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Resumen

En la actualidad la poblacion mundial sufre deesagi quienes pertenecen al grupo de
bajos recursos son aquellos que mas padecen dedslducales. Entre los factores de riesgo
estan: (a) la mala alimentacion, (b) el tabaquisimoel consumo de alcohol y (d) la falta de
higiene, lo que ocasiona una pésima salud bucdlnhbdad de esta investigacion consiste en
analizar la necesidad de servicios odontolégicoglerantén Duran, parroquia Maldonado,
mediante la aplicacion de un cuestionario pardadbogacion de un plan de marketing en el
consultorio dental GoyesDental. El disefio de laestigacion fue de tipo descriptivo y
correlacional-causal con un enfoque cuantitatieoggslico el cuestionario Servqual adaptado
al centro odontoldgico para conocer la calidadbdesérvicios que ofrece esta institucion. Entre
los resultados se destaca que el 50.13% de losrpasique asisten a consulta o se realizan un
tratamiento en el centro odontolégico GoyesDerdal mujeres, mientras que el 49.87% son
hombres. Por otra parte, el 98.96% de los encuestagtan satisfechos con los servicios
recibidos en el Consultorio GoyesDental. Luegoal® el cuestionario por medio del alfa de
Cronbach, que fue de 0.815, es decir que la censist del instrumento de investigacion es
alta y se adapta al tema de estudio. Ademas, &8 &pbrueba KMO, obteniendo un indice de
0,58, por lo que los datos presentan una fiabilidegptable con respecto al cuestionario
Servqual. Los principales resultados muestran gsi@acientes no van al dentista debido al
tiempo o los costos de un tratamiento odontolégiar. tal motivo, se realizé un plan de
marketing con promociones odontologicas y los sa&rsi extramurales. Se comprobd la
fiabilidad financiera del proyecto ya que obtuvoTuR positivo del 33% y un VAN mayor a

cero con un valor de $66,628.57.

Palabras Claves:Calidad de los servicios, salud bucal, centro anlégtco

GoyesDental, plan de marketing, enfermedades ksicale

Xii



Abstract

Nowadays, the world population suffers cavities e who belong to the group of low
resources are those who suffer most oral compladmm®ng the risk, factors are: (a) poor diet,
(b) smoking, (c) alcohol consumption and (d) latkygiene, which causes poor oral health.
The purpose of this research is to analyze the feedental services in Duran, parish
Maldonado, through the application of a questiorentr the development of a marketing plan
in the dental office GoyesDental. The design ofrdeearch was descriptive and correlational-
causal with a quantitative approach and the Sehguestionnaire adapted to the dental center
was applied to know the quality of the serviceedt by this institution. Among the results, it
is noteworthy that 50.13% of the patients who atteiconsultation or undergo treatment at the
GoyesDental dental center are women, while 49.84reen. On the other hand, 98.96% of
the respondents are satisfied with the servicesived in the GoyesDental Clinic. Then, the
questionnaire was validated using Cronbach's alphach was 0.815, meaning that the
consistency of the research instrument is highaapts to the subject of study. In addition,
the KMO test was applied, obtaining an index o0 £o that the data present an acceptable
reliability with respect to the Servqual questiom@aThe main results show that patients do
not go to the dentist due to the time or costs @éral treatment. For this reason, a marketing
plan was made with dental promotions and extransaalices. The financial reliability of the
project was verified as it obtained a positive IBFR33% and a NPV greater than zero with a

value of $ 66,628.57.

Keywords: Quality of services, oral health, dental centey&Dental, marketing plan,

oral diseases.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definéaasalud como un estado de
completo bienestar fisico, mental, espiritual, eiowal y social del ser humano. Ademas, la
OMS planteo la necesidad de implementar accioriestadas al mejoramiento de la calidad
de vida de la poblacion (OMS, 2006). En el Ecuaths,politicas publicas reformaron la
Constitucion en el 2008, ocasionando un cambi@a @structura social del pais. Por lo tanto, la
salud es un deber primordial del Estado ecuatoeanf@avor de sus habitantes.

En el mundo casi el 100% de la poblacién tieneesarhdemas, la salud bucal abarca
un tema de interés social. Por lo tanto, la atendécentros bucales con una gama de servicios
odontologicos mejora la calidad de vida de los @r#tels. Esto da paso a un aumento de la
competitividad en el mercado, analizado desde tudiesde factibilidad economica y la
propuesta de un plan estratégico de marketing.

Por lo tanto, el marketing es una herramienta foretdal en la administracion
empresarial debido a las proyecciones de las eagreacia la demanda que implica el
mercado. El marketing es el conjunto de las actléd que participan en la venta y distribucion
de los productos o servicios. Representa el puentes la produccion y el consum@l
marketing es la accion de conjunto de la Empreasgjdi hacia los clientes, con un objetivo
de rentabilidad (Kotler & Armstrong, 2012).

Ademas, el marketing influye en la rentabilidad ue negocio asociandolo con el
producto. Una definicién aproximada de rentabilidadde el enfoque de marketing podria ser:
del margen de contribucién variable que mide laacalad que tiene un producto para generar
utilidades a la empresa, donde el margen de caootdb variable es la diferencia resultante
entre las ventas del fabricante y la sumatoriagedstos variables de produccion (atencion al

paciente, materiales) y los costos variables déageftomisiones, descuentos, promociones,



entre otras) en el estado de pérdidas y gananociaprpducto. Para que una empresa se
mantenga en el mercado es importante darle un agltegado a su producto.

El presente estudio esta dividido en cuatro cagstula) el primero se desarrolla el
marco tedrico y conceptual, el cual explica losgipales conceptos de la investigacion como
plan de marketing, enfermedades odontolégicass emitas; (b) el segundo acapite explica los
estudios relacionados con el tema de investigacionel internacional, ademas del marco legal
que da respaldo y un andlisis situacional del oemdiontologico GoyesDental; (c) el tercer
capitulo detalla la metodologia aplicada con lasgypales resultados; y (d) el capitulo cuatro
exhibe el plan de marketing que busca aumentavdatas del consultorio con paquetes

promocionales y servicios extramural.

Antecedentes

De acuerdo a Skinner (2012), la practica de la tudlogia ha estado en manos médicas
desde el origen de la especie humana en el plabetale los primitivos, la interpretacion
magico religiosa de la enfermedad, la medicinadriita, el renacimiento del clasicismo y la
instauracion de la nocidén de hospital clinico ursitario en las escuelas europeas del siglo
XIX, ha existido médicos dedicados exclusivamehtgta dental.

Segun Valdenegro et al. (2014) en 1699, Luis XIohpulgo un edicto que establecia
el status profesional de los dentistas de Frapoialo que debian seguir cursos por dos afos
en el Colegio de Cirujanos, formando asi un nueup@dentro del gremio de los cirujanos
dentistas. Pierre Fauchard y sus colegas, pronmwvam éxito la distincion de la profesion de
cirujano dentista, lograron que el parlamento féanaprobara una ley que obligaba a los
dentistas a ser examinados por un comité de cosjaara ejercer en Francia, afianzaron la
autonomia y jerarquia cientifica de sus cultoredluyeron sobre otras sociedades y

consolidaron una posicion académica universitagacyal.



En Espafa los monarcas ilustrados, se afianzadgarda cientifica de la estomatologia
como especialidad médica desde 1557 con Francisotindz de Castrillo. Los hospitales
universitarios, modelo de la moderna ensefianzacaésh el mundo, contaron en forma
permanente con profesionales del arte dental cagiedéransmitirlo como una técnica a los
estudiantes, junto al paciente y para el servieladdrecho de la comunidad al bien que es la
salud. Un ejemplo de ello son las incipientes stades cientificas y gremiales del siglo XIX
como la American Society of Dental Surgeons (18vevista The Journal of the American
Dental Society y la muy prestigiada escuela desrtdh Universidad de Harvard (Valdenegro
et al., 2014).

La odontologia es un oficio milenario que cuenta lpomenos con 5,000 afios de
historia. De este modo, la labor dental se haid@noor milenios durante los cuales se han
determinado e instaurado ciertos patrones de églagitre los entonces artesanos dentales y la
comunidad. Desde entonces, los que se dedicammmdcticas dentales utilizaron diferentes
mecanismos Yy técnicas para brindar un servicio aleladl a la comunidad mediante la
implementacion de eficaces tratamientos dentalssddcir, de modo indirecto existid el
marketing dental desde que los primeros procediwsedentales se realizaban de un modo
rudimentario. También existid, desde los albored®ontologia, cuando ésta era ejecutada
sin técnicas efectivas para controlar el dolodjzamdo instrumental y materiales dentales
sumamente primitivos y careciendo de sustentogifieas (Propdental, 2013).

A su vez, la revision de la historia del marketitggtal evidencia que los principios y
aplicaciones continuaron acomparfando a la odoritglagando en 1840 se convirti6 en una
profesién consolidada y reconocida, a través déumalacion paulatina de las primeras
facultades y escuelas dentales y con la formaadaglinstituciones dentales y la publicacién

de revistas especializadas, que consolidaron wivgreente el gremio dental (Skinner, 2012).



En la segunda etapa de la evolucion de la profeaial se efectuaron esfuerzos para
incorporar con mayor énfasis los aspectos cienfic tecnologicos que dan sustento a esta
labor. De la misma manera, el marketing dentaleselt especializando, buscando mejorar el
posicionamiento de la odontologia en la mente sipéasonas e intentando disefiar estilos mas
convenientes de trabajo y comunicacion, con ldiflad de desterrar las ideas negativas que
se suelen tener con respecto a la odontologiaaEnd_ Ameérica, el marketing dental ha tenido
una gran acogida en las ultimas décadas. Justamente de los fundadores de
Odontomarketing, el odontdlogo peruano Dr. Jaimerd®Martinez, publico en 1992 el libro
"Marketing en Odontologia”, uno de los primerosaitias especificos sobre dicha disciplina
(Odontomarketing, 2018).

El marketing dental ha tenido un gran auge a relizrécimiento exponencial que han
experimentado los gremios odontoldgicos en el m@ndias ultimas décadas y de los grandes
avances de la odontologia. Sus avances se sustadémas, en la base de que la gran mayoria
de odontdlogos realizan su ejercicio profesionatlemarco de su propia empresa dental, por
medio de consultorios, clinicas o centros dentg@les|o que las herramientas y los principios
del marketing son muy necesarias (Dental Tribureer§2017).

Actualmente, existen diferentes autores e invedtigegs del marketing dental que
contribuyen con la confeccidn de estudios del ntkrgadifundiendo la aplicacion de técnicas
especificas para mejorar la practica odontolédicacando satisfacer las necesidades de los
pacientes. Cientos de odontélogos se preocuparmeg@rar su nivel de conocimiento y
competencia en el campo del marketing dental cofinetle favorecer su propio éxito
profesional. Hoy en dia se incluyen diferentes poias de marketing dental en congresos
odontoldgicos y contenidos de marketing dentahdnrmacion de los estudiantes de la carrera

de odontologia (Dental Tribune Spain, 2017).



Todo ello ha repercutido en una transformacionaefildsofia de practica de muchos
odontdlogos que han aprendido que la odontologigjesee de un modo mas conveniente y
sostenible, cuando las necesidades, percepcionespgctativas del paciente dental son
consideradas. Por ejemplo, varios miembros derfaunalad dental modificaron los ciclos de
atencion en su consultorio para brindar un servias atractivo y agradable. Debido a la sobre
oferta de odontdlogos se redujeron los valoresodetarios y tarifas dentales y se incorporaron
los principios de la economia a la practica derRak. ello, cada vez es mas frecuente el
ofrecimiento de ventajas al paciente a la horaajpma por su tratamiento dental, tales como
pago con tarjetas de crédito, ofertas, descueabsgquios, promociones y otras actividades
vinculadas con la salud dental. En simultaneoctosultorios dentales han ido evolucionando
para brindar mayor comodidad a sus pacientesnyrieistructura de la clinica dental se adecua
tomando en cuenta las expectativas de los clieBteka actualidad, la odontologia es ejercida
en espacios mejor ubicados y en locales mas cabfed, ergondémicos, ventilados e
iluminados, que incorporan aspectos del disefintdeares y la decoracion (Odontomarketing,
2018).

En el Ecuador, la poblacion para el 2014 ascendi® 278,844 habitantes y el nUmero
total de odontélogos a nivel nacional es de 4,686)o que la tasa de participacion es de 2.88
odontdlogos por cada 10,000 habitantes. En eldasa provincia del Guayas, hay apenas dos
odontélogos por cada 10,000 personas (INEC, 2@rb)a figura 1 se muestra la tasa de los

profesionales de la salud bucal a nivel nacionatpda 10,000.
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Figura 1.Mapa de tasa de Odontologos en Ecuador
Tomado del Instituto Ecuatoriano de EstadisticBeyso. Reporte de Recursos y Actividades
(2015).

