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RESUMEN

En el pais las personas discapacitadas tienen el acceso limitado a los
servicios de salud sobre todo al tipo odontoldgico, el estado ha mostrado interés
por facilitar la atencion, poniendo énfasis en la inclusion, sin embargo, la oferta
aun presenta déficit, es por aquello la motivacion de buscar alternativas publico-
privadas para mejorar y que todas las personas tengan la atencién oportuna. La
presente investigacion tiene como objetivo estudiar la posibilidad de la creacion
de un centro odontoldgico inclusivo en el Cantdn Pifias. Para ello se aplicé el
método cuantitativo y descriptivo instrumentado a través de la aplicacion de 336
encuestas a los individuos que viven en la ciudad de Pifias y ademas se encuesto a
cuatro profesionales del area de Odontologia. De acuerdo con los resultados se
obtuvo que la creacion del Centro Odontologico Inclusivo con los resultados
obtenidos se observa que el valor del VAN es $30.368,57 y es positivo, el TIR es
de 25% y el Payback es de 3,8 afios, esta acorde a lo esperado y por ello se
determina la viabilidad financiera. Como conclusion la creacion del Centro es un
aporte en general para que las personas con discapacidad tengan un mayor acceso

a la atencion odontoldgica.

Palabras Claves: Discapacidad, inclusivo, factibilidad, financiero, odontolégico.
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ABSTRACT

In the country, people with disabilities have limited access to health services,
especially dental care. The state has shown interest in facilitating care,
emphasizing inclusion; however, the supply still presents a deficit, which is why
the motivation to seek public-private alternatives to improve and ensure that all
people have timely care. The objective of this research is to study the possibility
of creating an inclusive dental center in the Pifias Canton. For this purpose, the
quantitative and descriptive method was applied through the application of 336
surveys to individuals living in the city of Pifias and four professionals in the area
of dentistry were also surveyed. According to the results it was obtained that the
creation of the Inclusive Dental Center with the results obtained it is observed that
the NPV value is $30,368.57 and it is positive, the IRR is 25% and the Payback is
3.8 years, it is in accordance with the expected and therefore the financial viability
is determined. In conclusion, the creation of the Center is a contribution in general

for people with disabilities to have greater access to dental care.

Keywords: Disability, inclusive, feasibility, financial, dental



Introduccién

La discapacidad tiene varios enfoques desde la evolucion humana, como
consecuencia del estudio basado en las condiciones sociodemogréficas, religiosas,
técnicas, sociales entre otras, que han proporcionado informacién sobre estos
aspectos de la vida. En si las personas con discapacidad se constituyen como
aquellos individuos que poseen deficiencias mentales, fisicas, sensoriales,
intelectuales, a largo plazo que, cuando interactian normalmente en su entorno, se
encuentran con barreras diversas que impiden su participacion normal y efectiva

en la sociedad (Grandas, 2021).

Por su parte, una deficiencia puede ser consecuencia de alguna enfermedad
congénita, algin proceso degenerativo (como el Parkinson o el Alzheimer),
alteraciones en el desarrollo, enfermedades graves o0 a causa de un accidente,
generando una reduccion o pérdida de capacidad dentro de los limites normales y
que ponen a la persona en un escenario desventajoso socialmente (Pedroza &

Peixoto, 2018).

Segun el Banco Mundial (2021) el 15% de la poblacion del mundo, poseen
algun tipo de discapacidad, esto quiere decir que aproximadamente 1000 millones
de habitantes, por tener necesidades especiales de algun tipo, han experimentado
resultados socioecondmicos adversos. De este total, al menos las tres cuartas
partes no reciben ningdn tipo de atencién odontoldgica, lo que implica que el

acceso a salud y a sus distintas areas es nula o casi inexistente.



La atencion odontoldgica es un eslabon fundamental para el bienestar
psicosocial de las personas, debido a que existe una relacion directa entre el
estado de la salud integral con la salud bucal incidiendo directamente en la calidad
de vida, siendo fundamental la comprension del valor del cuidado odontoldgico
inclusivo que consiste no solo en un tratamiento sino también en la prevencion y
promocion de esa area en salud, ampliando asi el espectro para las personas mas

vulnerables (Suérez, Campuzano, Dona, Garrido, & Gimenez, 2020).

En Ecuador existen 476.360 personas con discapacidad, en donde la mas
frecuente es la fisica que engloba a 219.781 personas (46,14%), seguida por la
intelectual con 108.468 personas (22.77%), luego esté la auditivacon 67.111
(14.09%), la visual con 55.246 (11.60%) y finalmente la psicosocial que
corresponden a 25.754 personas (5,41%) (Consejo Nacional para la Igualdad de
Discapacidades, 2021). Por otro lado, es necesario mencionar que gran parte de
los individuos con discapacidad en el pais, tienen acceso limitado a los servicios
desalud y méas aun a los de tipo odontoldgico, siendo necesario acotar que su
condicion representa ya de por si una restriccion de la capacidad para realizar una

actividad forma normal (Cevallos, 2021)

De acuerdo con los puntos mencionados y a la importancia que la salud
bucal posee, es pertinente realizar un estudio sobre la creacion de un Centro
Odontoldgico inclusivo, asi como el establecimiento de su facilidad en el Cantén
de Pifias, ya que el mismo tiene mas de los 20 mejores odontélogos de la
provincia del Oro y la creacion de un espacio para individuos con estas

caracteristicas seria un gran aporte para la salud en materia odontolégica. Es por



ello que la presente investigacion, tiene como objetivo analizar la factibilidad de
la creacion de un Centro Odontoldgico inclusivo en el Cantdn de Pifias a través
del estudio tedrico y socioeconomico de los principales factores para observar su
viabilidad, mediante la aplicacion de un instrumento validado el cual se desarrollé

a través de cuatro capitulos.

En el primer capitulo se desarrolla el marco teorico y conceptual basado en
la odontologia inclusiva y la calidad de atencion en los pacientes discapacitados
desde un punto de vista cientifico. En el segundo capitulo se desarrolla el marco
referencial. En el tercer capitulo se realiza el marco metodoldgico, el cuarto
capitulo contiene la propuesta del Plan de Negocios para determinar la factibilidad
de la creacion de un centro odontoldgico inclusivo, finalmente se presentaron las
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos del

documento.

Antecedentes

La situacion nacional actualmente se encuentra en un escenario dificil para
todas las areas comerciales, debido a los efectos causado por la pandemia del
covid-19, la misma que ha desencadenado unaserie de problematicas en los
negocios, llevandolos a muchos de ellos a cerrar sus puertas. El &rea odontol6gica
es una de las méas afectadas, ya que se trabaja directamente con la boca del
paciente, por lo que no se puede realizar el distanciamiento entre el doctory el
paciente. (Cevallos, 2021)

Al operar los diferentes equipos odontoldgicos se dispersan liquidos y

fluidos que podrian contaminar el area si el paciente estuviese contagiado, lo que



perjudica significativamente al odontdlogo, quien a su vez podria ser un foco de
contaminacion si no usa la proteccion y desinfeccion recomendada por la OMS
para cada paciente. Al tonarse en un espacio de sensible tratamiento toda atencién
odontoldgica se obliga y se exige a si misma a realizar protocolos muy estrictos,
los mismos que representan rubros altos para lograr operar en esta area
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

Asimismo, se establece la falta de centros odont6logos especializados para
el segmento de la poblacion discapacitada en el pais, que cuente con las
herramientas, productosy profesionales especializados que brinden la atencion
especifica a estos individuos. En el Ecuador la poblacion discapacitada representa
el 2,72% (476.360 personas) del total de la poblacién del pais de los cuales menos
del 0,01% ha tenido una atencion odontoldgica especializada de acuerdo con su
gradoy tipo de discapacidad: situacion ocasionada por varios factores, entre ellos
falta de centros apropiados para su situacion, no existencia de profesionales
especializados, entre otros (Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades,

2021).

Planteamiento del Problema

En los Gltimo 30 afios los casos de discapacidad se han triplicado, a pesar
de los avances tecnoldgicos y del aumento de los indices de vida. Esta paradoja es
explicada por un lado por las diferentes mejoras en la medicina en neonatos, la
innovacion en farmacologia que ha permitido que los individuos puedan acceder a
tratamientos con medicina mas efectiva especifica para enfermedades y que antes
no tenian ninguna posibilidad de ser curadas (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2020).



Sin embargo, como se ha mencionado, entre 40 y 60 millones de personas
del mundo presentan algun tipo de discapacidad fisica, mental o psicologica. De
este total se estima que el 12% se encuentra en América Latina y el Caribe y al
menos uno posee algun tipo de discapacidad. Por otro lado, a pesar de la gran
cantidad de individuos con necesidades especiales, varios son los establecimientos
y servicios de salud limitados o inaccesibles para estos individuos, asi como la
falta de profesionales especializados para su atencion y tratamiento (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2020).

La discapacidad se constituye como un problema de salud publica que
tiene un efecto en el individuo que la padece y en todo su entorno familiar
(Luenga, Luengas, Séenz, & Laura, 2017). Es necesario acotar que ademas se
relaciona con algun tipo de alteracién médica, que incluye un sin nimero de
limitaciones sociales que resultan en otros problemas a los que se afiade la
discriminacion. En el area odontoldgica, existen profesionales interesados
individualmente en la atencion a pacientes con necesidades especiales, sin
embargo, desde el &mbito institucional se ha atacado el problema parcialmente
(Giraldo, Martinez, Natalia, & Gutiérrez, 2017). Lo que ha provocado la faltade

espacios adecuados para la atencion a personas con discapacidad.

Por otro lado, en la provincia de El Oro existen 19.733 personas
discapacitadas, en donde entre el 30% al 49% de personas tienen un 41.35% de
grado de discapacidad, mientras que entre 50% a 74% tienen un 32.28% y entre el

75% a 84% tienen una discapacidad de 20.50%. La mayor parte de personas con



discapacidad de la provincia son hombres que totalizan 11.388, mientras que el

resto son mujeres 8.344 (Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades,

2021).

La provincia cuenta con un nimero muy reducido de centros
odontoldgicos adecuados para estas personas, es decir inclusivo, lo que limita y
obstaculiza su atencion, asi como su tratamiento. Por lo expuesto, es necesario
estudiar la factibilidad para la creacion de un centro odontoldgico inclusivo en la
provincia de El Oro, en donde las personas con discapacidad puedan tener una

atencion integral especializada de su salud bucal.

Formulacion del problema

¢Es factible la creacion de un centro odontoldgico inclusivo en el Canton

Pifas?

Justificacion

La comprension de la discapacidad evolucion6 de un enfoque fisico o
médico a uno que integra el contexto politico y social del individuo (OPS, (2020).
La salud bucal, es fundamental para los pacientes con necesidades especiales,
ademas al ser su condicién diferente, la atencién y tratamiento es especifica,
debido a todos los parametros (como la infraestructura, profesionalismo,

comunicacion entre otros), que se deben tomar en cuenta.



Dentro de los objetivos del Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025,
el objetivo numero cinco establece:

(...) la proteccion a las familias, garantizar sus derechos y servicios,

erradicar la pobreza y promover la inclusion social, el cual promueve la

universalidad, igualdad, progresividad, calidad y eficiencia, en el sistema

nacional de inclusion y equidad social en los ambitos de la educacion,

salud (...) (pag. 63).

Asi como el objetivo seis que garantiza “el derecho a la salud integral,
gratuita y de calidad” en donde de acuerdo con lo establecido en el Plan, se
determina una vision integral sobre la salud que debe ser:

(...) inclusiva y de calidad, a través de politicas publicas concernientes a:

habitos de vida saludable, salud sexual y reproductiva, DCI, superacién de

adicciones y acceso universal a las vacunas (...) (pag. 64)

Los mismos que se encuentran relacionados directamente con esta
investigacion, pues en estos objetivos se establece por un lado la inclusién social
detodas las personas y por el otro se garantiza una salud integral a todos los
individuos sin discriminacién, por lo tanto, se justifica la creacion de un centro
odontoldgico inclusivo pues cumple con lo establecido en el mencionado plan e
integra de una manera general a toda la poblacion, especialmente a la

discapacitada.

Por otro lado, la presente investigacion, también se encuentra relacionada
con algunas lineas de investigacion desarrolladas en la Maestria de Gerencia de

Servicios de Salud. Una de esas lineas es “Equidad en la atencion de salud”, pues



el centro odontoldgico inclusivo sera creado principalmente para personas con
discapacidad, no obstante, también se atenderaa las personas que necesiten
acceder al servicio. Por otro lado, también se relaciona con la “Calidad de servicio
y satisfaccion usuaria” pues al ser el centro inclusivo, necesita de equipamiento
particular, asi como profesionales con experiencia en este tipo de pacientes
enfocandose en la calidad del servicio lo cual establecerd una mayor satisfaccion

de los pacientes.

Desde la integracion de perspectiva social con el modelo médico
odontologico, el enfoque atribuido, se basa primordialmente en enfatizar “las
politicas de salud y atencion sanitaria conjuntamente con la actuacion social”
(Scagnet, 2018), relacionado con la responsabilidad colectiva de la sociedad en
hacer las modificaciones necesarias para crear una participacion plena de las
personas con discapacidad, en donde todos son participes de ello y por lo tanto, la
importancia de crear mas espacios inclusivos en materia odontoldgica, es

fundamental para el desarrollo social de todas las personas.

En el &mbito econdmico, de acuerdo con la OMS las personas con
discapacidad son las que menos acceso tienen a servicios odontolégicos debido a
factores como el desconocimiento de los familiares, la ignorancia profesional
sobre el trato a estos individuos, o bien por falta de informacion sobre la
importancia de mantener la boca sana. VVarios de estos pacientes requieren ayuda
para su traslado que generalmente desde zonas alejadas, factores que afectan la

economia de las familias. Por esta razon el crear mas sitios de atencion



odontoldgica para discapacitados, ayuda también en el aspecto econémico de las

personas.

En la parte alta de la provincia del Oro, no existe un lugar que posea
infraestructura y profesionales especializados para la atencion y tratamiento de
odontologico para las personas con necesidades especiales. En este sentido la
presente investigacion cobra gran importancia ya que pretende determinar la
factibilidad de la creacion de un centro odontoldgico inclusivo en esta zona. Con
la intencidn de cumplir este objetivo se identificaran aspectos socioecondémicos,
fisicos, estructurales, asi como la viabilidad economica y financiera que

sustentaran su creacion.

Es relevante establecer que el estudio de la creacion de un centro
odontoldgico inclusivo es inseparable, pues los pacientes que tienen
discapacidades tienen las mismas enfermedades bucales que la poblacion en
general, sin embargo, usualmente se presentan de una forma mas severa por la
higiene oral deficiente que se deriva por su condicion especifica, por lo tanto, es
necesario un lugar especializado con profesionales con la formacion adecuada en
el area. Por otro lado, el estudio de esta investigacion es importante, porque puede
ser aplicada para estudios posteriores relacionados y que permitan generar mas

aportes informativos sobre este tema.

Preguntas de investigacion

» ¢Cuadles son los aspectos tedricos que sustentan el trabajo de la creacion de

un centro odontoldgico inclusivo?
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» ¢Cuales son los aspectos socioecondmicos, rasgos Yy caracteristicas de la
poblacion objetivo de los cantones Pifias, Portovelo y Zaruma?

» ¢Cuales son aspectos técnicos, fisicos y de estructura organizacional que
se requiere en un centro odontoldgico inclusivo?

» ¢Lacreacion de un centro odontoldgico inclusivo en el Cantén Pifias es

viable econdmica y financieramente?

Objetivo de la investigacion

General
Analizar la factibilidad de la creacion de un centro odontoldgico inclusivo

en el Cantén Pifas

Especificos

» Determinar los aspectos tedricos que sustentan la creacion de un centro
odontoldgico inclusivo.

» Realizar un estudio de mercado para la definicién de los segmentos de los
clientes, sus rasgos, caracteristicas y aspectos socioeconémicos

» Desarrollar un estudio tecnico y organizacional para la creacion de un
centro odontoldgico inclusivo.

» Evaluar la viabilidad econémica y financiera para la creacion de un centro

odontologico inclusivo en el Canton Pifias.
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Capitulo I

Marco Teorico

Aspectos tedricos que sustentan la creacion de un centro odontolégico
inclusivo.

En este acépite se desarrolla los conceptos fundamentales de la
investigacion, asi como los distintos enfoquesy abordajes que se han realizado en
torno a el, lo que permitira ofrecer una referente para comprender la importancia y
validez de este documento. Ademas, se incluyen parametros que posibilitan la

realizacion del presente estudio.

Inclusion

La inclusién se define como la compensacion a las desigualdades con las
que la personas acceden a un servicio, es decir se refiere a las medidas
individuales que estan centradas en propuestas que se adapten especificamente a
las personas con discapacidad o las que no pueden acceder a estos servicios
(Pérez, 2021). Es asi que Maldonado, Marinho y Robles la definen como:

(...) proceso que asegura que aquellas personas que estan en riesgo de

pobreza y exclusion social tengan las oportunidades y recursos necesarios

para participar completamente en la vida econémica, social y cultural
disfrutando un nivel de vida y bienestar que se considere normal en la
sociedad en la que ellos viven (Maldonado, Marinho, & Robles, 2020, pag.

16)
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Para Guerrero, Rodriguez y Romero (2018) la inclusion es un punto clave,
pues se trata de que las personas tengan la posibilidad con o sin problemas de
movilidad, percepcion sensorial, de entender el espacio el integrarse e interactuar
en los diferentes sitios con todos sus contenidos, en donde estos elementos se
relacionan con el conjunto de habilidades, conocimiento y experiencia, incluyendo
las personas con discapacidad.

Por otro lado, la inclusion permite desarrollar los distintos procesos para
las personas coordinados en programas sociales y econémicos, en donde la
comunidad médica es un componente fundamental para reducir los origenes de la
desigualdad en esta area. Por ello, Flor, Zambrano y Gonzalez (2017) establecen a
la inclusion como la actitud, basada en un “sistema de valores que implica el
reconocimiento de los ejercicios de poder, lenguajes, relaciones por reconstruir y
reorientar” (pag. 4).

La inclusion de acuerdo con Duk y Murillo (2016) es compleja cuando se
la aborda con términos de los distintos significados que la atafien en diferentes
contextosy de amplitud, con los cuales ha ido adquiriendo como consecuencia de
la evolucion. Si bien es complicado establecer la procedencia de término y el
incremento que se ha experimentado en las Gltimas décadas, su expansion se daa
finales de los afios 90 y que actualmente es un término fundamental en

documentos, politicas publicas, discursos entre otros.

La inclusién es un concepto que esta intimamente ligado a la equidad, en

donde el Banco Mundial citado en Mufioz y Barrantes (2015) la define como:
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(...) proceso de empoderamiento de personas y grupos para que participen

en la sociedad y aprovechen sus oportunidades. Davoz a las personas en
las decisiones que influyen en su vida a fin de que puedan gozar de igual
acceso a los mercados, los servicios y los espacios politicos, sociales y

fisicos (pag. 13).

Mientras que la CEPAL citada por Barrantes (2015) la define como el:
“proceso por el cual se alcanza la igualdad, y como un proceso para cerrar las
brechas en cuanto a la productividad, a las capacidades (educacion) y el empleo,
la segmentacion laboral, y la informalidad, que resultan ser las principales causas
de la inequidad” (pag. 17).

Asimismo, la inclusion establece una serie de significados basadosen el
enfoque multidimensional de la falta de representacion, la mismas que establecer
un entendimiento mas completo y por lo tanto se encuentra atada a las politicas
publicas, en ese sentido la inclusion se distingue del concepto de igualdad debido

a la vinculacion que tiene con las desigualdades (Mufioz & Barrantes, 2015).

Discapacidad

La discapacidad es un término definido como un conjunto de deficiencias
o limitaciones de la actividad y restricciones para una participacion normal de la
persona. El término ha sido entendido desde varios enfoques de la evolucion

humana, en donde la ONU (2016) la define como:
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(...) deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo
que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion

plena y efectivaen la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas

(pég. 36).

Otros autores como Scagnet (2018) consideran a la discapacidad como un
problema causado por una enfermedad, condicion de salud, trauma y que requiere
cuidados médicos especificos, por profesionales de la salud que brinden un
tratamiento individual y particular a cada paciente. Sin embargo, lo reconocen
como un problema tanto personal y social desde el punto de vista de la integracion
de estos individuos en la sociedad, en donde la discapacidad no es un atributo de
la persona mas bien es un conjunto de condiciones que en varias ocasiones son

creadas por el amiente social.

Asimismo. dentro de la definicién de discapacidad también se incluye las
alteraciones de orden infeccioso, traumatico, genético o cualquier otro origen, que
generan dafos en el desarrollo y formacion del individuo, desencadenado cambios
que los incapacitan de forma parcial, total de manera definitiva o transitoria para
realizar actividades que la vida coriana requiere (Giraldo, Martinez, Natalia, &

Gutierrez, 2017).

Las tipologias de discapacidad mas frecuentes que la literatura describe

son:
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Autismo: es la discapacidad que se identifica por el desarrollo anormal del
individuo en las interacciones sociales y comunicativas, con un epitome
marcadamente restringido de intereses y actividades; la interaccion social, el
comportamiento, el lenguaje, asi como las distintas funciones cognitivas son
severamente afectadas. El trastorno varia en su manifestacion y depende de la
edad y el grado de desarrollo del individuo. En cuanto al tratamiento odontologico
de este tipo de pacientes, es muy complejo por sus caracteristicas en el
comportamiento inherente, asi como al desconocimiento de este por parte de los
profesionales odont6logos. Entre las técnicas mas utilizadas se encuentran el
control de la voz, la comunicacion no verbal, las recompensas, las distracciones,
las técnicas mas avanzadas que incluyen el uso de 6xido nitroso, anestesia general

entre otras (Orellana, Martinez, & Silvestre, 2014).

