud de conformidad con la Ley 30 de 1992 o las normas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan, con facultades para actuar de manera autonoma en la prestacion del servicio de
salud para lo cual podréd contar con personal de apoyo de los niveles de formacion técnico
y/o auxiliar y no les sera exigido el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
de la Atencién de Salud. (PAMEC). “resolucion 1441 de 2013”

2.1.6 HABILITACION
Conjunto de requisitos y criterios que deben cumplir los prestadores para la entrada y
permanencia en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Las condiciones de capacidad técnico administrativas, estan referidas al cumplimiento de los
criterios que se ajustan a la normatividad vigente y a la clasificacion de las entidades de
acuerdo con la naturaleza juridica, asi:

(2. Habilitacion de Prestadores de Servicios de Salud.)



Tabla 3
Clasificacion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud por naturaleza
juridica

Empresa unipersonal
) Sociedad de responsabilidad limitada
Entidades con | g5ciedad ansnima
animo de lucro | gociedad en comandita simple y por
Derecho acciones
privado Sociedad de economia mixta
Fundacion
: ) Asociacion
En_tldades sin Corporacion
animo de lucro Cooperativa
Canonica
Nacional
Derecho Empresas Departamental
publico sociales del Distrital
Estado
Municipal

RESOLUCION 1441 DE 2013
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Deberdn cumplir con el documento de creacion que es el acto administrativo que le da vida
juridica a la entidad. De acuerdo con la naturaleza juridica para la inscripcion en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), la entidad debe anexar el o los

siguientes documentos:

e Para las entidades privadas con animo de lucro, se debe anexar el certificado de
existencia y representacion legal vigente, de la principal y de las sedes, expedido por la

Camara de Comercio.

e Para las entidades privadas sin animo de lucro se debe anexar la resolucion que les dio

vida juridica, asi como un certificado de existencia y representacion legal vigente.

e Para las entidades de derecho publico se debe anexar: el decreto, ley, acuerdo u

ordenanzas, que les dio vida juridica.

La Entidad Departamental o Distrital de Salud debera verificarse el cumplimiento de estas
condiciones, analizando en el documento de creacion:

e Elnombre o razén social de la institucién y su concordancia con el nombre o razén social
registrada en el formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS).

El nombre de la sede o sedes de la institucidon y su concordancia con el registrado en el
formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

(2. Habilitacion de Prestadores de Servicios de Salud.)
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e las entidades con objeto social diferente a la prestacion de servicios de salud, que por
requerimientos propios de su actividad, brinden de manera exclusiva servicios de baja
complejidad y consulta especializada, que no incluyan servicios de hospitalizacion ni
quirurgicos, solamente cumplirdn con la presentacion del certificado de existencia y
representacion legal y no les seran exigidos los criterios de sistema contable ni de
suficiencia Patrimonial y Financiera. Los servicios prestados por estas entidades no
podran ser ofrecidos en contratacion.

2.1.7 ESTANDARES DE HABILITACION

Los estandares de habilitacion son las condiciones tecnoldgicas y cientificas minimas e
indispensables para la prestacion de servicios de salud, aplicables a cualquier prestador de
servicios de salud, independientemente del servicio que éste ofrezca. Los estandares de
habilitacion son principalmente de estructura y delimitan el punto en el cual los beneficios
superan a los riesgos. El enfoque de riesgo en la habilitacion procura que el disefio de los
estandares cumpla con ese principio basico y que estos apunten a los riesgos principales.

Los estandares son esenciales, es decir, no son exhaustivos, ni pretenden abarcar la totalidad
de las condiciones para el funcionamiento de una institucién o un servicio de salud;
unicamente, incluyen aquellas que son indispensables para defender la vida, la salud del
paciente y su dignidad, es decir, para los cuales hay evidencia de que su ausencia implica la
presencia de riesgos en la prestacion del servicio y/o atenten contra su dignidad y no pueden
ser sustituibles por otro requisito.

El cumplimiento de los estandares de habilitacidn es obligatorio, dado que si los estandares
son realmente esenciales como deben ser, la no obligatoriedad implicaria que el Estado
permite la prestacion de un servicio de salud a conciencia de que el usuario esta en
inminente riesgo. En este sentido, no deben presentarse planes de cumplimiento.

Los estandares deben ser efectivos, lo que implica que los requisitos deben tener relacion
directa con la seguridad de los usuarios, entendiendo por ello, que su ausencia, genera
riesgos que atentan contra la vida y la salud. Por ello, estan dirigidos al control de los
principales riesgos propios de la prestacion de servicios de salud.

Los estandares buscan de igual forma atender la seguridad del paciente, entendida como el
conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en
evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un
evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

Los estandares aplicables son siete (7) asi: Talento humano, Infraestructura, Dotacion,
Medicamentos dispositivos médicos e insumos, Procesos Prioritarios, Historia Clinica y
Registros e Interdependencia de servicios.

(2. Habilitacion de Prestadores de Servicios de Salud.)
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Los criterios establecen el detalle del estandar para su interpretacion y son el elemento
concreto dentro de cada servicio, para evaluar la seguridad en la atencion del paciente. Los
estandares y criterios para cada uno de los servicios se encuentran en el presente manual.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, serd el encargado de establecer los estandares
para todos los servicios que no se encuentren contemplados en el presente manual.

El alcance de cada uno de los estandares es:

e Talento Humano. Son las condiciones minimas para el ejercicio profesional y ocupacional
del Talento Humano asistencial y la suficiencia de éste recurso para el volumen de
atencion.

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

e Dotacidn. Son las condiciones, suficiencia y mantenimiento de los equipos médicos, que
determinen procesos criticos institucionales.

e Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos. Es la existencia de procesos para la
gestion de medicamentos, homeopaticos, fitoterapéuticos, productos bioldgicos,
componentes anatomicos, dispositivos médicos, reactivos de diagndstico in vitro,
elementos de rayos Xy de uso odontoldgico, asi como de los demas insumos asistenciales
que utilice la institucion incluidos los que se encuentran en los depdsitos o almacenes del
prestador, cuyas condiciones de seleccién, adquisicion, transporte, recepcion,
almacenamiento, conservacion, control de fechas de vencimiento, control de cadena de
frio, distribucion, dispensacion, uso, devolucion, seguimiento al uso y disposicion final,
condicionen directamente riesgos en la prestacion de los servicios.

e Procesos Prioritarios. Es la existencia, socializacién y gestion del cumplimiento de los
principales procesos asistenciales, que condicionan directamente la prestacién con
calidad y con el menor riesgo posible, en cada uno de los servicios de salud.

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

e Interdependencia. Es la existencia o disponibilidad de servicios o productos, propios o
contratados de apoyo asistencial o administrativo, necesarios para prestar en forma
oportuna, segura e integral los servicios ofertados por un prestador.

(2. Habilitacion de Prestadores de Servicios de Salud.)
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e En caso de ser contratado el servicio o producto, debe mediar una formalidad explicita
y documentada entre el prestador y la institucion que provee el servicio o producto de
apoyo que soporta el servicio principal declarado y que contemple como minimo, los
procedimientos para la atencidon de los pacientes, los tiempos de obtencion de los
productos y quien declara el servicio. Lo anterior, por cuanto quien lo declare sera
responsable del cumplimiento del estandar independientemente que intervengan otras
organizaciones o0 personas para aportar en el cumplimiento del estandar.

2.1.8 ESTANDARES Y CRITERIOS DE HABILITACION

2.1.8.1 ODONTOLOGIA.

ESTANDAR CRITERIO
TALENTO HUMANO | El talento humano en salud, cuenta con la autorizacion expedida
por la autoridad competente, para ejercer la profesion u
ocupacion.
Los prestadores de servicios de salud determinaran la cantidad
necesaria de talento humano requerido para cada uno de los
servicios ofertados, de acuerdo con la capacidad instalada, la
relacion oferta y demanda, la oportunidad en la prestacion y el
riesgo en la atencion.
Los prestadores demostraran haber desarrollado acciones de
formacién continua del talento humano en salud, en los procesos
prioritarios asistenciales ofertados.
Cuando se realicen procedimientos bajo sedacion Grado | y Il fuera
de salas de cirugia ejemplo en algunos procedimientos de
radiologia, gastroenterologia y odontologia, el encargado de
realizar la sedacion, serd un profesional diferente a quien esta
realizando el procedimiento, sera éste el responsable de la
sedacion y su perfil serd el de un anestesidlogo o profesional
médico u odontdlogo con certificacion de formacion en soporte
vital basico con actualizacién cada 2 afios y certificacion de
formacion para sedacion. Podrd tener colaboracion de una
enfermera o auxiliar de enfermeria para la monitorizacion del
paciente y siempre bajo la supervision del profesional responsable
de la sedacion.
Para sedacion en odontologia con 6xido nitroso, el odontdlogo
debe contar con certificacion de formacién para el uso clinico y
practico de éste gas
El odontdlogo debera estar acompafado del personal de apoyo
correspondiente. El personal de apoyo, debe encargarse
Unicamente de la administracion del medicamento, monitoreo
‘ continuo del paciente y registrar los signos vitales y la respuesta a
la sedacion
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Cuenta con odontdlogo general U odontdlogo especialista de
acuerdo con la oferta de servicios.

Para implantes odontoldgicos, con utilizacion de dispositivos
médicos, se cuenta con especialistas en implantologia oral ¢
cirugia maxilofacial ¢ periodoncia 6 endodoncia 6 prostodoncia.

Podrd tener disponibilidad de auxiliar de odontologia y/o de
salud oral o higienista oral.

Si realiza actividades de Proteccion especifica y Deteccion
Temprana podra tener disponibilidad de higienista oral o auxiliar
en salud oral bajo la supervision del odontélogo.

Si cuenta con toma e interpretacion de radiografias odontoldgicas,
el odontdlogo sera el responsable del servicio. La toma podra
realizarse por el odontélogo, auxiliar en odontologia, auxiliar en
salud oral o auxiliar de higiene oral. La interpretacion deberd
realizarse unicamente por el odontélogo.

INFRAESTRUCTURA

Las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfecciéon son
evidentes y responden a un proceso dinamico de acuerdo a los
servicios prestados por la institucion.

Las instituciones o profesionales independientes que presten
servicios exclusivamente ambulatorios, podran funcionar en
edificaciones de uso mixto, siempre y cuando la infraestructura del
servicio, sea exclusiva para prestacion de servicios de salud,
delimitada fisicamente, con acceso independiente para el area
asistencial.

Las instalaciones eléctricas (tomas, Interruptores, ldmparas) de
todos los servicios deberan estar en buenas condiciones de
presentacion y mantenimiento.

Las areas de circulacion deben estar libres de obstaculos de
manera que permitan la circulacion y movilizacion de pacientes,
usuarios y personal asistencial.

Si se tienen escaleras o rampas, el piso de éstas es uniforme y de
material antideslizante o con elementos que garanticen esta
propiedad en todo su recorrido, con pasamanos de preferencia a
ambos lados y con protecciones laterales hacia espacios libres.

En los accesos, areas de circulacion y salidas, se deberan evitar los
cruces de elementos sucios y limpios. Si las areas de circulacidn
son compartidas, se utilizan los accesorios para garantizar su
empaque y transporte, debidamente cerrados: compreseros,
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vehiculos para la recoleccion interna de residuos, carros de
comida, instrumental quirurgico y de procedimientos, etc.

La institucion cumple con las condiciones establecidas en el marco
normativo vigente para la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares.

La institucion garantiza el suministro de agua, energia eléctrica y
sistemas de comunicaciones.

Los pisos, paredes y techos de todos los servicios deberan ser de
facil limpieza y estar en buenas condiciones de presentacion y
mantenimiento.

En ambientes donde se requieran procesos de lavado vy
desinfeccién mas profundos como: servicios quirdrgicos, gineco-
obstétricos, unidades de cuidado intermedio e intensivo, unidad
de quemados, hospitalizacién, odontolégicos, laboratorios,
servicio de transfusion sanguinea, terapia respiratoria, areas de
esterilizacion, depodsitos temporales de cadaveres, zonas de
preparacion de medicamentos, dreas para el almacenamiento de
residuos; los pisos, paredes y techos, deberan estar recubiertos en
materiales solidos, lisos, lavables, impermeables y resistentes a los
procesos de uso, lavado y desinfeccion.

Los ambientes de trabajo sucio cuentan con lavamanos y meson
de trabajo que incluye poceta de lavado o vertedero.

Los mesones y superficies de trabajo, tendran acabado en
materiales lisos, lavables, impermeables y resistentes a los
procesos de uso, lavado limpieza y desinfeccion.

Los lugares destinados al almacenamiento central y temporal de
residuos hospitalarios y similares cumple con las caracteristicas
establecidas en la Resolucion 1164 de 2002 o las norma que la
modifiquen o sustituyan

La institucion dispone en cada uno de los servicios de ambientes
de aseo de: poceta, punto hidraulico, desaglie y area para
almacenamiento de los elementos de aseo.

Cuenta con un ambiente exclusivo, delimitado y sefializados con
las siguientes caracteristicas:

1. Sala de espera (*)

2. Disponibilidad de unidad sanitaria discriminada. (*)2

El consultorio odontoldgico cuenta con:

1. Area de entrevista.

2. Area para el procedimiento odontolégico.

3. Lavamanos por consultorio (En caso de contar el consultorio con
unidad sanitaria no se exige lavamanos adicional.)

4. Area para esterilizaciéon con mesén de trabajo que incluye
poceta para el lavado de instrumental.
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5. Area independiente para disposicion de residuos.
6. Ambiente para uso exclusivo de elementos de aseo que incluye
poceta.

El ambiente para consulta odontoldgica con mas de una unidad
cuenta con:

1. Area para entrevista minimo 1 por cada 2 unidades

2. Area para el procedimiento odontoldgico

3. Lavamanos (minimo uno por cada tres unidades odontoldgicas).
4. Barrera fisica fija o moévil entre las unidades.

5. Ambiente independiente del area de procedimiento para
realizar el proceso de esterilizacion, No se exigira cuando la
Institucion cuente con central de esterilizaciéon que garantice el
servicio.

6. Area independiente para disposicion de residuos.

DOTACION

Utiliza los equipos que cuenten con las condiciones técnicas de
calidad y soporte técnico - cientifico.

En las unidades sanitarias, se garantiza jabon liquido de manos y
toallas de secado.

Realiza el mantenimiento de los equipos biomédicos eléctricos o
mecanicos, con sujecion a un programa de revisiones periodicas
de caracter preventivo y calibracion de equipos, cumpliendo con
los requisitos e indicaciones dadas por los fabricantes y con los
controles de calidad, de uso corriente en los equipos que aplique.
Lo anterior estara consignado en la hoja de vida del equipo, con el
mantenimiento correctivo.

En los sistemas centralizados de gases medicinales se realiza el
mantenimiento a los componentes del sistema como unidades de
regulacion, cajas de control, alarmas, compresores, secadores,
monitores y bombas de vacio.

Cuenta con profesional en areas relacionadas o técnicos con
certificacion de formacién para el mantenimiento de los equipos
biomédicos y sistemas de gases medicinales. Esta actividad puede
ser contratada a través de proveedor externo.

Cuenta con elementos para comunicacion externa e interna.

Cuenta con:

1. Unidad Odontoldgica:

- Sillén con cabecera anatdmica,

- Escupidera,

- Lampara odontoldgica de luz fria,

- Bandeja para instrumental,

- Eyector,

- Jeringa Triple.

- Mddulo con: Acople para piezas de mano y micromotor y Contra-
angulo.
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2. Negatoscopio

3. Compresor de aire.

El negatoscopio, eyector, escupidera, lampara odontoldgica de luz
fria, piezas de mano, u otros, podran estar o no incorporado en la
unidad.

Dotacion de equipos segun el método de esterilizacion definido

Disponibilidad minima de juegos de instrumental basico, de
acuerdo con la capacidad instalada, frecuencia de la atencién de la
consulta, demanda, numero de ciclos de esterilizacion dia, los
cuales se componen de:

1. Espejos bucales,

2. Exploradores,

3. Pinzas algodoneras

4. Jeringas, carpulas

Disponibilidad de:

1. Sondas periodontales,

2. Cucharillas y/o excavadores.
3. Jeringas, carpulas.

Se dispone minimo del siguiente instrumental para operatoria:

1. Aplicador de dycal,

2. Condensador FP3 o empacadores,

3. Porta amalgama,

4. Opcional Brufiidor 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.

Instrumental para endodoncia:
1. Explorador de conductos, espaciadores, condensadores y limas.

Instrumental para exodoncia simple y quirurgica:
1. Férceps, elevadores, porta agujas, tijeras y mango para bisturi

Instrumental para periodoncia:
1. Curetas.

El instrumental se requerira conforme a las actividades y técnicas
aplicadas por el profesional.

En los consultorios de especialistas ademas del instrumental
basico, se cuenta con el equipo e instrumental necesario segun la
especialidad.

Cuenta con mueble para el almacenamiento de instrumental y
material estéril.

MEDICAMENTOS,
DISPOSITIVOS
MEDICOS E
INSUMOS.

Todo prestador de servicios de salud, debera llevar registros con la
informacion de todos los medicamentos para uso humano
requeridos para la prestacion de los servicios que ofrece; dichos
registros deben incluir el principio activo, forma farmacéutica,
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concentracién, lote, fecha de vencimiento, presentacion
comercial, unidad de medida y registro sanitario vigente expedido
por el INVIMA.

Para dispositivos médicos de uso humano requeridos para la
prestacion de los servicios de salud que ofrece, debe contar con
soporte documental que asegure la verificacion y seguimiento de
la siguiente informacion: descripcidon, marca del dispositivo, serie
(cuando aplique), presentacion comercial, registro sanitario
vigente expedido por el INVIMA o permiso de comercializacion,
clasificacion del riesgo (informacion consignada en el registro
sanitario o permiso de comercializacion) y vida util si aplica.

Todo prestador tiene definidas y documentadas las
especificaciones técnicas para la seleccion, adquisicion,
transporte, recepcion, almacenamiento, conservacion, control de
fechas de vencimiento, control de cadena de frio, distribucion,
dispensacion, devolucion, disposicién final y seguimiento al uso de
medicamentos, homeopaticos, fitoterapéuticos, productos
bioldgicos, componentes anatdmicos, dispositivos meédicos
(incluidos los sobre medida), reactivos de diagnostico in vitro,
elementos de rayos X y de uso odontoldgico, asi como de los
demas insumos asistenciales que utilice la institucion incluidos los
que se encuentran en los depdsitos ¢ almacenes de la institucion,
atencion domiciliaria y extramural, cuando aplique.