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP) la s&ludal en la poblacion ecuatoriana,
la caries dental es un problema de salud publieaafecta considerablemente a la poblacién

infantil. De acuerdo con el ultimo Estudio Epidelagico realizado por el Ministerio de Salud

en el ailo 1996 a escolares menores de 15 aflos @A8%Y). Los datos revelaron lo siguiente:

Tabla 1
Enfermedades bucales
Enfermedades %o

Prevalencia de canes dental 88.20%
Promedio de CPOD a los § afios 0.22
Promedio de CPOD en primeros molares definitivos a los 6 afios: 0.22%
Promedio de CPOD a los 12 afios: 2.95 2.95
Promedio de cedo a los 6 afios: 5.61 5.61
Necesidad de tratamiento inmediato: 9.3% 9.30%
Presencia de placa bacteriana: 84 9% 84.90%
Presencia de Gingivitis: 65.6% 65.60%
Presencia de mal oclusion: 48 5% 48.50%

Nota: Las enfermedades bucales fueron tomadas 8P (2009b) y MSP (2009a)



Planteamiento de la Investigacion

El informe presentado en el 2012 por la Organizaditundial de la Salud (OMS)
referente a la salud dental a nivel mundial muegtiea casi el 100% de los adultos y el 60 —
90% de los escolares tienen caries. Ademas, efstaresdad se previene al mantener de forma
constante una baja concentracion de fluoruro eavalad bucal. Por su parte, las enfermedades
periodontales graves, que pueden desembocar érdid@ de dientes afectan de un 15% a 20%
de los adultos de edad media, es decir de 35 &akl! Ror otro lado, alrededor del 30% de la
poblacion mundial con edades comprendidas entr&6%oy los 74 afios no tiene dientes
naturales. Las dolencias bucodentales, tanto emsnidmo en adultos, tienden a ser mas
frecuentes entre los grupos pobres y desfavore(@tS, 2012).

Los servicios odontélogos ofrecidos por el Institde Seguridad Social (IESS) son
basicos como la curacion de una muela, revisioraladental, es decir, servicios sin
intervencion quirargica. Por lo tanto, es necesaoifbecer servicios odontoldgicos
especializados en el cantdon Duran. Ademas, depkciacion y servicio a las instituciones del
lugar mencionado. Los factores de riesgo parad#@aiento de enfermedades bucodentales,
entre otros son: (a) la mala alimentacion, (bapkatuismo, (c) el consumo nocivo de alcohol
y (d) la falta de higiene bucodental, aunque exisdéenbién diversos determinantes sociales
(OMS, 2012).

El presente trabajo a partir de estos antecedsatasestiona si es viable un incremento
en la cantidad de pacientes que asisten al consulental GoyesDental a través de un plan de
marketing. Se considera como la variable indepatelide esta investigacion a la demanda de

pacientes del consultorio odontoldgico y a la \ealependiente al plan de marketing.



Justificacion

El estado de salud oral es un aspecto fundamemtal ®alud de las personas, por lo
tanto, cualquier alteracion repercute directamentel bienestar, el funcionamiento y la calidad
de vida (Petersen, 2003). Sin embargo, pese atavaonologico, la salud bucal constituye un
problema para las instituciones de salud publispe@almente las caries y la enfermedad
periodontal (Arteaga, Urzla, Espinoza, Mufioz, & Mezra, 2009) (Gamonal, Lépez, &
Aranda, 1998).

La OMS (2012) determiné que las caries son la exddad mas prevalente del mundo.
Esta corresponde a una enfermedad infecciosa ggiostl que afecta no solo la salud de las
personas, sino a su estado de bienestar en general.

La salud bucodental, fundamental para gozar déueaa salud y una buena calidad
de vida, se puede definir como la ausencia de @otdacial, cancer de boca o de garganta,
infecciones y llagas bucales, enfermedades perialisn(de las encias), caries, pérdida de
dientes y otras enfermedades y trastornos quealineib la persona afectada la capacidad de
morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo eeercuten en su bienestar psicosocial.

Ademas, el disefio de un Plan de Marketing en e dental busca proporcionar
herramientas que favorezcan la calidad de los@esyicomo consultorios dentales completos
con equipos de ultima tecnologia para la comodidaeéguridad del paciente. Un personal
altamente capacitado brinda un servicio de cakdag pacientes y promueve una competencia
leal dentro de los profesionales, lo que se vdt@jado en un servicio de calidad, generando
beneficios a la empresa.

Este estudio esta ligado al Plan Nacional de Deléar2017 -2021 con el objetivo
uno, el mismo que estipula “Garantizar una vidaaligon iguales oportunidades para todas
las personas” (Senplades, 2017). Ademas, los pdles beneficiarios son aquellas

personas con molestias bucales del canton Duranilffoo, este trabajo de titulacion se



basa en la linea de investigacion “Calidad de aaren salud” estipulados por la Maestria

en Gerencia en Servicios de la Salud.

Formulacion del Problema
¢ Es viable un incremento en la cantidad de paceante asisten al consultorio dental

GoyesDental a través de un plan de marketing?

Preguntas de Investigacion

(a) ¢Cudles son los factores que inciden en la busqdedibs servicios de un
consultorio dental?

(b) ¢ Cudles son los beneficios de realizar un estudiandrcado y aplicarlo al
consultorio dental GoyesDental?

(c) ¢Cudl es la percepcion que tienen los usuariosettidn a los servicios
odontologicos del consultorio GoyesDental?

(d) ¢Cudles son los beneficios de elaborar un analsidactibilidad y un plan

estratégico de marketing en el consultorio dentjigsSDental del cantén Duran?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo general
Analizar la demanda de pacientes de los servidostologicos mediante la aplicacion
de un cuestionario para la elaboracion de un pEmmdrketing en el consultorio dental

GoyesDental del cantén Duran.

Objetivos especificos
(@) Revisar las principales teorias y literaturdenmacional que respalden la

fundamentacion tedrica de la presente investigacion



(b) Cuantificar la demanda de otros servicios ocoldgicos mediante una encuesta para
conocer el mercado de estudio.

(c) Determinar la percepcion que tienen los ussagn relacion a los servicios

odontologicos del consultorio GoyesDental a tragésun cuestionario y técnicas

estadisticas para la identificacion de prefereréal®s usuarios.

(d) Elaborar un plan de marketing con el propa$g@umentar la cantidad de servicios

odontoldgicos en el consultorio dental GoyesDental.
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Capitulo I. Fundamentacion Tedrica y Conceptual

La aplicacion de los principios de comercializacdnos servicios médicos representa
un desafio constante desde el punto de vista dptil@mizacion de las relaciones del personal
meédico del paciente. Este proceso de optimizackarca no solo la maximizacion de la
satisfaccion del paciente en términos de desardaleficiencia, sino también la consecucion
de objetivos especificos para la dimension soeigd dctividad médica. Desde esta perspectiva,
la forma en que los médicos estan motivados parddrservicios de mayor calidad representa
la clave de todo el procesotGiu, Petronela, & Gardan, 2013).

Al revisar la literatura cientifica se sefiala urdesde conclusiones sobre la posible
influencia de la publicidad en los pacientes. Desste punto de vista se consideran posibles
aspectos positivos los siguientes:

- El tipo de publicidad conduce a un consumidor esepado es decir, un consumidor
racional, que tiene acceso a la informacion caargra obtener los medicamentos que
necesita, las personas que aun no han sido diagadest con una enfermedad podrian conocer
un método de medicacion utilizando la informaciéovjsta a través de la publicidad de DTC
con respecto a diferentes medicamentos (Fisherr&d,2008)

- Los pacientes son mas propensos a tomar meditasnestetados. La investigacion
cuantitativa en base amplia ha demostrado en nageatgran escala que los médicos y los
pacientes consideran que la publicidad les ayudanar con mas frecuencia un tratamiento a
largo plazo (Bonaccorso & Sturchio, 2002).

- La publicidad podria tener un rol educativo. Exsvidencia que sugiere que el paciente
considere hablar con su médico acerca de un niymvde enfermedad. Ademas, hay estudios
gue indican que la funcion educativa de la pubdidieés mas clara en el caso de poblaciones

minoritarias (Morris, Godson, & Burroughs, 2007).
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-La tendencia entre los pacientes a discutir splaees de salud y gestion de la salud
(Sumpradit, Fors, & McCormick, 2002).

- Alentar a los pacientes con un bajo nivel so@oémico a que hablen sobre sus
problemas de salud y busquen atenciéon médica regeiée (Abel, Burstein, Hevelone, &
Weeks, 2009).

- Algunas estadisticas sugieren que la publicida@ Do crea una demanda masiva que
afecta negativamente a la sociedad, porque lagidédi DTC aumenta las ventas de drogas
alrededor de 8 mil millones de ddlares de un takal 2,400 billones en el mercado

estadounidense, siendo mucho menos del 1% (DT@éxr&es, Inc., 2012).

La aplicacion de marketing dentro de la actividagliva se realizo por primera vez en
el contexto del desarrollo de servicios generalel yadaptacion de los conceptos de
mercadotecnia a especificamente a las prestacédcas. Este proceso fue muy complejo,
el verdadero desarrollo de un cuerpo tedrico dedariento especificamente disefiado para
servicios médicos (&oiu et al., 2013).

Por lo tanto, a fin de mantener una practica vidbkdentistas tienen que ser gerentes
audaces, utilizando sus habilidades de negociaggrspicacia para sobrevivir. Sin embargo,
la investigacion sugiere que la mayoria de laslidabies gerenciales en estos profesionales de
la salud es aprendida por la experiencia obtenidlavés de los afios (Gibbons et al., 1994).
Ademas, el marketing es una de las principales etenpias de gestidbn necesarias en
odontologia, especialmente dado que la comunicasamo de los elementos importantes de
la gestion de la comercializacion. Los dentistdsedeomar tiempo para examinar el valor de
la comunicacién como herramienta de marketing (&sh& Blinkhorn, 1999).

La comunicaciéon de mensajes para los pacientes skbdesarrollados mediante el
intercambio de informacién, sentimientos y creemeiforma positiva enmarcada de mensajes

desde el equipo dental para el paciente. Ademé&seda ventaja agregada que si el paciente
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comprende y deja actuar la informacion sera urnolggira el profesional de la salud dental
(Ashford & Blinkhorn, 1999).

Los comportamientos de los pacientes y el impantmarketing dental tienen pocas
investigaciones realizadas. Sin embargo, antesisieaben El fatalismo, dental y estética que
son preocupaciones importantes para los paciendescomponentes basicos del modelo de
creencias de salud constan de cuatro dimensiones:

. Susceptibilidad percibida

. Gravedad percibida
. Los beneficios percibidos
. Barreras percibidas.

La funcién de las comunicaciones dentro de lastipe®c odontoldgicas, muestra
algunas de las caracteristicas de tipos de pasiamensiderarse (Ashford & Blinkhorn, 1999).
Entre los tipos de pacientes estan:

-Desmentidores: no esta interesado en la atenstOmatologica a menos que estén en

el dolor, pueden estar preocupados por los costiesign fobias dentales (Ashford &

Blinkhorn, 1999).

-El indeciso no asisten regularmente segun lo dkfipor la profesion dental pero que

comprenden los beneficios de la atencion dent@d@uaceptar asesoramiento cuando

se le solicite (Ashford & Blinkhorn, 1999).

Varios modelos han sido desarrollados para trataaxglicar por qué las personas van
al dentista. Por ello, el profesional de la saludab debe considerar otros modelos diferente al
modelo de creencias de salud. En el campo del mragkbay una serie de modelos de
comportamiento que podrian ayudar a los dentistgnder las etapas del proceso general de

toma de decisiones (Gelb & Gilly, 1979).
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El modelo americano secuencial muestra el procesdotha de decisiones del
consumidor, y varias de las variables que tiendluancia en el resultado final (Engel,
Blackwell, & Miniard, 1995). Este modelo trata literentes etapas del comportamiento de la
persona:

-Necesita reconocimiento (que podria ser el dolargreocupacion por la apariencia).

-Busqueda de informacion/nuevo dentista/ cita previ

-Evaluacion de pre-compra (discusiones con la fafaihigos/colegas acerca del buen

o mal dentistas en la zona).

-Compra (asistencia a practicas dentales).

-Consumo (experiencia de tratamiento).

-Evaluacion posterior a la compra (percepciondsademiento/experiencia tras la visita

ha tenido lugar).

-Satisfaccion positiva (resulta de un cambio depmmamiento de compra)

-La insatisfaccion (pueden ser susceptibles deguarwechazo).

-No actuan sobre asesoramiento o solicitar atermigdica

Las comunicaciones de marketing debe permitir péesentes a seguir las etapas y los
puntos clave son:

-Exposicion (la exposicion a todos los mensajes cdeunicacion generales y

especificos)

-Atencion (mensajes de comunicacion deberia lldematencion sobre los beneficios

personales).

-Comprension (los mensajes deben ser faciimentenpletamente entendido)

-Aceptacién (que deben estar relacionados corré@mcias y los valores del paciente).
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-Retencién de los mensajes deben ser lo suficiemtenifuertes como para mantenerse
y tendra alguna influencia sobre el paciente yisgieda del proceso de evaluacion

de pre-compra.