Paralisis cerebral: Se considera una de las causas mas frecuentes del tipo
de discapacidad motora (Oskoui, Coutinho, Dykeman, Jetté, & Pringsheim, 2013).
Es considerado como un “grupo heterogéneo de enfermedades no progresivas
producidas por lesiones cerebrales cronicas” (Morales, 2014, pag. 1) que se
desarrolla en el periodo perinatal, prenatal o en los primeros afios de vida de los
individuos. Existen cuatro subtipos de la discapacidad: atetoide, ataxica, espastica
y mixta. Para tratar a este tipo de pacientes en materia odontologica es necesario
mantener el centro del sillén con brazos y piernas muy cercanas al cuero, también
se puede utilizar elemento como almohadas, almohadillas, flotantes en las
extremidadesy en el tronco con el objetivo de controlar movimientos

involuntarios (Véasquez & Vidal, 2014).
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Deficiencia auditiva: Se refiere a la “pérdida completa de la capacidad de
los dos oidos, asi como la pérdida auditiva se conceptualiza como la pérdida
parcial en uno en los dos oidos” (Giraldo, Martinez, Natalia, & Gutiérrez, 2017,
pag. 28). En cuanto a la atencién a los pacientes odontoldgicos que padecen este
tipo de discapacidad, es necesario que el profesional hable con el tono de voz
normal, mas lento que lo habitual siempre mirando de frente al paciente y con una
iluminacion 6ptima. Se incluye técnicas relacionadas con la creatividad o

expresiones corporales y faciales mas explicativas.

Sindrome de Down: Trastorno “congénito, que se caracteriza por tener
una réplica del cromosoma par 21, el cual también se lo denomina trisomia 21”
(Paladines & Amado, 2020, pag. 36). Entre las principales manifestaciones de la
discapacidad estan: talla baja, epicanto, orejas pequefias, braquicefalia, manos
cortas, etc. El tratamiento de los pacientes odontoldgicos con este tipo de
necesidad especial requiere de varias consideraciones referentes a la utilizacion de
técnicas eficientes sicoldgicas, en donde el profesional debe identificar las
implicaciones individualmente de la aplicacion de los diferentes métodos.
(Giraldo, Martinez, Natalia, & Gutiérrez, 2017)

Odontologia Inclusiva

La odontologia inclusiva se refiere a la atencion a todas las personas
independientemente de la condicion o necesidades especiales que presenten. En
general las personas discapacitadas poseen una patologia bucodental de origen
infeccioso con caries o enfermedades periodontales las mismas que tienen mas
prevalencia, que pueden ser causados por la situacion de discapacidad del paciente

que implica una higiene bucal deficiente o ausente Ramirez (2021).
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Entre los tipos de discapacidad mas frecuentes se encuentran la intelectual
que se conceptualiza como la “presencia sustantiva de limitaciones en el
funcionamiento del sujeto”, caracterizado por un desempeiio intelectual que se
encuentra por debajo del promedio. En pacientes con esta discapacidad segln
Garcés et. al (2014) las caries es una de las enfermedades mas habitual y el
tratamiento dental en estos individuos es una de las mayores necesidades
insatisfechas, debido a la dificultad de realizar los examenes orales efecto de
problemas de comportamiento y por ello las complejidades de aprendizaje

inherentes.

Por otro lado, Dheepthasri, Taranath, Garla, KAruppaiah, Sangeeta (2018)
establecen que los individuos con mas edad presentan peores estados de salud
oral, ademas mencionan que, en pacientes con Sindrome de Down, con baja
educacion y problemas familiares son los pacientes mas afectados en cuanto a su
salud oral. También, indica que los manejos odontoldgicos de este tipo de casos
no forman parte de la formacion académica en casi todas las escuelas

odontoldgicas.

La odontologia para personas con discapacidad se fundamental desde la
base del conocimiento de bases o pilares desde los cuales se establecen estrategias

vinculadas a la atencion inclusiva que de acuerdo con Scagnet (2018), estas son:

» Tener una vision amplia de todas las discapacidades, su patogenia 'y
etiologia (es decir el origen genético, infeccioso, congénito,
traumatico, alteraciones, desordenes que provocan mayores

trastornos motores, metales, psiquicas o0 sensoriales)
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» Realizar un abordaje integral y social sobre la personalizacion de
los tratamientos que se aplicaran o se aplicaron.

» Saber la patologia dental particular que presentan algunas
enfermedades, asi como las manifestaciones funcionales y
orofaciales.

» Conocer metodologias y técnicas de manejar sobre la conductay
comunicacion con el objetivo de evaluar la modalidad de atencion
oportuna y personalizada que integre procedimientos ambulatorios
y fisioterapéuticos, asi como los tratamientos con anestesia general
especificos.

» Mantener constantes capacitaciones y actualizaciones

continuamente.

Centro Odontoldgico inclusivo

En los consultorios dentales normales trabajan profesionales de la
Odontologia, asi como el personal relacionado directa e indirectamente en la
actividad. Utilizan distintos equipos e instrumental odontol6gico, mobiliario de
consultorio dental, asi como materiales necesarios para la atencion a la salud bucal
de los pacientes. Es decir, un consultorio dental presenta recursos humanos y
fisicos. Un consultorio dental inclusivo, sugiere una mejor adaptacién a los
pacientes con necesidades especiales y discapacidad (Giraldo, Martinez, Natalia,

& Gutiérrez, 2017).

Los profesionales por su parte deben tener una capacitacion diferente en
las facultades de odontologia, con instrumentos especificos para tratamientos
dependiendo del tipo de discapacidad y los métodos adecuados para tratarlos. En

ese sentido existen técnicas especiales que facilitan el manejo del comportamiento
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de los pacientes con un tipo de discapacidad, por ejemplo, control de la voz, uso
de 6xido nitroso, anestesia general. Por otro lado, también es necesario que el
centro del sillén este adaptado a los pacientes en donde es necesario la utilizacion
de almohadones, flotadores cojines. También es necesario la adaptacion de
horarios adecuados, generalmente se recomienda hacerlo en la mafiana (Giraldo,

Martinez, Natalia, & Gutiérrez, 2017).

En cuanto a los profesionales, es necesario una evaluacion previa con el
objetivo de identificar a las personas y sus caracteristicas fisicas 0 mentales
especificas, para poder controlar los riesgos y acceder a su boca de forma
tranquila evitard traumas en los pacientes. Bajo este contexto los profesionales
abordan los casos en donde sea controlable el paciente y con ello brindarle la

atencion oportuna (Giraldo, Martinez, Natalia, & Gutiérrez, 2017).

Emprendimiento

Se constituye como el enfoque que promueve la generacion de areas de
oportunidad de renovacién o de creacion de unidades de negocios, a través de
productos innovadores, asi como los servicios, el aumento el desarrollo de
estrategias comerciales inteligente originadas mediante el analisis comercial,
industrial y de servicios, en un mercado competitivo. Por otro lado desde la
perspectiva mencionada se incluye factores esenciales para emprendimiento
futuros que contribuyen la promocion de la rentabilidad y la competitividad de las

empresas (Osterwalder & Pigneur, 2019).

Otra conceptualizacion define al emprendimiento como el examen
académico de como, por quien y con qué efecto se descubren, evallan y explotan

oportunidades para la creacion bienes y servicio futuros, por lo tanto este campo



20

implica un estudio exhaustivo de fuentes d oportunidades; los distintos procesos
de descubrimiento, evaluacion y la explotacion de oportunidades (Shane &

Vekataraman, 2000).

Existen varias tendencias y modelos relacionadas con el
emprendimiento desarrolladas a través de los afios, por un lado, se encuentra la
perspectiva comportamental o de comportamiento que se relaciona con la
exaltacion de la influencia de la persona sin causar un impacto, tiene el finde
identificar el perfil psicologico que identificaal emprendedor, sin incluir ningtn
tipo de complejidad del fenomeno emprendedor. En ese sentido, los propietarios
de los nuevos negocios son empresarios que han pagado salarios y sus negocios,
ademas tienen menos de cuatro afios y una fase de espiritu empresarial. Bajo este
contexto, el emprendimiento se encamina a convertirse en una empresa duradera,
en donde la tarea del emprendedor se mueve a la construccion de nuevos pilares
en relacion al negocio que le permitan crecer en el tiempo (Zacharakis, Spinelli, &

Timmons, 2011).

La perspectiva econdmica incluye una comprension del fenbmeno
emprendimiento basado en las acciones del individuo a través de modelos
asociados con los objetivos de maximizacion de los beneficios que se
caracteriza por su tecnicismo. La existencia o la faltade emprendimiento es la
razén de los desarrollos economicos de una sociedad. La perspectiva de
procesos es la que establece al individuo como el centro de atencion, en una
relacion dialdgica entre su desarrollo y la creacion de valor econdmico. Sus
relaciones repercuten en el desarrollo de la persona, como caracteristica
humanista, estableciendo retos para el fenémeno del emprendimiento (Rodriguez,

2009).
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El mercado y el marketing

El marketing “trata de identificar y satisfacer las necesidades humanas y
sociales”, es decir se define como una actividad, conjunto de procedimientos que
existen para crear, intercambiar y entregar distintas ofertas que tienen un gran
valor para los consumidores. Por su parte la direccion de marketing se basa en la
eleccion de mercado meta con el fin de obtener y aumentar los clientes a través de
la generacion de la comunicacion para dar un mayor valor al cliente (Kotler,

2016).

Es asi que, la relacion que existe entre el marketing y el andlisis del
mercado, son materializados de manera exitosa s6lo integrando a la organizacion
el disefio de estrategias de marketing asertivas. En este contexto, la estrategia nace
del griego “estrategas™ que significa “general”, que en Grecia fue utilizado en la
milicia y se la denominaba el “arte de los generales”. A mediados del siglo XX, la
palabra estrategia se ha utilizado con el fin de referenciar los procesos de
planeacion de recursos y la funciones que serviran para ejecutarla en el futuro

(Thompson, Peteraf, Gamble, & Strickland, 2016)

Dentro de los elementos del marketing es la segmentacion del mercado,
que establece identificacion de los atributos y caracteristicas de los consumidores
como intereses, origenes, valores, habitos, estilos de vida, necesidades que
sumados a las preferencias y habitos de compra hacen posible el desarrollo de
productos o servicios determinados, para establecer el mercado objetivo (Wall,
2016). La segmentacion se encuentra conformado por estrategias que son posibles
alternativas para dividir el mercado en conjuntos homogéneos, identificandolos

por especificaciones detalladas. (Fernandez V., 2015). De acuerdo con lo
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mencionado el anlisis de mercado contiene una serie de pasos e implicaciones

estratégicas, a continuacion, se presenta el flujo de marketing:

Definir el Diagnostico del Describir los Definir log Analizar las
MERCADO || PROCESODE | | segmentos(perfil) [ 4| SEGMENTOS »| POSICIONES
RELEVANTE COMPRA MERCADO DEL de los
RELEVANTE MERCADO competidores
Proposito de la L
IMPLICACIONES SEGMENTACION IMPLICACIONES
-Disefio de PRODUCTO 4 -Posibles SEGMENTOS ESTRATEGICOS
-Servicios relacionados -Estrategias y programas requeridos por cada
-Mensajes v servicios PROMOCIONALES segmento estratégice
-Objetivos de la COMUNICACION -Competidores primarios
-Envaze, PRECIO, DISTRIBUCION -Estrategiaz de SEGMENTACION Y DE
POSICIONAMIENTO
Y
ESTRATEGIAS
DE
MARKETING

Figura 1: Analisis del Mercado e Implicaciones Estratégicas, (Penny, 2020)

Variables para la segmentacion.

Las variables que se utilizan para segmentar el mercado permiten definir el
mercado de una manera clara y precisa. Para ello, se deben considerar los
siguientes tipos:

a) Localizacién (geografia)

Se describen los métodos o canales en donde se encuentra el consumidor,
en donde de acuerdo a los canales de distribucion se observa la
sensibilidad del costo de envio como porcentaje del precio de venta
(Spinelli, 2009).

b) Demografica

En el marketing, la variable demografica se utiliza para establecer las
caracteristicas del consumidor como sexo, edad, estado civil, instruccion,

nivel econdémico, vivienda, entre otras (Kotler, 2016).
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c) Psicografica
Trata sobre las decisiones y motivos que influencian al consumidor para
adquirir el producto o servicio, los mismos que son imperceptibles y
representa un elemento esencial para el posicionamiento del negocio,
pueden ser la personalidad, entorno familiar, motivos de compra (Sainz,

2021).

Es necesario mencionar la importancia del marketing mix que se origina
con el precio Unico de las teorias microeconémicas establecidas por Chong en el
afio 2003 y McCarthy en el afio 1964. Posteriormente la teoria de marketing mix
aparecié como un marco conceptual el mismo que identifica las decisiones mas
relevantes que los gerentes toman al desarrollar su oferta para satisfacer las
necesidades de los consumidores (Londhe, 2014). Su funcion es significativa pues
en esencia trata de desarrollar productosy servicios que satisfagan las necesidades
de los clientes a través de un precio, distribucion y promocion alineados con sus

preferencias. (Fernandez V., 2015).

De acuerdo con lo mencionado, la teoria de las 4Ps estructurada por
McCarthy en los afios 50 del siglo XX, en donde los factores que la conforman
son el producto, el precio, la promocion y la plaza, que al usarlos de una manera
combinadas, la estrategia tiene mayores posibilidades de cumplirse

completamente (Software del Sol, 2021).

Producto
De acuerdo con lo establecido por (Kotler, 2016) el producto abarca los

bienes y/o servicios que el negocio comercializa. Es el elemento por el cual las
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necesidades de los consumidores son satisfechas, por esta razon la clave del
producto es resolver esas necesidades y no las caracteristicas como afios atras se
hacia. Por su parte, el producto contiene elementos como los servicio postventas,

la imagen, el packaging y la marca.

Precio

Es el valor que el producto o servicio tiene y puede ser establecido como
un precio psicolégico que se usa para decir algo sobre el producto o un
denominado de referencia que se define como los compradores llevan en sus

mentes y se refieren a cuando miran un dato del producto (Kotler, 2016).

Promocion

Se caracteriza por ser un mix en lo que la organizacion utiliza para
comunicar convincentemente el valor para el cliente y desarrollar relaciones con
ellos. La promocidn se encuentra compuesta por la venta personal, la promocion
de ventas, publicidad y herramientas de marketing que las empresas utilizan para
generar canales de comunicacion y con ello dar a conocer sus productos

(Castaiieda, 2019)p.54).

Plaza

La plaza abarca todas las acciones en que la organizacién coloca el
producto a disposicion de los consumidores, es decir es el medio para que el
producto llegue al cliente y constituye un territorio geografico para vender un
servicio o producto, en donde los clientes por ejemplo dentro de una misma zona
0 que estén dentro de segmento geogréafico escogido son el mercado objetivo de la

investigacion (Kotler, 2016).
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Factibilidad

La factibilidad es necesaria para establecer los hechos del negocio de
acuerdo a como se iran sucediendo, se basa en recolectar datos necesarios para la
administracion que, a su vez, permita a los investigadores tomar una decision
oportuna para continuar con el disefio del proyecto, a su vez que permita
determinar el tiempo para la implementacién. Asi mismo incluye los recursos

necesarios y la estructuracion de las estrategias (Echeverria, 2017)

Gomero 2002 citado por Infante (2018) establece que en esta etapa se
examina las alternativas més viables para el proyecto desde el punto de vista
técnico, social y econdmico que fueron determinadas en el perfil de la empresa
seleccionando la mejor alternativa y descartando las que no se adapten a las
evaluaciones. Estaetapa del proyecto sirve para identificar todos los aspectos de
mercado, el tamafio, la localizacién, asi como las condiciones institucionales y

legales del negocio.

Kelety (1996) citado por Echeverria (2017), conceptualiza a la factibilidad
como las distintas posibilidades de realizar un proyecto determinado. Siendo el
estudio que sirve para determinar la viabilidad del negocio y las estrategias que
deben desarrollarse para lograr su creacion e implementacion y que sea éxitos.

Ademas, establece que los principales aspectos que la factibilidad determina son:

e VVelocidad en el extracto de datos.
¢ Disminucién en el tiempo y optimizacion de tareas.

e Manuales automatizados.
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¢ Recursos disponibles precisos para el cumplimiento de objetivos.
e Conocer las posibilidades de produccion con utilidades.

e Disminucién de los costos como efecto de la optimizacion

La demanda

Se refiere a la cantidad de bienes y servicios que el comprador esta
dispuesto adquirir a un precio determinado. El principal objetivo que se persigue
al analizar la demanda es establecer la probabilidad de participar del producto del

proyecto en satisfacer las necesidades de esta demanda (Cevallos, 2021).

Estudio técnico

El analisis técnico ayuda con el analisis de las distintas opciones de
infraestructura y tecnoldgicas para producir los servicios y bienes requeridos, que
permite verificar la factibilidad de cada uno. En este analisis es necesario la
inclusion de los equipos, maquinaria, instalaciones, los costos de inversion de la
operacion y el capital de trabajo necesario (Baker, 2016). Por otro lado, los
componentes de ingenieria que constituyen el proyecto son los gue tiene un mayor
impacto sobre la magnitud de las inversiones y los costos. De acuerdo con Meza
(2017) en un proyecto el analisis técnico cumple con la funcion de cuantificar el
valor de las inversiones y los costos pertinentes para la operacién. Otrade las
funciones mas esenciales son las derivadas del estudio es identificar varias

alternativas de la viabilidad del proyecto.
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Estudio financiero

Se refiere al establecimiento de los indicadores financieros que seran
calculados monetariamente y con ello identificar la rentabilidad o si existe una
probabilidad de restructuracion del proyecto, de con acuerdo Meza (2017) el
estudio econdémico—financiero realiza una comparacion entre costos y beneficios y
la conveniencia de realizar el proyecto. Se incluyen los siguientes elementos:

a) Ingresos
b) Egresos
c) Valor Actual Neto (VAN)

d) Tasa Interna de Retorno (TIR).

Plan de negocios

Modelos de Negocio

El modelo de negocio se refiere a la alternativa real para incluir valor a las
ideas de negocios, funcionando como un mecanismo muy sencillo para que se
pueda aplicar en cualquier escenario: en las pequefias y medianas empresas, 0
emprendimientos independientemente de las estrategias de negocios. De acuerdo
con Alexander Osterwaldery Yves Pigneur en el libro Generacion de Modelos de

Negocio se establece que:

(...) la mejor manera de describir el modelo de negocio es dividirlo en
nueve médulos béasicos que reflejen la l6gica que sigue una empresa para
conseguir ingresos. Estos nueve modulos cubren las cuatro areas
principales de un negocio: clientes, oferta, infraestructura y viabilidad

econdmica (2019, pag. 15).
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En ese sentido el modelo se compone de nueve elementos, por un lado, se
encuentra la segmentacion de mercado, relacionado con los clientes objetivo y
con el nicho de mercado y las oportunidades que se encuentran en él. Se trata de
construir un arquetipo de clientes y de descubrir las cosas que buscan en un
producto o servicio. Por ello es necesario focalizar a los clientes que cuento mas
pequefio y vertical es mas adecuado, por lo tanto, la eleccién adecuada resuelve la
necesidad de un grupo muy concreto, que generalmente no es muy bien atendido
razén por la cual estan dispuestos a pagar el servicio que se les esta brindando

(Osterwalder & Pigneur, 2019).

El siguiente modulo es la propuesta de valor, en donde se establece y se
responde a la pregunta el porqué de nuestro negocio, que lo hace diferente de la
competencia y por lo que le cliente esta dispuesto a pagar, teniendo en cuenta que
“la mejor estrategia para un emprendedor es renovar un nicho de mercado”. El
tercer médulo lo constituyen los canales de distribucion, los que son las vias que
se utilizaran para que los clientes conozcan la propuesta de valor y como se las
ofrecerd, existen canales directos e indirectos en donde dependen de los beneficios

que se quiera alcanzar.

Las relaciones con los clientes por otro lado, se refiere al tipo de relacion
que se necesita mantener con los clientes, en donde pueden ser personas, en linea,
telefonicamente o forma automatizada entre otras. La clave es definir muy
minuciosamente la conexion con el cliente. Mientras que las fuentes de ingresos
es decir las econdmicas son el resultado del resto de modulos, sin embargo, tiene
que ser antes de empezarlo, pues es oportuno conocer cuales seran las fuentesde

ingresos.
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El quinto mddulo se refiere a los recursos necesarios para la estructura
empresarial y se refieren tanto al recurso humano como material en los que
interviene la tecnologia, el know how, entre otros. Este estudio es esencial para
estimar la viabilidad o no del negocio. Por otro lado, las actividades clave son
aquellas mas importantes mas importantes que la empresa debe realizar

extraordinariamente bien para que el modelo de negocios funcione.