Todo prestador debe contar con programas de seguimiento al uso
de medicamentos, dispositivos médicos (incluidos los sobre
medida) y reactivos de diagndstico in vitro, mediante la
implementacion de  programas de  farmacovigilancia,
tecnovigilancia y reactivo vigilancia, que incluyan ademas la
verificacion permanente de las alertas emitidas por el INVIMA

Los medicamentos homeopaticos, fitoterapéuticos, productos
biolégicos, componentes anatomicos, dispositivos médicos
(incluidos los sobre medida), reactivos de diagndstico in vitro,
elementos de rayos X y de uso odontolégico y demas insumos
asistenciales que utilice el prestador para los servicios que ofrece,
incluidos los que se encuentran en los depdsitos ¢ almacenes de la
institucion se almacenan bajo condiciones de temperatura,
humedad, ventilacion, segregacion y seguridad apropiadas para
cada tipo de insumo de acuerdo con las condiciones definidas por
el fabricante ¢ banco de componente anatdomico. El prestador
debe contar con instrumentos para medir humedad relativa y
temperatura, asi como evidenciar su registro, control y gestion.

Se tienen definidas normas institucionales y procedimientos para
el control del cumplimiento que garanticen que no se reusen
dispositivos médicos. En tanto se defina la relacion y condiciones
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de reuso de dispositivos médicos, los prestadores de servicios de
salud podran reusar, siempre y cuando, dichos dispositivos puedan
reusarse por recomendacion del fabricante, definan y ejecuten
procedimientos basados en evidencia cientifica que demuestren
que el reprocesamiento del dispositivo no implica reduccion de la
eficacia y desempefio para la cual se utiliza el dispositivo médico,
ni riesgo de infecciones o complicaciones por los procedimientos
para el usuario, con seguimiento a través del comité de
infecciones.

Por lo anterior, el prestador debe tener documentado el
procedimiento institucional para el redso de cada uno de los
dispositivos médicos que el fabricante recomiende, que incluya la
limpieza, desinfeccion, empaque, reesterilizacion con el método
indicado y numero limite de reusos, cumpliendo con los requisitos
de seguridad y funcionamiento de los dispositivos médicos, nuevo
etiquetado, asi como los correspondientes registros de estas

actividades
PROCESOS Cuenta con procesos documentados, socializados y evaluados
PRIORITARIOS para:

1. CONTAR CON UN PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
QUE PROVEA UNA ADECUADA CAJA DE HERRAMIENTAS PARA LA
IDENTIFICACION Y GESTION DE EVENTOS ADVERSOS QUE INCLUYA
COMO MINIMO:

a. PLANEACION ESTRATEGICA DE LA SEGURIDAD

Existe una politica formal de Seguridad del Paciente acorde a los
Lineamientos para la implementacion de la politica de seguridad
del paciente en la republica de Colombia

Existe un referente y/o un equipo para la gestion de la seguridad
de pacientes institucional asignado por el representante legal

b. Fortalecimiento de la cultura institucional

El prestador tiene un programa de capacitacion y entrenamiento
del personal en el tema de seguridad del paciente y en los
principales riesgos de la atencion de la institucion.

El programa debe mantener una cobertura del 90% del personal
asistencial, lo cual es exigible a los dos afios de la vigencia de la
presente norma.

c. Medicion, analisis, reporte y gestion de los eventos adversos
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La institucion tiene un procedimiento para el reporte de evento
adverso que incluye la gestion para generar barreras de seguridad
que prevengan ocurrencias de nuevos eventos adversos.

d. Procesos Seguros

Se tienen definidos, se monitorean y analizan los indicadores de
seguimiento a riesgos segun caracteristicas de la institucion y los
lineamientos definidos en el Sistema de Informacién para la
Calidad.

Se realizan acciones para intervenir los riesgos identificados a
partir de la informacién aportada por los indicadores de
seguimiento a riesgos.

Se evalua el efecto de las acciones realizadas para la minimizacion
de los riesgos y se retroalimenta el proceso.

Se tienen definidos y documentados los procedimientos, guias
clinicas de atencion y protocolos de enfermeria, de acuerdo con
los procedimientos mas frecuentes en el servicio, e incluyen
actividades dirigidas a verificar su cumplimiento.

La institucion cuenta con un procedimiento para el desarrollo o
adopcion de guias de prdctica clinica para la atencion de las
patologias o condiciones que atiende con mayor frecuencia en
cada servicio.

Las guias a adoptar seran en primera medida las que expida el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, en caso de no estar
disponible, la entidad debera desarrollar o adoptar alguna otra
guia basada en la evidencia. Se recomienda que se use la Guia
Metodoldgica para la elaboracion de Guias de Atencién Integral
para el Sistema General de Seguridad Social en Salud, como
herramienta para la evaluacién de la calidad de las guias que se
considere adoptar.

Los procesos, procedimientos, guias y protocolos son conocidos
por el personal encargado y responsable de su aplicacion,
incluyendo el personal en entrenamiento y existe evidencia de su
socializacion y actualizacion.

Cada institucion establecera procedimientos en los cuales la guia
que adopte o desarrolle, esté basada en la evidencia.

2. Monitorizacion de aspectos relacionados con la seguridad del
paciente:

El prestador cuenta con guias para las principales patologias que
atiende en cada servicio clinico

Se tienen definidos los procesos de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de Atencidn en Salud con el fin entre
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otros, de realizarle seguimiento a los riesgos en la prestacion de
los servicios.

La Institucion cuenta con indicadores de mortalidad, morbilidad y
eventos adversos, los cuales son utilizados para su gestion.

Se reportan los eventos de obligatoria notificacion al Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica

Se reportan los indicadores de calidad y el nivel de monitoreo del
SOGC y/o los solicitados por la Superintendencia Nacional de Salud
en los plazos definidos.

3. Detectar, preveniry reducir el riesgo de infecciones asociadas a
la atencion:

Cuenta con un protocolo de lavado de manos explicitamente
documentado e implementado, en los 5 momentos que son:

1. Antes del contacto directo con el paciente.

2. Antes de manipular un dispositivo invasivo a pesar del uso de
guantes.

3. Después del contacto con liquidos o excreciones corporales
mucosas, piel no intacta o vendaje de heridas.

4. Después de contacto con el paciente.

5. Después de entrar en contacto con objetos (incluso equipos
médicos que se encuentren alrededor del paciente).

La Institucién cuenta con procedimientos, guias o0 manuales que
orientan la medicion, analisis y acciones de mejora para:

1. Educar al personal asistencial y a los visitantes en temas
relacionados con la prevencion de las infecciones asociadas al
cuidado de la salud segun el riesgo.

2. La aplicacion de precauciones de aislamiento universales

3. Normas de bioseguridad en los servicios, con especificaciones
de elementos y barreras de proteccion, segun cada uno de los
servicios y el riesgo identificado.

4. Uso y reuso de dispositivos médicos

5. Manejo y gestion integral de los residuos generados en la
atencion de salud y otras actividades.

6. Asepsia y antisepsia en relacion con: planta fisica, equipo de
salud, el paciente, Instrumental y equipos.

Cuenta con protocolo de:

1. Limpieza y desinfeccion de areas,

2. Superficies,

3. Manejo de ropa hospitalariay

4. Descontaminacion por derrames de sangre u otros fluidos
corporales en los procedimientos de salud.
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Los servicios que por su actividad requieran material estéril,
deberan contar con un manual de buenas practicas de
esterilizacion de acuerdo con las técnicas que utilicen. La
Institucion debera cumplir con la normatividad relacionada con los
procesos de esterilizacion expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

4. Mejorar la seguridad en la utilizacion de medicamentos:

Los servicios que incluyan dentro de sus actividades
administracion de medicamentos, deberan contar con procesos
definidos de los correctos desde la prescripcion, hasta la
administracion de los medicamentos. Que incluya como minimo
las siguientes verificaciones:

1. Usuario correcto

2. Medicamento correcto

3. Dosis correcta

4. Hora correcta

5. Via correcta

Cuenta ademas con el procedimiento y el paquete para el manejo
de derrames y rupturas de medicamentos, en un lugar de facil
acceso, visible y con adecuada sefializacion.

5. Asegurar la correcta identificacion del paciente en los procesos
asistenciales:

El prestador cuenta con procesos y procedimientos para garantizar
la identificacion de todos los pacientes garantizando su custodia y
vigilancia.

El prestador cuenta con procedimientos para garantizar la custodia
de las pertenencias de los pacientes durante la prestacion de los
Servicios.

Otros procesos prioritarios asistenciales

El prestador cuenta con manual de bioseguridad, procedimientos
documentados para el manejo de los residuos hospitalarios
infecciosos y/o de riesgo bioldgico y/o de riesgo radiactivo, acorde
a las caracteristicas del prestador.

Se cuenta con protocolo ¢ manual socializado y verificado de
procedimientos para la remision del paciente cuando éste
requiera otro grado de complejidad que contemple :

1. Estabilizacion del paciente antes del traslado.

2. Medidas para el traslado
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Lista de chequeo de los documentos necesarios para el traslado
que incluya:

1. Diligenciamiento de los formatos determinados por la
normatividad vigente de referencia y contrarreferencia,

2. Resultados de apoyos diagndsticos realizados al paciente.

3. Resumen de historia clinica.

Mecanismos tecnoldgicos que le permitan realizar el proceso.
(software, correos etc)

Recurso humano que debe responsabilizarse de cada una de las
etapas del proceso.

Cuenta con:

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

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

3. Procedimientos para la informacion al paciente y la familia sobre
recomendaciones 'y preparacion pre procedimiento vy
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 podrian presentar durante
los procedimientos realizados.

4. Protocolo de esterilizacion y suficiencia de instrumental, de
acuerdo con la rotacién de pacientes.

5. Si en consultorio de odontologia se presta el servicio de
radiologia, cuenta con protocolo para la toma de rayos X.

HISTORIA CLINICA Y
REGISTROS

Toda atencidn de primera vez a un usuario debe incluir el proceso
de apertura de historia clinica.

Todos los pacientes atendidos tienen historia clinica

Se tienen definidos procedimientos para utilizar una historia Unica
institucional y para el registro de entrada y salida de historias del
archivo, ello implica que la institucién cuente con un mecanismo
para unificar la informacién de cada paciente y su disponibilidad
para el equipo de salud; no necesariamente implica tener historias
Unicas en fisico, pueden tenerse separadas por servicios o
cronolégicamente, siempre y cuando la institucion cuente con la
posibilidad de unificarlas cuando ello sea necesario.

El estandar de historias clinicas no es restrictivo en cuanto al uso
de medio magnético para su archivo y diligenciamiento, aunque si
es enfatico en que debe garantizarse la confidencialidad y
seguridad sin que se puedan modificar los datos una vez se
guarden los registros, asi como el cardcter permanente de
registrar en ella y en otros registros asistenciales.
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Las historias clinicas se encuentran adecuadamente identificadas
con los contenidos minimos que incluya datos de identificacion,
anamnesis, tratamiento y el componente de anexos.

Las historias clinicas y/o registros asistenciales:

Deben diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones,
enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin
utilizar siglas. Cada anotacion debe llevar la fecha y hora en la que
se realiza, con el nombre completo y firma del autor de la misma.

Son oportunamente diligenciados y conservados, garantizando la
confidencialidad de los documentos protegidos legalmente por
reserva.

Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado, para
que el paciente o el responsable del paciente, aprueben o no
documentalmente el procedimiento e intervencion en salud a que
va a ser sometido, previa informacién de los beneficios y riesgos.
Cuenta con mecanismos para verificar su aplicacion.

Se registran en historia clinica los tratamientos suministrados con
ocasion de una posible falla en la atencién y se cuenta con un
comité de seguridad del paciente para analizar las causas

Los registros asistenciales son diligenciados y conservados
garantizando la custodia y confidencialidad en archivo unico.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, para el
ambiente de almacenamiento central de residuos, cuentan con
sistema de pesaje y registros de control de la generacion de

residuos
INTERDEPENDENCIA | Disponibilidad de:
DE SERVICIOS 1. Imagenologia en las especialidades requeridas

2. Esterilizacion.
3. Transporte especial de pacientes, cuando se realicen
procedimientos bajo sedacion Grado | y Il fuera de salas de cirugia.

(2. Habilitacion de Prestadores de Servicios de Salud.)
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2.1.8.2 ESTERILIZACION
ESTANDAR CRITERIO

TALENTO HUMANO | En centrales de esterilizacion dentro o fuera de las IPS, cuenta con:
Enfermera ¢ instrumentadora, para el apoyo a alta y media
complejidad Para baja complejidad: auxiliar de enfermeria,
responsables del servicio Cuando la esterilizacion sea realizada por
un profesional independiente, por requerimiento de seguridad en
la atencion de sus pacientes, dicho profesional sera responsable de
garantizar el producto final.
INFRAESTRUCTURA En centrales de esterilizacion dentro o fuera de las IPS cuenta con
los siguientes ambientes y areas de caracteristicas exclusivas,
delimitadas, sefalizadas, unidireccionales y de circulacion
restringida
1. Ambiente contaminado: donde se reciben y lavan los equipos.
Contara con pocetas, mesones y suministro de agua, aire
comprimido y desagties.
2. Ambiente limpio con las siguientes areas:
- Area de empaque donde se arman y empacan los equipos.
- Area de esterilizadores acondicionada para el método de
esterilizacién que se emplee.

Area de almacenamiento de insumos.

3. Ambiente de almacenamiento de equipos : donde se almacena
el material estéril

4. Ambiente de vestier para el personal asistencial que funciona
como filtro, con lavamanos

5. Si se utiliza esterilizacion con oxido de etileno: ambiente
independiente y con una instalacion que siga las recomendaciones
del fabricante del esterilizador

6. Bafio para el personal asistencial con lavamanos

7. Cuenta con tomas eléctricas en todas las areas

8. Todo el servicio debe estar: limpio, bien iluminado, ventanas
cerradas, no uso de ventiladores.

9. Los pisos, paredes y techos, deberan estar recubiertos en
materiales solidos, lisos, lavables, impermeables y resistentes a los
procesos de uso, lavado y desinfeccion.

10. Todos los muebles seran lavables y no serdan de material
poroso. La madera no esta indicada en éstas areas

Cuando el proceso sea desarrollado por un profesional
independiente, cuenta con drea independiente del &drea de
procedimientos para realizar el proceso de esterilizacion, con
meson de trabajo que incluye poceta para el lavado de
instrumental, diferente al lavado de manos. No se exigira cuando
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la institucion cuente con central de esterilizacion que garantice el
servicio

DOTACION Para centrales de esterilizacion dentro o fuera de la Institucion y
para profesionales independientes, cuentan con:

1. Los esterilizadores que garanticen el proceso a los elementos
que se utilizan en los servicios de la Institucién o el profesional
independiente ¢ segun la oferta de servicios cuando se trate de
centrales independientes.

2. Los esterilizador/es cuentan con programa de mantenimiento
preventivo, validacién a la instalacion y recalificacion anual

Si se utiliza esterilizacién con Oxido de Etileno, éste cuenta con
aireador

Cubetas plasticas profundas de acuerdo a la cantidad de
instrumental a lavar y cepillos para lavado

Selladoras, si el empaque lo requiere

Estanterias para almacenaje de superficies lavables y con estantes
arriba del piso al menos 25 cms y 6 cms de la pared

MEDICAMENTOS, Para centrales de esterilizacion dentro o fuera de la Institucion y
DISPOSITIVOS para profesionales independientes, cuentan con

MEDICOS E Detergentes diseflados especificamente para ser utilizados en el
INSUMOS. lavado de instrumental quirdrgico y equipos médicos

Empaque grado medico permeable al agente esterilizante a utilizar
Agentes esterilizantes almacenados de acuerdo a las instrucciones
del fabricante

Indicadores quimicos, bioldgicos con sus respectivas incubadoras

PROCESOS Para centrales de esterilizacion dentro o fuera de la Institucion y
PRIORITARIOS para profesionales independientes, cuentan con:

Protocolos que contienen cada una de las etapas del proceso de
esterilizacion:

- Transporte de material antes del ingreso al servicio de
esterilizacion.

- Recibo de material

- Lavado, secado y lubricacion

- Empaque

- Esterilizado

- Almacenaje y entrega

1. Tiene un sistema de verificacion de integridad del dispositivo
estéril, identificando cualquier deterioro que comprometa la
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Permanencia de la esterilidad.

2. Cuando se realicen procesos de esterilizacion con éxido de
etileno, cuenta con manual de procedimientos seguros por
parte de los operarios y de los dispositivos médicos.

3. Socializacion, asesoria y verificacion de cumplimiento de
normas de almacenamiento del producto esterilizado que
garantice el mantenimiento de las condiciones de esterilizacion
del producto esterilizado dentro y fuera de la central en servicios
como urgencias, salas de parto, salas de cirugia, hospitalizacién,
etc.

4. En tanto se defina la relacion y condiciones de relso de
dispositivos médicos disefiados para un solo uso, los prestadores
de servicios de salud podran reusar, siempre y cuando definany
ejecuten procedimientos basados en evidencia cientifica que
demuestren que el reprocesamiento del dispositivo no implica
reduccion de la eficacia y desempefio para el cual se utiliza el
dispositivo médico, ni riesgo de infecciones o complicaciones
por los procedimientos para el usuario, con seguimiento a través
del comité de infecciones.

5. Por lo anterior, el prestador debe tener documentado el
procedimiento Institucional para el reuso limitado de cada uno
de los dispositivos médicos que incluya la limpieza, desinfeccion,
empaque, Re esterilizacion con el método indicado y ndmero
limite de reusos, cumpliendo con los requisitos de seguridad y
funcionamiento de los dispositivos médicos, nuevo etiquetado,
asi como los correspondientes registros de estas actividades y
su correspondiente validacion.

6. Para aquellos dispositivos médicos que el fabricante
recomienda un numero limitado de reulsos, cuenta con la
documentacién necesaria que soporte el proceso de acuerdo a
lo que el fabricante recomienda.

7. Participacion en el comité de infecciones.

HISTORIA CLINICA Y | Para centrales de esterilizacién dentro o fuera de la Institucién y
REGISTROS para profesionales independientes, cuentan con:

1. Registro de reusos por cada uno de los dispositivos médicos
esterilizados.
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Contar con los registros correspondientes a los procesos
prioritarios asistenciales definidos en ése estandar

2. Registro de las cargas.

3. Registro de los reportes de todos los controles.

4. Registro de las validaciones y mantenimientos de los equipos.
5. Listas del contenido de los paquetes que se esterilizan en la
institucion.

Etiquetado de cada paquete que permita la trazabilidad de la
esterilizacion

(2. Habilitacion de Prestadores de Servicios de Salud.)

2.1.9 PLANEACION ESTRATEGICA

Es un proceso dinamico y ordenado para el desarrollo y la ejecucion de planes para lograr
objetivos especificos. Se usa en diferentes areas dentro de una empresa direccion general,
estrategias financieras, estrategias de recursos humanos, estrategias de mercadeo y de
Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC).

Por medio de la planeacion estratégica, se crean herramientas para la evaluacion,
seguimiento, control, medicion de resultados; para detectar oportunidades y acciones de
mejora de procesos.

La planeacion estratégica es muy importante para una organizacion porque en ella se
encuentran descritas sus funciones; los objetivos, las metas, la poblacion en la cual enfoca
sus servicios, la descripcion de los procesos para dar cumplimiento a lo anterior etcétera.