Comunicaciones de Marketing Generado Internamente

Los estudios han demostrado que los odontologosndetnsiderar el uso de las TICs,
asi como folletos, tarjetas de visita en casa daéra® de informacion (un caso de vidrio
disefiado para dar informacién sobre la practicapersonal de continuar la educacién), las

notas de agradecimiento y correo directo (Ashforgli@khorn, 1999).

Medicion de la Eficacia

Es importante controlar las estrategias con eficddna vez que se ha lanzado los
resultados deben ser controlados. Esto podrigesesado, con una periodicidad semestral, el
namero de nuevos pacientes que han regresadory astnuando a asistir sobre una base
regular. Ademas, un cuestionario para los pacientesestan a la espera de tratamiento podria
investigar sus dolencias recibiendo de todas lastipas de tinte personal. Estos deberian ser
revisados contra los objetivos que la practicaqsmjina establecido. En otras palabras, los

mensajes deben ser revisados y refinados en ueadmpdar (Gtoiu et al., 2013).

La Planeacion Estratégica

Es parte de una practica mas amplia de la gestiéat@gica que vincula la planificacion
con la implementacién de forma continua, es decnsiste en un conjunto de conceptos,
procedimientos, herramientas y practicas que sdicam de diferentes maneras para crear una
variedad de enfoques estratégicos (Bryson, Edwérifan, 2018).

La planificacion estratégica en algunas circunséaenequiere de métodos adicionales
o derivados debido a la presencia de tantas patéeesadas con una multiplicidad de objetivos

y responsabilidades contradictorias, en relaciom ¢as empresas comerciales y las
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organizaciones sin fines de lucro. En este entor&®complejo, las partes interesadas no estan
de acuerdo sobre como se deben ordenar los olgjatikas estrategias. Las responsabilidades
también son a menudo difusas y contradictoriaspate porque los administradores no
recurren a la elegancia de la medicidn para "maeamel valor para los accionistas" (Bryson
et al., 2018).

A menudo, la planificacion estratégica se definepgracionaliza en términos de
procedimiento. Pasha, Poister y Edwards (2015) meamn que la planificacion estratégica
es un enfoque racional-integral para la formuladi@ estrategias que utiliza un proceso
sistematico con pasos especificos tales como exrahes externas e internas, establecimiento
de metas, andlisis, evaluacion y la planificaci@nagciones para garantizar la vitalidad y
efectividad a largo plazo de la organizacion. Gurarte de la critica negativa de la planificacion
estratégica formal se ha centrado en el enfoqueegnmental de la planificacion estratégica.
Por su parte, Mintzberg (1997) menciono que laifit@tion estratégica es un ejercicio formal,
rigido, altamente analitico e impulsado por el peas Luego concluye que la planificacion
estratégica, asi definida, no funciona muy bien.

Desde la década de los 80 el efecto de la planeasithatégica sobre el rendimiento
empresarial es ambiguo. Mientras algunos han eramntun beneficio significativo de la
planeacion, otros no han encontrado relacién algonacluso pequeios efectos negativos.
Ademas, la correlacion entre planeacion y renditoiguiede ser mas fuerte en un ambiente
turbulento y cambiante (Armstrong, 1982).

La variedad de estudios publicados sobre el tentmsts. El muestreo varia en cada
investigacién y los casos de estudios son divesasianto a caracteristicas de la organizacion
y el ambiente en el que se desenvuelve. Ademaséwdo de planeacion usado por las
empresas estudiadas es distinto entre ellos. Dbhohegisten muchos modelos de plan

estratégico, lo que pudo haber sido unas de laseszara la obtencion de resultados diferentes
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obtenidos en los estudios empiricos que se harzadal entorno a los afos (Bryson et al.,

2018).

Historia del Marketing

Los origenes del marketing se remontan en Estadm®ba los tiempos de la Colonia,
cuando los primeros colonizadores practicaban wEqtre entre ellos. Desde entonces el
marketing ha pasado por tres etapas sucesivas s@eraléo: orientacion a la produccion,
orientacion a las ventas y orientacion al markeftgnton, Etzel, & Walker, 2007). Ademas,
la definicion del término marketing inicié en 19¢Ma tenido cambios sustanciales (Talaya,

Garcia, Narros, & Pascual, 2006).

Objetivo del Marketing

Es orientar la empresa al mercado, esta es urgaoliin de la persona que maneja esa
funcién en la organizacion y que no es visible grgrueso de las personas, sin embargo, si
esta empresa no se da es dificil que la empresacados otros objetivos. Orientar la empresa
al mercado es en esencia, tener al consumidor, é@roade toda accion empresarial, y como
referente permanente a la competencia y el entdMnodebe confundirse en orientar una
empresa al mercado; en orientar una empresa aktimggkya que este ultimo implica hacer
inversiones en marketing de una manera indiscridairfeloyos, 2016) sin que necesariamente
se esté poniendo en el foco de las decisionesrabohe y principalmente al consumidor, que
es el actor mas importante de dicho mercado.

Por su parte, Kohli y Jaworski (1990) mencionarae gna empresa esta orientada al
mercado si cumple con tres premisas basicas: &reemsumidor como centro de todas sus
acciones, tener un marketing coordinado, y estemtmdo a las utilidades. Ademas, un
marketing coordinado hace referencia que la regilidad del desarrollo e implementacién
de este no corresponde solamente al departamesgectayzo, sino que involucra a toda la

organizacién, asi como el conocimiento del consomydla resoluciéon de sus necesidades
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involucra a toda la organizacion. Finalmente, atiadorientacion de las utilidades, aunque en
menor proporcion, es el tercer pilar de la origdta@l mercado, aunque para algunos es
simplemente es de estar orientado al mercado,seimen, para (Kohli & Jaworski, 1990) la
orientacion del mercado es la capacidad que terenpresa para recoger, y diseminar dentro
de la organizacién informacion del mercado y laacagad de la misma en dar respuesta a esa
informacion recogida del mercado mediante accigresstrategias concretas, es también dicho
de otra forma, la manera practica como se coneletaarketing como filosofia (marketing

concept), en donde el consumidor es el foco dedodi#n de marketing.

Marketing Dental

El Marketing dental es una herramienta en la cuptaesional brinda sus servicios a
los clientes satisfaciendo sus necesidades y @&swbteniendo rentabilidad en su negocio.
Ademas, es el proceso de planificar y ejecutaereico dental, fijando el manejo de honorarios
profesionales, dar una comunicacion adecuada cengalilas expectativas de los pacientes y

asi satisfagan sus necesidades (Nava, 2015).

Enfermedades y Afecciones Bucodentales
Las enfermedades bucodentales mas frecuentes smarils, las afecciones
periodontales (de las encias), el cancer de bas@nfermedades infecciosas bucodentales,

los traumatismos fisicos y las lesiones congeéf@ass, 2012).

Caries Dental
En términos mundiales, entre el 60% y el 90% daidss en edad escolar y cerca
del 100% de los adultos tienen caries dental, audeacompafada de dolor o sensacion de

molestia (OMS, 2012).
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Enfermedades Periodontales
Las enfermedades periodontales graves, que puedemdocar en la pérdida de

dientes, afectan a un 15%-20% de los adultos d# reédia (35-44 afos) (OMS, 2012).

Pérdida de Dientes

La caries y las enfermedades periodontales squmitagpales causantes de la pérdida
de dientes. La pérdida total de la dentadura ésnémeno bastante generalizado que afecta
sobre todo a las personas mayores. Alrededor deld@®la poblacion mundial con edades

comprendidas entre los 65 y los 74 afios no tiesr@ek naturales (OMS, 2012).

Céancer de Boca

La incidencia del cancer de boca oscila en la mayt# los paises entre 1 y 10 casos
por cada 100,000 habitantes. Su prevalencia esvesteente mayor en los hombres, las
personas mayores Yy las personas con bajo nivehtdoiy escasos ingresos. El tabaco y el

alcohol son dos factores causales importantes (QUIE).

Infecciones Fungicas, Bacterianas o Viricas en Infeiones por VIH
Casi la mitad (40-50%) de las personas VIH-positigafren infecciones orales
fungicas, bacterianas o viricas, que suelen apastg@incipio de la infeccion por VIH

(OMS, 2012).

Traumatismos Bucodentales
A nivel mundial, entre el 16% y el 40% de los niitos entre 6 y 12 aflos padecen
traumatismos bucodentales debidos a la falta darisag en los parques infantiles y

escuelas, los accidentes de transito y los actepbncia (OMS, 2012).
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Noma

La noma es una grave lesion gangrenosa que semaanpequeios que viven en
condiciones de extrema pobreza, sobre todo endjridsia. La lesion puede progresar
hacia una necrosis gingival grave (muerte premate@élulas del tejido vivo) de los labios
y el menton. Muchos nifios que padecen noma sudibién otras infecciones como el
sarampion o el VIH. Sin el tratamiento adecuad® pi@babilidades de defuncion de estos

nifios rondan el 90% (OMS, 2012).

Labio leporino y paladar hendido

Aproximadamente uno de cada 500 a 700 recién raqguiesentan defectos
congénitos, tales como labio leporino o paladardiietn Esta proporcion varia
considerablemente dependiendo del grupo étnico k dena geografica de que se trate

(OMS, 2012).

Causas comunes

Las enfermedades bucodentales presentan factoreégesge relacionados, entre
otros, con la mala salud, el tabaquismo y el cowmsmacivo de alcohol, factores que
comparten con las cuatro enfermedades cronicagmpastantes, a saber: las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las enfermedadesatsjms cronicas y la diabetes. Es de notar
a este respecto que las afecciones bucodentalenadmestan asociadas a enfermedades
cronicas. La mala higiene de la boca también domystiun factor de riesgo para el
padecimiento de enfermedades bucodentales (OM&).201

La prevalencia de estas enfermedades varia depeéodie la region geogréfica de
gue se trate y de la disponibilidad y accesibilidadervicios de salud bucodental. También
tienen mucho peso diversos determinantes sociakesprevalencia de enfermedades

bucodentales estd aumentando en los paises dedadgrajos y medianos; en todos los
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paises, la carga de morbilidad por esta causansgderablemente mayor en las poblaciones

pobres y desfavorecidas (OMS, 2012).

Prevencion y tratamiento

La carga de enfermedades bucodentales y otrad@fesaronicas puede reducirse
de forma simultanea, atajando los factores de giesgmunes, como se indica a
continuacion:

La reduccion de la ingesta de azUcares y una daoién bien equilibrada para prevenir la
caries dental y la pérdida prematura de dientes.

El consumo de frutas y verduras protege contrareter de la cavidad bucal.

Dejar de fumar y reducir el consumo de alcohol distyen el riesgo de canceres de la
cavidad bucal, periodontopatias y pérdida de dsente

El uso de equipos eficaces de proteccion en laipaade deportes y el uso de vehiculos
automoviles reduce las lesiones faciales.

Entornos fisicos seguros.

Las caries dentales pueden prevenirse manteniemdorcha constante una baja
concentracion de fluoruro en la cavidad bucal. gllede conseguirse mediante la fluoracion
del agua de bebida, la sal, la leche, los colusanida pasta dentifrica, o bien mediante la
aplicacion de fluoruros por profesionales. La expos a largo plazo a niveles 6ptimos de
fluoruros reduce el numero de caries tanto enifi@srcomo en los adultos (OMS, 2012).

La mayoria de las enfermedades y afecciones butaldemequieren una atenciéon
odontoldgica profesional; sin embargo, la limitatisponibilidad o la inaccesibilidad de
estos servicios hace que sus tasas de utilizaeamespecialmente bajas entre las personas
mayores, los habitantes de zonas rurales y lasmesscon bajos niveles de ingresos y de
estudios. La cobertura de la atencién bucodentadrgida en los paises de ingresos bajos

y medianos (OMS, 2012).
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La atencion odontologica tradicional con fines tucs representa una importante
carga economica para muchos paises de ingresss @ttade entre un 5% y un 10% del
gasto sanitario guarda relacion con la salud budadeEn los paises de ingresos bajos y
medianos, escasean los programas publicos de lsatadiental. El elevado costo de los
tratamientos odontolégicos puede evitarse aplicameédidas eficaces de prevencion y

promocioén de la salud (OMS, 2012).