El sexto médulo lo componen la red de alianzas y asociaciones que es la
clave para establecer alianzas y contactos del negocios es decir aqui se definen las
estrategias de networking (relaciones empresariales entre profesionales),
finalmente la estructura de costos que establece los costos del modelo de negocio
para posteriormente establecer los precios que tendra que pagar el cliente por

adquirir el bien o servicio que se esta ofreciendo (Osterwalder & Pigneur, 2019).
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Capitulo 11

Marco Referencial

La investigacion de doctorado realizada por Branco (2018), se refiere al
tratamiento odontoldgico integral de personas con discapacidad severa bajo
anestesia general: una evolucion retrospectiva (1997-2014) con el objetivo de
definir las caracteristicas de los pacientes intervenidos con anestesia general y los
procedimientos odontologicos aplicados. Los autores realizaron un estudio
retrospectivo de los pacientes que recibieron tratamiento odontoldgico bajo
anestesia general en la Unidad de Cirugia Ambulatoria del Hospital Médico-
Quirurgico de Conexo (Complejo Hospitalario Universitario de Santiago),
Espafia, instrumentado a través de encuestas, en donde se recogio informacion de
sus caracteristicas demograficas como sexo, edad y patologia sistémica, el tipo de
diagndsticos (caries edentulismo, malocusiones, dentarias y otros), tipo de
tratamiento odontoldgico (conservador, quirirgico, preventivo), asi como la
combinacion de diferentes modalidad de tratamiento o procedimiento dental.

Mientras que, para evaluar el impacto de la experiencia de los operadores,
el periodo de estudio fue dividio en tres sexenios (1997-2002 que incluye a 309
paciente), (2003-2008 que incluye a 306 pacientes) y (2009-2014, que incluye 296
pacientes). Los principales resultados fueron que al analizar el periodo de 18 afios,
encontrd que recibieron tratamiento bajo anestesia general 911 pacientes, 493
varones y 418 mujeres con una edad media fue de 25,6 afios, en donde mediante la
aplicacién de la clasificacion media de enfermedadesy procesos patoldgicos de la
OMS, obtuvieron que la mayor prevalencia estuvo en la enfermedad mental y

trastornos de la conducta con 391 pacientes y la enfermedad del sistema nervioso
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con 253 pacientes, las caries y poli-caries fueron los principales motivos de
intervencion del total de pacientes estudiados, mientras que la modalidad de
tratamiento odontoldgico mas frecuente fue la quirdrgica con 85,4%, seguida del
tratamiento conservador con un total del 78,6%, Ademas en el estudio se
realizaron un total de 4448 exodoncias y 3606 obturaciones. Al respecto
concluyeron que el tratamiento con la anestesia general permite el control
conductual para efectuar tratamiento odontoldgico integral a individuos no
colaboradores. El "paciente tipo" en nuestro entorno es un adulto joven, sin
predileccion por uno u otro sexo, con discapacidad intelectual severa, que presenta

poli caries, al que se realizan primordialmente exodoncias y obturaciones.

Wall (2016) realiza un plan de negocios, con el objetivo de crear un centro
de atencion odontoldgica en el sector oriente de Santiago, en la Comuna de las
Condesen Chile en el afio 2014. El autor realiza un estudio de mercado a 720.000
clientes anuales equivalente a ventas por MM$ 64.260, se utiliz6 una proyeccion
de 20 afos para el crecimiento de la industria odontoldgica. EI segmento de
clientes del plan de negocio, son los que pertenecen al nivel socioeconémico
ABS1. Como resultados, el autor establecié que los principales atributos
valorados por los consumidores son los servicios de calidad integral, que tenga
caracteristicas de una atencion adecuaday comoda. Los clientes también valoran
las técnicas nuevas como la sedacion consciente y servicios en horario ampliados,
la infraestructura de la clinica odontoldgica. Por otro lado, el autor describe el
centro como un modelo que de negocio que ofrecerad un servicio eficiente en el
control, tratamiento y prevencion de las enfermedades orales de la poblacion que

se sustenta en el concepto de experiencia superior. Al respecto los autores
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concluyeron que el plan de negocios es viable y lo ven como una oportunidad para
el emprendimiento si es que se aborda de la forma correcta, manteniendo el
compromiso de entregar los servicios ofrecidos con una calidad alta, con
profesionales especializados y el equipamiento e insumos del mas alto nivel.

La investigacion de Gonzalez (2017) es un plan de negocios, el mismo que
tiene como objetivo crear una clinica odontoldgica pediatrica especializada en
nifios con discapacidad, la que se orienta a brindar un servicios especializados de
calidad para los nifios con estas caracteristicas en la ciudad de Quito, area urbana
en el sector centro norte de la ciudad y que se encuentren padeciendo alguna
patologia de tipo oral y que a causa de su discapacidad requieran especializaras
para un tratamiento especifico sin que ello cause traumas en los pacientes. Por
otro lado, el mercado objetivo, esta enfocado en nifios con discapacidad y de bajos
recursos econdmicos que vivan en el area establecida, sin embargo, los autores
mencionan que no solo se puede dar el servicio a estos individuos, por los tanto
establecieron que el servicio estara enfocado en la poblacion media baja y baja de
la ciudad. Elautor utilizé la metodologia con enfoque mixto, es decir primero
realiz6 un andlisis cualitativo en donde definio las principales caracteristicas que
el Centro debe tener, ademas establecioé que los recursos financieros seran
obtenidos del aporte del gobierno, de instituciones privadas y de donaciones de
personas naturales.

Posteriormente aplicé el método cuantitativo, definiendo una poblacion de
estudio fue de 1°043.250 personas, con una muestra fue de 384 personas.
Asimismo, el autor instrumentd la investigacion con la encuesta con el fin de
conocer de mejor manera al mercado, la misma que se aplicd en las zonas mas

pobladas, en donde existen varias personas de pocos recursos. Al respecto
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concluyé que la clinica puede tener una gran acogida, con un gran impacto pues
de acuerdo con el estudio los precios seran accesibles, los especialistas estaran
capacitados para la atencion de estos pacientes, finalmente estimaron que es
viables pues los tramites correspondientes para obtener la ayudade las entidades
internacionales resultan ser factible por las caracteristicas del negocio.

El estudio de (Fernandez, 2014) establece una propuesta de un plan de
asistencia gerontoldgica con el objetivo de prevenir y promocionar en materia de
salud dental de la poblacion de Navarra, Espafia del grupo etario de los 65 afios en
adelante, en donde se propone aplicarla a partir del 1 de enero de 2015. La
poblacion de intervencion fueron hombres y mujeres con una edad comprendida
entre los 65y 74 afios, esto fue un total de 54.729 personas. La metodologia
utilizada es experimental, con una aplicacién practica, en donde la poblacién
establecida recibira un talén dental en los domicilios junto a un directorio de
centros odontoldgicos publicos y privados a los que podrian acudir libremente,
con la finalidad de mejorar la salud bucal de este segmento de Navarra, a través de
actuaciones preventivas y atencion dental basica.

Por otro lado, dentro de la propuesta se introduce un plan de divulgacion
que empezara en el afio 2014 a través de notas de prensa en periodicos y diarios
locales. Asimismo, se establecera campafias de salud bucodental con odontélogos
y medicos estomatdlogos adscritos al programa. De acuerdo con el estudio
realizado a la poblacion objetivo, se concluye que el plan podria garantizar un
seguimiento regular por parte tanto en los centros de la seguridad social como en
las clinicas privadas asociadas, situaciones que contribuirian a una mejor y mas
acceso a la prevencion de las dolencias dentalesy sus consecuencias en otras

patologias.
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Por otro lado (Guerrero & Dominguez, 2016) establecen una propuesta de
crear una IPS (Institucion Prestadora de Salud) de primer nivel en la ciudad de
Puerres ubicado al suroriente del departamento de Narifio en el canton de la
Amazonia en Colombia, para la obtencion del titulo de Especialista en Auditoria
de Salud, con el objetivo de formular un plan de negocio que garantice la
prestacion de los servicios de salud a la poblacion del municipio de Puerres y
poblacién aledafia, con calidad y oportunidad, responsabilidad, calidez humana,
cuidado profesional y accesibilidad, a través del financiamiento parafiscal, estatal
y de solidaridad. En investigacion de mercados, la poblacion de estudio fue de
8750 personas, que tienen un promedio de cuatro habitantes por hogar, por lo
tanto, aproximadamente fueron 2200 hogares, luego de realizar los calculos
respectivos obtuvieron una muestra de 324 hogares.

Mediante la metodologia experimental de campo instrumentada a través de
la encuesta para verificar la factibilidad o no de la creacion del IPS, los resultados
fueron que 96% de los encuestados estaban a favor de la creacion de un IPS,y el
100% mencionaron que es indispensable el IPS para la prevencion de la salud. Al
respecto concluyen que la propuesta es viable técnica, administrativa y
financieramente y da un parametro para llevar este proyecto a la realidad, asi
como la existencia de una oportunidad en la creacion de la empresa de salud pues

los niveles de atencion publicos en este sector no es el mas adecuado.

Ballester (2016) realiza una gestion y andlisis econdémico-financiero de una
clinica odontoldgica para la obtencion del titulo de Licenciado en Administracion
y Direccion de Empresas, con el objetivo de estudiar la puesta en marcha de una

nueva linea de negocio dentro de Sector Odontoldgico en el Centro de la Ciudad
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de Valencia en Espafa. La poblacion de estudio se enfoca en 34.641 dentistas
colegiados en el afio 2015, por lo tanto, el autor establece que con respecto a la
poblacion de Valencia ha existido un incremento de 284,7% de dentistas
colegiados y por lo tanto existe un margen para que aumente el porcentaje de
personas que va regularmente al dentista, ya que las personas de Europa son las de
menor tasa de frecuentacion periddica al dentista. Posteriormente al obtener estos
resultados, el autor realiza un analisis financiero econémico, mediante el método
mixto; en primer lugar, realiza el anélisis cualitativo aplicando el enfoque de
Porter, el analisis DAFO, los recursos humanos, incluye el analisis del marketing
mix.

Mientras que, en el analisis cuantitativo, realiza el estudio econémico del
plan de negocio, pariendo de la situacién patrimonial, politica de inversion y
financiamiento, posteriormente establecen los indicadores de rentabilidad y los
calculos respectivos de la tasa interna de retorno y el valor actual neto. Al respecto
el autor realiza un analisis del sector y sus perspectivas de proyeccion para los
préximos cinco afios, ademas ven cudles son los aspectos mas importantes que los
posiciones, la calidad de servicio, el valor afiadido y la definicion del paciente.
Como conclusion, el centro presenta caracteristicas propias lo que lo diferencian
de ostros sectores econdmicos, Por otro lado, la mejora de los tratamientos
bucodentales es cada vez menor en este segmento de la poblacion objetivo, sin
embargo, la diversidad de tratamientos supone una mayor oferta de cara clientes-
pacientes. Asimismo, la necesidad de inversion realizada mas fia agresiva
competencia puede provocar que el retorno de la inversion sea en el largo plazo en
un tiempo y margen moderado, por ello el autor recomienda evaluar el plan cada

cinco afos y ademas de ser diversificado constantemente.
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En el articulo cientifico de Lee, Lim, Kim, Paik, Kim y Jin, (2019) se
realiza un analisis comparativo del estado de salud bucal de las personas
discapacitadas con el de los no discapacitados en Corea. El objetivo es estimar la
disparidad en la salud bucal comparandolos a estos dos tipos de pacientes
ajustando por el efecto neto de la discapacidad sobre el estado de salud bucal. Se
aplicé el método transversal en discapacitados de areas urbanas y suburbanas en
Corea de junio a septiembre del afio 2016, individuos con discapacidades fisicas,
mentales y multiples participaron en la encuesta, ante ello los examenes fueron
realizados por odontdlogos capacitados. Se aplicd una técnica estadistica para
cuantificar la asociacion entre la salud oral y el nivel socioeconomico luego de
restringir el estudio a través del método de emparejamiento por puntuacion de
propensién. Los principales resultados fueron que los discapacitados tenias mas
CPOD, DTy MT menos FT y menos dientes que los no discapacitados de acuerdo
con grupos completos de p < 0,01, ademas dentro de los resultados no se
evidenciaron diferencias en la proporcién de periodontitis. Por otro los
discapacitados mentales (DM) obtuvieron puntuaciones de 3,09 mientras que los
multiples puntuaronen 4,37 en lo que se refiere al estado edéntulo. Como
conclusién los autores establecen que los discapacitados presentan mas eficiencias
bucales que los no discapacitados, ademas que el tipo de discapacidad tiene un
efecto decisivo en la condicion de salud bucal y por lo tanto la comparacion fue
necesaria para extender el enfoque de los autores para evaluar la condicién de

estado real de los discapacitados.

Los estudios bibliograficos mencionados, han sido un aporte fundamental

para el establecimiento de la metodologia de la investigacion, asi como para la
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estructuracion del plan de negocios como tal, por esta razén los documentos
citados en este acapite fueron consultados de una forma exhaustiva que permita
vincular de una manera mas directa el documento para que sea una herramienta

esencial en el disefio de la propuesta.

Inclusion en América Latina

De acuerdo con los datos publicados por el Banco Mundial la realizada de los
discapacitadosen América Latina muestra caracteristicas complejas, mientras que
en Argentina el 30,3% de personas con discapacidad se encuentra ocupado en
63,1% aproximadamente esta inactivo. En Chile la situacion es peor solo el 29,2%
del total de personas discapacitadas tienen un trabajo mientras que el 7,8% se
encuentra desocupado y muchos sin ningun tipo de renta o ingreso.

Por su parte Brasil contextualizo en el ultimo censo que el 38,6% de la poblacion
con discapacidad se encuentra ocupada mientras que el 50,1% no. En México
registrd que solo el 25% de las personas discapacitadas se encuentran ocupadas,
mientras que en Honduras solo el 33% de personas discapacitadas tienen algin

tipo de ingresos (Banco Mundial, 2021).

Lo antes expuesto demuestra que en America Latina las personas discapacitadas
tienen un acceso muy limitado al trabajo, que al analizar el panorama de acceso a
la salud no se diferencia de los establecido pues en la region el acceso al seguro
médico depende en gran magnitud del estado ocupacional de los individuos, es asi
como las tasas de desempleo pueden impactar a la cobertura en salud a las
personas con discapacidades. De acuerdo con los datosde la CEPAL (2020) el

84% de los discapacitados en Ecuador no tienen ningln tipo de cobertura medica,
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mientras que en Chile es el 7% y en Argentina aproximadamente el 10%

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021) dentro de las principales
barreras para las personas discapacitadas de acceso a la salud se encuentran los
costos prohibitivos que se refiriere a la asequibilidad de los servicios de salud y el
transporte que son motivos relevantes para las personas con discapacidad, pues no
reciben los cuidados que tanto necesitan en los paises con bajos ingresos. Por otro
lado, se encuentra la falta de servicios adecuados en donde existen multiples

estudios que revelan un elevado nimero de necesidades desatendidas en lo que

tiene que ver con la asistencia sanitaria.

También se destaca los obstaculos fisicos, es decir el acceso limitado a los
edificios e infraestructuras como hospitales, centros de salud, consultorios, asi
como el equipo médico inaccesible, una sefalizacion deficiente, puertas estrechas,
sin adecuaciones en el interior, bafios no adaptadosy las zonas de estacionamiento
sin acceso que crean obstaculos en los establecimientos. También se puede
recalcar la falta de aptitudesy conocimiento inadecuados del personal sanitario

para atender las distintas necesidadesy un maltrato del personal (OMS, 2021).

Politicas de inclusién en Ecuador

Ecuadoren los Gltimos 10 afios ha trabajo en el mejoramiento de la calidad de
vida de las personas con capacidades distintas. Es asi como mas de 78.000
individuos con discapacidad han sido insertados al mercado laboral, lo que va
atado a una afiliacion médica de caracteristicas publicas, destacando los

programas sociales como Mision Manuela Espejo y Joaquin Gallegos Lara.
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(Secretaria Nacional de Planificiacion, 2021) El programa Manuela Espejo se
enfocd en la integracion social, el mejoramiento de la movilidad y la autonomia

de las personas con discapacidad.

Por otro lado, el respaldo legal estd amparado en la Ley Organica de
Discapacidades y la Ley de Comunicacion, las cuales garantizan el acceso
ilimitado a toda la informacion en leguaje en sefias, asimismo el gobierno formuld
distintas politicas publicas creandose insumos que se orientan al cumplimiento.
Existe la Agenda Nacional para la Desigualdad 2017-2021 que fue actualizada y
fue realizada por el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades
(Conadis), la misma que cuenta con 12 politicas dirigidas a que se garanticen 0s
derechos de discapacidad, asi como una vida dignade las personas (Consejo

Nacional para Igualdad de Discapacidades, 2017).

El Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017, que en sus politicas contiene
temas de inclusion en todos los &mbitos: educacion, salud, vivienda, trabajo digno,
justicia, participacion en la toma de decisiones y acceso a servicios basicos.
Ahora, el siguiente paso es el seguimiento al cumplimiento de la Politica Publica
Nacional (Plan Nacional del Buen Vivir, 2017). Este modelo de desarrollo tiene
caracteristicas inclusivas y busca dejar atras los programas asistencialistas, con el
objetivo de posicionar a cada ciudadanay ciudadano como sujeto de derechos. El
Estado es garante de este ejercicio y debe fomentar su participacion en las
actividades de la sociedad e incidencia a través de politicas publicas y acciones

positivas.

Marco Legal
Esta investigacion esta basada en las siguientes regulaciones legales establecidas

en el Ecuador: “La Constitucion de la Republica del Ecuador” en donde se
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establecen los derechos primordiales de las personas con discapacidad y el acceso
libre a los sistemas de salud sin discriminacion (Constitucion de la Republica de

Ecuador, 2008).

La “Ley Organica de Discapacidades” la misma que regula todos los derechos de
las personas con discapacidad, asegura la prevencion, deteccion oportuna,
habilitacion y rehabilitacién de la discapacidad y garantiza la plena vigencia,
difusion y ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad, establecidos
en la Constitucion de la Republica, los tratados e instrumentos internacionales; asi
como, aquellos que se derivaren de leyes conexas, con enfoque de género,

generacional e intercultural (Ley Organica de Discapacidades, 2012).

Los “Derechos Humanos” en donde se podra observar todos los derechos de las
personas con discapacidad en el contexto internacional (Organiacion de las
Naciones Unidas, 2020). La “Ley Organica de Comunicaciéon” en donde se
establecen los principales derechos de las personas con discapacidad en el
contexto de la comunicacion (Ley Orgénica de Salud, 2006). La “Ley Orgéanica de
Salud” en donde se establecen los principales derechos de las personas con

discapacidad en el contexto de la salud (Ley Organica de Salud, 2006).
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Capitulo II1

Marco Metodoldgico

En este capitulo, se establecen los sustentos del desarrollo de la investigacion, en
donde se indica los enfoques, disefios variables y otros parametros de la

metodologia de la investigacion.

Segun el propdsito la investigacion puede ser tedrica que se refiere al uso del
pensamiento basado en la intuicién, abstraccion y deduccion de modelos, mientras
que la de tipo aplicada es aquella que tiene el objetivo de resolver un problema
especifico, enfocandose en la busqueda del conocimiento (Hernadez, Fernandez,

& Baptista, 2016). La presente investigacion es aplicada.

La investigacion exploratoria aplica el problema de la investigacion con el
objetivo de matizar los aspectos mas relevantes de la problematica determinaday
asi encontrar los procesos adecuados para elaborar la investigacion (Bernal,
2010), por otro lado, de acuerdo con Hernandez (2016), en el estudio descriptivo
se caracterizan las dimensiones del fendmeno u érgano estudiado. Mientras que la
correlacional asocia conceptos y variables cuantificando relaciones entre estos y la
explicativa o causal sefiala cuales son las causas (variable independiente)y los
efectos (variable dependiente). La presente investigacion es de tipo exploratoria
ya que se establece los aspectos mas relevantes de la factibilidad de la
implementacion del Centro Odontoldgico Inclusivo es descriptiva, y es descriptiva

ya que se desarrolla las caracteristicas y rasgos trascendentes de los clientes.
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De acuerdo con el enfoque, la investigacion puede ser cualitativa que es un
método cientifico que recopila datos no numéricos, mientras que el enfoque
cuantitativo destaca el estudio exhaustivo de las relaciones entre los resultados
reflexivos y subjetivos que forman parte del estudio. El enfoque mixto por otro
lado toma en cuenta las caracteristicas de cada uno (Hernadez, Fernandez, &
Baptista, 2016). Esta investigacion tiene un enfoque de la investigacion mixto, el
cual recolecta, analiza y vincula datos cuantitativos y cualitativos, para responder
al problema que se esta planteando sobre la factibilidad de implementacién de un

Centro Odontoldgico inclusivo (Bernal, 2010).

De acuerdo con Bernal (2010) el estudio de tipo experimental es aquel en donde el
conjunto de variables permanece constante, mientras que los otros conjuntos se
miden a través de un experimento. La de tipo no experimental se basa en la
recoleccion de datos en un determinado tiempo, el mismo que contiene variables y
como estas inciden en el analisis. Por otro lado, el estudio no experimental
aplicado, se basa en la observacion de los fendmenos tal como se danen el
contexto natural para posteriormente estudiarlos. Para el presente estudio se
utilizara la investigacion de tipo no experimental.

El método inductivo se basa en la veracidad de las premisas las cuales avalan las
conclusiones, pero no las garantizan, mientras que la de tipo hipotético-deductivo
describe al método cientifico basado en el ciclo de induccién-deduccidn-induccion
para determinar las hipétesis, comprobarlas o refutarlas (Bernal, 2010). La
presente investigacion utiliza el método hipotético-deductivo el mismo que se
refiere a los principios generales partiendo de las definiciones de inclusion,
discapacidad, odontologia, a parametros especificos que en este caso seria el plan

de negocios.
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La investigacion de tipo longitudinal es el estudio en un periodo de tiempo largo
definido por afios, décadas mientras que la de tipo transversal se relaciona con un
tipo determinado de tiempo para observar las variables en un determinado
momento (Hernadez, Fernadndez, & Baptista, 2016). El presente estudio es de tipo

transversal o trans-seccional.