Los objetivos deben estar orientados hacia la resolucion de inconvenientes que se presentan
en los procesos o hacia la correccion de las fallas que presenta la organizacion; es necesario
realizar una evaluacion de la situacion externa e interna de la institucion.

Una buena estrategia debe:

e Ser realizable.

e Basarse en datos reales.

e Proporcionar una ventaja a la organizacion.

e Dindmica, flexible y capaz de adaptarse a las situaciones cambiantes.
e Debe ser medible en términos de su efectividad.

2.1.10 MODELO CANVAS
Modelo de negocio empleado para crear empresas o para agregar una propuesta de valor;
es una potente herramienta para la toma de decisiones estratégicas. La herramienta fue
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creada por Alexander Osterwalder en el afio 2004. La herramienta puede ser usada por
pequefias, medianas y grandes empresas, sin importar a que se dedican y el publico al que
apunten.

En el modelo canvas se divide nueve bloques:

1. Clientes: describe quienes son los clientes para los que creamos valor agregado, cuales
son sus necesidades, informacion geografica y demogréfica.

2. Propuesta de valor: describe la oferta distintiva que se va a dar a los clientes (precio,
calidad, recurso humano, servicio, etcétera).

3. Canales: describe la forma en que se va a establecer contacto con los clientes.

4. Relacion con los clientes: describe la atencion que se prestara, la forma en que se
establecera la atencion al cliente para lograr su satisfaccion.

5. Flujo de ingresos: identifica que aportes monetarios habra en la organizacién y de donde
provienen.

6. Recursos clave: definir cudles son los recursos necesarios para lograr la oferta distintiva.
7. Actividades clave: definir cudles son las actividades necesarias para entregar el producto.
8. Asociaciones clave: describe las alianzas estratégicas.

9. Estructura de costos: describe costos y gastos que la empresa va a tener mensual y
anualmente

(3. Metodologia Canvas, la nueva forma de agregar valor, 2012)

2.1.11 PLAN DE MERCADEO

Es una herramienta vital para toda empresa, incluye la descripcion de la situacion actual,
analisis de la situacioén, objetivos de mercadeo, definicion de estrategias de mercadeo, y
programas de accion.

DESCRIPCION DE LA SITUACION
Esta compuesta por la descripcion interna y externa:
e Externa: factores externos e incontrolables por la empresa que afectan su desarrollo:

o Entorno general: datos economicos, sociales, tecnologicos, politicos, culturales,
medioambientales etcétera.

o Entorno sectorial: descripcion de necesidades de los clientes, proveedores clave.
o Entorno competitivo: estudio de principales competidores.

o Mercado: informacién de tendencia y evolucién de nuestro mercado.
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Interna: informacion sobre produccion, finanzas, mercadeo, clientes, recursos humanos
y todos los procesos de la empresa.

(4. Plan de Mercadeo, 2012)

ANALISIS DE LA SITUACION

El objetivo es sacar la conclusién de cual es la situacion actual de la empresa, existen varias
herramientas que colaboran para la realizacion del analisis de la situacion:

Matriz DOFA: es una herramienta analitica, que permite examinar las debilidades,
oportunidades, fortalezas y amenazas de una organizacion. Sirve para evaluar la
interaccion entre las caracteristicas del negocio y el entorno en el que compite; por tal
razon muchos de los datos que aporta sirven de base para disefiar una estrategia de
mercadeo.

El analisis DOFA evalla dos partes, una interna y otra externa:

Interna: las debilidades (aspectos en los que la competencia supera a la organizacion) y
fortalezas (aspectos en los que se considera que se supera a la competencia).

Externa: las oportunidades (areas potenciales en las que se puede lograr altos
desempefios), y amenazas (dreas en las que se encuentra dificultad para lograr los
objetivos o cumplir las funciones).

Matriz competitiva de Porter: modelo estratégico elaborado por el ingeniero y profesor
Michael Porter de la Escuela de Negocios Harvard, en el afio 1979. Su finalidad es analizar
el nivel de competencia en la industria para desarrollar una estrategia de negocio. La
herramienta cuenta con 5 fuerzas:

Poder de negociacion de los compradores o clientes: facilidad con la que el cliente,
usuario o comprador puede sustituir un producto o servicio por otro, esto aumenta su
poder de negociacion al momento de adquirirlo.

Poder de negociacién de los proveedores o vendedores: esta directamente relacionado
con los costos de competitividad, influye la cantidad de proveedores disponibles, poder
de decision de los precios por parte de los proveedores.

Nuevos competidores entrantes: facilidad o dificultad que un nuevo competidor enfrenta
cuando quiere empezar a operar en el sector.

Productos sustituidos: facilidad que tiene el cliente para elegir productos o servicios por
exceso de productos iguales o similares en el mercado.

Rivalidad entre los competidores: se refiere a la cantidad de competidores, los costos, la
diferenciacion entre competidores.
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FIJACION DE OBJETIVOS

Una vez establecida la situacion actual se puede empezar a definir objetivos realistas,
coherentes, alcanzables, claros, especificos segun el tema en que se quiera avanzar o corregir
algo puntual, que tengan plazos para su cumplimiento, medibles etcétera.

ESTRATEGIAS DE MERCADEO

Es la definicion de como se van a cumplir los objetivos planeados, algunos son:

e Estrategias de cartera

e Estrategias de segmentacion: geografica, demogréfica, psicografica, conductual.

e Estrategia de posicionamiento: espacio que el producto o servicio ocupa en la mente del
cliente, se basa en caracteristicas del producto, relacion calidad — precio, estilos de vida.

e Marketing mix: decisiones estratégicas sobre las 5Ps (producto, precio, plaza, promocion,
post venta).

PLAN DE ACCION

Esta es la etapa mas operativa del plan de mercadeo, es la parte tactica que ayuda a llevar a
cabo las estrategias de mercadeo:

e Acciones sobre el producto: modificaciones, cambios, relanzamientos, marca.
e Acciones sobre precios: precios de introduccion, Premium, descuentos, financiacion.

e Acciones sobre ventas y distribucidon: canales de distribucion, condiciones con
proveedores y mayoristas, plazos de entrega, fuerza y zonas de venta.

e Acciones sobre comunicacion: publicidad, promocién de ventas, relaciones publicas.
SUPERVISION

Revision constante y correccion de imprevistos.

(4. Plan de Mercadeo, 2012)
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CAPITULO 3

3.1ANALISIS DEL SECTOR Y DEL MERCADO

3.1.1 SITUACION ACTUAL
Segun la Encuesta Nacional de Salud-ENS de las personas que tuvieron algun problema, en
el régimen contributivo:

e EI60% asistio al odontdlogo o la higienista.
e El34% no consultd a nadie

En el régimen subsidiado:

e FE|42% asisti6 al odontdlogo.

e El53%no consultd a nadie.

Siendo las principales razones para no asistir el descuido (27%), el alto costo de la consulta y
no tener dinero para pagar (16%), y la no utilidad de los horarios disponibles o no tener
tiempo (10%).

Segun el lugar de atencion:

e el 40,5% de los casos fue atendido en centros de atencién de una EPS.
e el 28,4% en un hospital, centros de salud o puestos de salud publicos
e el 21,7% en consultorio particular.

En cuanto al cubrimiento econdmico de las atenciones de la ultima atencidn recibida, fue en
el 58,1% de los casos asumida por la EPS, u otra entidad de seguridad social, mientras que
en el 23,5% se pagd con recursos propios.

Por grupos de edad, las edades con mayor atencion recibida, son las de 5 a 14 afios y la de
19 a 44 afios sin verse el incremento en la cobertura de atencion de menores de 5 afios y
especialmente de menores de 1 afio.

Los servicios de odontologia habilitados a corte del 27 de abril de 2013:

e grupo de profesionales independientes a 29.044 odontdlogos, de los cuales el 57,3%
(16.649 prestadores), corresponden a Odontologia General.

Las diferentes subespecialidades odontoldgicas se encuentran habilitadas asi:

e Ortodoncia con 4020 profesionales (13,8%).

e Endodoncia 2274 odontélogos (7,8%)

e Periodoncia 1858 odontdlogos (6,4%).
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e Rehabilitacion oral 1849 (6,4%).

e Odontopediatria con 1.262 profesionales (4,3%).
e |Implantologia con 465 profesionales (1,6%).

e Cirugia oral con 423 personas (1,5%)

e Estomatologia con 244 (0,8%).

~

5. Planificacion de Talento Humano en Salud Oral en Colombia, Acta Odontolégica Colombiana)

La oferta total se distribuye en 16.649 odontdlogos generales que representan el 57,3% de
los habilitados y 12.395 odontdlogos especialistas de que representan el 42,7%.

Los prestadores privados han habilitado 4.713 servicios de salud en el pais (48,2% para
endodoncia; 27,7% en Odontologia General; 9,9% para implantologia; 9,0% para cirugia oral
y un 5,2% para estomatologia).

Siete entidades territoriales concentran el 77,2% de los servicios de los prestadores privados:
Bogota 46,6%, Valle 9,2%, Antioquia 8,1%, Santander 3,5%, Atlantico y Bolivar 3,4% cada
uno, y Cundinamarca 3,0%.

DISTRIBUCION DEPARTAMENTAL DE ODONTOLOGOS.
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(6. Perfil y Competencias Profesionales del Odontdlogo en Colombia, Ministerio de Salud y Proteccion Social., 2013)

En 1969, cuando se realizé el primer estudio de talento humano en salud oral en Colombia,
los odontodlogos se formaban en cuatro facultades, la relacion de odontélogos por habitante
era de 7.749 personas por odontodlogo, desde esa época se planteaba la necesidad de contar
con un odontodlogo por cada 3000 habitantes. Para alcanzar la meta de contar con un
odontologo por cada 3500 habitantes el pais tardd 17 afios, la meta se alcanzd en 1987. Este
proceso se vio fortalecido por el ingreso de varias facultades privadas; en la educacion
publica ampliaron los cupos a partir de 1975 y hasta 1990. El pais pasé rapidamente a contar
con un odontoélogo por cada 2.500 habitantes en 1989.

VICHADA
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La Ley de 1992 facilita la creacién de nuevas facultades y en el curso de cinco afios en 1997
ya existian 12 facultades, aumentando significativamente el nimero de egresados. A partir
del 2004 y con 30 programas de odontologia nos acercamos peligrosamente a contar con un
odontdlogo por cada mil habitantes, situacion que hace insostenible la practica privada de la
profesion y la absorcidn de este nimero de egresados en el sector salud y seguridad social.

Ante la descripcidn del delicado panorama de crecimiento descontrolado de talento humano
en Colombia, se hace necesario realizar una adecuada planeacion estratégica y de mercadeo
para poder continuar con la participacion en la atencion en salud oral.

(6. Perfil y Competencias Profesionales del Odontélogo en Colombia, Ministerio de Salud y Proteccién Social., 2013)

3.1.2 MARCO CONTEXTUAL
PANORAMA GENERAL

Integraldent Clinica Odontoldgica esta ubicada en la ciudad de Bogota D.C., localidad de
Engativa, barrio Bonanza en la zona noroccidente de la ciudad.

Inicio sus labores en julio del afio 2016 como una iniciativa familiar fundamentada en ofrecer
servicios de calidad, que cumpla con los parametros legales, basado en los intereses y
necesidades individuales de los pacientes, esforzandose por mantener un contacto
permanente con los pacientes con el fin de lograr la prevencion de las enfermedades, la
promocion de la salud y los buenos habitos, y diagndsticos acertados para realizar
tratamientos 6ptimos basados tanto en la funcionalidad como en la estética oral y facial.

LOCALIDAD DE ENGATIVA

La localidad de Engativa esta ubicada al Noroccidente de la capital y limita al Norte con el rio
Juan Amarillo, el cual la separa de la Localidad de Suba; al Oriente estd bordeada por la
Avenida 68, limite con la Localidad de Barrios Unidos; al Sur con la Autopista El Dorado que
la separa de la Localidad de Fontibon y al Occidente limita con el rio Bogota. Tiene una
extension de 3.612 hectareas, que corresponde al 4,18% del area del Distrito Capital; por su
extension es la décima localidad del Distrito Capital.

Unidades de Planeaciéon Zonal (UPZ)

A partir de la promulgacion del Decreto 619 de 2000, por medio del cual se adopta el Plan
de Ordenamiento Territorial de Bogota, la Ciudad Capital se encuentra dividida en 117
Unidades de Planeamiento Zonal - UPZ, nueve (9) de las cuales se encuentran en Engativa
entre ellas tenemos: Alamos, Bolivia, Boyaca real, Minuto de Dios, Engativa, Garcés navas,
Jardin Botanico, Las Ferias y Santa Cecilia.

(7. UPZ Las Ferias, Acuerdos para construir ciudad, Cartillas Pedagogicas del POT, Alcaldia Mayor de Bogota, 2006)
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Mapa 2. Unidades de Planeacion Zonal 9 UPZ - Engstive
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DATOS DEMOGRAFICOS

Engativa se califica como una Localidad Joven, pues el rango de edad menor a 30 afios
alcanzaba una representatividad del 58%, sobresaliendo la poblacidon de 25 a 29 afios con
una participacion aproximada de 11.45%. Segun las proyecciones de poblacion DANE, para
el 2009 el rango menor de 30 aflos descendiod a una representatividad del 48.59%.

(7. UPZ Las Ferias, Acuerdos para construir ciudad, Cartillas Pedagdgicas del POT, Alcaldia Mayor de Bogota, 2006)
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Esto implica que en los Ultimos afios se ha presentado una tendencia al envejecimiento de la
poblacién, lo cual coincide con las conclusiones establecidas por la Corporacién Centro
Regional de Poblacion respecto a la tendencia en Bogota.

Grafico 2 Piromide de poblecion por sexo. Engativa. 2009 y 2015
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Fuente: Monogrofio conocendo Ia localidod de Engativc 2009, DANE — SDF, Proyecciones de Poblacion por

locahidodes y UPZ 2006 — 2015

En la pirdmide se comparan tres momentos del tiempo 2005, 2009 y 2015, donde se
aumento de la fecundidad en el grupo de edad 20 a 24 afios y de 10 a 14 afios y el proceso
de envejecimiento acentuado después de los 50 afios de edad.

La segunda caracteristica es la composicion por sexo, segun la cual las mujeres son el 52.35%
y los hombres el 47.65%, lo cual muestra una distribucion similar al promedio de la ciudad, a
la vez que se conserva la tendencia observada en 1993, segun la cual las mujeres eran
mayoria.

La evolucién de la poblacion de acuerdo a los grandes grupos de edad, representados en los
rangos de O a 14 afios, 15 a 64 afios y 69 afios 0 mas, es concordante con la evidenciada en
la transformacién de las piramides poblacionales para los afios 2005, 2009 y 2015. La
tendencia al envejecimiento sigue siendo la dindmica general de la localidad, que coincide
con la de Bogotd, y en términos generales con el desarrollo global de la poblacion mundial.

(7. UPZ Las Ferias, Acuerdos para construir ciudad, Cartillas Pedzgdgicas del POT, Alcaldia Mayor de Bogota, 2006)
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rafico 3: Poblacion por Grandes Grupos de £dad
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La UPZ FERIAS corresponde a la UPZ numero 26. De acuerdo con el documento de la
Secretaria Distrital de Planeacién -SDP- “21 Monografias de las localidades Distrito Capital
2011. Localidad # 10 Engativad”, esta clasificada como una UPZ con centralidad urbana, es
decir, un sector consolidado que cuenta con un centro urbano y donde el uso residencial ha
sido desplazado por usos que fomentan actividades econdmicas.

Cuenta con un drea total de 473,3 hectdreas y con 531 manzanas. De acuerdo con la
Secretaria Distrital del Habitat a través de la Subsecretaria de Planeacion y Politica y esta a
su vez, por medio de la Subdireccion de Informacién Sectorial en su Sistema de Informacion
del Habitat, establece las proyecciones de poblacién de la Ciudad por Localidades y por UPZ.
Segun este Sistema -que toma de fuente el censo DANE 2005- la poblacion estimada para la
UPZ Las Ferias cuenta con 112.129 habitantes, que corresponden al 12,81 % de la poblacion
total local.

Las Ferias estd ubicada en el costado nororiental de la localidad. Limita por el norte con el
rio Juan Amarillo, por el oriente con la Avenida Congreso Eucaristico o Cra. 68 (con las
localidades Barrios Unidos o Teusaquillo), por el sur con la Avenida José Celestino Mutis o
calle 63 y por el occidente con la Avenida Boyaca.

Hay cinco equipamientos correspondientes al sector de la salud, cuatro de los cuales son
Centros de Atencion Médica Inmediata CAMI y una UPA. El total de instituciones privadas
prestadoras de servicios de salud en esta UPZ es de 134.

(7. UPZ Las Ferias, Acuerdos para construir ciudad, Cartillas Pedagégicas del POT, Alcaldia Mayor de Bogota, 2006)
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La UPZ esta conformada por 39 barrios:

ACAPULCO EL PASEO
BELLAVISTA ESTRADITA CIUDAD DE HONDA
BELLAVISTA AV 68 JULIO FLOREZ
BELLAVISTA EL EDEN LA BONANZA
BELLAVISTA LA VIRGINIA LA CABANA
BELLAVISTA LAS MERCEDES LA CABANA SAN JOAQUIN
BELLAVISTA VIVIENDA MILITAR LA ESTRADA
BELLAVISTA NORORIENTAL LA EUROPA
BELLAVISTA NOROCCIDENTAL LA MARCELA
BOSQUE POPULAR LA MARCELA LOTE 26
CONJUNTO RESIDENCIAL ACAPULCO LA RELIQUIA
CONJUNTO RESIDENCIAL CATALUNA LAS FERIAS
CONJUNTO RESIDENCIAL INGRUMA 1Y Il | LAS FERIAS OCCIDENTAL
CONJUNTO RESIDENCIAL LAS GALIAS METROPOLIS
DORADO NORTE PALO BLANCO
EL DORADO SAN JOAQUIN SAN JOAQUIN
EL GUALI SAN JOAQUIN'NORTE
EL GUALI IV SANTA ROSA
EL LAUREL SANTO DOMINGO
VILLA EUROPA

En la UPZ Ferias (26) la actividad mas representativa de las unidades productivas
inventariadas es industria manufacturera, le siguen, Venta, mantenimiento y reparacion de
vehiculos automotores y motocicletas; venta al por menor de combustible para

automotores, y otras actividades de servicio.

(7. UPZ Las Ferias, Acuerdos para construir ciudad, Cartillas Pedagdgicas del POT, Alcaldia Mayor de Bogotd, 2006)
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Oportunidades de la UPZ 26 ferias:

e Centralidad comercial. La calle 68 se ha convertido en un importante eje comercial, que
el POT quiere aprovechar para la generacion de empleo y el mejoramiento de la
economia de la poblacién.

e Comercio metropolitano. Otros ejes con importante actividad econdmica son la calle 80
y la avenida 68, que atraen centros comerciales, los cuales ayudan a la economia de la
UPZ.