Respuesta de la OMS

La eficacia de las soluciones de salud publicaradas enfermedades bucodentales
es maxima cuando se integran con otras enfermedadegas y con los programas
nacionales de salud publica. Las actividades dejrBma Mundial de Salud Bucodental de
la OMS estan alineadas con la estrategia de lanza@on en materia de prevencion de
enfermedades cronicas y promocion de la salud. dddiece especial prioridad a la
elaboracion de politicas mundiales de promocidtadsalud bucodental y prevencion de
enfermedades de la boca que, entre otras cosas, diex
instaurar politicas de salud bucodental que pemait@nzar hacia un control eficaz de los
riesgos conexos (OMS, 2012).
fomentar la preparacion y ejecucion de proyectosurvtarios de promocion de la salud
bucodental y prevencion de enfermedades de la bonanfasis especial en las poblaciones
pobres y desfavorecidas (OMS, 2012).
alentar a las autoridades sanitarias nacionalemnarpen practica programas eficaces de
fluoracion para la prevencion de la caries del@M$, 2012).
promover enfoques basados en los factores de riemguines para prevenir de forma
simultanea afecciones bucodentales y otras enfeesdcronicas (OMS, 2012).
ofrecer apoyo técnico a los paises para el foitalento de sus sistemas de atencion

odontoldgica y la integracion de la salud bucodet@atro de la salud puablica (OMS, 2012).
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Investigacion de Mercado

La investigacion de mercado ayuda a identificaojasrtunidades y los problemas del
marketing para generar, perfeccionar y evaluaadagnes de marketing para dar seguimiento
el desempefio del marketing. En este proceso seeddfdisefio de la investigacion con el fin
de recopilar informacion veraz para luego ser aadbs y generar hallazgos. Por lo tanto,
mejora la toma de decisiones (Malhotra, 2004). Asesz Hair, Tatham, Anderson y Black
(1998) tienen como objetivo principal recolectdioimacion que le permita a una empresa
realizar una evaluacion de oportunidades; luedo deal, la empresa puede definir un mercado

meta a partir de sus propios objetivos y considiyaus capacidades reales.

Factibilidad Financiera y Econdmica

El estudio econdmico — financiero recoge la infaridia de los estudios de mercado y
técnico. Esto identifica varios elementos: (a) @sste inversion, (b) costos de operacion e (c)
ingresos. Es necesario que el inversionista realste estudio debido a que evaluara si el
proyecto es viable o no. El estudio financiero enéenico busca determinar la viabilidad y

rentabilidad del proyecto (Baca, 2010).
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Marco Conceptual

Boca: La boca es la que se encarga de contener a lugsliéengua, encias, paladar y
demas partes humanas (Enciclopedia Salud, 2018).

Caries: Las caries son bacterias que causan dolor enidosed y muelas (Colgate,
2018).

Clinica dental: Es un establecimiento especializado en realizacgalimientos que
beneficiaran a la persona a través de la generdeibienestar bucal y dental (Martinez, 2018).

Diente: Es una parte del cuerpo humano que empieza aralémae desde temprana
edad, los dientes pertenecen al area bucal delssnas y se colocan por encima de las encias,
los dientes son tan duros que ayudan a masticaertios (Ecu Red, 2018).

Encia: La encia es la parte del cuerpo humano que pedeatécea bucal y se conecta
con los dientes, su funcion es proteger a los @m@es|superiores e inferiores, la encia puede
presentar enfermedades como la gingivitis (Med#hes, 2018).

Investigacion de mercadosEs un componente técnico que se dedica a condosr a
diferentes clientes a traves de la recolecciomfitermacion por medio del uso de encuestas 0
el disefio de entrevistas (Universidad Interamedqaara el Desarrollo, 2011).

Marketing: El marketing es una herramienta que por medio deskcion de estrategias
busca satisfacer a los consumidores (Gestiopdlis3)2

Marketing odontoldgico: Es la técnica que se utiliza para conocer a loeptes, para
asi realizar estrategias dentro del ambito odogioddcon el objetivo de satisfacer las
necesidades de los usuarios o pacientes (AsociBgdtal Mexicana, 2016).

Medicina: Es la ciencia que se encarga de curar las enfedeedpue atacan a las
personas, otra de sus funciones es tratar a losnpes con el objetivo de conseguir su mejoria

permanente (Oxford, 2018).
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Muela: La muela es el diente que se situa al fondo daltadibula, la misma sirve para
triturar toda clase de comidas (Definicion ABC, 201

Odontologia: La odontologia es una de las ramas que comprendeethcina, el
objetivo de la misma es tratar y diagnosticar fas@ones que se presentan en el area bucal,
dentadura y el sistemas neuromuscular (Veris, 2018)

Periodontitis: La periodontitis es una enfermedad infecciosa deetalos huesos

y los ligamentos que sostienen a la dentadura (Ne&llus, 2016).
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Capitulo II. Marco Referencial

Este capitulo presenta diversos estudios acercasts odontologicos, plan estratégico,
el marketing en la odontologia y la administracidiemas, el marco legal y el analisis
situacional del consultorio GoyesDental.

El estudio de Mora y Olmos (2000) referente a émsdres asociados a la presencia de
caries en nifios de 2 a 5 afos estimaron la presialde caries en la consulta pediatrica de los
centros de salud de Almajayar y Cartuja. Se raalizal63 entrevistas a familiares o
acompafantes de los infantes. Entre los factomsaaios a las caries estan: (a) la edad, (b) el
desempleo del padre, (c) alto consumo de golodidpis, higiene oral deficiente, (e) la consulta
de la madre por dolor o exodoncia y (f) no asatwdontélogo debido al coste o temor.

Por su parte, el articulo de verdades y mitos aaedas consultas odontolégicas de las
mujeres gestantes, realizados por los autoresif@liy&oncalvez (2009), presenta una revision
tedrica referente al tema. En la etapa de gestal@omujer sufre varias alteraciones tanto
fisioldgicas, como psicoldgicas, las cuales llevarla paciente a temer el tratamiento
odontoldgico. Todos los médicos, inclusive el dafitienen la capacidad de atender a la
paciente gestante, principalmente durante el segtmthestre, que recibe medicamentos.
Cuando se receta analgésico, el paracetamol (5&0ang) debe ser el medicamento de
eleccion. En cuanto a los anti-inflamatorios, lebeetasona y dexametasona en una dosis Unica
de 4 mg. que se recomienda. En cuanto a los atititisd se puede recetar amoxicilina.

Sin embargo, acerca de los anestésicos, deberisgliedidocaina al 2% con adrenalina
o noradrenalina, evitando el uso de la priloca#tac®n felipresina. En cuanto al examen de
rayos X, no esta contraindicado cuando el profesiprotege a la paciente con el delantal y el
collar de plomo. La suplementacion de fllor a Istgete esta contraindicada, pero su terapia
oral con flaor si, principalmente, para mejoracdéadicién bucal de la madre. El aumento de

la prevalencia de enfermedades periodontales griascdental ocurren debido a malos habitos
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de higiene por parte de la madre y no debido alaeazio. Se concluye que la atencion
odontoldgica a la gestante se hace necesaria prtjssionales de la odontologia deben
procurar desmitificar creencias y mitos en tortha atencion.

Asimismo, Reyes, Soldan, Palian y Gutiérrez (2@b@ydaron el tema del sindrome de
Rubinstein —Taybi en la atencion odontolégica aigrdaes especiales. La atencién odonto-
estomatoldgica a pacientes especiales requiereuehas casos un abordaje clinico rapido y
efectivo con el propdsito de mejorar su calidadida. El sindrome de Rubinstein-Taybi es un
trastorno poco comun, donde se observan anomalilas genes CREBBP y EP300, descrito
en 1963 por dos meédicos estadounidenses. Entrenasfestaciones y caracteristicas
principales se encuentra: (a) retraso mental (namlbeo severo), (b) microcefalia, (c) primer
dedo de la mano o del pie engrosado, (d) retrasorel@miento, (e) facies caracteristica con
maxilar hipoplasico, (f) fisura palpebral inclinade forma descendente, (g) paladar ojival, (h)
dientes de implantacion irregular apifiados, (iraéssmo, (j) orejas mal formadas de
implantacion baja, (k) nariz en forma de pico,ddjas espesas y (m) parpados largos. El
concepto de adaptacion del paciente a la consudatoldgica representa lograr y mantener su
colaboracién durante el tratamiento mediante urtgeo de ensefianza-aprendizaje. En el
estudio ademas se realizé el modelamiento de ctadexposicion gradual, refuerzo positivo,
restriccion fisica activa con apoyo de la madre.

Varios estudios han descrito y analizado el furenoiento de los servicios quirdrgicos
orales o bucales en miras a introducir mejorasatidarl y disponibilidad de la atencion (Bell,
Ayoub, & Siebert, 2003) (Coulthard, Bailey, & Britign, 2014). La investigacién de Pacheco
y Velasquez (2016) tuvo la finalidad de revisarpasrones de derivacion, procedimentales y
de complicaciones descritos en la literatura irggeional. En estudios realizados principalmente
en Inglaterra y Africa, se determind que los pravéehtos mas frecuentes son de baja

complejidad, principalmente exodoncias, y dentrdadeexodoncias, primariamente terceros
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molares. En la mayoria de los procedimientos $ie@tnestesia local y el motivo mas comun
de derivacion fue por extracciones multiples, ggjicas o complicadas. La derivacion fue dada
principalmente por el odontélogo general y en meayaotidad por odontologo especialista,
meédico general y meédico especialista. Son pocos pgoxedimientos que generan
complicaciones postquirargicas, dentro de las suadtd alvéolo seco, infeccion, inflamacion
y dolor alrededor de las suturas y hemorragias.

El estudio realizado por Agudelo, Vivares, Posaddgneses (2016) acerca de los
trastornos temporo-mandibulares en adultos maydetdsyminaron los factores relacionados
con la prevalencia de signos y sintomas de estarmrsatflad de las Articulaciones
Temporomandibulares (ATM) en Medellin. Se aplicaemtuestas donde participaron 342
adultos mayores de 65 afios. Las variables de ediuglion de corte sociodemograficas y de
apoyo social como el estrés auto percibido, salketah, satisfaccion estado dental, salud bucal
auto percibida y los problemas bucales. AdemassBmo la asociacion entre los trastornos
temporomandibulares- indice amnésico de Helkimadicadores de salud y trastornos
temporomandibulares clinicos mediante regresiomstiog. Los resultados reflejan que los
sintomas son severos en los hombres que en lasesufexiste una alta asociacion con los
problemas bucales en los ultimos 30 dias. Pomni t&s necesario implementar un sistema de
vigilancia que permita establecer mayor controklecuidado de la salud bucal de los adultos
mayores.

Por su parte, el estudio de Becker, Millatuero,dsag Juarez (2016) tuvo la finalidad
de determinar la necesidad de tratamiento periadidetlos jovenes de 12 afos en la ciudad de
Valdivia. El estudio fue de corte transversal mdo a 225 adolescentes. El 8% de este grupo
presentd un periodonto sano, mientras que el 40.80%& un sangrado al sondaje. Los
resultados obtenidos reflejan una alta necesidatlateemiento periodontal de este grupo de

estudio. Los autores recomiendan planificar progsamcentros de atencién odontolégicas.
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Un tema de interés odontoldgico son los tratamged&implantologia, el cual consiste
en reemplazar una pieza coronaria en deteriorap@mnueva hecha con ceramica de caracter
odontologico (Bacigalupe & Villablanca, 2014). Rdip, el estudio realizado acerca del uso de
coronas sistema CAD-CAM en implantes osteointegradwo la finalidad de plantear la
opcion de utilizar en forma usual la ceramica fejddica pre-sinterizada en presentacion de
cubo y manejada por un sistema asistido por un agtadpr. A partir de ahi se elabora las
coronas de forma inmediata sobre pilares metatiaguinados en implantes 6seo-integrados.

El estudio realizado por Moreno, Vera y Velasquaz14) evaluo la calidad de vida
relacionada con la salud bucal a jovenes entrel#ladios de la comuna en Lincatén. Para ello,
se aplico el cuestionario Child- OIDP a 203 adaases. El principal problema detectado es el
color de los dientes en un 42.36% y la posicidfodalientes en un 41.87%. Las actividades
diarias que afectan a los jovenes son comer (39,%reir (34.50%) y cepillarse los dientes
(32.20%). Por lo tanto, al detectar estos problezsasecesario un plan de prevencion y cuidado
de los dientes.

Ademas, la investigacion de Espinoza, Garrido, Roknaya y Mufioz (2016) tuvo la
finalidad de determinar las caracteristicas delidadores, su capacitacion y rol en el cuidado
de la higiene bucal del adulto mayor dependient®dmrama de cuidados domiciliarios de la
comuna de Providencia. Para ello se realizé urdestlescriptivo transversal a 75 cuidadores
al azar del Programa de cuidados domiciliariosadeomuna de Providencia, Santiago, Chile.
Se evalu6 mediante un cuestionario las caractas$stlel cuidador, entrenamiento en higiene
bucal, frecuencia y dificultades a la hora de raalla higiene bucal y quién realiza la higiene
bucal segun el nivel de dependencia de la persaym{indice de Katz). Los resultados
mostraron que la mayoria de los cuidadores nodihide entrenamiento en el cuidado bucal
(73.4%). El 57.3% ha realizado alguna vez la higileacal de la persona mayor y la mayoria

ha tendido dificultades (82.7%), principalmente guadulto mayor no quiere que otra persona
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lo realice. Es fundamental mejorar la instrucciébre higiene bucal en los cuidadores de
adultos mayores de
endientes domiciliarios. A mayor nivel de dependsera rol del cuidador en la higiene bucal
cobra mayor importancia.