En el lado cualitativo la técnica empleada para la recopilacion de la
informacion fue la encuesta instrumentada por el cuestionario, que se lo realizara
electronicamente mediante la plataforma de google forms. Es fundamental
conocer las acciones que se ha realizado para la recoleccion de los datos, los
mismos que han permito lograr los objetivos y con ello su contrastacion. Es asi
como, las encuestas aplicadas en la investigacion estan integradas con preguntas
relevantes sobre el tema que se esta tratando y son insumos esenciales para
instrumentar y resolver el problema de investigacion, en donde se pregunto las

necesidades para estas personas de un Centro Odontolégico Inclusivo.

Para la parte cuantitativa, el andlisis estadistico, la evaluacion econémica de

factibilidad de la creacion del centro.

Método Estadistico

Segun lo mencionado por Bricefio y Jiménez la estadistica inferencial se
respalda en los resultados que se han obtenido a partir de la muestra con el fin de
sacar conclusiones y con ello tomar las decisiones respetivas sobre la poblacion

estudiada.

En ese sentido, para la presente investigacién, se aplico el método de
inferencia estadistica, en donde se tomé una pequefia parte de la poblacién que se

define como la muestra, posteriormente se aplico la constatacion de los objetivos.
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Técnicas para el procesamiento de informacion

El procesamiento de la informacion se realizd6 mediante sistemas
informaticos como el Microsoft Excel, mientras que para la comprobacion de los
objetivos se utilizo el sistema de procesamiento estadistico SPSS. Este permite
predecir tendencias y desarrollar pronosticos de manera rapida y sencilla, sin ser
un estadistico experto. Es utilizado por investigadores de encuestas, cientificos

sociales, mineros de datos e investigadores de mercado para validar datos.

SPSS es un software utilizado principalmente por profesionales en
investigacién, ayudandoles a procesar datos criticos en sencillos pasos. Trabajar
con datos es un proceso complejo y lento, pero este software puede manejar y
operar informacion facilmente con la ayuda de algunas técnicas (Dietrichson &

Whitmer, 2019).

Técnicas de recoleccién de datos

Los datos se recogieron mediante entrevistay encuestas. Las entrevistas semi-
estructuradas se realizaron con un cuestionario de once preguntas, se las realizé a los
profesionales Maria Gabriela Aquim, Verénica Arias, José Pinoy Joyce Loqui. (Anexo
1). Por otro lado la encuesta se la realiz6 con layuda de un cuestionario de 16 preguntas
de opcion multiple y de escala de Likert. Se planted entrevistar a 336 personas de las
cuales todas respondieron por lo tanto la tasa de respuesta es del 100% (Anexo 3). Los

datos fueron analizados con la ayuda del programa SPSS.

Poblacion y Planificacion, seleccion y calculo del tamafio de la muestra

Para Webster (2001) la poblacion es considerada como un grupo en conjunto del
objeto que se va a estudiar, con caracteristicas comunes, en donde estas son de
interés para el investigador. Ademas, Risquez (2017) menciona que poblacion, es

el conjunto total finito o infinito de elementos o unidades de observacién, que el
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estudio determina, es decir se la considera como el universo de la investigacion,
sobre la que se pretende generalizar resultados. En la investigacion presente, se ha
tomado en cuenta la poblacién de personas con discapacidad en los cantones de
Pifias (1.109), Zaruma (1.016) y Portovelo (523) en el afio 2021. (Consejo

Nacional para la Igualdad de Discapacidades, 2021)

La muestra constituye una parte de la poblacién, que posee caracteristicas

similares, en este sentido se ha procedido a realizar el calculo para de muestras

finitas:

e NpgZ?®
~ pgz?+E%(N-1)

Tabla 1: Calculo de la muestra

Variable Descripcion Valor
N Tamafio de poblacién 2,648
Z Valor de Z critico 1.65
P Proporcion esperada 0.5
Q Proporcién no esperada 0.5
E Nivel de precision 0.5

n = 336

Resultados de la encuesta
Para obtener informacion mas real, se realiz6 una encuesta a 336 personas,
de las cuales se obtuvo que 270 personas poseen una discapacidad o tienen un

familiar con discapacitado.
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Tabla 2: Pregunta 1 ¢Con qué género se identifica mas?

Detalle Frecuencia Porcentaje  Acumulado

Femenino 211 62,830% 96,43%
Masculino 113 33,63% 100,00%
Prefieren 12

no decirlo 3,57% 100,00%

336 100,00%

De las 336 personas encuestadas, el 62,80% fueron del sexo femenino y

33,63% del sexo masculino, sin embargo 3,57% prefirieron no decirlo.

70,00% 62,80%
60,00%

50,00%

40,00% 33,63%
30,00%

20,00%

10,00% 3.57%
O,OOOA) | ]

Femenino Masculino Prefieren no decirlo

Figura 2: Género de los encuestado. Fuente: Encuesta aplicada/Elaboracién: Propia

Tabla 3: Pregunta 2 ¢Cual es su edad?

Detalle Frecuencia Porcentaje  Acumulado
Menor de 18 afios 8 2,38% 34,23%
18 a 24 afios 107 31,85% 68,45%
25 a 34 afios 115 34,23% 77,08%
35 a44 afios 29 8,63% 87,20%
45 a 54 afios 34 10,12% 100,00%
Masde 55 afios 43 12,80%
336 100,00%

De las 336 personas encuestadas, el 34,23% estuvieron entre 35 a 34 afios,
el 31,85% entre 18 a 24 afios, el 12,80% mas de 55 afios, el 8,63% entre 35 a 44

afos y el 2,38% menos de 18 afios.
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40,00%
34.23%
35,00% 31.85%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00% 12,80%
’ 8630  10.12%
10,00% ' o
5,00% 2,38% I
0,00% M
Menorde 1818 a 24 afios25 a 34 afios35 a 44 afios45 a 54 afios Mas de 55
afos afos

Figura 3: Género de los encuestado. Fuente: Encuestaaplicada/Elaboracién: Propia

Tabla 4: Pregunta 3 ¢Cuél es el nivel escolar mas alto que usted finaliz6?

Detalle Frecuencia Porcentaje  Acumulado
Primaria 3 0,89% 38,99%
Secundaria 128 38,10% 87,80%
Licenciatura o 164
ingenieria 48,81% 100,00%
Posgrado 41 12,20%

336 100,00%

De las 336 personas encuestadas, el 48,81% poseen el titulo de licenciatura

0 ingenieria, el 38,10% secundaria, el 12,20% posgrado y el 0,89% primaria.

60,00%
50.00% 48,81%
. ]
40.00% 38,10%
30,00%
20,00%
12,20%
10,00%
0,89%
0,00% —
Primana Secundana Licenciatura o Posgrado
ingeniena

Figura 4: Escolaridad de los encuestados. Fuente: Encuesta aplicada/ Elaboracién: Propia



Tabla 5: Pregunta 4 ¢ Cuél es su estado civil?

Detalle Frecuencia Porcentaje  Acumulado
Soltero 195 58,04% 91,67%
Casado 113 33,63% 97,02%
Divorciado 18 5,36% 100,00%
Viudo 10 2,98%

336 100,00%

De las 336 personas encuestadas, el 58,04% eran solteras, el 33,63%

casadas, el 5,36% divorciadas y el 2,98% viudas.

70,00%
6000  58.04%
50,00%
40,00% 33,63%
30,00%
20,00%

10,00% 5,36% 2,98%

0,00% - | |

Soltero Casado Divorciado Viudo

Figura 5: Estado civil. Fuente: Encuestaaplicada/Elaboracién: Propia

Tabla 6: Pregunta 5 ¢ Cual es su situacion laboral actual?

Detalle Frecuencia Porcentaje Acumulado
Empleado medio tiempo 23 6,85% 33,63%
Empleado tiempo 90

completo 26,79% 41,96%
Desempleado 28 8,33% 68,75%
Empelado por cuenta 90

propia 26,79% 96,43%
Estudiante 93 27,68% 100,00%
Jubilado 12 3,57%

336 100,00%
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De las 336 personas encuestadas, el 27,68% son estudiantes, el 26,79%
empleados a tiempo completo, el 26,79% empleado por cuenta propia, el 8,33%

desempleado, el 6,85% empleados de medio tiempo y el 3,57% jubilados.

30,00% 26,79% 2679%  27.68%
25,00%
20,00%
15,00%

10,00% g g59% 8,33%

5,00% I I 3.57%
0,00% -
Empleado Empleado DesempleadoEmpelado por Estudiante Jubilado

medio tiempo  tiempo cuenta propia
completo

Figura 6: Situacion laboral. Fuente: Encuesta aplicada/Elaboracion: Propia

Tabla 7: Pregunta 6 ¢ Usted posee algun tipo de discapacidad?

Detalle Frecuencia Porcentaje  Acumulado
Si 274 81,55% 100,00%
No 62 18,45%

336 100,00%

De las 336 personas encuestadas, el 81,55% si tiene algun tipo de

discapacidad mientras que el 18,45% no.

90.00% 81,55%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

18,45%

No

Figura 7: Posee alguntipo de discapacidad. Fuente: Encuesta aplicada/ Elaboracion: Propia
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Tabla 8: Pregunta 7 ¢ Tiene algun familiar con discapacidad?

Detalle Frecuencia  Porcentaje  Acumulado
Si 270 80.36% 80.36%
No 66 19.64% 100.00%
TOTAL 336 100.00%

Se observé que de las 336 personas encuestadas 270 personas tienen un
familiar con discapacidad o poseen algun tipo de discapacidad, esto representa el

80,36% del total de los encuestados.

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

80,36%

19,64%

No

Figura 8: Discapacidad. Fuente: Encuesta aplicada/Elaboracion: Propia

Tabla 9 : Pregunta 8 Si su respuesta es afirmativa en la pregunta 6, ¢qué tipo de
discapacidad posee?

Detalle Frecuencia Porcentaje Acumulado
Fisica o motora 100 29.76% 29.76%
Auditiva 60 17.86% 47.62%
Visual 25 7.44% 55.06%
Intelectual 36 10.71% 65.77%
Maltiple 49 14.58% 80.36%
Ninguna 66 19.64% 100.00%
TOTAL 336 100.00%

En cuanto al tipo de discapacidad, se observo que el 29,76% posee fisica o
motora, el 17,86% auditiva, 14,58% multiple, intelectual 10,71% y ninguna

19,64%.



35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Figura 9: Tipo de discapacidad. Fuente: Encuesta aplicada/ Elaboracién: Propia

29,76%
17,86%
14,58%
10,71%
7.44% I
Fisica o Auditiva Visual Intelectual Multiple
motora

19,64%

Ninguna
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Tabla 10: Pregunta 9 ¢Cuantas veces ha asistido usted o su familiar con

discapacidad a un centro odontoldgico, durante el afio anterior?

Detalle Frecuencia Porcentaje  Acumulado
1 vez 100 29,76% 59,23%

2 veces 99 29,46% 83,04%

3 veces 80 23,81% 91,96%

4 veces 30 8,93% 100,00%
5 veces 0 mas 27 8,04%

TOTAL 336 100,00%

a un Centro Odontol6gico mientras que el 8,04% lo ha hecho cinco veces 0 mas.

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Figura 10: NGmero de veces que han asistido a un Centro Odontoldgico. Fuente: Encuesta

Se observa que al menos 59.52% han asistido entre una y dos veces

29,76% 29,46%
23,81%
8,93%
1vez 2 veces 3 veces 4 veces

aplicada/Elaboracion: Propia

8,04%

5veces 0 mas
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Tabla 11: Pregunta 10 ¢ Qué tipo de dificultades se presentaron al asistir al Centro
Odontologico?

Detalle Frecuencia Porcentaje  Acumulado
Fisicas 100 29,76% 47,62%
Profesionales 60 17,86% 62,50%
Psicologicas 50 14,88% 75,00%
Econdmicas 42 12,50% 83,93%
Tiempo 30 8,93% 94,35%
Ubicacion 35 10,42% 100,00%
Horario 19 5,65%

TOTAL 336 100,00%

Por otro lado, se observa que el 29,75% de los encuestados determinan que
una delas principales dificultadesal asistir es lo fisico, seguida de los profesionales

con el 17,86% entre las mas representativas.

35,00%
29,76%
30,00%
25,00%
20,00% 17,86%
14,88%
15,00% 12.50% 10.42%
' 1]
10,00% 8,93%
5,65%
5,00% l
0,00%
Fisicas  Profesionales Psicolégicas Econdmicas Tiempo Ubicacion Horario

Figura 11: Dificultadesasistira un centro odontoldgico. Fuente: Encuesta aplicada/
Elaboracion: Propia

Tabla 12: Pregunta 11 ¢Ha asistido alguna vez a un centro adaptado para
personas con discapacidad?

Detalle Frecuencia Porcentaje  Acumulado
Si 37 11,01% 100,00%
No 299 88,99%

TOTAL 336 100.00%

Por otro lado, se observa que el 88,99% de los encuestados no han asistido

a un centro odontologico adaptado para discapacitados, mientras que el 11,01% si.
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Figura 12: Asistido a un Centro para discapacitados. Fuente: Encuesta aplicada/ Elaboracion:
Propia.

Tabla 13: Pregunta 12 ;Conoce o0 sabe usted de algun centro odontologico

especializado en atender a pacientes con discapacidad?

Detalle Frecuencia Porcentaje  Acumulado
Si 39 11,61% 100,00%
No 297 88,39%

TOTAL 336 100.00%

Por otro lado, se observa que el 88,39% de los encuestados no han asistido

a un centro odontoldgico adaptado para discapacitados, mientras que el 11,61% si.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 11,61%
10,00%
0,00% -

Si

88,39%

Figura 13: Asistido a un Centro para discapacitados. Fuente: Encuesta aplicada/ Elaboracion:
Propia
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Tabla 14: Pregunta 13. ;Qué tan necesaria considera la creacion de un Centro
Odontologico Inclusivo?

Detalle Frecuencia Porcentaje Acumulado
Totalmente innecesaria 3 0,89% 6,85%
Poco necesario 20 5,95% 12,80%
Neutral 20 5,95% 42,56%
Muy Necesario 100 29,76% 100,00%
Totalmente necesario 193 57,44%
TOTAL 336 100,00%
70,00%
SO,OOOA) 57,44%
50,00%
40,00%
29,76%
30,00%
20,00%
10.00% 5,95% 5,95%
' 0,89%
O,OOOA) - -
_Totalment_e Poco necesario Meutral Muy Necesario Totalmerjte
Innecesaria necesaro

Figura 14: Necesidad de la creacién de un Centro Odontoldgico Inclusivo. Fuente: Encuesta
aplicada/Elaboracion: Propia

El 57,44% del total de encuestados piensa que la creacion de un Centro
Odontologico Inclusivo es totalmente necesario, mientras que el 29,76%

menciona que es muy necesario
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Tabla 15: Pregunta 14. ;Cuanto estarias dispuesto a pagar la atencién
odontoldgica especializada para discapacitados?

Detalle Frecuencia Porcentaje  Acumulado
20 a 40 délares 220  65,48% 83,33%
60 a 80 ddlares 60 17,86% 89,29%
80 a 100ddlares 20 5,95% 100,00%
100a 150dolares 36 10,71%

TOTAL 336 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada
Elaboracion: Propia

Se observa que el 65,48% de los 336 encuestados esta dispuesto a pagar
entre 20 y 30 ddlares por el servicio odontolégico mientras que 17,86% entre 60

a80 dolares el 10,71% mas de 100 délares.

70,00% 65,48%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20.00% 17,86%

10,71%
10,00% 5,95% -
0,00% ]
20 a 40 ddlares 60 a 80 dolares 80 a 100 dolares 100 a 150 dolares

Figura 15: Disponibilidad a pagar. Fuente: Encuestaaplicada/Elaboracién: Propia



Tabla 16 : Pregunta 15. ¢ Qué factor determinaria tu aceptacion del servicio?

Detalle Frecuencia Porcentaje  Acumulado
Atencion 100 29,76% 47,62%
Calidad 60 17,86% 62,50%
Infraestructura 50 14,88% 75,00%
Especializacion 42 12,50% 83,93%
Precios 30 8,93% 94,35%
Ubicacién 35 10,42% 100,00%
Horario 19 5,65%

TOTAL 336 100,00%

Se observa que el 29,76% de los 336 encuestados la atencion es el factor

mas importante que determinaria la aceptacion del servicio, mientras que la

calidad lo es en 1,86%, la infraestructura es en 14,88%, especializacion en

12,50%, precios en 8,93%, la ubicacion es en 10,42% y le horario en 5,65%.
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Figura 16: Determinacidn para aceptacion. Fuente: Encuesta aplicada/ Elaboracion: Propia
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Tabla 17: Pregunta 16. ¢ Con qué frecuencia asistirias al centro odontolégico, en
el caso de requerir un tratamiento?

Detalle Frecuencia Porcentaje  Acumulado
1 vez alafio 100 29,76% 59,23%

2 veces alafio 99 29,46% 83,04%

3 vecesalafio 80 23,81% 91,96%

4 veces al afio 30 8,93% 100,00%
5 veces 0 mas 27 8,04%

TOTAL 336 100,00%

Se observa que el 29,76% de los 336 asistiria una vez al afio al Centro,
mientras que el 29,46% dos, el 23,81% tres, 8,93% 4 y el 8,04% maés de cinco

veces al afo.

35,00%
0,00 29,76% 29,48%
. (i

25 00% 23.81%

20,00%

15,00%

10,00% 8,93% 8,04%
0,00%

1vezalafio 2vecesalafio 3vecesalafio 4vecesalafio 5vecesomas
Figura 17: Frecuencia de asistencia. Fuente: Encuesta aplicada/Elaboracién: Propia
Es necesario mencionar que con el fin de lograr captar mas informacion que aporte
al tema planteado en este documento, se realizaron 6 entrevistas a 6 profesionales

odontdlogos, de los cuales se obtuvo la siguiente informacion:

Resumen de las entrevistas
Por otro lado, es importante destacar que se realizd entrevistas a

profesionales en el campo odontoldgico sobre cuan importante la creacion de un
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centro con estas caracteristicas, ver entrevistas en el Anexo 3 en las péaginas 112 —
128, los mismos que mencionaron en primera instancia que la atencion a pacientes
con discapacidad es un problema de salud pablica que afecta a todos los actores
sociales. Ademas, la mayoria de estos profesionales no han atendido a personas
discapacidad en sus consultorios y no poseen profesionales especializados en este

campo.

Por otro lado, han establecido que algunas de las actividades seran la
comunicacion compleja y especializada con el paciente y su familia mas que todo
con el paciente dependiendo del tipoy el grado de discapacidad, la familiarizacion
con el medio odontolégico, adaptacion del paciente, diagnostico y tratamiento e
interdisciplinario dada la severidad de las enfermedades bucodentales, el uso

también de anestesia general.

En cuanto a sugerencias han mencionado que es necesario un area
adecuada donde se sienta comodo el paciente principalmente que sea muy
animada con dibujos y que los instrumentos no sean visibles para ellos, también se
podria tratar de no utilizar mucho la turbina o disfrazarla, que sea algo divertido
para que el paciente puedarelajarse y ver que no es un instrumento que le vaya a

causar algun tipo de dafio.

Finalmente, los entrevistados consideran que un Centro de este tipo es
necesario, pues se le darael tiempo necesario que requiere el paciente con
discapacidad, ya que no es el mismo servicio para un paciente normal a un
paciente con discapacidad porque hay que explicarle todos los procedimientos que

se le va a hacer, por lo general tienen mucho miedo.
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Resumen de las encuestas

Dentro de los principales hallazgos obtenidos con la encuesta se destaca
que el 81,55% si tiene algun tipo de discapacidad mientras que o el 80,36% tiene
algun familiar con estas condiciones, en donde el 59.52% han asistido entre una 'y
dos veces a un Centro Odontologico, estableciendo que la principal dificultad para

asistir a los establecimientos es de tipo fisico ya que las areas no estan adecuadas.
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Capitulo IV

Propuesta de intervencion

Analisis Situacional

Macro Ambiente

Es necesario considerar que para realizar el analisis macro ambiental se
toma en cuenta los factores politicos, econdmicos, socioculturales y tecnoldgicos
factores que seran esenciales para establecer la situacion en la que se encuentra el

pais.

Elemento Politico

El pais ha tenido un desempefio variable en lo referente al &mbito politico
y esto es efecto de los constantes cambios presionales que se registraron antes del
afio 2007. Luego de este periodo con el presidente Rafael Correa este escenario se
estabilizd por 10 afios, incluyendo politicas como la reforma a la Constitucion de
la Republica, participacion ciudadana matizado por los derechos humanos,
reduccion de la pobreza aplicando politicas publicas tanto econdmicas e inclusivas
entre otras (Leon, 2010).

Sin embargo, a pesar de ello el gobierno estuvo plasmado de una constante
corrupcion, lo que provocé un ambiente de desconfianza interna y mas aun
externa, afectando la inversion extranjera y por lo tanto los ingresos del pais. Tras
ello un nuevo gobierno con las mismas visiones hicieron que el pais entre en una
profunda crisis en todos los niveles. En el afio 2021 con el nuevo gobierno, tras el

éxito del plan de vacunacion 9/100 y los maltiples acuerdos que se han estado
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realizado por parte del Gobierno de Lasso, el pais muestra una estabilidad politica
y mas que todo han generado un ambiente de confianza (Gonzalez, 2021).
Se hace mencion a la Ley de Emprendimiento aprobadaen el afio 2021,

con el objetivo de ayudar a los emprendedores y regular este ambito.