(7. UPZ Las Ferias, Acuerdos para construir ciudad, Cartillas Pedagdgicas del POT, Alcaldia Mayor de Bogotd, 2006)
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Conexion vial. La comunicacion vial de la UPZ con el resto de la ciudad es buena, gracias
a las vias arteriales presentes y a las troncales de Transmilenio actuales y proyectadas.
lgualmente, existe una buena red de vias locales que comunican internamente a los
diferentes barrios.

Elementos ambientales. Aunque no tiene una gran riqueza ambiental, cuenta con dos
elementos de importante valor ecoldgico: el rio Salitre - Juan Amarillo, que atraviesa la
UPZ por el costado norte; y el Parque Zonal Bonanza al noroccidente de la UPZ.

Problemas de la UPZ 26 ferias:

Conflictos de uso. La gran diversidad y mezcla de usos genera algunos conflictos, como
la afectacion que el comercio genera en las zonas de vivienda.

Transformacion de las construcciones. La UPZ ha sufrido una constante transformacion
fisica particularmente sobre los principales ejes comerciales y de transporte, lo que hace
necesario que algunas areas se actualicen y adecuen a las nuevas necesidades.

Déficit de espacio publico. Debido a la densidad de la poblacion de la UPZ, hay
deficiencias en la cantidad y la calidad del espacio publico existente, en especial de
parques.

Necesidad de ampliar vias. A pesar de las buenas condiciones de accesibilidad actuales,
la gran actividad econdmica requiere que se aumente la capacidad de las vias, y por eso
es necesario hacer las ampliaciones (que ya contempla el POT) de las Avenidas de la
Constitucion (Av. Rojas), Avenida Chile (calle 72) y Avenida del Salitre (calle 64).

(7. UPZ Las Ferias, Acuerdos para construir ciudad, Cartillas Pedagdgicas del POT, Alcaldia Mayor de Bogota, 2006)
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(7. UPZ Las Ferias, Acuerdos para construir ciudad, Cartillas Pedagogicas del POT, Alcaldia Mayor de Bogota, 2006)
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(7. UPZ Las Ferias, Acuerdos para construir ciudad, Cartillas Pedagdgicas del POT, Alcaldia Mayor de Bogota, 2006)
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(7. UPZ Las Ferias, Acuerdos para construir ciudad, Cartillas Pedagogicas del POT, Alcaldia Mayor de Bogotd, 2006)

ESTRUCTURA DE LA POBLACION

La poblacion de Bogota para 2011 es de 7.467.804 personas y la de Engativa es de 843.722,
que representan el 11,3% de los habitantes del Distrito Capital, segin las proyecciones de
poblacion del Censo General 2005.

(7. UPZ Las Ferias, Acuerdos para construir ciudad, Cartillas Pedagdgicas del POT, Alcaldia Mayor de Bogota, 2006)
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Cuadro 20 Engativa. Proyecciones de poblacion por sexo y tasa de crecimiento 2005-2015

SN,

2005 377.090 793044

416854
2006 381637 421238 802875 1.12
2007 386.053 425 467 811.520 1.07
2008 390.355 429.557 819.912 1.03
2009 394 566 433530 828.096 099
2010 398.713 437411 836.124 0.96
201 402653 441069 843722 0.90
2012 406.597 444702 851.299 089
2013 410.586 448 349 858.935 0.89
2014 414 666 452053 866.719 0.90
2015 418.890 455865 874755 092

Fuente: DANE. Censo General 2005

DANE - SDP, Proyecciones de poblacion segun localidad, 2006 — 2015

Grandes grupos de edad:

Al hacer analisis de la evolucién de la poblacién, se encuentra que a través del tiempo estas
tienden a reducir su ritmo de crecimiento, lo cual implica transformaciones en los diferentes
grupos de edad. Estos cambios son mas significativos en la poblacion que se encuentra en los
extremos, tal como los nifio/as y los adultos mayores. Lo anterior genera importantes
cambios en la vida social y econdmica de la Capital, ya que a medida que estos cambian,
también lo hacen sus necesidades y demandas particulares.

il

%

Cuadro 21: Engativa. Distribucion de poblacién por grandes. Grupos de edad 2005, 2011y 2015

15-64 69.1 707 70.9
55y mas 62 75 87

Fuente: DANE. Censo General 2005 DANE - SDP, Proyecciones de poblacion segun localidad, 2006 — 2015

(7. UPZ Las Ferias, Acuerdos para construir ciudad, Cartillas Pedagdgicas del POT, Alcaldia Mayor de Bogota, 2006)
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Piramide de Poblacién

Gréfica 4 Engativa. Piramide de poblacién por sexo

2005, 2011y 2015
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Fuente: DANE. Censo General 2005

DANE - SDP, Proyecciones de poblacion segun localidad, 2006 — 2015

La piramide de poblacion es un tipo de histograma que facilita el anélisis de la estructura de
la poblacion segun sexo y edad, para un momento determinado del tiempo. En la pirdmide
de poblacion se ha aceptado que las hombres se grafican en la parte izquierda y las mujeres
en la parte derecha, los grupos de edad se ubican en el eje de las ordenadas y el eje de las
abscisas se marca con una escala que parte de cero en la mitad y se distribuye para la
izquierda y derecha en la misma escala tanto para hombres como para mujeres.

Para la localidad de Engativa se observa una piramide de poblacién con una reduccién en la
fecundidad el cual se evidencia en la reduccién del grupo de edad 0-4 afios y el proceso de
envejecimiento acentuado después de los 50 afios de edad.

Estructura de la poblacién por sexo:

Se estima que en Engativa habitan, el afio 2011, un total de 843.722 personas distribuidas en
402.653 hombres y 441.069 mujeres. En el afio 2.015 la poblacién sera de 874.755 personas.

(7. UPZ Las Ferias, Acuerdos para construir ciudad, Cartillas Pedagdgicas del POT, Alcaldia Mayor de Bogotd, 2006)

Estructura de la poblacién por Grupos poblacionales:
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Infancia, adolescencia, jovenes, adultos

La Ley 1098 de 2006 que constituye el cédigo de la infancia y la adolescencia, tiene como fin
“garantizar a los nifios, las nifias y los adolescentes su pleno y armonioso desarrollo para que
crezcan en el seno de la familia y de la comunidad, en un ambiente de felicidad, amor y
comprension” (Articulo 1); esta ley hace algunas precisiones sobre la condicion de ser nifio,
nifia y adolescente en sus articulos 3y 29.

Para los propdsitos del presente documento se haran las siguientes agrupaciones de edad
atendiendo la Ley y demas disposiciones al respecto sobre la condicion de ser joven, adulto
y adulto mayor.

Primera Infancia 0 a 5 afos

6a 12 afos

13 a 17 anos

18 a 24 afios

25 a 59 anos

60 afios y mas

Gréfica 6 Engativa. Distribucion de los grupos poblacionales 2011
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Fuente: DANE - SDP, Proyecciones de poblacion segun localidad, 2006 — 2015

(7. UPZ Las Ferias, Acuerdos para construir ciudad, Cartillas Pedagdgicas del POT, Alcaldia Mayor de Bogota, 2006)
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En Engativa los grupos de adultos y adultos mayores son los tnicos que cada vez tiene un peso
mayor dentro del total de poblacién, en contraste con las persona menores de 25 afios que
cada vez son un grupo poblacional menor, debido a la reducciéon de la fecundidad que
experimenta la localidad.

Cambios demograficos

Tasa de crecimiento:

Grafica 8 Engativa. Poblacion total y tasa de crecimiento 2005-2015
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Fuente: DANE. Censo General 2005

DANE - SDP, Proyecciones de Poblacion segun localidad. 2006 — 2015

A pesar de que la poblacién de Engativa sigue creciendo, lo hace a un ritmo cada vez menor
segun se puede observar en la tasa de crecimiento exponencial

Densidad de poblacién area urbana:

La densidad urbana se define como la cantidad de personas que residen en un territorio
urbano especifico de la ciudad; en este caso se refiere al nUumero de habitantes por hectarea
urbana. Es importante precisar que este territorio urbano incluye las manzanas y el espacio
publico como las vias, los andenes, las plazas, las plazoletas, los parques, las areas verdes y
naturales que corresponden a quebradas, humedales, rios y sus rondas y canales, entre
otros.

(7. UPZ Las Ferias, Acuerdos para construir ciudad, Cartillas Pedagogicas del POT, Alcaldia Mayor de Bogotd, 2006)
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Cuadro 32 Engativé. Area29, poblacion y densidad de poblacién urbana 2011

Las Ferias 473 — ~111 564 : o

Minuto De Dios 373 150.433 403
Boyaca Real 454 118721 262
Santa Cecilia 309 53883 207
Bolivia 475 88.308 186
Garces Navas 555 156.478 282
Engativa 588 137.818 235
Jardin Botanico 162 2517 16

Alamos 200 14200 71

En 2011 la localidad de Engativd presenta una densidad urbana de 235 habitantes por
hectarea, mayor a la que presenta Bogota con 180 habitantes/ha. En lo referente a las UPZ
de la localidad, Minuto De Dios registra la mas alta densidad con 403 personas/ha., le sigue
Garcés Navas que presenta 282 personas/ha. La menor densidad (16) la registra la UPZ Jardin
Botanico.

Estructura de viviendas, hogares y personas por estrato socioeconémico
La poblacién por estrato socioecondmico:

La estratificacion socioecondmica es una herramienta de focalizacién del gasto que se utiliza
para clasificar los inmuebles residenciales de acuerdo con las metodologias disefiadas por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE.

Cada alcalde debe realizar la estratificacion de los inmuebles residenciales de su municipio o
Distrito. La Ley 142 de 1994 establece seis estratos socioecondmicos. El estrato mas bajo es
el 1y el mas alto es el 6. La estratificacion vigente para Bogotd D. C. se adoptd mediante los
Decretos 544 de 2009 para la zona urbana y el 304 de 2008 para fincas y viviendas dispersas
rurales.

La estratificacion socioecondmica permite clasificar en un drea determinada (manzana en lo
urbano y predio en lo rural) las viviendas y su entorno en distintos estratos o grupos de
estratos, segun sus caracteristicas. La clasificacion por estratos se define asi:

Estrato 1: Bajo-bajo
Estrato 2: Bajo
Estrato 3: Medio-bajo
Estrato 4: Medio
Estrato 5: Medio-alto

Estrato 6: Alto



No residencial: Uso diferente a vivienda (industria, comercio y dotacional)
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A continuacion se presentan los resultados de la poblacién de Bogota y sus localidades por

estrato socioecondmico.

En el afio 2011 el 39,4% de la poblacién bogotana se encuentra ubicada en el estrato 2- bajo,
el 35,7% en el estrato 3 - medio-bajo, el 9,5% en el 4 - medio, el 9,4% en el 1 - bajo-bajo,
2,6% en el 5 - medio-alto, 1,7% en el 6 - alto y 1,6% no tiene estrato30.

De las 9 unidades de planeamiento zonal que conforman la localidad de Engativa, las tres
gue mas concentran poblacion son: Garcés Navas con el 18,5%, Minuto de Dios con el 17,8%

y Engativa con el 16,3%.

Las Ferias
Minuto de Dios
Boyaca Real
Santa Cecilia
Bolivia

Garceés Navas
Engativa

Jardin Botanico

Alamos

Gréfica 11 Engativa. Distribucion de la poblacién por UPZ 2011
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Fuente: DANE - SDP, Proyecciones te poblacion segun localidad, 2006 — 2015
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14,1%

17,8%

18,5%
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La localidad de Engativa tiene 843.722 habitantes, los cuales representan el 11,3% del total

de poblacion de Bogota. Por estrato socioecondmico se tiene que del total de habitantes de
Engativa para el 2011, el 69,1% se encuentran en el estrato medio-bajo, el 25,4% en el bajo,

el 3,6% en el medio, el 1,2% no tiene estrato y el 0,8% en el bajo-bajo.

Cuadro 35 Engativa. Poblacion por estrato socioeconémico segtn UPZ 2011

Pz Estratos
Sin estrato __ Bajo - bajo Bajo Medio - bajo Medio Medio - alto Alto Total
26 Las Ferias 2.020 101.899 7445 111.364
29 Minuto de Dios 1.079 4103 50186 95065 150433
30 Boyacé Real 37 118684 118721
31 Sarta Cecilia 27 41 348 22508 63.883
72 Bolivia 1.012 87.296 88.308
73 Garcés Navas 4454 2817 25901 123.306 156.478
74 Engativé 85 136.522 1.211 137818
105 Jardin Botanico 962 411 1144 2517
116 Alamos 182 975 13.043 14 200

(7. UPZ Las Ferias, Acuerdos para construir ciudad, Cartillas Pedagdgicas del POT, Alcaldia Mayor de Bogota, 2006)
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Analisis por estratos:

Estrato medio — bajo. Se encuentra principalmente en la UPZ Garcés Navas con el 21,2%,
Boyaca Real con el 20,4%, Las Ferias con el 17,5%, Minuto de Dios con el 16,3% y en Bolivia
con el 15,0%, zonas que en conjunto agrupan el 90,3% de dicha poblacién.

Estrato bajo. El 63,8% de los habitantes de la localidad que pertenece a este estrato
socioecondmico se encuentra en Engativa y el 23,5% en Minuto de Dios, zonas que en su
conjunto agrupan el 87,2% de la poblacion (213.995 habitantes).

Estrato medio. La poblacion en este estrato (29.953 habitantes) estd concentrada
principalmente en las UPZ Santa Cecilia (75,1%) y Las Ferias (24,9%).

Estrato bajo — bajo. De las 6.920 personas de este estrato, el 59,3% se encuentra en La UPZ
Minuto de Dios y el restante 40,7% en Garcés Navas.

Sin estrato. El 45,2% de la poblacion sin estratificar se encuentra en la UPZ Garcés Navas, el
20,5% en Las Ferias, el 10,9% en Minuto de Dios y 10,3% en Bolivia.

Analisis por unidad planeamiento zonal — UPZ:

Las Ferias. Esta UPZ concentra el 91,5% del total de su poblacion (111.364 habitantes) en el
estrato medio-bajo, el 6,7% en el medio y el restante 1,8% sin estrato.

Cuadro 36 Bogota D.C. Nimero de hogares por estrato socioeconémico segun localidad 2011

Estiatos
e s Sin estrato  Bajo - bajo Bajo Medio - bajo Medio  Medio - alto Alto Total
1 Usaguén 1.600 7510 10742 44 436 47 660 21.281 27.799 161.028
2 Chapinero 123 1.950 5681 3.551 19.027 5724 19.886 55942
3 Santa Fe 532 2692 21.272 8928 3257 158 162 37.001
4 San Cristobal 452 8.883 91.768 17 655 - 1 7 118.766
5 Usme 2.359 49.368 56.093 6 1 1 1 107.829
6 Tunjuelto 287 - 35405 25.449 - - - 61.141
7 Bosa 7.540 8149 142483 5704 - - - 163.876
8 Kennedy 2017 1.894 146509 139.330 733 - - 297 081
9 Fontibon 2192 4 21876 53.254 37 661 977 - 115964
B LT ; 3 91¢ 479, . 9.920 T 136

sLoothit b T4 N IR

LA R A - . - WJEV [ W20 T X S 4 2220

71 102.753 106.975 55132 39.607 4510 314758

12 Barrios Unidos - 36.394 27.880 2174 - 66.557
13 Teusaquillo s - 7.863 44 985 2798 - 55.735
14 Los Mértires - 2605 25.085 2294 - - 30037
15 Antonio Narifio - 1.523 27976 - - - 30.011
16 Puente Aranda - 249 78.094 - - - 79167
17 La Candelaria 37 4421 3778 - - - 8294
18 Rafael Uribe Uribe 9.212 52245 48326 - - - 110997
19 Ciudad Bolivar 111133 61.990 6.756 - - - 181 964

20 Sumap:
otal

az - 923 472 167 1.686

De las 9 unidades de planeamiento zonal que conforman la localidad de Engativa, las tres
que mas concentran hogares son: Garcés Navas con el 17,6%, Minuto de Dios con el 16,1%
y Boyaca Real con el 16,0

(7. UPZ Las Ferias, Acuerdos para construir ciudad, Cartillas Pedagdgicas del POT, Alcaldia Mayor de Bogota, 2006)
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Graéfica 22 Engativa. Distribucion de los hogares por UPZ 2011
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Fuente: DANE - SDP, Proyecciones de poblacion segun localidad, 2006 — 2015
Decreto 544 de 2009 (zonas urbana) y Decreto 304 de 2008 (zonas rural)

Analisis por estrato socioeconémico:

La localidad de Engativa tiene 253.336 hogares, los cuales representan el 11,3% del total de
Bogota. Por estrato socioecondmico se tiene que del total de hogares de Engativa para el
2011, el 70,9% se encuentra en el estrato medio-bajo, el 23,4% en el bajo, el 3,9% en el
medio, el 1,0% clasificado sin estrato y el 0,8% en el bajo-bajo.

Cuadro 37 Engativa. Nimero de hogares por estrato socioecondmico segtn UPZ 2011

Pz Estratos
Sin estrato Bajo - bajo  Bajo  Medio - bajo Medio Medio - alto  Alto Total
26 Las Ferias 644 32384 2373 3540
29 Minuto de Dios 284 1115 13622 25834 40855
30 Boyacéa Real 1 40.565 40 566
31 Santa Cecilia 9 14108 7.547 21 664
72 Bolivia 316 27187 27 503
73 Garcés Navas 1.270 804 7.382 35147 44 603
74 Engativa 23 37.794 335 38152
105 Jardin Botanico 58 155 424 637
116 Alamos 49 271 3635 3.955
_ Total T R R e I Y R 253.336

Andlisis por unidad planeamiento zonal — UPZ:

La principal concentracion de los hogares de la localidad de Engativa por UPZ es la siguiente:
Las Ferias en el estrato medio-bajo (91,5%); Minuto de Dios en el medio-bajo (63,2%) y en el
bajo (33,3%); Boyacé Real en el medio-bajo (100,0%); Santa Cecilia en el medio bajo (65,1%)
y medio (34,8%); Bolivia en medio-bajo (98,9%); Garcés Navas en el medio-bajo (78,8%) y
bajo (16,6%); Engativa en el bajo (99,1%); Jardin Botanico en el medio-bajo (66,6%) y en el
bajo (24,3%); y Alamos en el estrato medio-bajo (91,9%).

(7. UPZ Las Ferias, Acuerdos para construir ciudad, Cartillas Pedagdgicas del POT, Alcaldia Mayor de Bogota, 2006)
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Viviendas por estrato socioeconémico:

Para el afio 2011, el 36,3% de las viviendas bogotanas se encuentra ubicado en el estrato
medio-bajo, el 35,2% en el estrato bajo, el 12,3% en el medio, el 8,7% en el bajo-bajo, 3,6%
en el medio-alto, 2,7% en el alto y el 1,3% sin estrato.