El logro de la calidad en los productos y servisesa convertido en una preocupacion
fundamental desde la década de 1980. Mientrasaqeaditiad de bienes tangibles se ha descrito
y medido por los vendedores, la calidad de losicges/es en gran parte indefinido y no
estudiado. Los investigadores Parasuraman, Zeitiidelrry (1985) en un estudio tratan de
corregir esta situacion mediante la presentacidnfdames de los conocimientos obtenidos en
una amplia investigacion exploratoria de la calidactuatro empresas de servicios y mediante
el desarrollo de un modelo de calidad del servisotiemas, de propuestas y recomendaciones
para estimular la investigacion futura sobre |ladeal del servicio se ofrecen.

En las instituciones de salud es importante conlacealidad de servicios médicos que
se presta a la sociedad. Por ello hay varias ilgaesbnes encargadas de este tema. El modelo
de Parasuraman et al. (1985) se ha aplicado &ndit=y sectores como hospitalario, empresarial,
construccion entre otros.

Los Servicios Odontologicos en el Ecuador

En el Ecuador, las enfermedades dentales con ndayeoanda a nivel nacional son las
caries, que consiste en una patologia fuerte, g@ndose en un problema para la salud de las
instituciones del Estado. Esta enfermedad atacaipalmente a los nifios. En el afio 1996 se
realizd una investigacion en escolares menoresséid$ donde el 88.20% del grupo de estudio
tenia caries, el 84% presentaba placa bacteriahd3¢6 tenia gingivitis. Este estudio concluyé
gue con el paso de los afios se incrementa la car@scando la pérdida temporal o total de

las piezas dentales (Pinto, 2009).
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Con estas investigaciones, para el afio 2008, & dee salud bucal realizo la

actualizacion y preparacion de las normas y pracdsatencion de salud bucal en los centros

de primer nivel del Ecuador. Por tal motivo, sdeta el manual donde definieron los procesos

para el seguimiento y la evaluacion.

Marco Legal

En este apartado se detalla las leyes, codigogamentos en los cuales esta basado el

presente estudio.

Constitucion de la Republica del Ecuador

Para este estudio se reviso los articulos de |atiacion de la Republica del Ecuador

modificada en el 2008 por la Asamblea Constituyekte elemental resaltar el articulo 32

referente a la salud como:

Un derecho que garantiza el Estado, cuya realimas@ovincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la atangm, la educacion, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sgrairos que sustentan el buen vivir.
El Estado garantizara este derecho mediante aslidcondmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanemeitumo y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion ycaienntegral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los serside salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, intercalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género yrgeimmmal (Asamblea Constituyente,

2008, péag. 17).

Ademas, en el articulo 359 estipula que:
El sistema nacional de salud comprendera las ucsgiites, programas, politicas,

recursos, acciones y actores en salud; abarcaaa tasl dimensiones del derecho a la
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salud; garantizara la promocion, prevencion, re@gen y rehabilitacion en todos los

niveles; y propiciara la participacion ciudadareal gontrol social (Asamblea Nacional

Constituyente, 2008).

Por su parte, el articulo 360 menciona que:

El sistema garantizara, a través de las institesi@ue lo conforman, la promociéon de

la salud, prevencion y atencion integral, famifiamomunitaria, con base en la atencion

primaria de salud; articulard los diferentes nisetie atencidén; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestralésrpativas. La red publica integral

de salud sera parte del sistema nacional de safistiaya conformada por el conjunto
articulado de establecimientos estatales, de larislagl social y con otros proveedores
gue pertenecen al Estado, con vinculos juridicpsrativos y de complementariedad

(Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

El Estado sera responsable de:

(a) Formular politicas publicas que garanticen la progm prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fotaerpracticas saludables en los
ambitos familiar, laboral y comunitario (Asambleadibnal Constituyente, 2008).

(b) Universalizar la atencion en salud, mejorar permtemeente la calidad y ampliar la
cobertura (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

(c) Fortalecer los servicios estatales de salud, imcarpel talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equiparto a las instituciones publicas
de salud (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

(d) Garantizar las practicas de salud ancestral ynaltisa mediante el reconocimiento,
respeto y promocion del uso de sus conocimientagjigimas e instrumentos

(Asamblea Nacional Constituyente, 2008).
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(e) Brindar cuidado especializado a los grupos de aiermrioritaria establecidos en la
Constitucion (Asamblea Nacional Constituyente, 2008

() Asegurar acciones y servicios de salud sexualsatigl reproductiva, y garantizar
la salud integral y la vida de las mujeres, en @apéurante el embarazo, parto y
postparto (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

(g) Garantizar la disponibilidad y acceso a medicansed¢ocalidad, seguros y eficaces,
regular su comercializacion y promover la producaidcional y la utilizacion de
medicamentos genéricos que respondan a las nedesidpidemioldgicas de la
poblacién. En el acceso a medicamentos, los irereke la salud publica
prevaleceran sobre los econdmicos y comerciales.

(h) Promover el desarrollo integral del personal deudsa{Asamblea Nacional

Constituyente, 2008).

Cédigo de Etica Profesional para Odontdlogo — Fedacion Odontolégica
Ecuatoriana (FOE)

En el articulo dos de este codigo se estipula guelatologo es un servidor de la
Sociedad y debe someterse a las exigencias quespeedden de la naturaleza y dignidad
humana. Debe propender a la ampliacion de sus iomotos y de su cultura general,
ciiéndose a una intachable honestidad en el desengee su cometido, para contribuir a
mantener y aumentar el prestigio de su profesiansiEactividad, el odontélogo respetara y
hara respetar su profesion y procedera en todo moneen la prudencia debida y probidad
gue exige la Sociedad. Sus conocimientos no poelripiearlos ilegal o inmoralmente. En
ningun caso utilizard procedimientos que menoscabestado de completo bienestar fisico,
mental y social de sus semejantes (FOE, 2007a).

En el articulo cinco menciona que:
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El Odontélogo considerara como imperativo el abomtablemas, no solo de los
individuos que buscan atencion profesional, sintbién de toda la comunidad, para lo
cual debera poner al servicio de ella, superaciéntifica y humanistica, tratara de

resolver los graves problemas socio-econdmico dertaunidad con responsabilidad y

afan de progreso del pais, como profesional, caonsadano y como hombre integro

(FOE, 2007a).

Ademas, en el articulo 18 menciona que “en su iejerprofesional, el Odontélogo
respetara las creencias politicas y religiosapalgknte y observara una conducta intachable”.
Por su parte, el articulo 19 especifica que “elnddimgo sera cauteloso al mencionar la calidad
de los especificos que prescribe y en ningun mameebera indicar al paciente donde debe
adquirir su receta, procurando que la prescrips@®encuentre al alcance de sus posibilidades
econdmicas”. Ademas, esta en la obligacion deqrsatatencion profesional en aquellos casos
en que corra peligro la vida del enfermo, si ndesbrinda la atencién de inmediato (FOE,
2007a).

Politica Nacional De Salud Bucal

La salud bucal esta dirigida a la familia y a lancmidad con atencion directa a los
miembros mas vulnerable. Ademas, esta basadapemeipio de atencion de calidad y de ser
accesible a todos. Las intervenciones tienen énfasila educacion de la salud bucal, la
prevencion y el control de la morbilidad de laspipales patologias en especial de la caries
dental. De igual modo, el énfasis en la investi@yaan salud debe ser continuo y los sistemas
de vigilancia epidemioldgica y de informacion geiahcoordinada deben partir de realidad de
la comunidad (MSP, 2009b).

Para que este plan alcance sus objetivos, es flamdahpromover que la comunidad se
comprometa con este, entendiendo su importanci® @arte integrante y activa del proceso

social, econémico y cultural enfocando a la saluchbdentro del concepto de mejorar la salud
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general. La salud bucal estd relacionada directeamanlos problemas sociales de las
comunidades. La participacion e integracion dedasunidades es fundamental. Los principios
basicos de la atencién primaria son tomados entauem los programas de salud bucal
colectivos, para que se obtengan soluciones d@ablela participacion de la comunidad y la
cooperacion e integracion multisectorial (MSP, 209

Tomar estas medidas evitara que los esfuerzosassfdrmen en simples paliativos,
reafirmando servicios de salud equitativos y dedadl La cobertura del Plan sera creciente y
apoya la intersectorialidad y a la red de servidessalud bucal. La gestion del Plan es
descentralizada y de responsabilidad compartidaelancia debe ser participativa como
garantia de adecuacion del Modelo de Atencion ddasecesidades del entorno (MSP, 2009b).

Los servicios de salud bucal se deben prestarsadiablecimientos de salud y en la
comunidad apoyados por el equipo basico de sallBEBara el control de la calidad de los
servicios odontologicos y la practica profesiomatesalizara de manera periddica una medicion
de desempefio para tener un diagnostico operatiVasdi&eas y fortalecer la infraestructura,
capacidades humanas y equipamiento necesario ypdraes desempefio, de esta manera se
podra conseguir un mejoramiento continuo de laladlien salud bucal. Los recursos humanos
cuentan con un alto nivel académico, continuaméntialecido mediante programas de
capacitacion para profesionales en salud bucahtalgr crear un enfoque de salud integral e
inmerso en la practica de salud multidisciplingkiksP, 2009b).

En resumen, la disposicién, acceso, responsabijliidichestructura, equipamiento,
receptividad y costo son elementos fundamentalestigmen que tomarse en cuenta para
mejorar los servicios de salud bucal en las unislagesalud del Ministerio de Salud Publica

(MSP, 2009b).
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Situacion Actual del Consultorio Dental Goyes Denta

El Consultorio Dental “Goyes Dental” es una empresastituida a finales del afio
2014. Esta ubicada en el Canton Duran (Eloy Alfam)a parroquia Maldonado Cdla. San
Carlos Mz. C solar 16, encargada de cubrir las ddees Estomatoldgicas de los pacientes
brindando servicios y atencion odontologica. Estesaltorio nacié del emprendimiento
unipersonal de la odontéloga Michelle Goyes Valarapuien es la gerente general de la
institucion odontoldgica.

La finalidad del consultorio es satisfacer las s&@es bucales de los usuarios de la
Cdla. San Carlos de la Parroquia Maldonado delbcaDuran por ser la Unica consulta que
brinda servicios odontoldgicos en este sector yledratamientos dentales por medio de las
promociones odontoldgicas junto con la publicidgadicando servicios dentales extramural en
instituciones educativas, empresas o domicilio.eBt& forma, la empresa ha mejorado su
imagen en el mercado y ha destacado satisfactartanentre la competencia. Ademas, el
cantdon Duran cuenta con 1,861 habitantes segus datdnstituto Nacional de Estadistica y

Censos (INEC, 2015).

Ubicacion geografica de la empresa
El Consultorio Dental no tiene sucursales y el dnestablecimiento en el que
actualmente funciona se encuentra ubicado en ¢éb@®@uran “Eloy Alfaro” en la Cdla. San

Carlos Mz, C Solar 16 al Norte de la ciudad de @qgail.
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Figura 2. Croquis del Consultorio Dental Goyes Dental.
Tomado del portal de busqueda Google Maps.
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Figura 3.Plano Arquitectonico del Area de la Consulta Odiggica Goyes Dental
Tomado de los datos internos del consultorio odogico.

La consulta cuenta con un area de espera, recegoiite esta la unidad y el area de

mecanica dental.

Misién y vision

Mision
Brindar servicios Odontoldgicos Integrales que asaguna practica satisfactoria

para la calidad del paciente, aplicando una efoié&een la gestion y calidez personalizada.
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Vision
Ser en un mediano plazo un Consultorio odontolégider y pionero en este tipo de
servicios odontolégicos de modalidad Extra-mura¢le@anton Duran, y asi mantener una

relacion duradera y fiable con los clientes.

Analisis interno

Fortalezas

(a) El consultorio dental “GoyesDental” brinda atencalnpaciente con previa cita.
Para ello, el paciente puede atenderse en hotasd#ehasta la noche normalmente
0 previa cita, como el paciente lo requiera.

(b) Servicios odontologicos Extra-Mural (a domiciliopsiituciones educativas,
empresa) preocupados por la salud oral y preventiva

(c) GoyesDental esta debidamente equipada con herr@mietecnolégica de
vanguardia, necesarias para los diferentes progematios odontoldgicos, ademas de
contar con un aparato de rayos X dental, lo quergean valor agregado de la
consulta.

(d) Facilidades de pago Plan Acumulativo congelandmstio del servicio.

Debilidades

(a) Senalizaciones de la ubicacion de la consulta Henta

(b) La consulta Dental GoyesDental no cuenta con um gdamarketing que ayude de
manera estructurada a definir los objetivos corabgsia alcanzar en un determinado
tiempo, por lo tanto, no se tienen detalladas tegfi@s y acciones que ayuden a
lograr los objetivos previstos.

(c) El registro de pacientes no se realiza en equip@®ahputo, sélo se lleva un control

de los expedientes de los pacientes de manergeeszque impide llevar un control
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mas preciso de los datos de los pacientes, yaateguerir informaciéon archivada
de los pacientes, se debe de pasar por el tardéegw de buscar los expedientes
uno por uno.