Elemento Economico

La pandemia que fue provocada por el Covid-19 afecto significativamente
a la economia del pais cuando cayd en un 13%, en donde el efecto en los ingresos
de las familias se vio limitado y en algunos casos dejo de existir, pues el cierre de
varias empresas y en otras la limitacion para realizar sus actividades econdémicas
impulsé a que varias de ellas despidan a sus empleados (Villareal, 2021).

Bajo ese sentido los principales indicadores destacan que la inflacién
mensual a enero 2022 es de 0,72, mientras que la tasa de empleo se ubica en 7,37.
Por su parte la tasa de interés activa referencial se ubica en 7,23 mientras que la
pasiva esta en 5,51. Para el mismo periodo la deuda externa publica como
porcentaje del PIB mensual se ubica en 45,40 dolares.
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Figura 18: Valor Actual Bruto®. Fuente: Banco Central de Ecuador / Elaboracion: Pacific Credit

Ratings

Para el afio 2022, luego de que el pais atravesara una de las crisis
econOmicas mas fuertes, las expectativas de crecimiento por parte de los
organismos internacionales son positivas. Es asi que de acuerdo al Fondo
Monetario Internacional (FMI) el pais crecera para el afio 2022 en 1,3%, no
obstante, el Banco Mundial pronostica un mayor crecimiento de 3,1%, la
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) proyecta un
2,6%; mientras que de acuerdo al Banco Central del Ecuador (BCE) el
crecimiento sera en 1,5%. Dentro de ello, los estudios de opinién empresarios del
BCE revelan que los sectores comerciales, industrial y de servicios tienen unas
expectativas altas de crecer (Banco Mundial, 2022).

Connotacion: Con lo antes mencionado se observa que la economia para
el afio 2022 avizora un crecimiento, lo que es positivo para la creacion del centro
odontoldgico inclusivo pues quiere decir que el consumo de las familias sera
mayor, asi como sus ingresos impulsando el desarrollo del negocio.

Connotacion: Ambiente de confianza y estabilidad politica.

Elemento Social

De acuerdo con lo manifestado por la Secretaria Nacional de Planificacion
y Desarrollo (SENPLADES) en el afio 2013 el Ecuador se encontraba atravesando
un cambio social inclusivo que se encontraba ligado a la disminucion de la
pobreza, desigualdad y un incremento en el consumo por individuo. No obstante,

para el afio 2021 luego de los efectos nocivos que dejo la pandemia en las

1 El analisis esta con las (ltimas cifras publicadas por el BCE, hasta la fecha de entrega de este
documento no se han publicado lascifras del cuarto trimestre de 2021 del Producto Interno Bruto y
por lo tanto del VValor Actual Bruto por sector.
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familias, existe un nuevo escenario y es que los factores e desigualdad aumentaron
y mas aun muchos de los agentes econdmicos se encuentran por debajo de la linea
de pobreza. Dentro de ello, el Ministerio de Salud Publica ha reforzado la atencién
a personas con discapacidad, es asi que en el afio 2021 el gobierno entregd 958
ayudas a 777 beneficiarios como parte del proyecto denominado “Atencion
Integral e Integradora para Personas con Discapacidad, Rehabilitacién y Cuidados
Especiales en su Salud” mediante las brigadas denominadas “Las Manuelas”
(Heredia, 2021).

Se observa que ha existido un mejoramiento en las condiciones sociales
permitiendo a las personas un mayor acceso a los servicios de salud, sin embargo,
no ha sido suficiente pues las politicas sociales aplicadas no han funcionado
eficientemente. Las personas discapacitadas son todavia discriminadas en todos
los &mbitos (social, laboral, participativo, legal), haciendo que quede mucho por
hacer. Por ello un centro odontolégico inclusivo es un aporte para continuar
mitigando este factor de desigualdad principalmente.

Connotacidn: Incremento de politicas sociales inclusivas para las personas
discapacidad, demostrado una mayor estabilidad, pero todavia no ha sido
suficiente. Sin embargo, es una oportunidad para la creacion del centro

odontoldgico inclusivo.

Microambiente (Capacidades)

Directiva y administrativa
El Centro Odontoldgico Inclusivo tendra dentro de su equipo un grupo de
profesionales capacitados para gestionar las acciones de planeacion estratégica,

procedimientos y procesos operativos y administrativos que contribuyan a la
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sistematizacion de las distintas actividades internas. Por lo tanto, el plan de
negocios sera fundamental para determinar los requerimientos esenciales para el
proyecto.

Competitiva

El Centro Odontoldgico Inclusivo posee una capacidad competitiva
moderada puesto que su funcién principal es la de brindar el servicio a las
personas discapacitadas, en donde no existen centros con estas caracteristicas y
por lo tanto tiene un amplio mercado. Por ello es importante que la marca se

posicione para que las personas con discapacidad puedan acceder a este servicio.

Talento Humano

El area de talento humano tiene el objetivo de buscar el personal
profesional que este dentro de los perfiles establecidos dentro las necesidades del
servicio que se va a brindar.

Tecnoldgica

El Centro Odontoldgico Inclusivo tendra una tecnologia adecuaday
adaptada para el tratamiento de personas con discapacidad que facilitaran la
atencion a este grupo de individuos. Ademas, los equipos administrativos
permitiran sistematizar cada proceso para alcanzar la eficiencia.

Financiera

El &rea financiera estard compuesta con recursos necesarios para realizar
su operacion eficientemente y con ello cubrir todos los requerimientos precisos

para el desempefio del Centro Inclusivo.



Cinco Fuerzas de Porter
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El anélisis de la industria que se realiza con la herramienta de Porter

conocida como las cinco fuerzas de Porter tiene como objetivo principal conocer

el grado de atractividad de industria o sector en la que se compite y para

determinar estrategias competitivas.

Tabla 18 : Analisis de las cinco fuerzas de Porter en el Centro Odontologico

Inclusivo

Fuerzas de Porter

Justificacion

Amenaza de Nuevos Competidores

Amenaza de sustitutos y complementarios

Poder de Negociaciéncompradores

Poder de negociaciénde los proveedores

Intensidad de Rivalidad

En el area odontoldgica, la amenazade nuevos
competidoreses alta, porque existen especialistas con
tecnologia innovadora, infraestructura y capacidad
para ofrecerservicios a bajoscostosy de buena
calidad.

La amenazaesalta porque en el sector existen
odontdlogos generales que brindan el servicio
econémico.

El poder de negociacion tambiénselo ha
contextualizado como bajo, puesel servicio que
brindara esta enfocado paralasnecesidadesde los
clientes discapacitados lo que es positivo para queel
segmento del mercado sea pequefioy porello los
clientes seran quienes busquen el servicio.

En este caso es alto ya que al ser especializado
necesita una serie de insumos especificos, por lo
tanto, existen pocos proveedores que ofertan esta
clase de insumos, ademéasen algunos casoses
necesario importarlos, en ese sentido los costos son
altos y estos elementos pueden afectaral Centro.
Para mitigar en gran parte este evento se utilizara la
estrategia de alianzasestrategiascon los proveedores.
Este elemento se observa bajo, puescomo se ha
mencionado elservicio es especializado para personas
discapacitadasen la zona de Pifias, por lo tanto, esta
encaminado a la innovaciény continuo mejoramiento
del servicio.




Tabla 19 : Analisis FODA
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Fortalezas

Debilidades

Atencion inclusiva

Excelente Ubicacion

Profesionales capacitadosy con alta experiencia
en el area odontoldgica

Gestion de recursos humanos,empleados con
altos conocimientos

Diversa combinacidn de servicios de alta calidad
Oportunidades

Atencién compleja para pacientescon
discapacidad

Importacion de insumosde otros paises

Falta de tiempo en cada tratamiento

Falta de promocién de la marca en el Cant6n

Amenazas

Expansidony combinacion de servicio y ofertas

Mayornumero de operaciones minoristas

Nuevos canalesde venta directa

Apoyo gubernamentalalemprendimiento

Volatilidad de precios debido a la
importacion de la materia prima
Eventoseternos (pandemias, catastrofes,
guerra) que puedan afectar la operatividad
normaldel Centro

Nuevos competidores con bajos costos
Odont6logos generales que brindan los

mismos servicios y maseconomicos

Cambiosen las preferencias de los clientes

Fuente y elaboracion: Investigacion propia / autor

Estrategias derivadas del FODA

Estrategias Ofensivas FO:

e Mejores servicios y ofertas con el personal capacitado y altos

conocimientos en el area.

e Ventadirecta a los clientes por la excelente ubicacion

e Mayor nimero de operaciones minoristas enfocado a la atencion inclusiva.
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Estrategias defensivas FA

Empleados con altos conocimientos adaptados a los cambios en las
preferencias en los clientes mediante la implementacion de servicio con
alta calidad

Combinacion de servicios de alta calidad para combatir la volatilidad de
precios de materia prima

Combinacion de servicios de alta calidad para mejorar la competitividad
con odontdlogos generales que brindas los mismos servicios mas
econdmicos

Mejor ubicacion que los futuros competidores

Estrategias Adaptativas DA

Mediante la atencion personalizada a los pacientes con discapacidad
mitigar la falta de tiempo en cada tratamiento.
A través del incremento de operaciones minoristas, se podra realizar

promociones dentro del cantén.

Estrategias Supervivencia DA

Establecer procesos adecuados mediante sistemas innovadores para que la
importacion de insumos médicos tenga costos adaptados al lugar.
Mediante campafias de influencia en las preferencias de los clientes para
que acudan al Centro y atacar la atencion compleja que conlleva el

servicio.
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Analisis de Mercado

Segmentacion de mercado

De acuerdo con el analisis exploratorio y de la informacion recolectada de
las fuentes secundarias no se ha evidenciado un Centro Odontolégico que preste
sus servicios especificamente a pacientes discapacitados. Pifias tiene una
poblacion de 28.988 habitantes, en donde 15.517 se encuentran en el area urbana

del cantoén.

Mientras que en el cantén Portovelo existen 12.200 habitantes, los mismo
que tiene como principal actividad econdmica la agricultura, ganaderia y mineria
principalmente. Mientras que el Canton de Zaruma posee un total de 24.097
habitantes y las principales actividades econdmicas son las mismas que las de

Portovelo.

Los tres cantones pertenecen a la provincia del Oro, en donde la gran
mayoria de sus habitantes se encuentran clasificados entre el segundoy tercer
quintil de ingresos de la poblacién, es decir pertenecen a la clase media baja y
media. Por otro lado, en cuanto a las personas discapacitadas de los tres cantones
2650 las que en su mayoria pertenecen al nivel socioeconémico medio -bajo es

decir en el segundo quintil de ingresos.
Competidores indirectos

Se identificaron dos consultorios odontolégicos que ha atendido una mayor

cantidad de personas discapacitadas, aunque sus instalaciones no estan ad aptadas

para este tipo de pacientes.
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Tabla 20: Centros Odontolégicos en Pifias que atienden a personas
discapacitadas con mayor intensidad

Nombre Ciudad Tiempo de Funcionamiento
Eres Odontologia Especializada Pifias 10 afios
Consultorio Odontolégico Smylife Pifias 5 afios

Fuente y elaboracién: Investigacién propia / autor

Existe una demanda sin atender dentro del sector que necesita de los servicios de
este tipo de lugares. Esta es una de las razones esenciales para la creacion del
Centro Odontoldgico Inclusivo ya que ayudaria de manera significativa a las
personas discapacitadas del Cantdn Pifias. Pero para que el centro se una excelente
alternativa para las personas discapacitadas del sector es necesario el apoyo de
entidades pablicas por ellos se busca establecer alianzas publico-privadas para que

el centro pueda brindar el servicio a la mayor cantidad de personas.

Para cumplir con este fin se buscaré alquilar un local grande en donde se
pueda adaptar la instrumentaria odontoldgica y principalmente cual se puede
cambiar la infraestructura para el acceso de los pacientes, asi como profesionales
calificados y con experiencia en atencion a discapacitados lo garantizara la calidad

y la eficiencia.

Es necesario acotar que esta actividad especifica como tal no esta tan
explotada ya que este tipo de negocios requiere de una inversion alta'y ademas
una innovacion tecnoldgica continua, por lo tanto, es una gran alternativa tanto
para los creadores del centro como para las personas que accederan al servicio,

pues las dos partes se beneficiaran y méas adn las personas podran tener un lugar
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adaptado a sus necesidades especificas. Por esta razon este proyecto se presenta
como alternativa para la atencién a este grupo prioritario pues como se ha

mencionado existen muy pocos lugares en el pais que presten este servicio.

Mercado Objetivo

El Centro Odontoldgico Inclusivo se lo implementard en el Canton Pifias
en el Centro Norte de la ciudad, el mercado en al cual se dirige el Centro
Odontoldgico Inclusivo es para la poblacion de personas discapacitadas del canton
de Pifias (1.109). Sin embargo, al ser una poblacién pequefia también se ha
incluido a las zonas de Zaruma (1.016) y Portovelo (523) en el afio 2021.

(Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades, 2021).

Por otro lado, el 45% de la poblacion son mujeres mientras que el resto son
hombres, en donde la mayor ponderacion se encuentra entre la poblacion de edad
entre 15 a 45 afios, es decir en la poblacion economicamente activa (Instituto de

Estadisticas y Censos, 2020) .

En cuanto a su nivel de ingresos la poblacion que pertenece al mercado
objetivo se encuentra entre el segundo y tercer quintil de ingresos. Es decir la
mayoria perciben un salario basico de US$ 425, sin embargo gran parte de la

poblacion son independientesy se dedican a la agricultura y negocios propios.

Bajo este sentido se realizd la encuesta a 336 personas de los sectores
mencionados con el objetivo de conocer las preferencias y necesidades del
mercado en torno a la creacion del centro. Las preguntas de la encuesta realizada

se encuentran en el Anexo N° 1.
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Estudio de Oferta

» Proveedores que brindan el servicio
La oferta odontoldgica de Pifias es moderada no obstante mantienen su
segmento poblacional dirigido para las personas adultas, nifios y adultos sin tomas
en cuenta a la poblacion discapacitada o los individuos que tienen necesidades
especiales. Para el estudio se enunciard algunos de estos sitios mas relevantes que

existen en el sector.

Tabla 21: Oferta de Centros Odontoldgicos en Pifias, Zaruma y Portovelo

N° Clinicas Odontolégicas

1 Dental Family Centro Médico Odontoldgico
2 Paredes Odontologia

3 Dentina Estudio Odontolégico

4 Centro Odontol6gico Dental JUMBO

5 Centro de Ortodoncia Alberto Delgado

6 Consultorio Dental OroDent

7 Dental Luz Solution

8 Eres Odontologia Especializada

9 Marlon Bravo-Odontologia Digital

10 Consultorio Odontoldgico Smylife Dental Pluas
11 Zaruma Consultorio

12 Dental Home

13 Centro de Salud tipo B Portovelo

Fuente: (Colegio de Odont6logos del Oro, 2020)
Elaboracién: Autor

Como se observa, existen varias clinicas en las tres ciudades que se encargan
de la atencion odontoldgica, pero ninguna atiende especificamente la demandade

paciente discapacitados.
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Tabla 22: Tarifario Odontoldgico

Prestacion Costo tarifario

Amalgama simple $4,50

odoAmalgama compleja $9,54

Amalgama compuesta $6,74
Cementacion coronas $17
Endodoncia pieza erupcioanda $23

Emergencias $11,35

Examen con diagnostico $11,35
Exodonciaen molares terceros $35

Fluorizacion $5,71

Profilaxis $10,86

Limpieza profundadental $18,12

Sellantes $6,84
Radiografias periapicales $15

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2020)
Elaboracion: Propia

Como se observa en la tabla 23, existe una amplia gama de servicio
odontoldgico que se pueden aplicar en el Centro Inclusivo, los cuales contienen sus
precios de acuerdo con el Ministerio de Salud Publica, sin embargo, en el Centro

Inclusivo se aplicardn otras tarifas de acuerdo con el siguiente cuadro.

Tabla 23: Tarifario Odontoldgico

Valores del Centro Odontolégico Inclusivo

Restauraciones $30
Coronas $40
Emergencias $25
Endodoncias $40
Exodoncia simple $40
Exodoncia tercer molar $80
Limpieza bucal $30
Fluorizacion $15
Sellantes $20
Radiografia periapical $15

Fuente: Elaboracion Propia
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Se ha realizado el anélisis técnico en donde se ha implementado en algunos
casos precios mas accesibles para la poblacion objetivo, ademas las encuestas
realizadas mencionan que los clientes estan dispuestos a pagar entre 20 a 40 délares
en mayor proporcion, sin embargo también las personas estan dispuestas a pagar
mas de 41 dolares por la atencién odontoldgica a personas discapacitadas. Con ello
se observa que existe una necesidad por acceder a este servicio en donde los agentes

estan dispuestos a pagar un valor promedio de US$ 35 délares por el servicio.

» Establecer la existencia de precios politicos o subsidios
También es importante sefialar, que el Seguro Social brinda el servicio
odontoldgico, los afiliados pagan mensualmente un valor para acceder al seguro. Si
el asegurado quiere afiliar al conyugue e hijos, es necesario el pago de un porcentaje

adicional. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2022).

Demanda

» Variables

Luego de los resultados presentados en la encuesta se identificd siguientes
variables que intervienen en las caracteristicas de la demanda:

1. Ingreso

El ingreso es la principal fuente monetaria por el cual los consumidores
pagaran por el producto, conociendo que el consumidor final son nifios, personas
adultasy ancianos que pertenecen a los sectores de Pifias, Zaruma y Portobelo. Por
otro lado, es necesario acotar que esta poblacion tiene un rango medio de ingresos.
Por un lado se encuentran los individuos que trabajan en sus propios negocios y por

el otro los que pertenecen al campo o trabajan para otras personas.
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2. Preferencias

De acuerdo a la encuesta realizada una de las principales variables que
caracteriza la demanda son los gustos y preferencias entre la mas importantes esta
la infraestructura pues para la mayoria d encuestados la importancia de que el lugar
este adaptado para las personas con discapacidad es importante, es decir
parqueaderos, rampas, asesores, correcto adecuacion de implementos entre otras
factores que ademas de la atencién y la especializacion son parte de la calidad y

esto es lo méas importante para los clientes.

3. Motivos para acceder al servicio
De manera general las personas para asistir a un centro odontoldgico
inclusivo estan motivadas por los siguientes factores:

» Profesionalismo

A\

Economia
Ubicacion

Infraestructura

Y 'V V¥V

Psicologia

> Economia
En el pais la profesion odontoldgica es cada vez méas apetecida por los
jovenes, actualmente existen 30.000 odont6logosaproximadamente activos hasta el
afio 2020, de los cuales mas del 50% se encuentra en la provincia de Pichincha el
15% en Guayas el 7% en Azuay y el resto en las demas provincias del pais (Artiaga,
2020). Sin embargo, el numero de odonto6logos especializados en la atencién a
pacientes discapacitados no sobrepasa del 5%. De esos la mayoria a abierto sus

propios centros especializados en esta area, pero no ha sido suficiente para cubrir
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la demanda. Por ello al crear un centro dirigido para estos individuos contribuye

significativamente.

» Comportamiento historico de la demanda

Se observa que las personas discapacitadas de Pifias, Zarumay Portovelo mantienen

una baja representacion del total de personas discapacitadas en promedio 0,56% no

obstante, se observa que en el afio 2020 aument6 en mayor proporcion que los afios

anteriores al ser un afio atipico efecto de la pandemia.

Tabla 24: Comportamiento histérico de la demanda

Visitas al Demanda
Afio . Tota_l Pifias Zaruma Portovelo odontdlogo anual
Discapacitados al afio
2018 415600 979 899 460 2 2337
2019 475747 1121 1029 526 2 2676
2020 476360 1122 1030 527 2 2679
2021 471205 1110 1019 521 2 2650

Fuente: (Consejo Nacionalpara la Igualdad de Discapacidades, 2021)

Elaboracion: Propia

Se observa que la demanda actual es de 2650 personas discapacitadas, las

cuales asistirian al menos dos veces al afio al odontélogo como resultado se

obtendria una demandade 5.300.

» Proyeccion de la demanda
Para proyectar la demanda de personas discapacitadas se establecera un

crecimiento del 1,20% para tres afios en donde se observa un crecimiento de

manera lineal. Se calcularon con el nimero de discapacitados actuales dividido
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para el numero del afio anterior, estos datos fueron obtenidos de la pagina del

Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades.

Tabla 25: Proyeccion de la demanda

Afo Total . Visitas al Demanda Demanda
Discapacitados Pinas Zaruma  Portovelo afo Futura Futura Anual
2022 476,859 1,123 1,031 527 2 2,682 5364
2023 482,582 1,137 1,044 534 2 2,714 5428
2024 488,373 1,150 1,056 540 2 2,747 5493

Fuente: (Consejo Nacionalpara la Igualdad de Discapacidades, 2021)
Elaboracion: Propia

De acuerdo con lo proyectado se observa que para el afio 2022 la demanda
serd de 5364 personas, para el afio 2023 5428 y para el afio 2024 5493 personas.
Hay que tomar en cuenta que solo se ha tomado a las personas discapacitadas de
estas tres zonas. Sin embargo, es pertinente acotar que el nimero puede aumentar
dependiendo de las estadisticas que cada region maneja en cuanto a las personas

discapacitadas.