Cuadro 38 Bogota D.C. Numero de viviendas por estrato socioecondmico segtn localidad 2011

L

Lot Sinestiato Bajo-bajo __Bajo __Medio - bajo _Medio _ Medio - Alto _ Afto Total
1 Usaquen 1524 7093 10120 42 545 49 549 22315 29495 162 641
2 Chapinero 120 1888 5 260 3525 18 556 584 20729 55 919
3 SartaFe 546 2708 20 060 9.089 3.397 179 184 36 163
4 San Cristobal 435 871 87 245 16312 - 1 7 112721
5 Usme 2184 46 630 50 241 6 1 1 1 99114
6 Tunjuelto 239 - 27769 21160 - - - 43168
7 Bosa 6.009 6423 116 037 4628 - - - 133.097
8 Kennedy 209 1.560 132 811 125908 - - 269 028
9 Fontibon 2252 “ 21 809 51912 - 116 233
11 Suba 4 660 96935 4441 288 568
12 Barrios Unsdos 92 31.229 57 196
13 Teusaquiio 94 - 8183 57 972
14 Los Martires 50 - 2418 22902 - 27 497
15 Artonio Narifio 493 - 1247 26029 - - - 27774
16 Puente Aranda 744 - 228 69710 - . - 70 682
17 La Candetaria 56 35 4188 3578 - - - 7.857
18 Rafael Uribe Uribe 1165 8911 43 840 44517 - - - 104 433
19 Cudad Bokivar 1842 91 385 52617 6421 1 . 152 266

_ 957

169

Fuente: DANE - SDP, Proyecciones de poblacion segun localidad, 2006 — 2015

De las 9 unidades de planeamiento zonal que conforman la localidad de Engativa, las tres
que mas concentran viviendas son: Garcés Navas con el 18,1%, Boyacé real con el 15,7% vy el
Minuto de Dios con el 15,3%.

Grafica 13 Engativa. Distribucion de las viviendas por UPZ 2011
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Fuente: DANE - SDP, Proyecciones de poblacion segin localidad, 2006 — 2015
Decreto 544 de 2009 (zonas urbana) y Decreto 304 de 2008 (zonas rural)

(7. UPZ Las Ferias, Acuerdos para construir ciudad, Cartillas Pedagdgicas del POT, Alcaldia Mayor de Bogota, 2006)
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Analisis por estrato socioeconémico:

La localidad de Engativa tiene 232.205 viviendas, las cuales representan el 11,3% del total de
Bogota. Por estrato socioecondmico se tiene que del total de viviendas de Engativa para el
2011, el 70,6% se encuentra en el estrato medio-bajo, el 23,6% en el bajo, el 4,0% en el
medio, el 0,7% clasificado sin estrato y el 0,7% en el bajo-bajo.

Cuadro 39 Engativa. Numero de viviendas por estrato socioecondémico segin UPZ 2011

Pz ESTRATOS
Sin estrato Bajo - bajo Bajo Medio - bajo Medio Medio - Alto Alto Total
26 Las Ferias 541 27.228 1.93 29.762
29 Minuto d= Dios 250 970 11.€63 22469 35.552
30 Boyaca Real 1 36486 36.487
31 Santa Cecilia 9 13636 7.294 20939
72 Bolivia 313 27 005 27.318
73 Garcés Navas 1194 756 6.543 33.049 41942
74 Engativé 22 35.566 315 35903
105 Jardin Batanico 47 126 344 517

116 Alamos 48 259

Proyecciones de poblacion segun locahdad,
Decreto 544 de 2009 (zonas urbana) y Decreto 304 de 2008 (zonas rural).

Analisis por unidad planeamiento zonal - UPZ:

La principal concentracion de las viviendas de la localidad de Engativa por UPZ es la siguiente:
Las Ferias en el estrato medio-bajo (91,5%); Minuto de Dios en el medio-bajo (63,2%) y en el
bajo (33,4%); Boyaca Real en el medio-bajo (100,0%); Santa Cecilia en el medio bajo (65,1%)
y medio (34,8%); Bolivia en medio-bajo (98,9%); Garcés Navas en el medio-bajo (78,8%) vy
bajo (16,6%); Engativa en el bajo (99,1%); Jardin Botanico en medio-bajo (66,5%) y en bajo
(24,4%); y Alamos en el estrato medio-bajo (91,9%).

ASPECTOS SOCIALES
Educacion
Coberturas de educacién:

Las tasas de cobertura bruta contemplan la poblacién matriculada con respecto a la
Poblacion en Edad Escolar —PEE-. Durante el afio 2010 la PEE fue de 1.619.932 estudiantes
de los cuales 1.605.658 se encontraban vinculados a un establecimiento educativo. Esto
permitio establecer una Tasa de Cobertura Bruta de 99,1%. Dicha tasa puede superar el 100%
en razon a que corresponde a la relacion porcentual entre los alumnos matriculados en un
nivel de ensefianza especifico (independiente de la edad que tengan) y la poblacidn escolar
que tiene la edad apropiada para cursar dicho nivel, y, en la mayor parte de los casos, la
poblacion matriculada en determinada localidad proviene de otras localidades o incluso de
municipios vecinos.

(7. UPZ Las Ferias, Acuerdos para construir ciudad, Cartillas Pedagégicas del POT, Alcaldia Mayor de Bogotd, 2006)
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Cuadro 40 Bogotd D.C. Tasas de cobertura bruta 2010

Nivel Nivel

LOCALIDAD i Nivel primaria daria  'Vivel media Total
Usaguen 107.0 1131 1164 896 109.1
Chapinero 1153 1232 1135 1097 116
Santa Fe 6.1 g4 g8 93.0 300
San Cnstobal 648 1045 1036 83.6 9s5.2
Usme gs9 1026 100.7 779 914
Tunjuelito 998 140.9 1613 1429 1420
Bosa §9.2 1124 1165 911 023
Kennedy 63.7 G824 524 75.2 B854
Fontibon g4 S04 &7.8 70.8 85.9
Suba 8.3 112 107.9 90,0 1024
Barnos Unidos g4 81.3 g8.4 827 836
Teusaguilio 175.0 1240 1312 96.6 127.3
Los Martres 100.4 1458 159.8 1198 139.3
Antonio Narifio 897 1026 1386 144 % 1194
Puente Aranda 108.5 1146 1146 94% 1104
La Candelaria 15852 297.2 2966 176.1 250.2
Rafael Uribe Uribe 822 126.2 1266 1041 116.4
Cwdad Bolivar acs Gas 868 67.0 812
Sumapaz 7e 565 86.1 1118 718
Total Bogota 747 105,7 108,0 88,7 99,1

Fuente: Secretaria de Educacion Distrital

Las localidades con las mayores tasas de cobertura bruta son La Candelaria (250,2%),
Tunjuelito (142,0%), Los Martires (139,3%) y Teusaquillo (127,3%). Las menores tasas se
presentan en Sumapaz (71,8%), Ciudad Bolivar (81,2%) y Barrios Unidos (83,6%). La tasa de
cobertura bruta en Usaquén fue de 109,1%.

Preescolar:

Bogota registro en 2010 una tasa de cobertura bruta para el nivel preescolar del 74,7%. Las
localidades de Teusaquillo, La Candelaria, Chapinero, Puente Aranda, Usaquén y Los
Martires, presentan coberturas superiores al 100%. Las localidades de Antonio Narifio, Suba,
Fontibén, Rafael Uribe Uribe y Engativé superan la tasa de cobertura distrital (74,7%), mientras
que las demas localidades se encuentran por debajo de este valor siendo las mas bajas las
de Sumapaz (37,8%) y Ciudad Bolivar (45,9%). La tasa de cobertura bruta en preescolar en
Engativa fue de 77,4 %.

Basica Primaria:

La basica primaria a nivel distrital present6 una tasa de cobertura bruta para el afio 2010 de
105,7%. Por localidades, La Candelaria, Los Martires, Tunjuelito, Rafael Uribe Uribe,
Teusaquillo, Chapinero, Puente Aranda, Usaquén, Bosa, Suba, San Cristébal, Antonio Narifio,
Usme y Engativa registraron tasas de cobertura por encima del 100%, mientras que las
localidades de Ciudad Bolivar (94,4%), Santa Fe (93,4%), Kennedy (92,4%), Fontibon (90,4%),
Barrios Unidos (81,3%) y Sumapaz (56,5%) se encuentran con coberturas inferiores al 100%.
La tasa de cobertura bruta en Engativa para basica primaria fue de 101,0 %.

(7. UPZ Las Ferias, Acuerdos para construir ciudad, Cartillas Pedagdgicas del POT, Alcaldia Mayor de Bogotd, 2006)
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Basica Secundaria:

Durante los ultimos seis afios, la tasa de cobertura bruta en secundaria se ha mantenido por
encima del 100% en el Distrito, hasta alcanzar el 108,0% en 2010.

Las localidades que presentan tasas de cobertura mayor al 100% son: La Candelaria
(296,6%), Tunjuelito (161,3%), Los Martires (159,8%), Antonio Narifio (138,6%), Teusaquillo
(131,2%), Rafael Uribe Uribe (126,6%), Bosa (116,5%), Usaquén (116,4%), Puente Aranda
(114,6%), Chapinero (113,5%), Engativa (110,4%), Suba (107,9%), San Cristébal (103,6%),
Usme (100,7%) y Santa Fe (99,8%), caso contrario se presenta en las localidades de Barrios
Unidos (98,4%), Kennedy (92,4%), Ciudad Bolivar (88,8%), Fontibon (87,8%) y Sumapaz
(86,1%), las cuales presentan tasas inferiores al 100%.

Media Vocacional:

La evolucion de la tasa de cobertura bruta para el nivel media vocacional ha tenido avances
importantes en los ultimos afios, presentando un aumento de 2,8 puntos porcentuales al
pasar del 85,9% en 2007 al 88,7% en 2010. Las localidades de La Candelaria (176,1%),
Antonio Narifio (144,5%), Tunjuelito (143,9%), tienen las mayores tasas de cobertura bruta,
mientras que las menores tasas se encuentran en Ciudad Bolivar (67,0%), Fontibon (70,8) y
Kennedy (75,2%).

Engativa tiene una tasa de cobertura bruta en media vocacional de 94,6 %.
Salud

Condiciones de Vida

Vivienda, entorno y condiciones de habitabilidad:

La ciudad ha experimentado un acelerado proceso de urbanizacion como efecto de las
migraciones, por las estrategias de ordenamiento territorial o por la sobre oferta de los
constructores privados que aprovechan la falta de regulacién y las demandas o necesidades
de las personas para edificar o construir nichos estandares de calidad requeridos34. La
capital afronta actualmente dificultades muy complejas que con el paso del tiempo tienden
a agravarse dado que a diario llegan muchas familias de las cuales un gran porcentaje
corresponden a desplazados por el conflicto y la violencia, siendo relegadas a buscar en los
barrios con mas dificultades en el suministro de los servicios basicos, tendiendo a agravar la
situacion y convirtiéndose en factores generadores de violencia.

La localidad de Engativéd cuenta con 244.942 hogares, de los cuales el 41,5% (101.757), viven
en viviendas propias pagadas totalmente, el 11,4% (27.937 hogares) habitan vivienda que
actualmente estan pagando, el 42,9% (105.118 hogares) viven en arriendo o subarriendo y
la poblacidn restante en otras formas de tenencia diferentes a las enunciadas anteriormente.

(7. UPZ Las Ferias, Acuerdos para construir ciudad, Cartillas Pedagdgicas del POT, Alcaldia Mayor de Bogota, 2006)
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ANALISIS DE SITUACION DE LA SALUD COLOMBIA - BOGOTA (ENGATIVA)

Desde el afio 2009, el Ministerio ha liderado la realizacion del IV Estudio Nacional de Salud
Bucal (ENSAB IV), bajo la comprensién de que la salud bucal hace parte integral de la salud y
el bienestar de las personas y de que es un insumo para “generar condiciones que protejan
la salud de los colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje central y nucleo articulador
de las politicas en salud”, como lo sefiala la Ley 1438 de 2011.

El ENSAB IV hace parte del Sistema Nacional de Encuestas, que reune y consolida todos los
estudios de salud de interés, siendo uno de los componentes relevantes del sistema de
informacién en salud del pais con el cual se analizan los diversos grupos poblacionales y su
contexto, como insumo fundamental para orientar y reorientar acciones de salud publica, de
promocién de la salud, de prevencion de la enfermedad y de prestacion de servicios, en
procura de lograr y mantener de manera constante la salud de la poblacion.

El ENSAB IV se realizd en una muestra representativa del pais, que incluyé:
e Nifios en edades simplesde 1, 3,5, 12, 15y 18 afios;

e Gestantes entre 20y 49 afios;

» Adultos (excluyendo las gestantes) entre 20 y 79 afos.

Las encuestas y valoraciones clinicas realizadas en el ENSAB IV se aplicaron en las viviendas
de 20.543 personas, tanto en las zonas urbanas de grandes, medianas y pequefias ciudades,
como en las zonas rurales que incluyeron centros poblados y zona rural dispersa, en 197
municipios seleccionados de todos los departamentos del pais, con los cuales se
conformaron 16 subregiones y 6 regiones.

El trabajo de campo se inicid en junio de 2013 y culmind en mayo de 2014, periodo durante
el cual se recogio la informacion en los 197 municipios.

Las enfermedades que afectan la salud bucal de los colombinos son muy variadas y
numerosas, pero sobresalen las siguientes, no solo por su frecuencia sino por su impacto en
la salud general:

e La caries dental, la cual en Colombia como en el mundo sigue siendo la de mayor
presencia en toda la poblacion, desde la edades mas tempranas hasta las edades
adultas.

e las enfermedades de las encias (enfermedades periodontales) presentan
manifestaciones incluso desde los adolescentes pero con poca frecuencia,
incrementandose tanto en numero de personas afectadas como en severidad, a
medida que aumenta la edad.

e |Los traumas dentales, y especialmente las caries y las enfermedades de las encias,
afectan la salud bucal generando perdida dental a través del curso de vida, afectando
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funciones como la masticacion, los procesos digestivos, el habla y la interaccion
social.

e La fluorosis dental también afecta los tejidos de los dientes; si bien el nimero de
jovenes que lo presentan se ha incrementado, las manifestaciones son leves.

e Anomalias congénitas (como labio y/o paladar fisurados), o lesiones infecciones

e (Candidiasis, herpes labial, etc.), hiperplasias por prétesis, cancer en boca y lesiones
pre malignas (leucoplasia, eritroplasia, queratosis actinica, lesiones palatinas de los
fumadores invertidos) entre otras muchas lesiones, también se presentan en otros
tejidos como labios, lengua, paladar, parte interna de las mejillas, piso de lengua,
aunque en mucha menor frecuencia.

e Condiciones como la caries y las enfermedades de las encias no solo afectan la salud
bucal; también tienen interacciones muy importantes en etapas y situaciones de la
vida de las personas, como durante la gestacion, el crecimiento y desarrollo, y cuando
las personas presentan enfermedades crénicas como diabetes, enfermedades del
corazon, diversos tipos de cancer, anemia o VIH/SIDA, entre otras.

Las razones por las que las personas presentan enfermedades que afectan la salud bucal son
multiples y complejas, pues se debe a la interaccion de diversos factores de riesgo que su vez
se ven afectados por los diversos determinantes sociales de la salud:

Riesgos especificos como cambios en el pH de la saliva por acumulacion inadecuada de placa
bacteriana, inadecuados habitos de higiene, uso de elementos y sustancias nocivas, entre
otras.

Presencia de factores de riesgo que se comparten con otras enfermedades generales, como
inadecuados habitos alimenticios, consumo de tabaco, consumo excesivo de alcohol;
también hay relacion con fluctuaciones hormonales, uso de otras sustancias e incluso uso de
medicamentos.

Vulnerabilidad individual por presencia de enfermedades generales, como enfermedades
congeénitas, enfermedades crénicas (diabetes, cancer, cardiacas), diversos sindromes
(Trisomia XXI, Sjogren, y otros), VIH/Sida, entre otras.

Determinantes sociales como la educacion, la vinculacién laboral, la pobreza, la distribucion,
capacidad y disponibilidad de servicios socio-sanitarios, el curso de vida, las condiciones y
costumbres afectan las condiciones, modos y estilos de vida para que las personas puedan
contar con el conocimiento y la disponibilidad de medios para realizar sus practicas de
consumo de alimentos, de elementos de higiene, y acceso a servicios de salud entre otros,
para el cuidado de su salud bucal en todos sus espacios de vida.



| 62

Segun el IV Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB 1V), un alto porcentaje de la poblacion
colombiana presenta al menos una enfermedad de salud bucal.

Es asi como 91,58% de las personas entre 12 y 79 afios han presentado en algin momento
de su vida caries dental, y 33,27% de los nifos de 1, 3y 5 afios, a su corta edad, también han
presentado antecedentes de esta enfermedad. Sin embargo, el Estudio también da cuenta
de que se ha mejorado en la atencidn a esta situacion, al verse reducida la poblacién que aun
no ha recibido tratamiento completo para esta enfermedad; asi el 55,8% de las personas de
12 a 79 afos presentan caries sin tratar mientras que el 33,84% de los nifios de 1 a 5 afios se
encuentra en la misma situacion.

De otra parte, del total de la poblacién colombiana analizada, el 14,56% de las personas entre
20 y 79 afos presenta estomatitis subprotésica, pero entre quienes tienen protesis y por
tanto mayor riesgo la presencia de la estomatitis se incrementa a cerca del 60% de las
personas.

Otras condiciones se presentan en menor frecuencia:
El 51,6% de los nifios de presenta niveles entre muy leve y severo de fluorosis.
El 0,65% de las personas entre 65 y 79 afios presenta leucoplasias.

El 0,12%, queilitis actinica. El 0,21%, lesiones en paladar por fumar al revés (con la candela
del cigarrillo hacia dentro de la boca); y el 0,17%, eritroplasia. Todas estas condiciones que
se consideran pre malignas, es decir lesiones que se presentan con alteraciones morfologicas
en los tejidos de la boca que pueden mas facilmente desarrollarse en algun tipo de cancer
oral.

La fluorosis dental se presenta, en sus niveles de muy leve a severo, en el 8,43% de los niflos
de 5 afos, en el 62,15% de los nifios de 12 afios y en el 56,05% de los nifios de 15 afios.
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CAPITULO 4

4.1ANALISIS ORGANIZACIONAL Y LEGAL

4.1.1 MISION.

Integraldent Clinica Odontoldgica es una organizacion que presta servicios en el drea de la
salud oral, realizando diagndsticos y tratamientos dptimos de acuerdo a las necesidades
individuales de cada paciente. Llevamos a cabo tratamientos con fines funcionales unidos a
la odontologia estética, brindando un completo acompafiamiento del paciente desde el
momento en que acude al servicio, durante el desarrollo de su tratamiento y posterior
evolucion.

4.1.2 VISION.

Ser en el 2022 reconocidos por los mas altos estandares de calidad y cumplimiento,
brindando mayor capacidad logistica y humana que nos consolide como lideres en el
fomento de hébitos de salud oral preventivos que sean parte fundamental de la salud
corporal y mental de la sociedad colombiana.