(d) Movilizacién de los servicios odontologicos Extraxdl

Analisis Externo

Oportunidades

(a) Fomentar la salud bucal por medio de charlas intzaen diferentes instituciones
educativas o laborales es una manera de conciertizas personas sobre su
importancia. Ademas, con la imparticion de dichlharkas se puede aprovechar
aspectos publicitarios del negocio.

(b) Salud preventiva en Instituciones Educativas.

(c) Mayor demanda en salud preventiva en CIVB.

Amenazas
(a) Valoracion gratis de consultas privadas generarmagor competitividad en los
servicios odontoldgicos.

(b) Creacion de instituciones publicas de salud.
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Valores corporativos del consultorio dental “GOYESIENTAL”

Confidencialidad Respeto

La informacién sera «Damos un trato digno
tratada de forma a todos nuestros
discreta clientes.

Veracidad Honestidad

«El paciente tiene *Actuamos con
derecho a decidir principios éticos y
sobre su salud. legales.

Figura 4. Valores corporativos del Consultorio “GoyesDéntal
Tomado de la estructura organizacional del consalto

Organigrama
Es una herramienta necesaria para definir la égteaude una organizacion. A

continuacion, se presenta el organigrama del Canguble GoyesDental:

A

Gerente General

Dra. Michelle
g Goyes

A |

Unidad Operativa

-
|
I ]
A | |
Ortodoncista Dra. Endodoncista Dr
Nathaly Freire Jessy Unapanta

Figura 5. Organigrama del Consultorio GoyesDental
Tomado de la estructura organizacional del consalto
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Funciones del personal del consultorio Goyes Dental
A continuacion, se especifica las funciones delagadios trabajadores del consultorio
dental GoyesDental:

Gerente general

(a) Definir las estrategias de captacion de nuevosptes.

(b) Elaborar los reglamentos que van a regir al consalt

(c) Monitorear y garantizar el correcto funcionamiedéola empresa por medio de la
gestion financiera y de la logistica.

(d) Atender a los pacientes de consulta externa y desiganse como profesional de la
salud del area bucal.

Ortodoncista

(a) Coordinar las actividades para atender a los p@seque necesitan de un

tratamiento odontolégico.

Endodoncista

(a) Diagnosticar y tratar a los pacientes que necedigaandodoncia.
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Capitulo Ill. Marco Metodologico
El presente acapite aborda la técnica de inveshigaplicada para llevar a cabo la
evaluacion de los servicios en el centro odontelbioyesDental. Por lo tanto, la metodologia
cientifica de este trabajo se centra en el foméaton enfoque técnico y administrativo de los
negocios que ofrecen los diversos servicios dentge se reflejan en una investigacion no
experimental de disefio transversal, ya que la oliterle la informacion se realizara una Unica

vez en el tiempo.

Disefio de Investigacion

El comienzo de un disefo de investigacion part deleccion de una muestra para la
comprension del fendmeno del estudio observads(@&ig 2009). El estudio tiene un enfoque
cuantitativo debido a que se exploré un problentégatbasado en el ser humano y al uso de
técnicas estadisticas. Ademas, este estudio maliiifi@ios conceptos, las variables principales
y la hipotesis que se plantearon al inicio de V@stigacion (Reichardt & Cook, 1979). Por su
parte, Mertens (2005) definié a la investigaciorerperimental como las variables que no se
deben manipular o cuyo proceso resulta complejold’tanto, este tipo de investigacion es
sistematica y a su vez empirica debido a que lagblas independientes no se pueden
manipular (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 20043. clasificaciones de los disefios no
experimentales son de corte transversal y longialdHernandez et al., 2014). Para el caso de
estudio, las investigaciones de corte transveesdividen en tres alcances: (a) descriptivos, (b)
correlacionales - causales y (c) exploratorios. a®e el presente estudio es de tipo no
experimental transversal debido a que recolectanfiarmacién en un momento Unico
(Hernéandez et al., 2014). Ademas, el disefio apliesdde tipo descriptivo y correlacional —
causal.

El disefio de la investigacion es no experimentahtitativo debido a la aplicacién de

un cuestionario a la poblacion de acuerdo a ungsmde muestreo especifico.
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Determinacion de la Poblacion y la Muestra

Poblacion

La investigacion se realiz6 a los habitantes deit@a Duran, debido al segmento
geografico de pacientes que el Consultorio Dentdérnrialmente puede atender. Dicha
poblacion total segun los datos obtenidos del INETL5), la proyeccion de la poblacién del

canton Duran es de 293,005 habitantes.

Tamafo de la Muestra

Una vez que se conoce el tamafio de la poblaciaplaa la formula estadistica para
determinar el tamafio de muestra para poblaciongadidonde:

(a) N= Poblacion de estudio

(b) n= Tamafo de la muestra

(c) Z= Nivel de confianza (5%= 1.96).

(d) e = Error predecible (0.05).

(e) p= Proporcion de éxito (0.50)

() g= proporcion de fracaso (0.50)

ZZ*N*p*q
T E2x(N—1)+Z%2xp=q

n

~ 1.962 % 293,005 * 0.50 * 0.50
~ 0.052 % (293,005 — 1) + 1.962  0.50 * 0.50

n

n = 383.64

El nimero total para encuestar es de 384 personas.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Se elabord un cuestionario para conocer la satisfacle los pacientes atendidos en el

Consultorio dental GoyesDental. Se realizd la rethgee revision de literatura internacional
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referente a los servicios de odontologia para hétar el instrumento apropiado a aplicar en
el presente estudio. El instrumento validado &eelqual, el mismo que mide la calidad de los
Servicios en cinco constructos.

Para la recoleccion de datos se utilizé6 un cuestionde Zeithaml, Berry, y
Parasuraman (1988), el cual consta de 21 pregurdancuesta se aplico a los pacientes del

Consultorio GoyesDental.

Operacionalizacion de Variables
Los cinco constructos del instrumento Servqualvatan por medio de 21 items o
preguntas operacionalizadas mediante escalas ldkecinco puntos, donde 1 es totalmente
insatisfecho y 5 totalmente satisfecho. Los cimmustructos son:
(a) Elementos tangibles: Mide la apariencia de lasiasiones fisicas, de los equipos
y la apariencia de los empleados.
(b) Fiabilidad: Mide la capacidad de la organizaciorapaumplir con lo prometido y
hacerlo sin errores.
(c) Capacidad de respuesta: Mide la voluntad de aylols @suarios y la rapidez y la
agilidad del servicio.
(d) Seguridad: Mide el conocimiento y la cortesia dedimpleados y su capacidad para
inspirar confianza y seguridad.
(e) Empatia: Mide la atencién esmerada e individuatizdal facilidad de acceso a la

informacion, la capacidad de escuchar y entendardaesidades.

Procedimiento Analisis de Datos

La informacion recabada se tabuld en el progranBSSRersion 22 y las técnicas a
utilizadas fueron:

(a) Estadistica descriptiva

(b) Andlisis factorial exploratorio
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Validez y Confiabilidad

Una vez tabulada la informacion se procedio aicariia validez y confiabilidad de las
encuestas. Para ello, se aplico el indicador da @éf Cronbach que mide el grado en que los
componentes estan relacionados (Hair, Tatham, Aode& Black, 1998). Este método se basa
en un promedio de las correlaciones entre lashiasale estudio, las cuales permiten analizar
si la inclusion o exclusion de los componentes maeja fiabilidad del cuestionario. La

interpretacion de este indice se muestra en laaTabl

Tabla 2
Coeficiente de Alfa de Cronbach
Eango Magnitud

081al00 Muy alta
0.61a0.80 Alta
041 a0.60 Moderada
021a040 Baja
0.001a020 Muy baja

Tomado de Hair et tal. (1998).

Andlisis Factorial

Se validé la fiabilidad del instrumento de medicida la calidad de atencion y su
incidencia en la satisfaccién del paciente de Ctorsn GoyesDental a través del Alfa de
Cronbach. Ademas, se aplicé un andlisis de compes@nincipales. El analisis factorial es un
método estadistico multivariado que permite reduairgran nimero de indicadores a un
namero pequefio de factores o dimensiones (Hernd&tddz 2014).

Para el estudio se aplico el método de extraccedrainponentes principales y el
método de rotacion varimax, considerando autovalmayores a 1. Se extrajo los componentes
sugeridos por el criterio de Kaiser. El criteridossa en la toma de los factores cuyo autovalor
asociado sea mayor a 1. Ademas, para evaluaritahitidad del analisis factorial a la muestra
se uso la prueba de esfericidad de Bartlett yseIKBO.
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Resultados de Estadistica Descriptiva

El 50.13% de los pacientes que asisten a consskaealizan un tratamiento en el

centro odontologico GoyesDental son mujeres mismtee el 49.87% son hombres.

O Masculing

[ Femenina

Figura 6. Género de los encuestados
Tomado de los resultados de la encuesta realiz884 personas residentes del Cantdn

Duran.

El 98.96% de los encuestados estan satisfechdesaservicios recibidos en el

Consultorio GoyesDental.

Osi
o

Figura 7. Satisfaccion por la atencion recibida
Tomado de los resultados de la encuesta realiz884 personas residentes del Cantdn
Duran.
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Para la evaluacion de la calidad de los serviced<entro odontolégico GoyesDental
se utilizé el cuestionario Servqual que utiliza eseala de Likert de 5 opciones de respuestas,
siendo el 1 totalmente insatisfecho, 2 insatisfe@hai satisfecho ni insatisfecho, 4 satisfecho
y 5 totalmente satisfecho.

Entre los resultados del cuestionario se destae®g@8.96% de los encuestados estan
totalmente satisfechos con los equipos odontol&git® cuenta el centro dental Goyesdental.

Solo el 1.04% esta satisfecho con los equipos.

100=

a0

G0

98, 96%
40—
204
|:| L 11 Iruw s T
Satisfecho Totalimente satisfecho

Figura 8 El odont6logo de GoyesDental tiene equipos madepara la atencion de los
pacientes.
Tomado de los resultados de la encuesta realiza8d personas residentes del Cantén Duran.

El 95.84% de los participantes estan totalmentesfeaho con los elementos de
informacion acerca de los servicios y noticias adidgicas y el 3.38% estan satisfechos. Por

otro lado, menos del 1% estipulan estar insatisfeclon los servicios.
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Figura 9. Los elementos materiales odontolégicos son viseiale atractivos y claros.
Tomado de los resultados de la encuesta realiza84 personas residentes del Canton
Duran.

Aproximadamente el 99% estan totalmente satisfechiestras que el 1% solo esta

satisfecho.
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Figura 10 Existen materiales suficientes para la prestagd#servicio de odontologia.
Tomado de los resultados de la encuesta realiza884 personas residentes del Cantén Duran.

Las instalaciones del centro odontolégico Goyes@lardtan en dptimas condiciones y
esto se refleja con la satisfaccion total de lasgmdes en un 99.74% mientras que el 0.26%

sélo esta satisfecho con las instalaciones.
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Figura 11 Las instalaciones del centro de salud bucal secwadas y aptas para brindar un
buen servicio odontoldgico.

Tomado de los resultados de la encuesta realiza8d personas residentes del Cantén Duran.

Ademas, el servicio ofrecido en el consultorio Golental responde a las exigencias

de los pacientes en un 98.70% y solo el 1.30%sasigfecho con el servicio.
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Satisfecho Totalmerte satisfecho

Figura 12 El servicio odontoldgico responde a lo que ustgakraba.
Tomado de los resultados de la encuesta realiza84 personas residentes del Canton
Duréan.

El 98.96% de los encuestados mencionaron que edtdmente satisfecho con el

tiempo de espera del odontdlogo.
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Figura 13 Cuando el odontélogo promete hacer algo en ciemapo, lo cumple.
Tomado de los resultados de la encuesta realiza84d personas residentes del Cantén Duran.

El 99.22% respondieron que estan totalmente seligfecon el profesional de la salud
bucal en cuanto al interés de solucionar un prodledontologico. Menos del 1% solo esta

satisfecho.
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Figura 14 Cuando un paciente tiene un problema el odontdiiggnuestra interés en
solucionarlo
Tomado de los resultados de la encuesta realiza84 personas residentes del Canton

Duran.
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Respecto a esta pregunta el 99.22% de los paciguessisten al consultorio
GoyesDental mencionaron que la primera vez quéasis el 99.22% estan satisfecho con

los servicios prestados.
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Figura 15 El odontélogo realiz6 bien el servicio la primeez
Tomado de los resultados de la encuesta realiz884 personas residentes del Cantdn
Duran.

Por su parte, el 98.96% estan totalmente satisfeashda capacidad de respuesta del

odontdlogo ante las preguntas surgidas en la dansiédica.
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Figura 16 El odontélogo que lo atiende demuestra estarciap@ para responder a sus

preguntas.
Tomado de los resultados de la encuesta realiza84 personas residentes del Canton

Duran.
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Mas del 99% de los pacientes estan totalmentdesais con el tiempo de espera

para acceder a los servicios odontologicos.
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Figura 17. El tiempo que aguardo para obtener el servicamtwddgico fue satisfactorio.
Tomado de los resultados de la encuesta realiza84 personas residentes del Canton
Duréan.