Estudio Organizacional y Plan de Negocios

Resumen del Negocio

Esta investigacién se encamina a la realizacion del plan de negocios para
la medicién de factibilidad de un Centro Odontolégico Inclusivo especializada en
la atencion para personas discapacitados y con necesidades especiales, por esta
razén se analiza todas las variables que integran la constitucion de un Centro con

estas caracteristicas.
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Filosofia Corporativa

Mision

Somos un Centro Odontoldgico Inclusivo dispuestos atender a la
poblacién discapacitaday con necesidades especiales que contribuya a un mayor
acceso a los servicios de esta rama con un servicio de calidad y con profesionales
altamente calificados, con experiencia y conocimiento en el area.

Visién

Ser el mejor Centro Odontoldgico Inclusivo de la provincia, con un alto
reconocimiento internacional e innovacion tecnoldgica continua, que atendera a
pacientes de otras provincias por su alta calidad e infraestructura.

Promesas de Servicio

Al ser un Centro con caracteristicas inclusivas sus promesas estan encaminadas a:
» Mantener una alto de satisfaccion de las necesidades de las personas
con discapacidad y con necesidades especiales
» Ofrecer un servicio con altos estandares de calidad y eficiencia
» Mantener procedimientos innovadores
» Proporcionar un monitoreo adecuado a los tratamientos
Valores
Eficiencia: Aprovechamiento de los recursos necesarios.
Responsabilidad Social: Responder a la sociedad en lo general
Solidaridad: Apoyo desinteresado ante una situacion.

Calidad: Caracteristica, valor de algo.

vV V V V VY

Respeto: Consideracion a alguien o algo
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Objetivos

» Ofrecer un servicio odontologico de calidad para las personas
discapacitadas

» Mantener una plana de profesionales capacitados en atencion
odontologica para personas con necesidades especiales

» Canalizar la mejor eficiencia y productividad en cada paciente

Politicas

Esterilizacion adecuada de todos los equipos

Uso de mascarillas y guantes en cada paciente
Mantener la basura dividida en cada recipiente
Manejo adecuado de desechos médicos odontoldgicos

Manejo apropiado de la informacion de cada paciente

YV VvV YV VYV V V

Horarios de personal respetados

Gobierno Corporativo

El gobierno corporativo es el conjunto de normas, principios y
procedimientos que regulan la estructura y el funcionamiento de los 6rganos de
gobierno de una empresa. En concreto, establece las relaciones entre la junta
directiva, el consejo de administracién, los accionistas y el resto de las partes
interesadas, y estipula las reglas por las que se rige el proceso de toma de

decisiones sobre la compafiia para la generacion de valor.

Nombre del Centro Odontoldgico Inclusivo

“Baseline Dental Care”, especializada para personas con necesidades especiales.
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Slogan

El slogan del Centro que es
A Reason To Smile
Organizacién empresarial

Este aparado estd compuesto por los puestos tanto dentro del organigrama

de forma estructural como en la determinacién de sus funciones.

Director

General

Jefe
Aministrativo

Contador
(externo)

Secretaria /
Recepcionista

Odontologos

Figura 19: Organigrama: Investigacion propia, autor

La estructura organizacional esta enfocada en tres departamentos, el
administrativo, el odontoldgico y la direccion general del Centro, los mismos que
cuentas con sus funciones para llevar a cabo la operatividad del lugar.

Descripcion de los puestos

Director General

» Planificacion y organizacion del trabajo en general
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Distribucién de los recursos necesarios para el desarrollo de la
operatividad

Creacion de presupuestos y el mantenimiento integral del Centro
Implementacion y supervision de politicas y estrategias

Coordinacion y analisis de la administracion en general

Jefe Administrativo

Planeacion de los procesos del Centro

Establecimiento y supervision del cumplimiento de politicas de
recursos humanos

Organizacion de todas las funciones del personal

Resolucion de conflictos de personal

Velar por el cumplimiento de reglamentos, normas y politicas

Secretaria / Recepcionista

YV V V V

Odontoélogos

>

Asistencia general al &rea administrativa
Atencidn a los pacientes en primera linea
Organizacion y registro de citas para la atencion

Agendamiento de proveedores del Centro.

Son los principales profesionales en atender a los pacientes y
brindar el servicio para lo que el Centro fue creado.

Establecer relaciones pacientes—doctor adecuadas con los pacientes
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» Atenderadecuadamente a los pacientes con discapacidad y
necesidades especiales.

» Seguimiento de la atencion a los pacientes

Capacidad Instalada

La capacidad instalada se basa en la distribucion que tendra el centro
inclusivo odont6logo inclusivo el cual esté estructurado de seis secciones
compuestas en estaciones laborales en los cuales los pacientes seran atendidos.
Para establecer el nimero de pacientes que atenderan diaa dia fue necesario
considerar que un profesional odontoldgico en una consulta aproximadamente
utiliza un tiempo de 30 minutos diariamente en un horario de 8 horas diarias.
Basado en estos analisis se concluye que el odontologo podria atender un nimero
de 16 pacientes diarios, tomando en cuenta que habra tres consultorios por lo tanto
atenderdn personas diariamente, es decir 1400 al mes y al afio se podrian atender

un total de 16800 pacientes.

Tabla 26: Proyeccion de la demanda

Cantidad Atenciones
3 Consultorios diarios
16 Pacientes diarios por cada consultorio
16800 Atenciones al afio

Instalaciones

En el punto de las instalaciones se observara los procesos de las areas de
administracion, recepcion y atencion instrumentados a través de diagramas de

flujos.
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Caracterizacion del proceso de Administracion

El proceso del area de administracion constituye como parte inicial la
planificacion de cada funcion de las &reas, para posteriormente pasar a la
organizacion de ello, que para encaminar las funciones y el area de recursos
humanos, asi como los procesos, se lo realizard mediante una direccion eficiente

para finalmente tener los controles necesarios.

INICIO

\—. PLANIFICACION

I

DIRECCION

}

CONTROL FIN

Figura 20: Diagrama de flujo de proceso de administracion, Fuente: Investigacion propia,

Elaboracion: autor

Caracterizacion del proceso de Atencion al cliente

El proceso de atencidn al cliente como parte de las funciones del puesto de
secretaria y/o recepcionista, parte de la recepcién de la llamada al cliente, en donde
se recolecta los datos y se asigna a un odontélogo. Si este no esta disponible otro
odontdlogo toma al paciente. La persona debe realizar la apertura de la ficha clinica
del paciente en donde debe constar a informacion integral médica del individuo, asi

como los signos vitales y datos tomados el dia de la cita, luego se realiza el
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formulario médico para la atencion y finaliza el proceso. En este sentido el paciente

esté listo para ser atendido ya por el odontologo.

INICIO

INGRESD DE L&

LLAMADA
N CTRO ODONTOLOGO
ODONTOLOGEO —Ob DIEPOMIBLE
DISPOMNIBLE
ls-'l

SE AGENDA LA CITA

ABRE HISTORIA
CLIMICA

|

ESTRUCTURA
FORMULARIC —

FIM

Figura 21: Diagrama de flujo de proceso de atencidn al cliente Fuente: Investigacién propia,

Elaboracion: autor

Caracterizacion del proceso de atencion odontolégica

El proceso de atencion odontalgica como tal empieza cuando el paciente
acude al consultorio a su cita separada con anterioridad, posteriormente el
odontdlogo ingresa a la historia clinica en el sistema, a su vez luego de revisarla
pregunta sobre dolencias al paciente, posteriormente examina al mismo y realiza
un diagnostico de la patologia que observa. Esta informacion se la comunica al
tutor, 0 persona que se encuentra a cargo del paciente y se procede a realizar el
tratamiento. Puede ser que por un lado termine con el tratamiento ante ello
cancela la consulta y se finaliza el proceso Por otro puede seguir con el

tratamiento de acuerdo con lo que el odontélogo ha diagnosticado, posteriormente
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prescribe lo necesario, expone al tutor y al paciente el proceso a seguir, cancela y

finaliza el proceso.

| IMICIO |
| - irgreso diel Pacients al

Sz ingresa la histara ciinica
al sisterma

E odonbdlogo preguinta
sobee dolendas al paciente

Ohserva las patcloghs
dentales y diagrostica

Ohserva las patologhs
dentales y diagrostica

g rdonma all butor o

Sein 'L 1 ol il O el La

So trata al paciente de

acuerdo a @u clagndsticn

| S realiza la precepoian |

Lo expone of proceso ue :
s Hene conseguir fin

Figura 22: Diagrama de flujo de proceso de atencidn odontoldgica Fuente: Investigacién propia,
Elaboracion:

Autor

Ubicacion geografica

Concel fin de realizar la delimitacion de la localizacion del Centro Inclusivo

Odontoldgico, ubicado en el Cantén Pifias, ubicado en la Av. Francisco Carrion
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cerca de la Av. Angel Salvador Ochoa se ha contextualizado que el servicio se

caracteriza de la siguiente forma:

» Macro localizacion
Aspectos geograficos:
Pais: Ecuador
Region: Costa
Provincia: El Oro

Canton: Pifas

Figura 23: Macro localizacion Fuente: (Google Maps,2022),

> Micro localizacion
Localidad: Cantén Pifas

Sector: Norte

Area: Av. Francisco Carrion cerca de la Av. Angel Salvador Ochoa
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ATAHUALPA
SANTA ROSA

ZARUMA

ARENILLAS

PINAS

BALSAS

PORTOVELO

LAS LAJAS MARCABELI

FROVIMCIA DE LOJA

Figura 24: Micro localizacidn Fuente: (Google Maps,2022).

Para establecer la micro localizacion se toma en cuenta la infraestructura, la
ubicacion del lugar, la ubicacion de los proveedores, el acceso a bancos, transporte

y la disponibilidad que tiene el recurso humano.

Metodologia de localizacion a base de puntos

En esta metodologia se utiliza los principales puntos de localizacion a los
cuales se le asignan unos factores idoneos de acuerdo a lo analizado en las fuentes
secundarias utilizadas en la investigacion, en donde se establecera el lugar y
mantendrd un funcionamiento en las instalaciones del Centro Odontologico
Inclusivo.

Para lograr este proceso se realiza una ponderacion por nivel de relevancia
que tendra una influencia en la decision para identificar el lugar correcto de acuerdo
con las necesidades de los principales actores que integran el proyecto (clientes,
proveedores, cliente interno, comunidad y gobierno). Las zonas posibles
localizadas van de 1 a 10 siendo el primero el de menor ponderacion y el altimo el

de mayor ponderacion.
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Tabla 27: Ponderacién de Factores

Factores Ponderacién Ubicaciones Posibles

Sur Centro Norte

Infraestructura disponible 20% 8 9 10
Personal disponible 15% 10 9 9
Proveedores disponibles 20% 6 7 9
Servicios disponibles 15% 7 7 9
Transportey bancosdisponibles (cercania,acceso) 30% 10 6 9

100% 41 38 46

Fuente: Investigacion propia
Elaboracion: Propia

Tabla 28: Resultado del método de ponderacion de factores

Ubicaciones Posibles

Factores Sur Centro Norte
Infraestructura disponible 1,6 18 2
Personal disponible 15 1,35 1,35
Proveedores disponibles 1.2 14 18
Servicios disponibles 1,05 1,05 1,35
Transportey bancosdisponibles (cercania,acceso) 3 18 2,7
8,35 74 9,2

Fuente: Investigacion propia
Elaboracion: Propia

De acuerdo con el andlisis se visualiza que la zona de sur y norte ponderan
la mayor puntuacion, no obstante, la zona norte es la que se ubica como la de mayor
relevancia ya que tiene una mejor infraestructura disponible, el personal cerca, los

proveedores se ubican por el lugar, asi como los servicio, transporte y bancos.
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Figura 25: Micro localizacién Fuente: (Google Maps, 2022).

Plan de Marketing

Objetivo del Plan de Marketing

» General
Ofrecer un servicio con altos estandares de calidad basados en procesos y
procedimientos innovadores en el area odontoldgica con los mejores

profesionales.

» Especificos
- Lograr que al menos el 80% de los discapacitados del sector conozcan el
centro odontologico durante el primer afio de operacion.
- Alcanzar una satisfaccion al cliente del 92% en los primeros tres afios.
- Obtener un margen de utilidad en las ventas de minimo 25 % y un

crecimiento anual paulatino del 5%.



Servicio

El servicio que el Centro brindara se orienta a la organizacion y
coordinacion del servicio de calidad en el cual el cliente tiene la
posibilidad de ser atendido con un costo adaptado a su economia. Es asi
como de acuerdo con el flujo el paciente agenda la cita, luego va al
consultorio se toman los signos vitales, pasa al consultorio es examinado,
diagnosticado y tratado, cancela el servicio y se le prescribe lo necesario.
Se realizaran restauraciones, coronas, emergencias, endodoncias,
exodoncias simples, exodoncias de terceros molares, limpieza bucal,

fluorizacion y sellantes.
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Tabla 29: Clasificacién del servicio

Tipo de Servicios

| Descripcion del servicio

Restauraciones

Coronas

Emergencias

Endodoncias

Exodonciasimple

Exodonciade terceros molares

Limpieza bucal

Fluorizacion

Sellantes

Radiografia periapical

Es laaplicacion de materiales mediante
técnicaspara recuperar la estructuray
anatomia de dientesdafiados.

Este procedimiento se basa en la
colocacion de unapieza definitiva
llamada corona o puente.
Involucraresolver sintomas de dolor
agudo que requieren atencion
inmediata.

Se define también como un tratamiento
de conducto en donde la pulpa afectada
de unapieza dental, defectuosa o muerta
es eliminaday el conducto se sella

Es laextraccidn de una pieza dental por
varios motivos como podriaser una
caries muy grande o porfaltade
espacio.

En este procedimiento el tercer molar es
extraido mediante una cirugia por esta
razén el cirujano Maxilo Facial es el
especialista que trata este tipo de
dolencia al ser el mas capacitado.

Se utiliza este procedimiento para
realizar un tratamiento a las enciasy
prevenir o atender lagingivitiso
periodontitis.

En este procedimiento el flGortopico se
aplica al paciente en los dientescon el
objetivo de prevenir las caries.

Se tratade un selladorde fisuras
utilizando como unabarrera de
inmediata accién que cubre las zonas
mas sensiblesa las caries en menores de
edad

Es unaradiografiaintraoral, se coloca
la placaconel fin de obtener imagenes
de los dientes.

90
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Estrategias mix de marketing

Estrategia de plaza y distribucion

El centro odontoldgico estard ubicado en centro norte del canton Pifias,
lugar estratégico donde existe un amplio sector de actividades productivasy
econOmicas. La estrategia de distribucién realizara por medio de canales
directos, por ejemplo, las citas se podran programas por medio de aplicacion,

WhatsApp, via telefonica.

Estrategias de promocién y publicidad

- Para darlo a conocer se realizard constantes campafias promocionales en
redes sociales, asi como se realizaran eventos stream con la marca, en
radios locales como Elite y Altaturis.

- Se ofrecera paquetes familiares de atencién, descuentos en las primeras
citas y diagnosticos gratis.

- Se coordinara con entidades gubernamentales, educativas y centros de
salud publicos para la atencion y campafias de salud bucal.

- Comunicacion y conocimiento de casos con éxito por medio de
plataformas digitales como Facebook, Instagram, Google.

» Estrategias de precios

- Para estructurar los precios también se lo realizara tomando como
referencia los tarifarios fijados por el ministerio de salud y centros
odontoldgicos privados.

- Setomara en cuanto para el aumento del valor agregado la infraestructura,

tecnologia y personal calificado para la atencion.
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- Porotro lado, se evaluara los ingresos del mercado objetivo con el fin de
establecer los mejores precios.

» Estrategias de comercial

La estrategia aplicada sera de forma directa con los pacientes, pues estos seran

atendidos de acuerdo con su condicion.

o~ - °0
o0 Yo
. O
Paciente Odontoldgico
Inclusivo

Centro

0
O O
O&O

Figura 26: Flujo de estrategia comercial. Fuente: (Castafieda, 2019)

De acuerdo con la condicion de los pacientes, la distribucion se realizara a
través del canal directo en donde se manifiesta la presencia del Centro
Odontoldgico. Por ello el Centro brindara su servicio directo, para ello cuenta
con un espacio de servicio para el cliente adaptado a sus condiciones y los

especialistas adecuados.
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Figura 27: Estructura del mapa estratégico. Fuente: (Castafieda, 2019)
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Tabla 30: Presupuesto de Publicidad

Estenilizacion adecuada de todos los equipos
Uso de mascarillas v guantes en cada paciente

Manejo apropiado de la informacion de cada
pacients

Ser el mejor Centro
Odemtologico Inclusivo de la
provincia, con un alto
reconocimiento internacional

e Innovacion tecnolégica
continua, que atendera a

pacientes de otras provincias
por su alta calidad e

mfrasstructura

GASTOS DE PUBLICIDAD MENSUAL ANUAL (ANO 1)

Anunciosen Facebook $ 125.00 $ 1,500.00
Google AdWords $ 50.00 $ 600.00
Mailing $ 75.00 $ 900.00
TOTAL GASTOSDE PUBLICIDAD $ 75.00 $ 3,000.00

Fuente: Investigacion propia
Elaboracion: Propia
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Capitulo V

Analisis Financiero

Inversion del Proyecto

Para establecer la factibilidad del proyecto se procedio a realizar un
analisis financiero con el objetivo de conocer gque componentes seran

fundamentales para el Centro Odontoldgico Inclusivo.
Activos fijos

Los activos fijos que formaran parte del Centro Odontologico Inclusivo son

bienes inmuebles, equipos de oficinay el local.

Tabla 31: Activos fijos

Productos Valor

Equipo de Oficina $ 221500
Muebles y Enceres $ 51.743,00
Equipo de Computacion $ 5.384,00
Local $ 1.200,00
Total $ 59.342,00

Fuente: Investigacion propia
Elaboracion: Propia

Gastos Pre-operativos

Este apartado se refiere a los gastos incurridos para la constitucion del
Centro Inclusivo y ademas los permisos de funcionamiento necesarios para

hacerlo, asi como otros.



Tabla 32: Gastos pre-operativos
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GASTOS DE CONSTITUCION E INSTALACION

Descripcién
Depdsito de local
Constitucion de la empresa
Registro de marca y simbolos identitarios
Creacion de pagina web redes sociales
Adecuacion de instalaciones
Permisos de funcionamiento
TOTAL

Costo Unitario

$H B B B B

1.200,00
1.000,00
300,00
1.000,00
5.000,00
300,00

Cantidad
2

1
1
1
1
1

¥ H B B B B B

Total

2.400,00
1.000,00
300,00
1.000,00
5.000,00
300,00
10.000,00

Fuente: Investigacion propia
Elaboracion: Propia

Capital de trabajo presupuestado

Este rubro es aquel que se estructura con los recursos necesarios para la

operatividad del Centro los primeros meses de operacion, en donde todavia no

existen ingresos calculados para operar adecuadamente.

Es importante considerar que, para el célculo, se lo hizo mediante el

procedimiento basado en la determinacion de la inversion la cual seré financiada a

través del insumo hasta que el capital invertido sea recuperado.

Tabla 33: Capital de Trabajo

CAPITAL DE TRABAJO

Descripcién
Gastos Administrativos
Costos de Venta
Gastos de Publicidad
TOTAL

$
$
$

Costo Unitario
3.161,00
11.333,56

75,00

Meses

®H H B B

Total
6.322,00
11.333,56
75,00
17.730,56




96

Los gastos administrativos se obtienen de los valores de los servicios basicos,
capacitaciones, mantenimiento web, computacion en la nube, alquiler de
consultorio, suministro de oficina, limpieza e inversion inicial. Costos de ventas del
margen de proveedores y comision de tarjeta de crédito. Gastos de publicidad de

anuncios de Facebook, Google e Instagram. VVer en anexo 4.

Financiamiento

Para el financiamiento el valor que se estima obtener es de 70% de un
crédito con la Corporacion Financiera Nacional, mientras que el 30% restante se
lo hace con aportaciones de los accionistas. La composicion del financiamiento

que se considera sera de la siguiente forma:

Tabla 34: Estructura del Financiamiento
FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Descripcién Valor %
Préstamo (Externa) $60.950,79 70%
Fondos Propios (Interna) $26.121,77 30%
TOTAL $87.072,56 100%

Fuente: Investigacion propia
Elaboracion: Propia

Bajo este sentido, se realizd el célculo de la tabla de amortizacion que
formara parte de este crédito con la CFN con una tasa de 11,25% efectivo anual,
para este tipo de creditos (Corporacion Financiera Nacional, 2022).

Tabla 35: Estructura del Dividendo
Estructura del Dividendo

Préstamo 60.898,29

Tasa de

Interés 11,50% 0,9583% Mensual
Periodos 60

Periodos de

gracia 0

Pago $ 1.340,47
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En este apartado, la definicion de los ingresos fue basado en la cantidad y precio

gue se espera brindar mensualmente, obtenida de la demanda de los profesionales

odontdlogos.