4.1.3 VALORES CORPORATIVOS.
Responsabilidad: Integraldent presta un servicio de salud oral, por esta razén la
responsabilidad es uno de los valores base de la organizacion.

Honestidad: para lograr la satisfaccion y el dptimo tratamiento de nuestros pacientes,
basamos todas las decisiones en el valor de la honestidad, la importancia de explicar al
paciente las opciones reales para que pueda decidir de manera acertada.

Calidez: para brindar una atencién de calidad nos enfocamos en brindar una atencién muy
cercana a nuestros usuarios, de tal forma en que ellos se sientan comprendidos y
acompafados durante toda la atencion.

Profesionalismo: el talento humano de Integraldent esta debidamente formado y capacitado
para llevar a cabo la prestacion del servicio de la mejor manera.

4.1.4 MATRIZ DOFA.
DEBILIDADES:

e Recursos limitados.

e Deficiente estructuracion administrativa.

e Falta de visibilidad en la zona, y ubicacién en una zona no muy transitada.
e Falta de mercadeo.

e Cantidad de talento humano de planta que presta el servicio (odontdlogos generales,
auxiliares y personal de aseo).
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Falta de convenios estratégicos con empresas para prestarles el servicio.

Falta de unidad odontologica en el primer piso para atencion de discapacitados.
Falta de inclusidn de venta de productos de higiene y tratamiento oral.

Falta de manejo de redes sociales y posicionamiento de pagina web existente.

Falta de socializacion y entrenamiento en cuanto a los procesos que aun se encuentran
en proceso de construccion.

Deficiencias en la captacion de pacientes.

Falta de control contable en la organizacién.

OPORTUNIDADES:

Insatisfaccidn de los clientes con los servicios existentes en la zona.
Salud oral poblacional deficiente.

Manejo de situaciones como miedo y ansiedad en los usuarios.
Horarios acordes a las necesidades.

Cumplimiento de citas y responsabilidad de la mayoria de los clientes con que cuenta la
clinica.

Se cuenta con habilitacion en salud.

FORTALEZAS:

Calidad en la prestacién del servicio.

Talento humano calificado.

Ambiente e infraestructura agradables.

Satisfaccion de los pacientes a quienes se les ha prestado el servicio.
Realizacion de procedimientos seguros.

Convenio con centros radioldgicos cercanos.

Cumplimiento de requisitos legales en cuanto a tecnologias, dispositivos médicos y
medicamentos.

Uso de insumos de alta calidad.

Ambiente laboral agradable.
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AMENAZAS:

e Competencia desleal.

e Costos de los servicios muy econdmicos por parte de la competencia.
e |acompetencia no cobra la consulta inicial.

e Situacion econdémica general de la poblacion.

e Falta deinterés de los clientes en la salud oral.

e Competencia de técnicos dentales y laboratorios.

e Elaumento de clientes e ingresos se esta dando de forma muy lenta.
e (Gastos excesivos de arrendamiento.

4.1.5 ANALISIS COMPETITIVO (5 FUERZAS DE PORTER)
1. PODER DE NEGOCIACION DE CLIENTES

Los clientes de Integraldent clinica odontoldgica son la poblacion del barrio Bonanza de la
localidad de Engativa en la ciudad de Bogotd. Principalmente entre 4 y 80 afios de edad. En
el sector y en general en Bogotd, los clientes tienen alto poder de negociacion debido al
exceso de oferta del servicio, y a los bajos precios ofrecidos por la competencia para captar
clientes.

Esto hace que los clientes conozcan la variedad que existe, realizan varias cotizaciones en
sitios cercanos y solicitan continuamente descuentos y precios demasiado bajos.

2. RIVALIDAD ENTRE COMPETIDORES EXISTENTES

La cantidad de competidores que existen que prestan los mismos servicios y con precios
iguales y mas econémicos es alta, esto hace que la competencia no se deba dar en términos
de costos sino de calidad en la atencion prestada y el resultado de los servicios como
satisfaccion del cliente.

Ademas también ha hecho necesario que nos encarguemos de explicar al paciente que
aunque con la situacion actual es importante la economia, en la salud es de vital importancia
que la atencién no sea solo econdmica sino que también sea de calidad y el servicio sea
prestado por personal idéneo y calificado para hacerlo.

3. ENTRADA DE NUEVOS COMPETIDORES

La entrada de nuevos competidores es una fuerte amenaza, debido a que como se demostro
en el marco tedrico del proyecto, sigue habiendo un aumento de profesionales y
especialistas graduados de las diferentes instituciones en el pais.
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Esto hace que cada vez mas haya profesionales interesados en iniciar su propia clinica, y aun
mas si se evalla la situacion laboral actual de los profesionales en odontologia y sus
especialidades, se evidencia la necesidad de independizar el ejercicio profesional.

4. PODER DE NEGOCIACION DE LOS PROVEEDORES

En cuanto a los proveedores el nivel de negociacion es bajo debido a que al igual que en el
servicio ha habido un aumento de proveedores tanto de insumos como de trabajos de
laboratorio y centros radioldgicos.

Esto hace que las alianzas estratégicas en términos de calidad y costos tengan buena
proyeccion y sean equitativas para las dos partes.

5. PRODUCTOS O SERVICIOS SUSTITUTIVOS

En el tema de productos y servicios sustitutivos se evidencia la entrada de nuevas tecnologias
en salud oral. Al igual que en todas las areas, la tecnologia en salud avanza de manera
acelerada, y servicios como digitalizacion de radiografias, tecnologias dispuestas para realizar
tratamientos de rehabilitacién en una sola cita, odontologia laser, odontologia bajo sedacién
estan llegando a Colombia y cogen fuerza por su difusion en redes sociales.

Aunque muchos de estos equipos no cuentan con estudios de base que corroboren su
efectividad a largo plazo, el hecho de que sean difundidos en los medios electronicos hace
que las personas empiecen a indagar acerca de ellos.

El alto costo de las tecnologias y de las capacitaciones para su uso hace que para los
pequenios empresarios del sector no sea facil acceder a ellos.

4.1.6 GRUPO EMPRENDEDOR.
La clinica se inicié como un proyecto de emprendimiento familiar.

Objetivos que persigue:

e Establecer organizacion estructural y administrativa.

e Darse a conocer en el mercado de la prestacion de servicios en salud oral.
e Serreconocidos por los altos estandares de calidad y cumplimiento.

e Fomentar la salud oral y los buenos habitos en la poblacion.

e Establecer y aplicar plan de mercadeo.

e Posicionar y activar la participacion en redes sociales para mejorar la visibilidad de la
clinica.

e Aumentar los ingresos y el talento humano de planta para la prestacion del servicio.
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e Crear un brochoure que sirva para presentar la clinica a empresas del sector que pueden
estar interesadas en obtener nuestros servicios.

e finalizar y poner en practica los procesos de la clinica.

4.1.7 MOTIVACION.

Integraldent clinica odontoldgica es la oportunidad para crecer en el campo laboral y
personal. La principal motivacion desde el ambito profesional es crear un espacio en el que
las personas del sector y de sectores aledafios tengan acceso la promocién y prevencion de
la salud y a tratamientos de alta calidad. Dar a conocer a las personas que la salud oral es
parte vital de la salud corporal, y que aunque es importante la estética, la funcionalidad debe
ser prioridad. Todo esto basandose en la calidez en la atencion, la comprensiéon vy el
acompafiamiento durante y después de realizados los tratamientos.

En el ambito personal Integraldent es la oportunidad para fortalecer el crecimiento familiar
y constituir un proyecto de emprendimiento que se ha venido buscando desde afios atras, la
creacion de empresa ha sido el suefio de la familia, Integraldent es la oportunidad de llevarlo
a cabo.

4.1.8 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL.
Vi

INTEGRALDENT CLINICA
ODONTOLOGICA

Sy
e TN

ASESOR CONTABLE

ADMINISTRADOR

\\/ _____ /_\
ASESOR DE MERCADEQ
N
/J'\ Vol ™ /J\
ODONTOLOGOS
JEFE DE LOGISTICA ODONTOLOGO GENERAL el
AUXILIAR DE AUXILIAR DE AUXILIAR DE
ODONTOLOGIA AVALARIDEASED ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA
N S S P

4.1.9 FUNCIONES

ADMINISTRADOR: responsable de planificar, controlar, dirigir y organizar el adecuado
funcionamiento y cumplimiento de los procesos de cada area de desempefio; para contribuir
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en la prestacion del servicio con calidad para la satisfaccion del usuario y al cumplimiento de
objetivos y metas.

e FUNCIONES:

O

Conocer la realidad en la que la empresa se desenvuelve o desenvolverd
(Diagnostico situacional: Prevision)

Establecer el punto de partida (Mision) y de llegada (Vision).
Describir los objetivos que se desean alcanzar en el futuro.

Describir las estrategias a tomar en cuenta para desarrollar la labor de forma
Optima.

Listar las actividades y las tareas que se proyecta realizar para conseguir las metas
propuesta previamente (Plan: Planeacion)

Determinar la logica del trabajo.

Implementar los reglamentos, normas, principios y funciones a realizar durante
la ejecucion de los procesos propios de la empresa (Organigrama, Manual de
Organizacion y Funciones y Manual de Normas y Procedimientos: Organizacion)

Instaurar la légica econdmica, financiera y contable en la clinica (Estudio de
factibilidad econdmica: Organizacién)

Identificar los requerimientos cuantitativos y cualitativos de los recursos
humanos y los recursos materiales necesarios para confeccionar el servicio con
los criterios establecidos en la planificacion.

Describir los lineamientos y las politicas para la adecuada adquisicion, gestion y
mantenimiento de los colaboradores (empleados) y de la infraestructura fisica
(Manual de Gestidn de Recursos Humanos y Manual de logistica: Integracion)

Conducir lalabory el uso de los recursos de la clinica hacia el logro de los objetivos
de la empresa (Direccion)

Analizar si se cumplen las metas establecidas (Supervisién, Monitoreo y
Evaluacion: Control)

Llevar a cabo el procedimiento para la seleccion de talento humano.

vigilar el cumplimiento del programa de capacitacién y entrenamiento del
personal.

JEFE DE LOGISTICA: responsable del correcto funcionamiento, coordinacién y organizacion
del area logistica de la clinica, a nivel de materiales, insumos, equipos, personal, con el fin de
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contribuir en la prestacion del servicio con calidad para la satisfaccion del usuario y al
cumplimiento de objetivos y metas.

e FUNCIONES:

(@)

realizar el primer contacto con el paciente, ya sea de manera directa o telefdnica,
toma de datos iniciales (nombres y apellidos completos, documento de identidad,
teléfonos de contacto) para ingresarlos al sistema y asignar la primera cita segun
necesidad del paciente y disponibilidad del servicio.

Estar pendiente de asistencia, llamadas, cumpleafios, de pacientes vy
profesionales.

almacenamiento, registro sanitario, controles ambientales, semaforizacion,
registro y trazabilidad, requisitos de compra vy clasificacién de insumos, basado
en el Documento de especificaciones técnicas de insumos y dispositivos
odontoldgicos.

control del mantenimiento tanto preventivo como correctivo de equipos vy
dispositivos odontoldgicos.

Revisar la realizacion adecuada de los procedimientos de empaque, esterilizacion,
limpieza y desinfeccion por medio del cotrol de formatos de los procedimientos.

ODONTOLOGO GENERAL: Presta asistencia odontologica preventiva y curativa en general,
atendiendo y aplicando tratamiento a los pacientes, a fin de preservar el bienestar y la salud
bucal de los pacientes tratados; para contribuir en la prestacion del servicio con calidad para
la satisfaccion del usuario y al cumplimiento de objetivos y metas.

e FUNCIONES:

@)

Cumplir el procedimiento para el manejo de las historias clinicas descrito por
INTEGRALDENT CLINICA ODONTOLOGICA, con el fin de garantizar la seguridad y
confidencialidad de las mismas.

Diligenciar de manera correcta sin tachones ni correcciones todos los formatos
establecidos por INTEGRALDENT CLINICA ODONTOLOGICA.

Asiste puntualmente segun trato o programacion hecha con anterioridad en
agenda del servicio.

Examina al paciente para diagnosticar las lesiones existentes en la cavidad bucal
y determinar datos para la historia clinica.

Suministra asistencia odontoldgica preventiva, curativa y correctiva en general a
los usuarios.

Orienta a los pacientes en las técnicas de salud bucal.
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Orienta a los pacientes antes, durante y después de la realizacion de los
tratamientos, con el fin de resolver cualquier duda que se presente en el proceso.

Refiere a pacientes a odontdlogos especializados.
Atiende emergencias odontoldgicas.
Supervisa técnicamente los programas odontoldgicos aplicados.

Asiste a foros, seminarios y/o conferencias relacionadas con el area de su
competencia.

Adiestra y supervisa las actividades del personal a su cargo.

Realiza el pedido del material necesario en el consultorio.

Controla la existencia de material de trabajo almacenado en el consultorio.
Instruye al higienista dental en las tareas a realizar.

Cumple con las normas y procedimientos en materia de seguridad integral,
establecidos por la organizacion.

Mantiene en orden equipo y sitio de trabajo, reportando cualquier anomalia.

Realiza cualquier otra tarea afin que le sea asignada.

ODONTOLOGOS ESPECIALISTAS: Efectuar tratamientos profesionales de alta complejidad y
de especialidad en odontologia, a fin de preservar el bienestar y la salud bucal de los
pacientes tratados; para contribuir en la prestacion del servicio con calidad para la
satisfaccion del usuario y al cumplimiento de objetivos y metas.

e FUNCIONES:

)

Cumplir el procedimiento para el manejo de las historias clinicas descrito por
INTEGRALDENT CLINICA ODONTOLOGICA, con el fin de garantizar la seguridad y
confidencialidad de las mismas.

Diligenciar de manera correcta sin tachones ni correcciones todos los formatos
establecidos por INTEGRALDENT CLINICA ODONTOLOGICA.

Asiste puntualmente segun trato o programacion hecha con anterioridad en
agenda del servicio.

Examina al paciente para confirmar o corregir diagndstico de las lesiones
existentes en la cavidad bucal y determinar datos para la historia clinica.

Efectuar tratamientos profesionales de alta complejidad y de especialidad en
odontologia.
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Practicar intervenciones clinicas de acuerdo a su especialidad.
Suministra asistencia odontoldgica, curativa y correctiva en general a los usuarios.
Orienta a los pacientes en las técnicas de salud bucal.

Orienta a los pacientes antes, durante y después de la realizacion de los
tratamientos, con el fin de resolver cualquier duda que se presente en el proceso.

Adiestra y supervisa las actividades del personal a su cargo.
Realiza el pedido del material necesario en el consultorio.
Instruye al higienista dental en las tareas a realizar.

Cumple con las normas y procedimientos en materia de seguridad integral,
establecidos por la organizacion.

Mantiene en orden equipo y sitio de trabajo, reportando cualquier anomalia.

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA: Asistir al odontdlogo en la atencidn al paciente facilitando los
insumos, instrumentos y materiales necesarios para la consulta y realizacion de
procedimientos; también en los procesos administrativos que demanda el servicio de
acuerdo a normas, manuales, reglamentos y procedimientos establecidos, para contribuir en
la prestacion del servicio con calidad para la satisfaccion del usuario y al cumplimiento de
objetivos y metas.

e FUNCIONES:

o Recibiry atender a usuarios que solicitan el servicio en el consultorio.

o Realizar la preparacion, y orientacion de los pacientes para consulta.

o Procurar que las emergencias odontoldgicas sean atendidas con prioridad.

o Preparar la historia clinica que va a ser utilizado por el odontélogo, verificando la
anotacion de signos vitales.

o Preparar el equipo, instrumental y materiales para la consulta odontoldgica,
segun el procedimiento para la preparacion del area asistencial.

o Asistiral odontologo en la instrumentacidn y en la preparacion de materiales para
la atencion del paciente.

o Llevar a cabo los procedimientos de limpieza y desinfecciéon, empaque vy
esterilizacion.

o Cumplir con el procedimiento para el retso de dispositivos odontoldgicos.

o Llevar a cabo el procedimiento para el manejo de residuos.
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Diligenciar de manera correcta sin tachones ni correcciones todos los formatos
establecidos por INTEGRALDENT CLINICA ODONTOLOGICA.

Cumple con las normas y procedimientos en materia de seguridad integral,
establecidos por la organizacion.

Mantiene en orden equipo y sitio de trabajo, reportando cualquier anomalia.
Verificar las existencias y fechas de vencimiento de los insumos odontolégicos.
Llevar registro de pacientes atendidos.

Realiza cualquier otra tarea afin que le sea asignada.

AUXILIAR DE ASEO: Realizar las labores de aseo, limpieza y desinfeccidn de todas las areas de
la clinica, para contribuir en la prestacion del servicio con calidad para la satisfaccion del
usuario y al cumplimiento de objetivos y metas.

e FUNCIONES:

(©)

Asear las oficinas y dreas asignadas, antes del ingreso de los usuarios y vigilar que
se mantengan aseadas.

Mantener los bafios y lavamanos en perfectas condiciones de aseo y limpieza y
con la dotacion necesaria.

Llevar a cabo el procedimiento de manejo de residuos.

Responder por los elementos a su cargo e informar sobre cualquier anormalidad
o deterioro que ellos presenten y solicitar su reposicion o reparacion si es del
caso.

Mantener limpios los muebles, enseres, ventanas, cortinas y todo elemento
accesorio de las areas.

Prestar el servicio de cafeteria a los funcionarios en sus oficinas y atender las
reuniones que se lleven a cabo en las oficinas de su area de trabajo.

Realiza cualquier otra tarea afin que le sea asignada.
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CAPITULO 5

5.1 PLAN ESTRATEGICO

5.1.1 PLAN DE NEGOCIO.
El modelo de negocio se llevara a cabo con el modelo canvas.

5.1.2 CONCEPTO DEL SERVICIO.
Integraldent clinica odontoldgica presta servicios odontolégicos de primer nivel, a
continuacion se describen cada uno de los servicios con los que cuenta la organizacion.

PREVENCION: En Integraldent realizamos tratamientos preventivos que buscan evitar o
disminuir la presencia de enfermedades orales como la caries, la gingivitis y las
enfermedades periodontales entre otras.

o Educacion en higiene oral.
o Aplicacién de fluor.
o Aplicacién de sellantes.

ODONTOLOGIA GENERAL: Integraldent Clinica Odontoldgica cuenta con profesionales
que se preocupan por la salud y el bienestar, por eso se encargan de realizar el mejor
diagnostico y tratamiento de la boca.

o Limpieza dental.

o Resinas de fotocurado.

o Exodoncias simples.

o Atencion y estabilizacion por urgencia.

ODONTOLOGIA ESTETICA: La estética va unida a la funcién masticatoria y al bienestar, en
Integraldent damos solucion a los problemas relacionados tanto a la salud como a la
armonia de la sonrisa.

o Blangueamiento dental.
o Carillas en resina.
o Carillas cerdmicas.
o Disefio de sonrisa.