Con respecto a este item el 99.74% estan totalmsatisfecho con la atencion

recibida por el odontélogo de Goyes Dental.
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Figura 18 El odontélogo nunca esta demasiado ocupado pandexle
Tomado de los resultados de la encuesta realiz884 personas residentes del Cantdn
Duran.
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El 99.48% de los pacientes encuestados mencioreareqalvieron sus dudas en un

tiempo acertado con el odontologo que los atendié.
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Figura 19 Si necesitd resolver algunas dudas se le atemdid tiempo adecuado.
Tomado de los resultados de la encuesta realiza884 personas residentes del Cantén Duran.

El 99.48% respondieron estar totalmente satisfeonda capacidad del profesional de

la salud bucal para ofrecer un servicio odontoldgie calidad.
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o fi1 s |
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Figura 20 El odontélogo demuestra estar capacitado paeg@fiun pronto servicio
odontoldgico.

Tomado de los resultados de la encuesta realiz884 personas residentes del Cantén
Duran.
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El 99.48% estan totalmente satisfechos con loepimiales de las salud bucal en

cuanto a la disposicion de atender sus necesigaessntadas.
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Figura 21 Los profesionales de la salud bucal siempre elisfnuestos en ayudar a sus
pacientes.

Tomado de los resultados de la encuesta realiz884 personas residentes del Cantdn
Duran.

El 99.48% estan totalmente de acuerdo que el olbgu@ue lo atendid le inspira

confianza y seguridad mientras que el 0.52% menoomnque solo estan de acuerdo.
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Figura 22 ElI comportamiento del odontélogo le inspira canfia y seguridad
Tomado de los resultados de la encuesta realiz884 personas residentes del Cantdn
Duran.
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El 99.22% estan totalmente de acuerdo que el pooi@sde la salud bucal esta

capacitado para responder a las inquietudes que tie
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Figura 23 El odontélogo tiene conocimientos suficientesapasponder a sus preguntas.
Tomado de los resultados de la encuesta realiza84 personas residentes del Canton
Duréan.

Con respecto al trato equitativo del odontdlogo losrpacientes el 99.48% estan de

totalmente de acuerdo con esta pregunta.
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Figura 24 El odontélogo demuestra igualdad para todos acieptes.
Tomado de los resultados de la encuesta realiz884 personas residentes del Cantdn
Duran.
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Por su parte, el 99.48% estan satisfechos totaénwemt la capacidad que demuestra el

profesional de la salud bucal del centro odontal@@oyesDental.
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Figura 25 El odontélogo demuestra capacidad de organizat@beervicio odontoldgico.
Tomado de los resultados de la encuesta realiz884 personas residentes del Cantdn
Duran.

Ademas, el 99.48% de los pacientes encuestadostetfmente de acuerdo que el

dentista se preocupa por los intereses de ellos.
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Figura 26 El odontélogo se preocupa por los intereses si@acientes.
Tomado de los resultados de la encuesta realiz884 personas residentes del Cantdn
Duran.
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El 97.66% estan satisfechos en su totalidad dedcasios oportunos de atencion en el

centro odontologico del consultorio GoyesDental.

100

80

G0

G7 G5%
40—
20
o = [ 12.08% ] 1
" 1 L 1 : T u T 1
Mi satiszfecho ni insatisfecho Satizfecho Totalmente satisfecho

Figura 27. Ofrece horarios convenientes para todos los p&ase
Tomado de los resultados de la encuesta realiza84 personas residentes del Canton
Durén.

Por ultimo, el 99.74% opinaron que el profesiorelalsalud entiende las necesidades

del paciente
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Figura 28 El odontélogo entiende las necesidades espexilfiglgpaciente
Tomado de los resultados de la encuesta realiz884 personas residentes del Cantdn
Duran.
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Ademas, se realiz6 una pregunta de los serviclos alientes sobre qué les gustaria
recibir en el centro odontoldgico con la finalidde conocer la opinion de los pacientes e
implementar los servicios que el cliente demands. fesultados obtenidos arrojaron que mas
del 64% les gustaria que el consultorio dentaldgraguetes promocionales para aprovechar
en familia los combos. También, el 26% les gustguiarecibir servicios extramurales y solo

el 5% mencion6 que la consulta deberia ser gratis.

¢, Qué servicios odontolégicos le gustaria recibir ezl Consultorio
Odontolégico Goyesdental?

m Paquetes promocionales m Consulta gratis = Servicio extramural = Otros

Figura 29 Opinién de los pacientes
Tomado de los resultados de la encuesta realiza84 personas residentes del Canton
Duréan.

Por ultimo, se realizé una pregunta si es impogtanhtar con un servicio
odontolbgico de primera calidad en la parroquiaddaado el 98% de los encuestados estan

de acuerdo que merecen un servicio de primeraachlid
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¢,Cree usted que es importante contar con un servii
odontoldgico de primera calidad en la parroquia Madlonado del
cantén Duran?

98%

14Si M No

Figura 30 ¢ Cree usted que es importante contar con urckendontoldgico de primera
calidad en la parroquia Maldonado del cantén Duran?

Tomado de los resultados de la encuesta realiz884 personas residentes del Cantdn
Duran.

Andlisis de Fiabilidad

El alfa de Cronbach obtenido fue de 0.815, es dpm@rla consistencia del instrumento
de investigacion es alta y se adapta al tema ddiestAdemas, se aplico la prueba del KMO,
obteniendo un indice de 0.58, por lo que la fidhii de los datos es aceptable con respecto al
cuestionario Servqual.

La varianza explicada es del 82.63% de los sei®riax obtenidos del andlisis de

componentes principales.

Andlisis de Componentes Principales

Esta técnica se utiliza para reducir las variallegstudio y agruparla en factores. Su
proposito consiste en buscar el nUmero minimo wkedsiones capaces de explicar el maximo
de informacion contenida en los datos. Por lo taséoaplicd el analisis de componentes
principales con el cuestionario Servqual adaptatiocamsultorio dental GoyesDental,

obteniendo un total de 6 factores que presentarmvalores superiores a la unidad.
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Coeficiente de Correlacion Rho

El coeficiente rho de Spearman, simbolizado caomas una medida de correlacion
para variables en un nivel de medicidn ordinatatiemodo que los individuos, casos o unidades
de andlisis de la muestra pueden ordenarse poosdjegarquias). Este coeficiente relaciona
estadisticamente escalas tipo Likert por aquetiesstigadores que las consideran ordinales
(Hernandez et al., 2014). Por ello, se aplico paiaba a los constructos de la calidad de los
Sservicios.

Esta técnica se aplico para conocer el grado delaoidon entre las dimensiones de la

calidad de los servicios.

Tabla 3
Correlaciones entre dimensiones
) ) Elemento o Capacidad )
Dimensiones . Fiabilidad Seguridad Empatia
tangible de respuesta
Elemento tangible 1 308"
Fiabilidad 308" 1
Capacidad de respuesta 430™ 558" 1
Seguridad 368" 208" 576" 1
Empatia H45™ 360" 490 5727 1

**_La correlacion es significativa en el nivel @2 colas).
Tomado del programa estadistico SPSS.s

Una vez aplicado el coeficiente rho las variablegpa&ia y elemento tangible estan
altamente correlacionadas en 0.645 y a un niveighégficancia del 1%. Ademas, el resto de

variables estan correlacionadas a un menor gradpa@do con las otras dimensiones.

Evaluacion de la Calidad de los Servicios
Para realizar la evaluacién de la calidad de logiges se procedié a obtener los

promedios por constructos a través del programalBxestan detallados a continuacion:
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Tabla 4
Promedio de los constructos de la calidad de logici®s

Capacidad de
Elemento tangible Fiabilidad respuesta Seguridad Empatia
4.97 4.99 5.00 4.99 4.99
Tomado del programa estadistico SPSS

Dimensiones del cuestionario

5,00
5,00
4,99
5,00
4,99
4,99 4,99
4,99
4,98
4,98
4,97

4,97
4,97
4,96
4,96

Elemento Fiabilidad capacidad de seguridad Empatia

tangible respuesta

Figura 31 Promedio de los constructos de la calidad dedogcios.

Tomado de los resultados de la encuesta realiz884 personas residentes del Canton
Duréan.

Al analizar las cinco dimensiones de la calidadodeservicios ofrecidos en el centro
odontoldgico GoyesDental, los promedios son supesgia 4.97. Por lo tanto, los pacientes que
asisten al consultorio estan satisfechos con fecite ofrecida.

En este acapite se desarrollé la metodologia ajaigapara el siguiente capitulo se
presentara la propuesta a solucionar el problemanérado en los resultados.

Los resultados de la investigacion demostraron lgaefactores que inciden en la
basqueda de los servicios de un consultorio demal que el establecimiento cuente con
equipos odontolégicos modernos y de excelenteadhlique el consultorio disponga de los

suficientes materiales de informacion, que lasalastones de la clinica odontoldgica sean
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atractivas y que los encargados de brindar el@ertengan los conocimiento necesarios para
despejar toda interrogante.

La investigacion de mercado ayudo6 a conocer a pdidad el comportamiento de las
personas que demandan servicios odontologicosajitah en el cantdon Duran. El estudio de
mercado permitidé conseguir la informacion necesai@rca de lo que preferian los
consumidores de un servicio odontolégico y estal@yaicrear las estrategias necesarias para
satisfacer sus necesidades.

La percepcion gque tuvo la mayoria de los usuanogespecto al tiempo de espera fue
satisfactoria. El servicio que les brind6 el odtrgo satisfizo las necesidades de una gran
cantidad de usuarios, mostrando que el establatiniesta apto para brindar un excelente
servicio por la gran capacidad, conocimiento y liedd de los colaboradores.

El beneficio de la elaboracion de un analisis dalddidad es que permite conocer dos
aspectos, uno positivo que es el que muestrapsogécto generara la rentabilidad suficiente
para realizar la inversion o no; mientras que ekfieio de la creacion de un plan estratégico
de marketing es que brinda la oportunidad de emt@atimercado y conocer las necesidades de
los consumidores, el desarrollo de este plan égiat aportard a que se disefien estrategias
para conseguir que se genere una mayor ventardaliseUna vez finalizado este capitulo se

da paso al capitulo del plan estratégico de maugxeti
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Capitulo IV. Plan Estratégico de Marketing

Una vez conocido los resultados obtenidos, el ptesecapitulo plantea la
implementacion de paquetes promocionales y sesviektramurales con la finalidad de
aumentar la cartera de pacientes.

La estrategia es una accion planificada con amtodgm con la finalidad de cumplir una
meta u objetivo planteado. Por su parte, Brackeat&y Pearson (1988) mencionaron que este
término viene del griegstrategosque significa planificar la destruccion de losraigos con
la utilizaciéon eficiente de los recursos disporsblBor lo tanto, una estrategia se aplica en

diferentes disciplinas.

Objetivo de la Propuesta

Elaborar un plan estratégico de marketing params$watorio GoyesDental.

Politicas de Ventas
(a) Considerar los precios establecidos en el mercado.
(b) Al momento de brindar el servicio se respetaran poscios establecidos y
publicitados por los medios de comunicacion.
(c) Se dara prioridad a brindar el servicio aquellasgrdes que hayan separado cita.
(d) En el caso que el paciente no esté conforme csereicio brindado tiene opcion a
reclamo y garantia de ser atendido nuevamentd (apse de 48 horas).

(e) Todo servicio debera ser facturado.

Procedimientos de Ventas
El proceso de ventas sigue el procedimiento amoation:
(a) Identificacion de pacientes potenciales por cualgmedio, sea internet, prensa,
escrita, television, radio, guia telefénica, latbercobertura y barridos de zona o por

medio de llamadas telefénicas.
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(b) Difundir por medios tradicionales los servicios gaeofertan.
(c) Generar una base de datos o cartera de pacientes.

(d) Concertar una cita previa con el paciente.

(e) Brindar el servicio.

() Facturar el servicio brindado.

(g) Cobrar el servicio brindado.

(h) Registrar el servicio brindado.

(i) Generar eengagementon los pacientes antiguos y potenciales.

Reuniones Quincenales y Mensuales

Todos los meses se realizaran reuniones quinceraesel fin de compartir
experiencias y asi tomar medidas preventivas yectivas e incrementar la satisfaccion del
cliente. Ademas, se trataran temas de cobranzealyaeion de los clientes. En las reuniones
mensuales se trataran temas como: cobranza, slieagvos, actividades del mes siguiente,

cierre del mes, facturacion y puntos varios.

Estrategia de Ventas

La estrategia de venta es vital para la empresdaalyjue gracias a ella se fortalece la
imagen y se comunica de manera clara y apropiattalds los servicios que se ofertan, ademas
de generar ingresos para el negocio. De igual rmaapermite posicionarse en la mente de los
clientes y en el mercado. Por lo anterior se plzanif

(a) Dos disefios de mantas publicitarias (Publicidadrent)

(b) Un disefio de volantes (Medios impresos)

(c) Rotulacién de vehiculos de reparto (Publicidadrexte

Entre los fines de la comunicacion en los medicem® se definen:

(a) Colores que capten la atencién de los clientes®puntos de venta

(b) Informar al mercado objetivo sobre los beneficias gfrecen los servicios
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(c) Difundir la amplia variedad de servicios.