Ingresos

Tabla 36: Detalle de Ingresos

DETALLE DE INGRESOS EN UNIDADES

Cantidad mensual

Descripcion Valor moda

Ao 1

Ingreso por venta $ 20,00 1400
Afio 2 $ 20,00 1512,00
Afio 3 $ 20,00 163296
Afio 4 $ 20,00 1763,60

$

Afio 5 20,00 1904,68

$

Ingreso mensual

©® H B B

28.000,00
30.240,00
32.659,20
35.271,94

38.09369 $

Ingreso Anual

$  336.000,00
$ 362.880,00
$  391.910,40
$  423.263,23
457.124,29

El precio se establecié tomando como referencia el mercado y lo

determinado por el Ministerio de Salud Publica en el tarifario para los servicios en

el area odontoldgica de acuerdo con lo contextualizado con anterioridad. De

acuerdo con ello los precios determinados estan acorde al estudio de mercado

realizado para las personas con discapacidad y su economia

Egresos

Para establecer los egresos se procedio a calcular el otro de venta que es

atribuido al servicio y a los productos ofertados relacionados con el recurso

humano involucrados en la prestacién del servicio.
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Las principales materias prima vinculada al Centro odontologico son el composite

que se utilizan para las restauraciones en los dientes cuando han sido invadidos

por las caries por ello se debe obtener este producto, anestésico local, agujas que

se utiliza para las exodoncias, cepillos para micromotor para las limpiezas,
cubetas desechables para las fluorizaciones sellantes para fisuras y limas

endododnticas.

Tabla 37: Costo de Venta

Costos de venta Afio 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

Margen de

Proveedores 40%  $134.40000 $154.56000 $167.44896 $180.872,16 $195.34332

Comision tarjeta

de crédito $1602,72 $1.76299 $ 190467 $ 2.057,06 $ 2.221,62

Total costos de

venta $136.002,72 $156.32299 $169.353,63 $182.92922 $197.56494

El porcentaje del margen de proveedores del 40% es el margen minimo

acostumbrado por los proveedores de servicios en el sector odontolégico.

Gastos Administrativos

Los gastos en los que el Centro de Inclusion incurrird son aquellos que

serviran para el control y la administracion.



Tabla 38: Gastos Administrativos

Gastos administrativos Mensual Anual

Servicios basicos $ 900,00 $ 10.800,00
Capacitaciones $ 100,00 $ 100,00
Mantenimiento web/redes sociales $ 150,00 $ 1.800,00
Computacién en la nube $ 180,00 $ 2.160,00
Alquiler de consultorio $ 1.200,00 $  14.400,00
Suministros de oficina $ 60,00 $ 720,00
Limpieza $ 300,00 $ 3.600,00
Inversion en Calidad $ 271,00 $ 3.252,00
Total Gastos administrativos $ 3.161,00 $  36.832,00

Fuente: Investigacion propia

Elaboracion: Propia

Mano de Obra
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La mano de obra utilizada para la operatividad del Centro Inclusivo Odontoldgico

se detalla a continuacion:

Tabla 39: Provision de Sueldos y Beneficios

PROVISION DE SUELDOS Y BENEFICIOS ANO 1

Cargo Sueldo

Odontologo
800x3 $2.400

Asistente

425x3 $1.975
Contador $425
Director $800

Asistente $425

TOTAL $6.025

Anual
$2.400

$1.975
$425
$800
$425

$6.025,

13°

Prov.
Mensual

$ 200

$164,58
$35,42
$66,67
$35,42

$502,08

Anual
$425

$425
$425
$425
$425

$2.125

147 Fondos Aportacionesal

Prov. de IESS
Mensual Reserva

$35,42 $ 267,60
$35,42 $ 220,21
$35,42 $ 47,39
$35,42 $ 89,20
$35,42 $ 47,39
$177,08 $ 671,79

Total
Mensual

$2.903,02

$2.39521
$ 543,22
$ 991,28
$ 543,22

$7.37595

Total
Anual

$34.836,20

$28.742,55
$6.518,65

$11.89540
$6.518,65

$88.51145

Los valores para los profesionales son de acuerdo a lo establecido en el

mercado cuando un centro odontoldgico va inicias sus actividades, se han tomado

en cuenta los pagos al seguro social, fondos de reserva y décimos los mismos que

forman parte integrante del sueldo.



En la normativa ecuatoriana se indica que es necesario calcular la
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depreciacion para los activos fijos. Por ello para los muebles y enceres, asi como

el equipo odontologico la depreciacion es de acuerdo con lo establecido a

continuacion:

Tabla 40: Depreciacion y Amortizacion

Descripcion Valor$ % Afol$ Afo2$ Afioc3$ Afod$ Afio5$
Activos 10.0000 20 2.000,0
Diferidos 0 % 0 2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00
10.000,0 2.000,0
TOTAL 0 0 2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00
2.000,0 10.000,0
ACUMULADA 0 4.000,00 6.000,00 8.000,00 0
DEPRECIACIONES INVERSION INICIAL
Descripcion Valor$ % Afiol$ Afo2$ Afo3$ Afo4d$  Afo5$
Mueblesy 517430 10 51743
Enseres 0 % 0 517430 517430 5.17430 5.174,30
Equipos de 10
Oficina 221500 % 22150 221,50 221,50 221,50 221,50
Equipos de 33 17944
Computacién 5.384,00 % 9 179449 1.794,49 - -
59.342,0 7.190,2
TOTAL 0 9 7.190,29 7.190,29 5.395,80 5.395,80
7.190,2 14.3805 21.570,8 26.966,6 32.3624
ACUMULADA 9 7 6 6 6

Estados Financieros Proyectados

Para la proyeccion del estado financiero de pérdidas y ganancias para

proyectarlo se considerd los ingresos calculados anteriormente y con los rubros

proyectados de los gastos operaciones, administrativos y de ventas, lo cuales se

observan a continuacion
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Tabla 41: Estado de Pérdidas y Ganancias Proyectado

Estado de Pérdidas y Guanacias Proyectado

Andlisis
Afo 1% Afio 2% Afo 3% Afio 4% Afio 5% Vertical
Unidades vendidas 16800 18144 19596 21163 22856
Ingresos por servicios
odontologicos 336.00000 369.60000 399.30240 431.24928 465.74928 85,96%
Total Ingresos 336.00000 369.60000 399.30240 431.24928 465.74928 100,00%
Costode venta 136.002,72 156.32299 169.35363 182.92922 19756494 4242%

Total Costos Variables  136.002,72 156.32299 169.35363 182.92922 197.56494 42,42%

Contribuciéon Marginal 199.99728 213.27701 229.948,77 24832006 268.18433 57,58%

Sueldos y salarios 88.511,45 99.366,99 104.45222 109.80339 121.63481 26,12%
Otros gastos

administrativos 36.832,00 39.778,56 42.960,84 46.397,71 50.109,53 10,76%
Depreciacion 7.190,29 7.190,29 7.190,29 5.395,80 5.395,80 1,16%
Amortizacion 2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00 0,43%

Total Gastos

Operativos 134.533,74 148.33584 156.60335 163.596,90 179.14014 38,46%
Utilidad Operativa 65.463,54 64.941,17 73.34542 84.723,16 89.044,19 19,12%
Gastos Financieros 6.515,33 5.354,85 4.053,64 2.594,65 958,75 0,21%
Utilidad 56.948,21 56.586,32 69.291,78 82.128,51 88.085,44 18,91%
Pago de utilidades a

empleados 8..842,23 8.937,95 10.393,77 12.319,28 13.212,82 2,84%
Utilidad antes de

impuestos 50.105,98 50.648,38 58.898,01 69.809,23 74.872,62 16,08%
Impuesto a la Renta 11.023,32 11.142,64 1295756 15.358,03 16.471,98 3,54%

Utilidad / Perdida Neta  39.082,67  39.505,73 45.940,45 5445120 58.400,65 12547%

En la siguiente tabla, se observa los valores proyectados durante los cinco primeros
de los ingresos y costos; los resultados del margen de utilidad son para el primer
afio del 59%.
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RUBRO Ao 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5
Ingresos $ 336.000 $ 369.600 $399.302 $431.249 $465.749
Costo de ventas $136.002 $156.322 $169.353 $182.929 $197.564
Costos fijos $141.049 $153.690 $ 160.656 $166.191 $180.098
Mark up $199.997 $213.277 $229.948 $248.320 $268.184
Mark up en unidades $ 11,90 $ 11,75 $ 11,73 $ 11,73 $ 11,73
Margen de utilidad 59,52% 57,70% 57,59% 57,58% 57,58%
Punto de equilibrio $ 348.467 $363.376 $378.797 $391.790 $424573
Punto de equilibrio en
unidades 11848 13075 13691 14164 15349
Costos fijos vivos $131.858 $144.500 $151.466 $158.795 $172.703

Punto de cierre en

unidades 11076 12293 12908 13533 14719

Evaluacion financiera

Para la estimacién financiera se realizé el célculo del VValor Actual Netoy

la Tasa Interna de Retorno (periodo de recuperacion del capital) para evaluar la

factibilidad del proyecto.

Tabla 43: Flujo efectivo proyectado

Descripcion Afo 1$ Afio 2 $ Afio 3 $ Ao 4 $ Afo 5 $

Utilidad / Pérdida Neta 39.082,67 39.505,73 45.940,45 54.451,20 58.400,65

(-) Pago de Capital 9.570,27 10.730,76 12.031,96 13.490,95 15.126,85

(+) Depreciacion 7.190,29 7.190,29 7.190,29 5.395,80 5.395,80

(+) Amortizacion 2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00

(+) Recuperacion de Activos 26.979,54
(+) Recuperacion de Capital de

Trabajo 17.730,56

Flujo Final 24.322,11 23.584,69 28.718,20 37.564,45 84.588,09

Elaboracion: Propia
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Valor Actual Neto

EI VAN se lo realiza mediante la oportunidad estimada en el mercado de la
empresa con informacion de la bolsa de valores y ademas se incluye la tasa de
CFN, los impuestos en donde se obtiene un rendimiento promedio de 16.14%.
Con los resultados obtenidos se observa un VAN positivo con un valor de $
30.368,57

Tabla 44: Calculo del VAN

Descripcion Inicial Afio 1 Afio2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Flujos de efectivo $24.322,11 $23.584,69 $28.718,20 $37.564,45 $84.588,09
Inversion Inicial $(87.072,56)
Flujos Netos $(87.07256) $ 24.32211  $23.584,69 $28.718,20 $37.564,45 $84.588,09

. Fuente: Investigacion propia

Tabla 45: Céalculo TMAR Inversionista
CALCULO TMAR INVERSIONISTA

Tasa de Inflacion 3,70%
Premio al Riesgo 12,00%
(TI x PR) 0,44%
TMAR 16,14%

Tasa Interna de Retorno

Para obtener el TIR se lo realiz6 utilizando la formula en el Excel con el objetivo

de obtener un calculo preciso, en donde se concluye que el proyecto posee una
rentabilidad esperada y por ello se aceptara el proyecto. Se observa que la tasa es

27% por lo tanto es muy atractivo la implementarlo.

TIR =27%
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Periodo de recuperacion

Por otro lado, el periodo de recuperacion fue realizado considerando el flujo
descontado, asi como el acumulado de acuerdo con lo siguiente:

Tabla 46: Periodo de recuperacién de capital

TIEMPO DE RECUPERACION DESCONTADO

PERIODO FLUJOS VP FLUJOS ACUMULADO
0 $ (87.072,56) $ (87.072,56) $ (87.072,56)
1 $ 2432211 $20.942,27 $66.130,29
2 $ 23.584,69 $17.485,39 $ 48.644,90
3 $ 28.718,20 $18.332,63 $30.312,27
4 $ 37.564,45 $20.647,49 $9.664,78
5 $ 84.588,09 $40.033,35 $30.368,57

Elaboracion: Propia

De acuerdo con el analisis financiero del proyecto se observo que la
recuperacion del capital sera en 3,8 afios que seria en 4 afios siendo un tiempo
adecuado y aceptable.

Punto de Equilibrio

Este item es el indicador que genera la toma de decisiones que se basan en el nivel
de la produccioén, en donde la compafiia adquiere conocimiento de la cantidad de
produccion necesario para cubrir los costos y gastos con los que se incurriran en el

punto en el que no existan ganancias ni pérdidas

Tabla 47: Punto de Equilibrio

Detalle de los costos y gastos anuales Total Fijos Variable
Costos operativos 134.533,74 134.533,74
Gastos administrativos $ 36.832,00 $ 36.832,00

Gastos financieros $ 651533 $ 6.51533

Depreciacion y administracion $ 9.190,29 $ 9.190.29

Total 187.071,35 $ 43.347,33 134.533,74
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Ingresos el primer afio 336.000,00
Costos Fijos 43.347,33
Costos Variables 134.533,74
Costo por unidad 8,96

15,27

Precio

o . Costos Fijos
Punto de Equilibrio (cantidad) = , ,
Precio — Costo Variable (u)

Punto de Equilibrio (cantidad) = 43.347,33
unto de Equilibrio (cantidad) = 30—

Punto de Equilibrio (cantidad) = 6.869,62
Punto de Equilibrio (cantidad)Mensual = 572,47

Costos Fijos
1—CV/Ingresos

Punto de Equilibrio (dblares) =

o ) 43.347,33
Punto de Equilibrio (dblares) = 134.533.74

1 - 336000

Punto de Equilibrio (d6l )_43.347,33
unto de Equilibrio (dolares = 10400

Punto de Equilibrio (dbélares) = 72.245,55

Punto de Equilibrio (dblares) mensuales = 6.020,47
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F Y
$ Ingresos
72.24555 |- . cV
43.347,33 5 CcF
6.869,62 Cantidad

Figura 28: Punto de Equilibrio.

Para alcanzar el punto de equilibro la empresa tiene que alcanzar unas ventas
anuales de USD 72.245,55 y vender 6.869,62 servicios para alcanzar el punto de

equilibrio en el afo.
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Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones
De acuerdo con lo revisado en el andlisis teorico, existen algunos
documentos que mencionan el tratamiento en todas las areas medicas a los
pacientes con discapacidad y necesidades especiales. Especificamente
establece que los pacientes con estas caracteristicas no tienen lugares
especificos para ser atendidosy por lo tanto muchos no pueden acceder al
servicio. Ademas de acuerdo con los estudios establecidos existen pocos
profesionales capacitados en el area. Por lo tanto, la creacion de un Centro
Odontoldgico Inclusivo de acuerdo con la teoria siempre aportara a que
estas personas tengan un mayor acceso.
En ese sentido, también la literatura destaca que existen pocos
profesionales capacitados para atender a pacientes con discapacidad en el
area odontolodgica, no obstante, educativamente las universidades se
encuentran introduciendo materias que abarquen este tipo de atencion. De
acuerdo con lo investigado, en los paises desarrollados existe areas
especificas para atender a pacientes discapacitados segun su necesidad
especial, sin embargo, en los paises de América Latina solo en México,
Brasil y Argentina este proceso se encuentra desarrollado en su totalidad.
Por esta razon la teoria expone la necesidad de implementar Centros
Odontoldgico que cubran a este sector desentendido de la poblacion.
De acuerdo con estudio de mercado se observo que el Centro
Odontoldgico Inclusivo estara ubicado en la parte Centro-Norte de la
Ciudad de Pifias en donde existe un mayor acceso a transporte, bancos y

los pacientes puedan acudir facilmente al lugar. Por otro lado, el objetivo
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principal del Centro es brindar la atencién odontoldgica a pacientes con
discapacidad por lo tanto todo el personal que se contratara seran personas
capacitados especificamente en este ambito.

En la misma linea es necesario acotar que se escogio la ubicacién
mencionada por ser un lugar estratégico en donde existe gran afluencia de
personas que podrian ser clientes potenciales.

En cuanto al estudio técnico se desarrollé un plan estratégico en donde se
analizo las principales politicas y funciones de los puestos con el fin de
mantener un orden y eficiencia en la atencion y se concluye que el existe
una viabilidad técnica para la creacion del Centro.

El plan también recogié las estrategias claves que se aplicaran en el Centro
para su funcionamiento adecuado y ademas que ayudara a la toma de
decisiones, esto con el objetivo de que el lugar sea una fuente de atencion
para las personas discapacitadas y mas aun especificamente para este

sector de la poblacion.

Finalmente, de acuerdo con la evaluacién financiera se observo que el
Centro Odontoldgico Inclusivo es rentable y ademas mantiene una
recuperacion a los cuatro afios. Se ofrecera servicios odontoldgicos cuyos

precios estan acordes a al tarifario del Ministerio de Salud Publica.

Dentro de la evaluacion financiera también se ha incluido gastos en
publicidad, que estan dirigidos a la promocién mediante redes sociales
principalmente, esto con el objetivo de captar una mayor cantidad de
clientes especialmente los discapacitados, que, si bien tal vez directamente
no veran a detalle las promociones, sus familiares si y seran la fuente de

informacion para estas personas.
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También se ha procedido a realizar el calculo del punto de equilibrio miso
que se encuentra por debajo de lo proyectado por lo tanto es adecuado el

financiamiento del lugar.

Recomendaciones

e Como recomendacion se podria buscar un financiamiento con entidades
internacionales que busquen trabajar para estas personas de una manera
integral y con ello no solo se podria tratar la parte odontoldgica sino
también otras areas de la salud.

e Este proyecto puede ser la base para futuros estudios parecidos con el
objetivo de mantener méas informacion sobre como proponer un mayor
acceso a la salud para las personas, pues en el estudio se observo que
existen muy pocos Centros con estas caracteristicas.

e Se puede incentivar las empresas gubernamentales para participar en el
proyecto y con ello obtener un mejor financiamiento, ademas con ello
también se puede ayudar a las personas discapacitadas a que puedan

acceder al Centro.
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Anexo 1: Guia de Entrevistas

GUIA DE ENTREVISTAS

Estudio de factibilidad para la creacion de un Centro Odontoldgico inclusivo en el Cantdn Pifias

Introduccién:
Buenas tardes muchas gracias por el tiempo que me brinda para hacer esta entrevista. Quiero mencionarle que los
comentarios e informacion que nos proporcione seran muy valiosos para el proyecto de investigacion de la tesis
de maestria que estoy desarrollando.

1. ¢En qué nivel se beneficiarian las personas con discapacidad al implementar un Centro Odontoldgico

Inclusivo?

¢ Cuéles cree usted son los principales costos paraimplementar un centro odontoldgico inclusivo?

¢ Se atiende poblacién con algun tipo de discapacidad en el consultorio?

¢ Cree usted que existen profesionales especializados en la atencién para discapacitados en la Provincia?

¢ Se ha visto incrementado la cantidad de contratos vinculados al servicio odontol6gico para discapacitados?

¢Considera que la creacion de este tipo de centro, mejora la calidad de atencion para este tipo de pacientes?

Mencione algunas actividades especificas del proceso de atencion a esta clase de clientes

¢ Los precios que se cobra por la atencion en que rango se encuentran?

© O Nl @ g & W

¢ Qué sugerencias generales brindaria a alguien que quiere implementar un centro odontolégico inclusivo?

[EEN
o

. ¢Identifica diferencias en las enfermedades bucales en de los discapacitados respecto a los demas pacientes?
¢Como cuéles?

. ¢ Cree que hay mas o menos dafio, respecto a la severidad de las enfermedades bucales en esta poblacion?
¢ Cuéles cree que son las causas?

[ERN
[N




Anexo 2: Entrevistas

EMTREVISTA1
Entrevistado: Od. Maria Gabriela Aguim
Entrevistador: Od. Yolanda Feijoo
1. ZEn gué nivel se beneficiarian las personas con discapacidad al implementar un Centro

Odontoldgico Inclusiva?

-La atencidn a los pacientes con discapacidad es un problema de salud publica que afecta no solo al
individuo, sino que también a 1as personas que estan a su alrededor como su familia. El nivel en que se
beneficiarian los padentes y sus familiares seria muy alto e importante v 52 notaria en el trato de la
atencian al paciente, sera muy diferente el disefio arquitectdnico de todos los centros odontoldgicos para
aquellos pacientes.

2. &Cudles cree usted son los principales costos para implementar un centro odontoldgico
inclusive?

-Los principales costos serian el sillon que es lo mas importante, el compresor, autoclave, aparatos de
rayos ¥, pieza de mano de alta velocidad, micromotor, lampara de ultrasonido ademas gue se tendra gue
ver si el padiente necesita sedacion para lo gue se necesitaria un equipo completo como el anestesiologo
capacitado para el procedimiento que también seria uno de los costos.

3. £5e atiende poblacion con algan tipo de discapacidad en el consultorio?

-En mi consulta privada no he tenido la posibilidad de brindar atencion a pacientes con
discapacidad, pero en un antiguo centro odontologico donde estaba laborando se atendia a
pacientes con toda clase de discapacidad intelectual, sensorial, fisica, también mental y
enfermedades de origen genético, etc.

4. éCree usted que existen profesionales especializados en la atencion para discapacitados
e la pravincia?

-Mo especifico para estos pacientes, pero existen especialistas como odontopediatras que brindan
sarvicios a nifos con discapacidad, pero segln mi conacimiento noe hay especialistas que brindan atencian
a adultos con esta condicion.

5. i5e ha visto incrementado la cantidad de contratos vinculados &l servicio odontoldgico
para discapacitados?

-Mo, no he visto que se ha incrementado, hay daficit de centros que atienden de manera Correcta a
personas con alguna discapacidad.
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6. éConsidera gue la creacion de este tipo de centro mejora |a calidad de atencidn para
este tipo de pacientes?

-5i, claro que si, en especial por que los profesionales de este tipo de centro estaran capacitados y
trabajaran en equipo, multidisciplinario conoceran todas |las téoicas de manejo de las conductas de
aquellos pacientes y también €l trato.

7. IMencione algunas actividades especificas del proceso de atencidn a esta clase de dlientes.

-Algunas de las actividades seran la comunicacion compleja y especializada con el paciente y su familia
mas gue todo con el paciente dependiendo el tipo v el grado de discapacidad, |a familiarizacion con el
medio odontoldgico, adaptacion del padiente, diagnostico y tratamiento multi e interdisciplinario dada la
severidad de las enfermedades bucodentales, el uso también de anestesia general.