PERIODONCIA: La base de una linda sonrisa es el estado de salud periodontal, es decir, la
salud de la encia y todos los demas tejidos que dan soporte a los dientes; en Integraldent
contamos con especialistas que se encargan de fortalecer los dientes y mantener la salud
oral.
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Raspaje y alisado radicular.
Cirugia periodontal.
Injertos de encia.

Injertos ¢seos.
Frenilectomia.
Alargamiento coronal.

Implantes dentales.

ENDODONCIA: contamos con los mejores profesionales que se encargan de estabilizar y
tratar los malestares e infecciones de origen pulpar y dental.

©)

©)

©)

@)

Tratamiento de conductos.

Re tratamiento de conductos.
Apexificacion.

Cirugias apicales.

Cirugia exploratoria endododntica.
Reparaciones o selle de perforaciones.
Blanqueamiento dental intrinseco.

Retiro de ntcleos.

ORTODONCIA: Cuando se habla de salud y estética oral indudablemente se habla de
ortodoncia. En Integraldent contamos con los mejores especialistas que realizan
diagndstico y tratamiento tanto en nifios como en adultos.

©)

(@)

Ortopedia.

Ortodoncia.

REHABILITACION ORAL: en Integraldent se asesora para que lograr recuperar tanto la
funcion como la estética y armonia de la boca.

©)

O

Protesis totales
Prétesis parciales
Protesis fijas

Coronas metal — porcelana.
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o Coronas circonio.

o Coronas sobre implantes.
o Nucleos colados.

o Postes pre fabricados.

e CIRUGIA ORAL: en Integraldent contamos con profesionales con alta calidad humana que
escuchan y asesoran los tratamiento para que sean lo mas placenteros posibles.

o Exodoncias método abierto

o Incisiony drenaje de abscesos

o Exodoncia de terceros molares (cordales)
o Implantes dentales

e |IMPLANTES DENTALES: Los implantes dentales son dispositivos de titanio que se ubican
por medio de una cirugia debajo de la encia, tienen como finalidad ayudar a restaurar los
dientes perdidos para recuperar tanto la funcion masticatoria como la estética y armonia
bucal y facial.

5.1.3 ESTRATEGIAS DEL SERVICIO (modelo canvas)

5.1.3.1 CLIENTES.

Nuestros clientes son todas las personas del sector de Bonanza, y sectores aledafios.
Atendemos a hombres y mujeres entre las edades de 4 a 85 afios, teniendo mayor enfoque
hacia la poblacién adolecente y joven en temas de ortodoncia, adultos y adultos mayores en
periodoncia y rehabilitacion oral.

5.1.3.2 PROPUESTA DE VALOR.

Tratamientos odontoldgicos tanto preventivos como curativos con calidad, y sobre todo
atencion con calidez, cercania con el usuario, comprension individual de necesidades y
expectativas del paciente.

5.1.3.3 CANALES

Integraldent clinica odontoldgica tiene una uUnica sede ubicada en Bogotd D.C., en la
localidad de Engativd, barrio Bonanza, en la direccidn calle 75 # 70 ¢ 41; al costado sur
del Estadio de Bonanza.

e Para agendar citas y atencion de usuarios cuenta con la linea telefénica: +57 1 7617658,
y celulares 3228448383 / 3188521514,

e El correo electrdnico de Integraldent es integraldentco@gmail.com

e Integraldent cuenta con una la pagina web www.integraldentco.com
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e |ntegraldent tiene participacion en redes sociales como instagram con el nombre de
usuario @integraldentco, y pagina en Facebook.

5.1.3.4 RELACION CON LOS CLIENTES.

La atencidn de los clientes se lleva a cabo de manera personalizada en la sede, de manera
telefdnica, por medio de correo electrénico, a través de la pagina web en el link de contacto
0 a través de redes sociales.

La atencidn se caracteriza por ser cercana, de calidez, de manera comprensiva e
individualizada. Se propende por solucionar de manera efectiva y eficaz las necesidades y
siempre mantener contacto directo con los clientes.

5.1.3.5 FLUJO DE INGRESOS

Por el momento el flujo de ingresos proviene Unicamente de la prestacion de servicios
odontoldgicos por odontologia general y especializada. Se quiere complementar con la venta
de productos de cuidado e higiene oral.

5.1.3.6 RECURSOS CLAVE
e Profesionales de salud (odontdlogo general, odontdlogos especialistas y auxiliar de
odontologia).

e Personal administrativo.

e Personal de aseo.

e Proveedores de equipos.

e Proveedores de materiales e insumos.
e Empresa de residuos biopatogenos.

e Software de contabilidad.

e Software de manejos clinicos.

e Equiposy tecnologias odontoldgicas.
e Materiales e insumos.

5.1.3.7 ACTIVIDADES CLAVE

e Admision de pacientes: Atender de manera oportuna y amable al paciente, para
comprender cuales son sus necesidades iniciales y sus expectativas. Lograr continuidad
en la atencion del paciente.

e Servicios odontologicos: Realizar atencion personalizada de las necesidades del paciente,
orientar de la mejor manera al paciente para que tome la mejor decision para su salud y
bienestar. Lograr continuidad en la atencién del paciente.
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e Facturacion y tramites administrativos: Sistematizar de manera ordenada tanto los datos
personales, procedimientos o tratamientos que se llevaron a cabo en el paciente, y los
pagos que se reciben por los servicios.

e Aseo y manejo de residuos: Contar con ambientes saludables y adecuados para la
atencién de los pacientes. Asegurar la ruta y manejo de los residuos protegiendo el medio
ambiente y la salud de todos los miembros.

ACTIVIDADES VITALES PARA EL NEGOCIO.
e Direccion estratégica.
e Gestion de la calidad.
e Marketing (oferta de los servicios)
e Prestacion del servicio
o Admisién de pacientes.
o Servicios odontolégicos.
= (Odontologia general.
= (Odontologia especializada.
o Historia clinica.

* Manejo de historia clinica (entrada y salida del archivo, seguridad de la
informacion)

= Apertura de historia clinica.
* Consentimiento informado.
= Registro de tratamientos realizados.
= Registro de fallas en los tratamientos.
e Talento humano.
o Hoja de vida de profesionales.
o Hoja de vida de técnicos y tecndlogos.
o Hoja de vida de personal administrativo.
o Hoja de vida de personal de aseo.
o Documentos y diplomas de cursos y entrenamientos especificos.

o Carné de vacunacion de cada empleado.
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o Carné de radio proteccién de profesionales, técnicos y tecndlogos.
Infraestructura.

o Planos de localizacion.

o Sefializacion de zonas.

o Rutas de evacuacion.

o Medidas de seguridad (extintores, camillas, botiquin).

Dotacion (Suministros y tecnologia).

@)

O

@)

Soporte técnico cientifico de equipos.
Mantenimiento de equipos biomédicos.
= Profesionales certificados en mantenimiento.
* |nformes de mantenimiento.

Elementos de comunicacion.

Medicamentos, dispositivos médicos e insumos.

(@]

(@]

©)

Documentos de especificaciones técnicas para la seleccidon, adquisicion,
transporte, recepcion, almacenamiento, conservacion, control de fechas de
vencimiento, control de cadena de frio, distribucién, dispensacion, devolucion,
disposicion final y seguimiento al uso de medicamentos, dispositivos médicos,
elementos de rayos X y de uso odontoldgico; asi como de los demds insumos
asistenciales que utilice la institucion incluidos los que se encuentran en los
depdsitos ¢ almacenes de la institucion.

Almacenamiento, medicion de humedad y temperatura.

Registro y control de medicamentos y dispositivos médicos.

Documento de proceso institucional para uso y reuso de dispositivos médicos.
Documentos de limpieza y desinfeccion.

Documento de esterilizacion.

Procesos prioritarios

O

(@)

)

Definicidon de procesos.
Programa de seguridad del paciente.

Programa de capacitacion y entrenamiento del personal.
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o Procedimiento para medicion, andlisis, reporte y gestion de los eventos adversos.
o Protocolo de lavado de manos.

o Precauciones de aislamiento universal.

o Normas de bioseguridad.

o Manejo de residuos.

o Protocolo de limpieza y desinfeccion.

o Protocolo de esterilizacion.

o Guias clinicas sobre manejo de las principales causas de morbilidad oral y manejo
de complicaciones anestésicas.

o Documentos para 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 podrian presentar durante los procedimientos realizados.

Registros e interdependencia.
o Imageniologia.
o Laboratorio dental.
Financiero.
o Programa contable.
o Facturacidn.

o Revision contable por contador.

ELEMENTOS DE CONFIGURACION.

Computadores:
Impresora: hp deskjet ink advantage 2545.
Modem:
Unidad de almacenamiento:
Software:
o Microsoft office 2013.

o Adobe Reader.



o Google chrome.

o Mozilla Firefox.

o Dentagrama.
Sistemas operativos:

o Windows 10

5.1.3.8 RED DE PARTNERS
Se cuenta con alianzas estratégicas con:

Odontélogos especialistas.

Oral Graf centro radioldgico.

RX3 centro radiologico y de tomografias digitales.

Smile art laboratorio dental.
BDM depdsito dental.
Deposito y laboratorio dental Dani.

Senadent laboratorio de ortodoncia.

Sefiora Korin Londofio, ingeniera biomédica, asesora en habilitacion en salud.

Odonto soluciones, fabricantes y mantenimiento de equipos odontoldgicos.

5.1.3.9 ESTRUCTURA DE COSTOS
ESTADO DE RESULTADOS ANO 2016 — 2017.
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ANALISIS VERTICAL
ESTADO DE RESULTADOS
ANO 2016 ANO 2017
VENTAS % %
ventas netas 13.744.500 | 100,00% 30.605.300 | 100,00%
GASTOS OPERACIONALES
GASTOS DE VENTAS
Gasto Servicios Sociales y de Salud 1.034.000 7,52% 2.199.000 7,19%
Gastos por Honorarios 1.832.000( 13,33% 6.984.754 | 22,82%
Insumos 572.634 4,17% 1.238.368 4,05%
TOTAL GASTOS DE VENTAS 3.438.634| 25,02% 10.422.122 | 34,05%




GASTOS ADMINISTRATIVOS
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Gastos de Sueldos

8.103.521| 58,96%

14.309.765 | 46,76%

Gastos de Renta

13.440.320 | 97,79%

16.790.000 | 54,86%

Gastos por Servicios Publicos

610.814 4,44%

910.500| 2,97%

Gastos Legales

2.588.800| 18,84%

126.600| 0,41%

Gastos Mantenimiento

245.000 1,78%

-| 0,00%

Adecuaciones Locativas

1.144.784 8,33%

-1 0,00%

Gastos Diversos

3.307.554 | 24,06%

2.250.000 7,35%

TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS

29.440.793 | 214,20%

34.386.865 | 112,36%

TOTAL GASTOS DE OPERACION

32.879.427 | 239,22%

44.808.987 | 146,41%

PERDIDA DEL EJERCICIO

-19.134.927 | -139,22%

-14.203.687 | -46,41%

BALANCE GENERAL 2016 - 2017.

BALANCE GENERAL
ANO 2016 ANO 2017
ACTIVOS

ACTIVOS CIRCULANTES

Caja 15.496| 0,052% 1.570.968 4,977%
Suministros 2.830.966 9,529% 3.132.566 9,924%
TOTAL 2.846.462 9,581% 4.703.534 | 14,900%
ACTIVOS NO CIRCULANTES

Equipos de oficina

650.000 2,188%

650.000| 2,059%

Equipos médicos

26.213.000 | 88,231%

26.213.000 | 83,040%

TOTAL

26.863.000 | 90,419%

26.863.000 | 85,100%

TOTAL ACTIVOS

29.709.462 | 100,000%

31.566.534 | 100,000%

PASIVOS

PASIVOS CIRCULANTES

Cuentas por pagar a proveedores

500.000 1,683%

500.000| 1,303%

Costos y Gastos por Pagar

78.120 0,263%

39.764 0,104%

Salarios por Pagar

4.983.174 | 16,769%

7.397.814 | 19,284%

Obligaciones laborales

1.153.041 3,880%

1.710.855 4,460%

Acreedores Varios

125.520 0,422%

125.520| 0,327%

Ret. Desc. Nomina

172.764 0,581%

172.764| 0,450%

TOTAL

7.012.619 | 23,598%

9.946.717 | 25,928%
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PASIVOS NO CIRCULANTES
Deuda con Accionistas 16.536.570 | 55,646% 18.936.570 | 49,362%
TOTAL 16.536.570 18.936.570
TOTAL PASIVOS 23.549.189 | 55,646% 28.883.287 | 49,362%
PATRIMONIO
Patrimonio 25.303.000 | 85,146% 25.303.000 | 65,957%
Perdida del Ejercicio -19.134.927 | -64,390% | |- 15.823.687 | -41,248%
TOTAL 6.168.073 | 20,756% 9.479.313 | 24,710%
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 29.717.262 |100,000% 38.362.600 | 100,000%
COMPORTAMIENTO DE LAS VENTAS.
2016 2017
enero - 2.466.000
febrero - 960.000
marzo - 2.320.000
abril - 4.322.000
mayo - 3.705.000
junio - 3.435.300
julio 1.695.000 2.102.000
agosto 2.502.500 4.950.000
septiembre 2.582.000 2.310.000
octubre 2.510.000 2.415.000
noviembre 2.805.000 1.620.000
diciembre 1.650.000 -
|
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EVALUACION FINANCIERA.

Analisis de estado de resultados

Andlisis de los gastos de las ventas: los gastos descritos como servicios sociales y de salud,
representan los gastos de laboratorio de los trabajos realizados en la clinica. Para el afio
2016 represento el 7.52% de las ventas, y para el afio 2017 representd el 7,19% de las
ventas; teniendo en cuenta que durante el afio 2016 desde la apertura hasta el cierre
contable se trabajo 6 meses, se ve una reduccion en el gasto.

No es posible realizar una reduccion significativa de ese gasto debido a que los
laboratorios ya tienen fijadas las tarifas minimas de los trabajos.

El gasto por honorarios y de insumos se elevé debido a que hubo aumento en la demanda
del servicio tanto de odontologia general como de las especialidades.

Andlisis de los gastos administrativos: los gastos administrativos mas elevados
representan los gastos de renta; las adecuaciones locativas y gastos legales para el afio
2016, por ser los gastos de apertura. Para el aflo 2017 hubo disminucidn de gastos legales
debido a que se tiene beneficio de emprendimiento en Cémara de Comercio para
renovacion de Matricula Mercantil.

Anidlisis de los gastos de operacidn: los gastos generales de operacidn para el afio 2016
son elevados debido a que se realizd la apertura de la empresa, para el afio 2017 se
evidencia una disminucién del gasto teniendo en cuenta que representa 10 meses de
labor.

Anadlisis de la utilidad (perdida del ejercicio): teniendo en cuenta el aumento de las ventas
y la disminucion de los gastos se evidencia el avance financiero de la organizacién. Las
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pérdidas generadas es lo esperado durante los 3 a 5 primeros afos; pero el control de
los gastos y aumento de la demanda del servicio revelan un panorama alentador.

Andlisis de balance general

e Los activos circulantes aumentaron del 9,581% en el 2016 al 14,9% para el afio 2017,
esto equivale al dinero en la caja y suministros de la organizacion.

e |os pasivos en total pasaron de 55,6% en el 2016 a 46,3% en el 2017, el mayor valor de
los pasivos esta representado por la deuda con accionistas; debido a que somos una
empresa de origen familiar, este valor equivale a la inversion que se ha hecho para iniciar
y para mantener la organizacion.

e La pérdida del ejercicio para el afo 2016 fue -64,390%, se evidencio una disminucion
para el afo 2017 con un porcentaje de -41,248%.

e En general se evidencia un aumento de los activos, disminucién de pasivos vy
mantenimiento de patrimonio, pero el crecimiento de los activos se presenta de forma
lenta, se evidencia la necesidad de realizar una inversion en publicidad y mercadeo con
el fin de estimular el crecimiento de la demanda del servicio y de los activos.

Anadlisis del comportamiento de las ventas

Durante los periodos de julio a diciembre de 2016 se evidencid que las ventas de apertura
de la empresa lograron mantenerse estables. Para el mes de febrero del afio 2017 hubo una
disminucion representativa de las ventas, que puede asociarse a la etapa de compra de Utiles
escolares y gastos de educacion por los que pasa la poblacion en esa época.

Se evidencian dos aumentos de las ventas durante los meses de abril y agosto, y en los
periodos comprendidos entre marzo y octubre se mantiene el volumen de las ventas.

En general la disminucion de las ventas se puede relacionar con los meses en que la poblacién
realiza gastos de recreacion y vacaciones, y escolaridad (julio y febrero).
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CAPITULO 6

6.1PLAN DE ACCION
6.1.1 ACTIVIDADES A REALIZAR SEGUN ANALISIS DOFA.

Recursos limitados: ampliar los recursos para la inversion en el area administrativa y de
mercadeo, con el fin de estimular la demanda del servicio y los ingresos.

Deficiente estructuracién administrativa: en éste proyecto de grado se tomaron como
base todos los datos iniciales de Integraldent clinica odontoldgica, con el fin de realizar
paso a paso el proceso de planeacion estratégica, en el que se establecié un organigrama
para la jerarquizacion del mando dentro de la organizacion, y basados en eso, se realizd
un manual de cargos y funciones.

Una vez aprobado el proyecto se realizara una capacitacion inicial en la que se dara a
conocer a cada miembro de la organizacion cuales son los cargos y que funciéon cumple
cada uno de ellos; de la misma manera se evaluard con el fin de iniciar el proceso de
documentacién en la organizacion.

Falta de visibilidad en la zona, y ubicacién en una zona no muy transitada: debido a que
estamos ubicados en una zona poco iluminada y transitada, realizaremos una inversion
en un aviso con luz para aumentar la visibilidad en la noche.

Para darnos a conocer en el sector y en sectores aledafios, realizaremos afiches para
ubicarlos en otros locales comerciales con autorizacidon de los mismos, con el fin de dar
a conocer nuestra existencia y nuestros servicios al publico.

Falta de mercadeo: durante este cierre del afio 2017, se realizara un calendario que
incluya todas las fechas importantes y hechos relevantes para el afio 2018, con el fin de
realizar un organigrama de actividades tanto para nuestros trabajadores como para
nuestros clientes, y descuentos para estimular el interés en conocer y acceder a nuestros
Servicios.

Se realizara una inversidn en perifoneo y volantes mensualmente, para dar a conocer los
eventos en la zona, de la misma manera se publicaran en nuestras redes sociales y pagina
web.

Cantidad de talento humano de planta que presta el servicio (odontdlogos generales,
auxiliares y personal de aseo): para el primer semestre del afio 2018, se realizara inversion
en la contratacion de auxiliar de odontologia y odontdlogo(a) general, con el fin de
fortalecer el talento humano que presta el servicio en Integraldent clinica odontoldgica.