3. élos precios gue se cobra por la atencion en gue rango se encuentran?

-La consulta va desde treinta a cincuenta dolares, extracciones desde cuarenta, sesenta, curaciones de
veinte, profilaxis cuarenta dolares.

9. iQué sugerencias generales brindaria a alguien gue guiere implementar un centro
odontologico inclusivo?

-Una de las sugerencias seria para discapacidad fisica deberian tener rampas, elevadores, servicios y
puertas gue faciliten el acceso, la atencion de un anestesidlogo en casos mas complejos para sedacion
con medicacion intravenosa y contar con gas de oxido nitroso para sedacion consciente y sobre todo |a
paciencia del persanal.

10. éldentifica diferencias en las enfermedades bucales en de los discapacitados respecto a
los demas pacientes?
iComo cudles?

-5i, por la falta de higiene vy por la diferente alimentacion ¥ también por la falta de controles los
odontdlogos vamos & observar casos severos de caries v enfermedad periodantal.

11. iCree que hay mas o menos dafio, respecto a la severidad de las enfermedades bucales
en esta poblacidn?
iCudles cree gue son I3 causar

-5i v las cuales son la falta de atencidn odontoldgica en estos pacientes y falta de informacion por parte
de los padres o familiares.



EMTREVISTA 2
Entrevistado: Od. Veronica Arias
Entrevistador: Od. Yolanda Feijoo
1. ZEn gué nivel se beneficiarian las personas con discapacidad al implementar un Centro

Odontaldgico Inclusivo

-En un nivel alto, que cuente con diversas areas que sean dptimas para atender este tipo de pacientes va
fue no es comun ya que son rechazados por diferentes odontdlogos que no guieren atender por Iz falta
de implementos.

2. éCudles cree ustad son los principales costos para implementar un cantro odontoldgico
inclusivo?

-Un area adecuada donde se sienta camodo el paciente principalmente que S2a Un 3rea que se vea muy
animada con dibujos, tratar gue los instrumentos no sean visibles para ellos, tratar de no utilizar mucho
Iz turbina o disfrazarla, gue sea algo divertido para que el paciente pueda relajarse y ver Que no es un
instrumento gue le vaya 3 causar dafio

3. é%e atiende poblacién con algln tipo de discapacidad en el consultorio?

-3i, por supuesto, me gusta mucho trabajar con pacientes discapacitados por el hecho de que 25 un reto
para mi atenderlos v llegar a ellos, es un poco dificil porgue ellos inclusive no tiznen la nocian de dolor y
tampoco no existe mucha comunicacion entre paciente y profesional, por lo cual hay gue saber abordar
este tipo de pacientes para darle la soludion a sus problemas que por lo general vienen con alguna
dolencia.

4. iCree usted que existen profesionales espedalizados en la atencion para discapacitados
en la provincia?

-MNo conozco mucho, puede ser gue si existan, pero la verdad es muy poco, el odontopediatra por lo
general es el que se encarga de este tipo de pacientes, pero son muy pocos los profesionales dentro de El
Oro que se encuentran capacitados para la atencion de ellos.

5. £5e ha visto incrementado la cantidad de contrates vinculados al servicio odontologico
para discapacitados?

-Actualmente mo he wvisto que se haya aumentado este tipe de contratos, pero si seria bueno que se
incrementen por que aumentaria la poblacidn de discapacitados en la atencidn odontolégica.
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a. iConsidera gue la creacion de este tipo de centro mejora 1a calidad de atencion para
este tipo de pacientes?

-Por supuesto gue si, esto depende mucho para que |a atencion del paciente sea optima vy tengan
calidad de atencidn para ellos mismos.

7. IMencione algunas actividades especificas del proceso de atencidn 3 esta clase de clientes.

-En pacientes con discapacidad atenderlos en un horario adecuado para ellos en donde se sientan
relajados por lo general pusde ser en las mananas, el agendamisnto lo tengo libre solamente para ellos
para na sentir alguna presion de que tengo otro paciente después atenderlo, eso principalmente lo hago
de manera especial para ellos v trato de que sea un ambiente relajante, hablo con los padres antes para
saber de qué manera ellos se relajan, tratar de ponerle jueguitos previamente a la atencion.

8. £Los precios gue se cobra por la atencion en gue rango se encuentran?

-Por lo general si s incrementa un poco mas los precios debido a gue se utilizan diferentes técnicas por
gjemplo existen odontopediatras que hacen procedimientos especiales para ellos, por ese motivo por ser
tratamientos especiales si e cobre un predio un poco mas elevado.

Por cuestiones de implementacion diferente de utensilios por el procedimiento el incremento es del 10%
por ciento.

Q. £Qué sugerencias generales brindaria a alguien gue guiere implementar un centro
odontoldgico inclusivo?

-Mantener un drea adaptada que inspire paz y tranguilidad, un drea tranguila que le llame la atencion con
dibujos.

10. ildentifica diferencias en las enfermedades bucales en de |os discapacitados respecto a

los demas pacientes?

iComo cuales?
-En los pacientes discapacitados es mas comuin ver problemas periodontales por que al tener poca
habilidad para cepillarse los dientes se puede acumular mas placa bacteriana entonces los problemas
pericdontales son mas comunes en ese tipo de pacientes aparte Ia incidencia de caries se ve acumulada,
hay pacientes gue también s ven afectadas sus encias por los medicamentos que toman, el
agrandamiento gingival, pero mas comdnmente s |3 enfermedad periodontal.

11. éCree que hay mas o menos dafo, respecto a |a severidad de las enfermedades bucales
en esta poblacion?
,L;Cua'les cree gue son la causat

-En ese tipo de poblacion lo gue mds ha incrementado las enfermedades periodontales por la poca
informacion a los pacientes discapacitados, los tutores o padres de familia @ veces tienen poca
comunicacion y asisten al odontdlogo cuando ya existe una molestia.
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ENTREVISTA 3

Entrevistado: Od. José Pino
Entrevistador: Yolanda Feijoo

1. iEn queé nivel se beneficiarian las personas con discapacidad al implementar un Centro Odontoldgico
Inclusiva?

-Las personas con discapacidad sea cual sea la discapacidad la mayoria de veces quedan desatendidos
porque los odontologos tienen mucho temor en la repercusion es gue puede tener el tratamiento dental
£n estos pacientes porgue no saben como tratarlos, es ahi mas de espedalidad pero estos pacientes
necesitan la atencion odontologica mas gue todo espedalizada en prevencion y tratamientos
restaurativos e inclusivo a tratamientos invasivos, el odontdlogo tiene que trabajar mucho para trabajar
en pacientes con discapacidad.

2. iCudles cree usted son los principales costas para implementar un centro odontaldgico incusiva?

-Depende pargue s va a ser un centro odontoldgico por parte del ministerio no deberia tener costo comao
un subcentro de salud, pero si es algo ya privado gues, HEne que tener su Costo porgque es un tratamiento
mas de especialidad no de odontologia en general por lo que si deberia tener su costo.

Hay muchos pacientes que no tienen la posibilidad para pagar un tratamiento dental entonces eso y
guedaria en manos del centro entre este caso €l centro para pacientes con discapacidad en hacer un tipo
de rebaja o a lo mejor no colbrar como una labor sodal.

Hay muchas veces se en estos centros también van pacientes que pueden pagar y también hay dias en los
Que se puede atender pacientes de £sCAs0s FECUrs0s e0onomicos.

Lo mas caro son los sillones, el instrumental y basicamente los materiales

3. i%e atiende poblacion con algdn tipo de discapacidad en el consultorio?

-5i, s han llegado pacientes con discapacidad como yo soy especialista en odontopediatria cuanda yo hice
mi posgrado en Buenos Aires teniamos un dia en donde atendiamos a pacientes con discapacidad por lo
gue si estoy capacitado para atender a pacientes con discapacidad pero pienso yo gue igual 5i 8s necesario
tener un centro para atender pacientes con discapacidad con un eguipo multidisciplinario no solamente
el cdontdlogo si no gue debe tener el médico tratante, si &5 un paciente por ejemplo hemofilico que tiene
problemas con |a coggulacion tiene que estar el hematalogo, también auxiliares de enfermeria, asistentes
gue estén capacitados para atender a paciente con discapacidad, terapista del lenguaje, fonoaudidlogos,
psicdlogo, psiguiatra etc.

La atencidn para un padente con discapaddad debe ser multidisciplinaria,
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4 iCree usted que existen profesionales especdializados en la atencion para discapacitados en I3 provincia?

-3i, 51 hay

5. 52 ha visto incrementado la cantidad de contratos vinculados al servicio odontocldgico para
discapacitados?

-Yo pienso gue para el Ministerio de Salud Pablica muchas veces contratan solamente odontdlogos
generales v muchos de estos no estan preparados para poder atender padentes con discapacidad, el
atender pacientes con discapacidad es algo mas de especializacion.

6. iConsidera que la creacion de este tipe de centro mejora la calidad de atencion para este tipo de
pacientes?

-5i especificamente mejoraria la atencion para pacientes discapacitados y mas que todo no guedarian
desatendidos.

Pienso que, si es un centro especializado y donde se pueda atender no solamente la parte cdontolagica
sino la parte multidisciplinaria que se vea a un padente como un todo, pienso también gue es algo
beneficioso también para los padres de familia, para el nucleo familiar ya que de esa manera no estarian
movilizandose & otros lados, sino gue en ese mismo lugar se puede brindar otros tipos de atencion que
necesita el paciente.

7. Mencione algunas actividades especificas del procesa de atencidn a esta clase de clisntes.

-Principalmente hacer una buena anamnesis, estudios o exdmenss complementarios también s van a
necesitar antes de hacer cuzlguier tipo de tratamisnto ademas que es importants |as intar consultas con
los médicos tratantes del paciente antes de hacer cualguier tipa de tratamiento dental.

8. ilos precios que se cobra por 13 atencidn en que Fango se encuentran?

-Depende del tratamiento, pero yo basicamente cuando atiendo a pacientes con discapacidad lo trato
Ccomo si fuera un paciente normo reactivo entonces le cobro lo mismo por ejemplo si a una profilaxis l2
cobro 60 dalares a un paciente normal normo reactivo, a un paciente con discapacidad |2 cobro lo mismo.

Aungue a3 veces con un paciente con discapacidad vamos a8 necssitar mas citas para la adaptacion
entonces ahi si obviamente se cobraria 1as citas de adaptacion por £so salen un poco mas costoso.
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9. iQué sugerencias generales brindaria @ alguien gue quiere implementar un centro odontolégico
inclusivo?

-El poder armar un equipo de trabajo para poderle dar una atencion optima al paciente en el gue no
sglamente se atiende la parte dental sino gue se atiende al paciente coma un todo que los padres no
tengan que maovilizarse de un lade a otro para las inter consultas si no gue en ese mismo centro poder
atender todas las necesidades del paciente y mucha padiencia también ya gué hay veces que los dientes
con discapacidad tienan algin sindrome con mezda de varios por lo que hay gue tratar al paciente de
forma diferente.

Es importante contar con un equipo multidisciplinario para poder dar una atencion exclusiva v gue sea
un tratamiento exitoso.

10. ildentifica diferencias en las enfermedades bucales en de los discapacitados respecto a los demas
pacientes?

iComa cudles?

-Los pacientes con discapacidad muchas veces no van a tener la motricidad para poder cepillarse los
dientes por si solos, muchas veces los padres son los responsables que no les toman mucho cuidado en lo
gue &5 higiene bucal entonces estos pacientes van a tener predisposicion a desarrollar caries dentales,
enfermedad periodontal, entonces yo pienso gue una educacion al nadeo familiar incluido también a las
PErSONAas Que se guedan a cuidar & estos pacientes es sumamente impartante porgue la prevendon eslo
bdsico para poder efectivaments no tENEr que hacer tratamisntos invasivos.

Las visitas al odontdlogo deben ser no solo para tratar, sino que también para educar al ndcleo familiar y
darle las posibles alternativas para tener una salud bucal optima.

11. éiCree gue hay mas o menos dafio, respecto a la severidad de las enfermedades bucales en esta
poblacian?

&Cuales cree que son la causa?

-Principalmente en nuestro pais es |a falta de educacion, 1a falta de conocimiento de la importancia gue
tienen los dientes, de |a repercusion gue puede tener en la salud si s que no se cuida la cavidad bucal.

Por otro puede ser la ingesta excesiva de alimentos azucarados, ya sabemos que la caries dental es una
enfermedad multifactorial, va 3 depender mucho de los habitos dietéticos y de los habitos de higiene
bucal.

Con una muy buena educacion, con una motivacion al paciente y &l nucleo familiar chviamente podriamos
tener o cuentes libres de caries y que se puedan mantener.
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ENTREVISTA 4
Entrevistado: Od. loyce Logui
Entrevistador : Od. Yolanda Feijoo
1 AEn gué nivel se beneficiarian las personas con discapacidad al implementar un Centro

Odontologico Inclusivo?

-5e beneficiarian mucho las personas con discapacidad porgue por lo general estos pacientes presentan
miedo o temor al ir por primera vez &l odontalogo. El odontdlogo en este tipo de centros tiene que tener
paciencia, ensefarles lo que se les va a hacer y el tiempo que se les va a dedicar a las personas con
discapacidad.

2. iCudles cree ustad son los principales costos para implementar un centro odontoldgico
imclusiva?
-La adguisicion de un silldn dental que va desde 1,500 dadlares, los materiales dentales que puede variar
entre 100 v 200 ddlares, una lampara dental 100 dalares, dependiendo de los materiales que se vaya a
utilizar para la atencion de la persona con discapacidac.

3. i5e atiende poblacion con algln tipo de discapacidad en el consultorio?
-5i por lo general lo gue mas hay son pacientes com Sindrome de Down, pacientes con autismao, sobre todo
nifios.

4. iCree usted que existen profesionales espedalizados en la atencidn para discapacitados
en la provincia®

-Mo, por lo general no hay profesionales gue s hayan especializado en atencion a discapacitados.

5. £5e ha visto incrementado la cantidad de contratos vinculados al servicio odontoldgico
para discapacitados?

-MNo, no he visto gue hayan hecho centro odontoldgico para discapacitados.

6. £Considera que la creacion de este tipo de centro mejora |a calidad de atencidn para
este tipo de pacientes?

-Yo creo que si ya gue se le dara el tiempo necesario que reguiere el paciente con discapacidad por gue
no 25 la misma atenddn de un paciente normal & un paciente con discapacidad por que hay gue explicarle
todos los procedimientos que se le va @ hacer, por lo general tienen mucho miedo. Con el tiempo se
ayudara a que no tengan rﬂi,L:dU al procedimiento.

7. Mencione algunas actividades especificas del proceso de atencion a esta cdlase de dientes.
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-Limpieza dental, curacian de caries dentales, en algunos casos 105 pacientas van a requerir extraccionses
de dientes en especial los nifios son los gue requigren estos procedimisntos.

8. élos precios gue s cobra por la atencidn en gue rango 58 encusntran?

-Las limpiezas estdn entre veinte y veinticinco ddlares o dependiendo & gue consultorio vaya entre
cuarenta a cincuenta, las caries entre veinte a veinticinco, extraccionas dependiendo si son dientes que
tenga una sala raiz entre veinte a veinticinco, si son muelas pusde costar entre 30 a 50, si son terceros
malares entre 100y 150 dolares.

9. éQué sugerencias generzles brindariz a alguien gue guiere implementar un centro
odontoldgica inclusivar

-Cue tengan todos los materiales necesarios, que tengan las personas capacitadas para poder atender a
este tipo de pacientes, mucha paciencia el profesional, gue hayan tomado curses para poder tratar a estos
padentes ya que reguieren mucha paciencia.

10. ildentifica diferencias en las enfermedades bucales en de los discapacitados respecto a

los demas pacientes?

4Como cuales?
-Entre los pacientes normales v los discapacitados por lo generzl son las mismas patologias, caries,
problemas gingivales, periodontitis, gingivitis que son las infamaciones de las encias. Los padientes con
discapacidad presentan agenesia que no presentan ciertas piezas dentales, pero esto ya es algo genstico.

11 iCree que hay mas o menos dafo, respecto a la severidad de las enfermedades bucales
en esta poblacion?
iCudles cree que son la causa?

-Ya creo qgue s la misma condicidn tanto para otro tipo pacientes que para los pacientes discapacitados.

Los pacientes con discapacidad por lo general tienen bastante inflamacion de |as encias v presentan caries
ya que no pueden realizar su propio lavado dental por lo que necesitan de alguien mas que los ayude, hay
mucha acumulacidn de placa bacteriana ¥ esto hace que se presenten caries, problemas gingivales y por
ello llegan a la extraccion, hay mucha perdida dentaria v llegan los problemas de gue nacesitan placas,
hacerse otro tipo de tratamiento por lo que si presentan mayor severidad estas enfermedades en |
padentes con discapacidad por la falta de higiene bucal.
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Anexo 3: Encuesta

Nos gustaria tu atencién durante 3 minutos, para ayudarnos en este estudio
de mercado que pretende concientizar sobre la implementacion de un Centro
Odontologico inclusivo. El estudio es insumo fundamental para el desarrollo de la
tesis de Maestria, la mismas que tiene mencién en Gerencia en Servicios de la

Salud.

1. ;Con qué género se identifica mas?
a) Femenino

b) Masculino

c) Prefiero no decirlo

2. ¢Cual es su edad?

a) Menor a 18 afios
b) 18 a 24 afos
c) 25a 34 afos
d) 35 a44 afos
e) 45a54 afos

f) Mas de 55 afios

3. ¢Cual es el nivel escolar més alto que usted finaliz6?

a) Primaria
b) Secundaria
c) Licenciatura o ingenieria

d) Posgrado
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4. ;Cual es su estado civil?

a) Soltero
b) Casado
¢) Divorciado

d) Viudo

5. ¢Cuadl es su situacion laboral actual?

a) Empleo a medio tiempo

b) Empleo a tiempo completo
¢) Desempleado

d) Empleado por cuenta propia
e) Estudiante

f) Jubilado

6. ¢Usted posee algun tipo de discapacidad?
a) Si(Pase a la pregunta 5)

b) No

7. Tiene algun familiar con discapacidad
a) Si

b) No

8. Sisu respuesta es afirmativa en la pregunta 3, ¢qué tipo de discapacidad posee?
a) Fisica o motora
b) Auditiva
¢) Visual

d) Intelectual
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e) Psicosocial
f) Multiple

0) Otra¢CUI?.....ooieeeecec e

9. ¢Cuantas veces ha asistido usted o su familiar con discapacidad a un centro

odontologico, durante el afio anterior?

10.

11.

a) 1vez

b) 2 veces
c) 3veces
d) 4 veces

e) 50 més veces

¢Qué tipo de dificultades se presentaron al asistir al Centro Odontologico?
a) Fisicas (estructura, herramientas e insumos)
b) Profesionales (especializacion del médico al atenderlo o atender a su

familiar con discapacidad)

c) Psicoldgicas

d) Econdmicas

e) Tiempo

f) Ubicacion

g) Horario

¢Ha asistido alguna vez a un centro adaptado para personas con discapacidad?
a) Si

b) No
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¢Conoce o sabe usted de algin centro odontoldgico especializado en atender a

pacientes con discapacidad?

13.

14.

a) Si

b) No

¢Qué tan necesaria considera la creacion de un Centro Odontologico Inclusivo?

a) Totalmente innecesaria
b) Poco necesario

¢) Neutral

d) Muy necesaria

e) Totalmente necesaria

¢Cuanto estarias dispuesto a pagar la atencion odontoldgica especializada para

discapacitados?

15.

a) De 20 a 40 dolares

b) De 40 a 60 ddlares

c) De 60 a 80 dolares

d) De 80 a 100 ddlares

e) De 100 a 150 dolares

¢Qué factor determinaria tu aceptacion del servicio?
a) Atencién
b) Calidad

c) Infraestructura

d) Especializacion

e) Precios
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f) Ubicacion

g) Horarios

¢Con que frecuencia asistirias al lugar?
a) 1lvezal afio

b) 2 veces al afio

c) 3veces al afio

d) 4 veces al afio

e) 50 maés veces al afio

133



134

Anexo 4: Tablas

Capital de trabajo

ANO 1
GASTOS ADMINISTRATIVOS MENSUAL ANUAL
Servicios basicos S 900,00 S 10.800,00
Capacitaciones S 100,00 S 100,00
Mantenimiento web/redes sociales S 150,00 S 1.800,00
Computaciénenla nube S 180,00 S 2.160,00
Alquiler de consultorio S 1.200,00 S 14.400,00
Suministros de oficina S 60,00 S 720,00
Limpieza S 300,00 S 3.600,00
Inversion en Calidad S 271,00 S 3.252,00
TOTAL GASTOS ADMINISTRATIVOS S 3.161,00 S 36.832,00
COSTOS DE VENTA Ano 1 Afo 2 Ao 3 Ano 4 Ano 5
Margen de S S S S $
Proveedores 40% 134.400,00 154.560,00 167.448,96 180.872,16 195.343,32
Comision tarjetade S S S S S
credito 1.602,72 1.762,99 1.904,67 2.057,06 2.221,62
TOTAL COSTOS DE S S S S S
VENTAS 136.002,72 156.322,99 169.353,63 182.929,22 197.564,94
GASTOS DE PUBLICIDAD MENSUAL
Anuncios en facebook $ 20,00
Anuncios en google $ 25,00
Anuncios en Instagram S 30,00

TOTAL GASTOS DE PUBLICIDAD $ 75,00
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