Con esta inversion también se pretende que pueda delegar funciones de la prestacion
del servicio y de esta manera pueda realizar mi funcién como directora de la clinica para
mantener al dia los procesos administrativos.
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Falta de convenios estratégicos con empresas para prestarles el servicio: una vez finalizado
y aprobado este proyecto de planeacién estratégica y de mercadeo, realizaremos un
brochoure en el que pondremos la descripcion de nuestra organizacion y servicios, para
llevarlos a empresas que laboran en el sector, con el fin de ofrecer nuestros servicios y
de formar convenios estratégicos con las empresas para establecer tarifas preferenciales
a los empleados de dichas organizaciones.

Falta de unidad odontoldgica en el primer piso para atencién de discapacitados: para final
del afio 2018 nos proyectaremos a la adquisicion de otra unidad odontolégica para
adaptarla en el primer piso, con el fin de dar acceso a nuestros servicios a personas con
discapacidades.

Falta de inclusion de venta de productos de higiene y tratamiento oral: para el primer
trimestre del afio 2018, iniciaremos con la venta de productos de higiene oral en la
clinica; esto debido a que en las consultas los clientes expresan su inquietud en cuanto a
que productos de higiene oral usar y como usarlos.

Dando respuesta a esta necesidad en consulta se explican las opciones y el uso adecuado
de los productos para cada caso, y se ofrecera la oportunidad de comprarlos aqui mismo.

Falta de manejo de redes sociales y posicionamiento de pagina web existente: se realizard
una inversion mensual para manejo de redes sociales y posicionamiento de la pagina web
ya existente, con el fin de seguir fortaleciendo nuestra presencia en el mercado.

Adicionalmente vamos a realizar un curso de fotografia clinica, para asi lograr obtener
imagenes reales de nuestros servicios para usarlas en redes sociales y pagina web.

Falta de socializacién y entrenamiento en cuanto a los procesos que aun se encuentran en
proceso de construccion: una vez finalizado este proyecto, se procederd a llevar a cabo la
capacitacion inicial al personal, de todos los procesos aqui anexos; se realizaran
evaluaciones de las capacitaciones.

Adicionalmente, durante los procesos de contratacion de nuevo talento humano, se
incluira la capacitacion y evaluacion inicial.

Deficiencias en la captacién de pacientes: con todas las actividades anteriormente
descritas se espera que la captacion de nuevos pacientes empiece a mejorar de manera
progresiva.

Falta de control contable en la organizacion: actualmente se esté llevando el proceso
contable por medio de tablas de Excel. Para el afio 2018 y en busca de mejorar la
organizacion financiera, se realizara inversion en la adquisicion de un programa basico
de contabilidad y facturacion para facilitar la ejecucion del proceso contable;
adicionalmente se pagara un contador para que revise la contabilidad una vez al mes.
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6.1.2 ESTRATEGIAS.

Basados en el analisis DOFA, y las actividades propuestas anteriormente para dar solucion a
las debilidades encontradas en el proceso, como estrategia para el fortalecimiento de
Integraldent clinica odontoldgica vamos a priorizar las actividades de tal manera que en el
proceso de ejecucion del proyecto se realicen las actividades de manera organizada.

1. Estructuraciéon administrativa:
e Presentacion de organigrama institucional.
e (Capacitacion del manual de cargos y funciones.
e Evaluacion del proceso.

2. socializacidon y entrenamiento en los procesos establecidos para el funcionamiento de
Integraldent clinica odontoldgica:

e programacion de capacitaciones.
e (Capacitaciones de cada uno de los procesos establecidos.
e Evaluacion de las capacitaciones.
3. Control contable de la organizacion:
e Adquisicion de programa contable y de facturacion.
e Entrenamiento para el uso del programa.
e Diligenciamiento diario de ingresos costos y gastos en el programa.
e Revision mensual de la contabilidad.
4. Aumento de la visibilidad en la zona:
e Compra e instalacion de aviso con luz.
e Elaboracién de afiches con informacién de nuestros servicios.
e Dispensacién de nuestros afiches en la zona y zonas aledafias.
5. Fortalecimiento del mercadeo:
e Elaboracion del calendario de fechas y eventos importantes para el afio 2018.
e Elaboracién de cronograma de actividades y descuentos.
e Inversion en perifoneo y volantes mensual.

6. Manejo de redes sociales y posicionamiento de pagina web:
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e Realizar inversion mensual para el manejo de redes sociales y posicionamiento de

pagina web.
e Curso de fotografia clinica.
7. convenios estratégicos con empresas para prestarles el servicio:
e Elaboracion de brochoure con informacion de la clinica y los servicios.
e Llegaralas empresas del sector para brindar el servicio.
e Realizar convenios estratégicos con las empresas interesadas.
e Establecer tarifas preferenciales para las empresas.
8. inclusion de venta de productos de higiene y tratamiento oral:
e compra de productos de higiene oral para ponerlos a la venta.
9. Cantidad de talento humano de planta que presta el servicio:
e Contratacion de auxiliar de odontologia.
e Contratacion de odontdlogo(a) general.
e Fortalecimiento administrativo y comercial.
10. Adquisicién de unidad odontoldgica para atencidn de discapacitados:

e Compra de unidad odontoldgica para instalacion en el primer piso.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SUEERIRIE
FECHA DE INICIO FINALIZACION
Presentacion organigrama institucional. 9/01/2018 9/01/2018
B. | Capacitacion de manual de cargos y funciones y evaluacion. 10/01/2018 10/01/2018
C. | Capacitacion de procesos establecidos, evaluacion. 11/01/2018 2/02/2018
Adquisicién de programa contable. 1/12/2017 22/02/2018
E. | Entrenamiento para uso del programa. 23/02/2018 12/03/2018
F. | Revision mensual de contabilidad. MENSUAL DESDE FEB 2018 MENSUAL
compra e instalacion de aviso con luz 15/02/2018 3/03/2018
Elaboracién de afiches informativos. 15/01/2018 23/01/2018
I. | Dispensacion de afiches. 24/01/2018 24/01/2018
J. | Elaboracién de calendario con fechas y eventos 2018. 15/12/2017 16/12/2017
K. | Elaboracién de cronograma de descuentos por eventos 2018. 18/12/2017 27/12/2018
L. | Elaboracion de volantes. 15/01/2018 19/01/2018
Inversidn en perifoneo. 1/04/2018 1/04/2018
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Entrega de volantes. 2/04/2018 2/04/2018
Eﬁ Elaboracién de brochoure informativo. 21/12/2017 27/12/2018
m Establecer tarifas preferenciales para empresas. 20/12/2017 20/12/2017

visitas a empresas del sector 10/01/2018 21/03/2018

Compra de productos de higiene oral para la venta. 16/05/2018 16/05/2018

Compra de vitrina para productos de higiene oral. 18/04/2018 11/05/2018

Contratacién de auxiliar de odontologia. 9/01/2018 20/03/2018

Contratacion de odontélogo(a) general. 5/02/2018 18/04/2018
V. | Compra de unidad odontoldgica. 3/07/2018 20/12/2018

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
TIEMPO
(dias FDECHA DE
ACTIVIDAD | PRECEDENCIA | NODOS | habiles) FECHA DE INICIO FINALIZACION

A. 1 1 9/01/2018 9/01/2018
B. A 1-2 1 10/01/2018 10/01/2018
C. A B 2-3 20 11/01/2018 2/02/2018
D. 1-4 60 1/12/2017 22/02/2018
E. D 4-5 15 23/02/2018 12/03/2018
F. D, E 4-6 1 MENSUAL DESDE FEB 2018 MENSUAL

G. 1-7 15 15/02/2018 3/03/2018
H. 1-8 8 15/01/2018 23/01/2018
I H 8-9 1 24/01/2018 24/01/2018
I 1-10 2 15/12/2017 16/12/2017
K. J 10-11 8 18/12/2017 27/12/2018
L 1-12 5 15/01/2018 19/01/2018
M. 1-13 1 1/04/2018 1/04/2018
N. L 12-14 1 2/04/2018 2/04/2018
0. 1-15 5 21/12/2017 27/12/2018
P: 1-16 1 20/12/2017 20/12/2017
Q. 1-17 60 10/01/2018 21/03/2018
R. 1-18 1 16/05/2018 16/05/2018
S. R 18-19 20 18/04/2018 11/05/2018
T. 1-20 60 9/01/2018 20/03/2018
u. T 20-21 60 5/02/2018 18/04/2018
V. 1-22 180 3/07/2018 20/12/2018
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CAPITULO 7

7.1PLAN DE MARKETING.

7.1.1 OBIJETIVOS
e Aumentar la visibilidad de Integraldent clinica odontoldgica en la zona y zonas aledafias.

e Establecer un cronograma de actividades y descuentos para fechas y eventos especiales
anual.

e Dar aconocer nuestra existencia y presencia en redes sociales.
e Posicionar la pagina web.

e Realizar convenio con empresas que laboran en el sector para prestarles nuestros
servicios.

e Establecer tarifas preferenciales para las empresas con convenios.
e Aumentar la captacién de paciente y los ingresos.

7.1.2 ALCANCE

El plan de marketing se realiza en Integraldent clinica odontoldgica en la Ciudad de Bogota
D.C., en lalocalidad de Engativa, Barrio Bonanza. Para el periodo comprendido entre los afios
2018 a 2020.

7.1.3 CONCLUSION ANALISIS DOFA

Debilidades: en el capitulo anterior se establecieron las actividades y estrategias que se
emplearan para intervenir en las debilidades encontradas durante el analisis DOFA; con la
ejecucion del plan estratégico y de mercadeo acad establecido se espera solucionar las
debilidades encontradas.

Oportunidades: La falta de calidad de los servicios existentes en el sector expresada por los
pacientes, las fallas en cuanto a asignacién de citas odontoldgicas y duracion de las mismas
en las EPS, la deficiente salud oral de la poblacién en general hacen que el servicio pueda
seguir siendo empoderado desde nuestro valor agregado que es la atencion con calidad y
calidez de los usuarios y la atencién de las necesidades de manera individualizada.

Fortalezas: somos una empresa legalmente constituida, que cumple los requisitos de
habilitacion en salud y demds requisitos legales, que cuenta con especialistas en odontologia
altamente calificados para prestar servicios de calidad; ademas nuestras instalaciones son
amplias y agradables que nos ayudan a lograr la plena satisfaccion de nuestros clientes.

Amenazas: la competencia y la situacion econdmica actual son las principales amenazas a las
que debemos enfrentarnos, por eso debemos fortalecer los procesos internos y mantener la
calidad para que con ayuda de la educaciéon podamos mantener y aumentar nuestros
clientes.
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7.1.4 ESTRATEG_IAS CORPORATIVAS
MARKETING MIX

e Estrategia del producto: en cuanto al servicio, la estrategia es mantener la calidad y la
calidez en la atencidon, aumentar la capacidad en términos de talento humano
(odontologia general y auxiliar de odontologia), mantener la calidad de los materiales y
los trabajos realizados en la red externa. Realizar fortalecimiento en capacitaciones de
manejo administrativo, procesos y politicas descritas para la organizacion.

e Estrategias del precio: los precios establecidos en Integraldent se basan en los precios
que se manejan de manera general en el sector, el aumento de las tarifas se genera
cuando los costos de insumos y trabajos externos se modifican.

Se hace uso de ciertas estrategias como plan referidos, y descuentos en fechas
especiales.

Se enfocaran los esfuerzos en lograr convenios con empresas para ofrecer tarifas
preferenciales para la atencion de sus empleados.

e Estrategias del canal (plaza): la estrategia en términos de canal de comunicacion con los
clientes es fortalecer la pagina web y redes sociales con el fin de dar a conocer nuestra
existencia en el mercado y los servicios que prestamos. Por medio de la pagina web y con
la apertura del correo corporativo buscaremos mejorar el contacto por medios de
comunicacion con nuestros clientes existentes y potenciales.

En la sede con la capacitacion del manual de cargos y funciones se realizara también
capacitacion en atencion al cliente e informacion de los servicios para mantener
adecuado contacto con los clientes que acuden directamente a la sede.

Se realizara también inversion en publicidad y visibilidad de la clinica, con el fin de
aumentar nuestro reconocimiento en la zona.

e Estrategias de promocidn: se realizara calendario anual con fechas y eventos especiales
con el fin de estimular la venta de servicios promocionales, se realizara inversion en
perifoneo, volantes, afiches, manejo de redes sociales, posicionamiento de pagina web,
asi como en avisos con luz para aumentar visibilidad y reconocimiento en la zona.
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PRESUPUESTO DE MARKETING
PRESUPUESTO ADMINISTRATIVO
CONCEPTO VALOR FRECUENCIA
Programa contable. 1.142.400 UNICA VEZ
Implementacién y Capacitacién 428.400 UNICA VEZ
vitrina 250.000 UNICA VEZ
Unidad odontoldgica 5.600.000 UNICA VEZ
total 7.420.800
Contador 600.000 MENSUAL
Entrega de volantes 100.000 MENSUAL
Aux. de odontologia 800.000 MENSUAL
odontélogo(a) general (40% comisiones) 600.000 MENSUAL
TOTAL 2.100.000
PRESUPUESTO DE MARKETING
CONCEPTO VALOR

Aviso con luz 1.200.000

Afiches promocionales 300.000

Perifoneo 100.000

Volantes x 5000 400.000

Manejo de redes sociales 450.000

Posicionamiento pdagina web 450.000

TOTAL 2.900.000
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CAPITULO 8

8.1ANALISIS FINANCIERO

8.1.1 COMPARACION FINANCIERA

Después de realizar la parte de implementacion del plan estratégico y de mercadeo acé
establecidos, la meta es lograr el aumento de las ventas en un 20% anual; de acuerdo a esto
se realiz6 una proyeccion de las mismas para los afios 2018, 2019 y 2020.

PROYECCION DE LAS VENTAS 2018 - 2020

VENTAS NETAS 2016 13.744.500
VENTAS NETAS 2017 (oct ) 30.605.300
VENTAS PARA 2018 36.726.360
VENTAS PARA 2019 44.071.632
VENTAS PARA 2020 52.885.958
AUMENTO DE LAS VENTAS ESPERADO CON EL PLAN DE MERCADEO PARA LOS 20%
ANOS 2018, 2019 Y 2020

PROYECCION DE VENTAS 2018
2020
AUMENTO ESPERADO CON
PLAN DE MERCADEDO.

60.000.000
50.000.000
40.000.000
30.000.000
20.000.000

10.000.000  138ES500 =

VENTAS VENTAS VENTAS VENTAS VENTAS
NETAS 2016 NETAS 2017 PARA 2018 PARA 2019 PARA 2020
(nov)

8.1.2 DESCRIPCION DE BENEFICIOS
® Aumento de la visibilidad y reconocimiento de nuestra organizacién en el sector y en
sectores aledafios.

e Captacion eficaz de pacientes por medio de los diferentes canales de atencién de los
clientes.
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Aumento de las ventas del servicio, y mantenimiento de la satisfaccion de nuestros
clientes.

Estimulo del uso de nuestros servicios en fechas y temporadas especiales.

Aumento de los ingresos, logro de punto de equilibrio organizacional.
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CAPITULO 9

9.1CONCLUSIONES Y REFERENCIAS
9.1.1 CONCLUSIONES.

Segun el estudio de perfil y competencias profesionales del odontdlogo en Colombia
realizado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en el afio 2013, el aumento de los
profesionales de una manera desmesurada ha afectado el ejercicio de la odontologia en
Colombia.

Adicionalmente la gran mayoria de los odontdlogos y especialistas se encuentran
laborando en Bogotd con un 44%, Medellin con un 15% y Valle del Cauca con un10%. Y
en contraste hay lugares como Amazonas, Choco, Guainia, Guaviare, Vaupés y Vichada
en los que no se reportan profesionales habilitados prestando sus servicios.

En términos poblacionales Engativéd es una localidad con un alto nimero de habitantes,
su poblacion es principalmente de clases media y baja; el nivel de escolaridad ha
mejorado con el tiempo teniendo gran cobertura en educacién. Al igual que en el resto
de Bogota, la localidad tiene una tendencia hacia el envejecimiento de la poblacién, pero
aun se cataloga como una localidad con alto nimero de habitantes entre las edades de
14 a 50 afios de edad “localidad joven”.

En cuanto a la ubicacion la UPZ ferias de la localidad de Engativd, cuenta con gran
cantidad de espacios de uso comercial, y conexiones viales. Esta situacion genera una
ventaja para el establecimiento y fortalecimiento de la organizacion.

Segun el Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV) realizado durante los afios 2013 y
2014, las dos enfermedades orales que siguen afectando la poblacién son la caries vy la
enfermedad periodontal. Esto revela que aunque se han venido realizando esfuerzos por
parte de los establecimientos de salud no se ha logrado enfatizar en promocién y
prevencion de la enfermedad, asi como en educacion en higiene oral y buenos hébitos.
Por eso el enfoque de Integraldent es y seguira siendo tanto el tratamiento como el
fortalecimiento de buenos habitos por medio de la atencién con calidad y calidez y las
ensefianzas en higiene oral en nuestras consultas.

La ejecucion del plan estratégico aca establecido, por medio de capacitaciones y puesta
en marcha de la organizacion y politicas de Integraldent fortalecera las labores que se
cumplen a diario y la razén de ser de nuestra organizacion.

Establecer y documentar nuestras labores ayudard en el proceso de crecimiento
organizado y el control de los procesos; esto es de vital importancia debido a que en este
momento Integraldent esta planeando llevar a cabo crecimiento desde el drea de talento
humano.
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Desde el punto de vista financiero, Integraldent ha presentado pérdidas durante el
tiempo que lleva de labores; esto es lo esperado debido a que es una organizacién que
lleva 15 meses de labores. Sin embargo ha habido aumento de las ventas y la demanda
del servicio.

La pérdida del ejercicio para el afio 2017 disminuyo con respecto a la del afio 2016, sin
embargo se evidencia la necesidad de realizar inversion en mercadeo y publicidad con el
fin de acelerar el crecimiento financiero de la organizacion.

Se evidencia un lento aumento de los activos, diminucion de los pasivos y sostenimiento
del patrimonio de la organizacion, pero se refleja la necesidad de la ejecucion del plan de
mercadeo para el fortalecimiento financiero de la organizacion.

Integraldent es una organizacion de origen familiar, la deuda representada como deuda
con accionistas equivale a la inversion inicial y de mantenimiento que se ha hecho, no
presenta intereses ni amenazas para la organizacion.

El plan estratégico tiene como finalidad la organizacién y definicion de funciones,
procesos y labores en la organizacidn, asi como la capacitacién y documentacion del
mismo para continuar fortaleciendo nuestra oferta de valor que es la calidad y calidez en
la atencion de servicios de salud odontoldgicos.

El plan de marketing se enfocd en dos puntos clave que son el aumento de la visibilidad
y reconocimiento de nuestra existencia en el sector y el fortalecimiento de las redes
sociales y pagina web como forma de expandir y mejorar nuestra presencia en el
mercado.

Se espera que con la puesta en marcha del plan estratégico y de mercadeo en
Integraldent se evidencie un aumento de por lo menos 20% de las ventas anual de
manera progresiva para los afios 2018 a 2020.
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CAPITULO 10
10.1 ANEXOS
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