Marketing Mix

Producto
El producto es un bien fisico o servicio, el cuasge un conjunto caracteristicas que
pueden ser tanto tangibles e intangibles y que temo finalidad satisfacer una necesidad. A

continuacion, se procedera a describir con mayalldeeada una de estas caracteristicas.

Tabla 5
Servicios que oferta la empresa
Servicios
Empaste Dental
Sellante
Extracciones

Protesis, puentes vy coronas
Endodoncias
Ortodoncias
Limpieza dental

Consultas

Tomado de la cartera de servicios que ofrece laesap

Calce

Es un proceso odontoldgico que permite eliminarck$es. En primera instancia se
limpia la cavidad producto de la caries y se epaut grabado sobre el esmalte y se aplica
adhesivo que servira para sustentar el materie¢ltbno. Una vez generado diferentes capas,
este se endurece gracias a la aplicacion de ldgdwd. Gracias al proceso anterior se logra
que el diente tome su forma original y se recufpgefancionalidad del mismo. Finalmente, se

pule el empaste para darle brillo (OMS, 2012).
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Sellante
Gracias a la aplicacion de materiales basados snmare cementos de ionomero de
vidrio se cubren las fosetas y fisuras que sonemiiddes a la caries dental. Se asegura que la

restauracion sea exitosa y reduzcan los recueptbadaterias viables (OMS, 2012).

Extracciones
Una extraccion dental es un procedimiento paraexun diente de la encia. Gracias a
esto, el paciente recupera la salud bucodentaljlioexy en la boca y minimiza el riesgo de

sufrir infecciones o desviaciones al resto de iezgs dentales (OMS, 2012).

Prétesis: puentes y coronas

Las coronas y los puentes son protesis fijas. Estasementan sobre los dientes o
implantes existentes y solo un especialista puati@ezlos. Entre los beneficios se puede
mencionar que en la mayoria de los casos las pé@s del mismo tono de la encia y mejorara
la estética del paciente. Ademas, se asegurargeguebastante confortables y livianas para el

paciente (OMS, 2012).

Ortodoncia

Gracias a este servicio el paciente podra cortegdientes y huesos mal posicionados.
Estos dientes mal posicionados corren el riesgopelelerse o provocar enfermedades
periodontales. Este servicio proporcionara una bana, sonrisa resplandeciente, y dientes con

mayores posibilidades de durar toda una vida (O20%2)

Endodoncia

Este servicio permitira la extirpacion de la puligatal y posterior relleno y sellado de
la cavidad pulpar con un material inerte. Graciadl@ se salvara al diente, se eliminaran
microorganismos Yy la infeccion dentaria. Por ultime eliminara el dolor agudo de forma
definitiva (OMS, 2012).
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Limpieza dental
La limpieza dental permitira eliminar el sarro ynolhas de los dientes o debajo de las

encias de los pacientes.

Precio
Los precios se fijan conforme a los resultadosaguge la investigacion de mercado.

Los precios son:

Tabla 6

Precios en dolares por cada servicio de la empresa
Servicios Precios en Dolares
Calce 20
Sellante 15
Extracciones 20
Prétesis, puentes v coronas 80
Endodoncias 50
Ortodoncias 700
Limpieza dental 25
Consultas 5

Tomado de la investigacion de mercado.
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Figura 32 Localizacion de la empresa
Tomado del portal de busqueda Google Maps.
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(a) Macro localizacion: Cantén Duran “Eloy Alfaro”
(b) Micro localizacién: la Cdla. San Carlos Mz, C Sdl#r al Norte de la ciudad de

Guayaquil.

Promocion
Para diferenciarse de la competencia, el consoltatontolégico Dental Goyes
lanzara promociones para competir en el mercadmnéinuacion, se detallan los paquetes de

promociones.

$350| / CONSULTORIO DENTAL GOYES DENTAL

TE DA CONOCER NUESTRO PLAN FANILIAR

Figura 33 Volante de promociones
Tomado del programa informatico Power Point.

También se lanzara un paquete escolar para lodi@stes con un costo de $ 20.
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Figura 34 Paquete escolar.
Tomado del programa informatico Power Point.

Todos los servicios odontolégicos que ofrece elsntiario GoyesDental son bien
organizados, con equipos accesibles tanto pa@nkutta como para realizar de manera
extra-mural a empresas, instituciones educativaadgmicilio, siempre velando por la

comodidad y economia del paciente.

Para cumpleafios se aplica la siguiente promocién:

Figura 35 Paquete Promocional de cumpleafnos.
Tomado de las estrategias del consultorio odoniog
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Presupuesto de Gasto de Marketing

Tabla 7
Presupuesto de Marketing
Propaganda v Publicidad Costo en ddlares

Dos disefios de mantas publicitarias (Publicidad exterior) $ 300
Un disefio de volantes (Medios impresos) $ 150
Rotulacion de vehiculos de reparto (Publicidad exterior) $ 450
Publicidad de medios tradicionales: prensa escrita, radio. % 600
Total $1.500

La persona responsable de ejecutar este plan detingres la odontdloga Michelle

Goyes.

Venta de Servicios Odontolégicos Extramural

El valor agregado del negocio radica en que eligerdental extramural facilitaria la
regularidad con las que los clientes pueden vdeitista, es decir, el hecho que las personas
no tengan que salir o movilizarse, sino que eligienvaya al domicilio u oficina a realizar los
respectivos chequeos o tratamientos.

El cuidado de los dientes es muy importante y estossitan revision dos veces al afo.
Hay personas que no se realizan esta revision pargitiene manera de salir de su casa, 0 por
el simple hecho que no tienen tiempo debido aahajo. Algunos no tienen carro, otros son
discapacitados y no pueden transportarse solos dlegar a otro. Otro problema es que una
cita con el dentista representa tiempo por aspetio® la espera, el trafico y la condicion
fisica del paciente.

En el Cantén Duran (Eloy Alfaro) existen varios swaltorios dentales, pero ninguno
ofrece el servicio odontologico extramural que cdrel consultorio GoyesDental. En lugar de
gue el paciente vaya al consultorio, los profedemae la salud bucal van a los pacientes

dependiendo el caso.
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Tabla 8
Ingreso por las ventas anuales estimado

Servicios N Costo Total
Paquete familiar 48 330 16,800
Paquete escolar 1.080 20 21.600
Consulta 1,176 5 5.880
Calces 1,800 20 36,000
Ortodoncias &0 700 42000
Total de ingreso afio 122 280

A continuacion, se presenta la inversion inicialadeestrategias de marketing a

aplicarse.

Inversién Inicial

La inversion inicial se dividi6 en tres partes pipales en donde se puede visualizar el
total de activos fijos, total de gastos pre-opeoatiy el total de capital de trabajo que
determinara el total de la inversién. El activo fijace referencia a la compra de dos vehiculos
para realizar el servicio extramural, dichos adixo corrientes tuvieron un valor de $60,000
incluido IVA. Los gastos pre-operativos se refieeetodo lo que se va a necesitar antes de
comenzar el giro del negocio en el que intervidasracciones de marketing para generar los
ingresos adicionales al establecimiento; en este sa tomd en cuenta el total de toda la
camparfa de marketing en el primer afio la cualdsed ,500. Al valor de la adquisicién de los
vehiculos se le aplicara la pérdida de valor deitana denominada depreciacion la cual sera

de manera mensual $250 y anual $60,000.
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Tabla 9
Activos fijos

Activos no corrientes

Valor Vida Valor Depreciacidn Depreciacién

Activos fijos Cant. unitario  Valor total Util  residual anual mensual
Vehiculo

Hyundai 2 30,000 60,000 20 3,000 250.00
Total

inversién

fija 60,000 3.000 250.00
Tabla 10

Gastos pre-operativos

{zastos pre-operativos
Campafia Marketing 1.500.00
Total gastos pre-operativos 1,500.00

El calculo del capital de trabajo comprende conte®cuentas del costo variable, los
gastos administrativos y venta durante el periode ge requiere abastecer, para esta
investigacion, se determiné un lapso de tres meaesel capital de trabajo. La cantidad del
costo variable fue obtenida del estado de resudtpdwyectado que se analiza mas adelante; el
total fue de $36,684 para el primer afio. Los gaatosinistrativos fueron referidos de acuerdo
a la contratacion de dos profesionales en odorihlptp depreciacion del activo no corriente
adquirido, el total de esta cuenta sera de $28B%h el afio. A estas personas se les otorgara
un sueldo de $800 a cada uno mas beneficios deugg, labor se enfocara en el tratamiento
odontoldgico en el servicio extramural.

El Costo Anual de Operaciones (CAO) representart@iah de $64,196.80. Este costo
fue calculado de acuerdo a la suma de las dosazidatesta tabla anteriormente mencionadas.
Para calcular el capital de trabajo, se establatiiempo de tres meses hasta que las ventas se
estabilicen. Este capital se calcul6 dividiendGAD para 12 y multiplicando el resultado para
tres. Se multiplicé para tres para obtener un stest@onetario de un periodo de un trimestre

en las operaciones dando un valor de $16,049.20.
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Tabla 11
Capital de trabajo

Capital de trabajo

Costo variable 36,684.00
Gastos administrativos 2751280
CAO 64,196.80
Capital de trabajo 16.049.20

La inversion total fue desglosada por medio detagra de activos fijos con un valor
de $60,000, los gastos pre-operativos con unadzmhtle $1,500 y el capital de trabajo con
un monto de $16,049.20, estos tres valores fuenmados para lograr obtener la inversion
total inicial de $77,549.20; cantidad monetaria s@@®ecesitara para poner en marcha el
presente proyecto.

Tabla 12
Inversion Total

Inversion total

Inversion activos fijos 60.000.00
(Gastos pre-operativos 1.300.00
Capital de trabajo 16,049 20
Total Inversién 77.549.20

Gastos Administrativos

La cuenta de gastos administrativos comprendio dosldos y salarios por la
contratacion de dos profesionales de odontologiaggistro de la depreciacién por la pérdida
de valor de los vehiculos, los colaboradores peétitun sueldo liquido de $724.40 cada uno.
El aporte personal es de $75.60, cifra que se Iéataultiplicando los $800 (total de ingresos)
por el 9.45%; la resta entre estos dos valoregjoe#l liquido a recibir por parte de los
empleados. El aporte patronal fue de $178.40,teskubtorgado por la multiplicacion del total
de ingresos con el 11.15%. Para calcular el foredegerva se multiplico el total de ingresos
por el 8.33%, lo cual se cuenta desde el segunadla@iperaciones. El décimo tercer sueldo
reflejé una cantidad de $133.33 por la divisiontd&l de ingresos para 12, el décimo cuarto

dio un valor de $64.33 en base a la division deldubasico para 12 y las vacaciones fueron
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calculadas dividiendo el total de ingresos paraeE24otal entre las provisiones y el IESS sera

de $576.01.
Tabla 13
IESS y Provisiones
IESS Provisiones
o
11,15% Fondo XTII ! .
Aporte de sueldo sueldo Vacaciones
patronal reserva TOTAL
8920 66.64 66.67 3217 33.33
8920 66.64 66.67 3217 33.33
178.40 133,28 133,33 64.33 66,67 576.01

La tabla de sueldos y salarios presentara unregakual de $2,042.73 con un total en el afio
uno de $24,512.80, en el afio dos se reflejara ifiex@ncia debido a los fondos de reserva que
tienen derecho los empleados a partir del afio @edalun valor de $2,176.01. Mientras que la
depreciacion registro un valor de manera mensu®@2% y de manera anual un valor de

$3,000, dando un valor total de gastos administraten el afio uno de $27,512.80.

Tabla 14
Sueldo y salarios
Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Sueldos y salarios 24,512.80 26,112.16  26,112.16 26,112.16  26,112.16
Gasto de depreciacién 3,000.00 3,000.00  3,000.00 3,000.00  3,000.00
Total gastos administrativos 27,512.50 29,112.16  29,112.16 20,112.16  29,112.16

Gasto de Venta

Presupuesto de publicidad y ventas

Para la actividad publicitaria se desarrollara imvarsion por concepto de publicidad
exterior; lo cual comprende a la rotulacion de gelois de reparto con un costo de $450 y dos
disefios de mantas publicitarias que tendran uio ¢otl de $300, también se gastara $150 en
medios impresos y $600 en medios tradicionalesdlfasentes actividades de marketing seran

desarrolladas durante los cinco afios. El totalutdigiddad sera de $1,500 en cada afio.
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Tabla 15
Presupuesto de publicidad y venta

Afo 1 Aiio 2 Ao 3 Aio 4 Ao 5
Publicidad exterior 750.00 750,00 750.00 750,00 750.00
Medios impresos 150.00 150.00 150.00 150.00 150.00
Medios tradicionales 600.00 600.00 600.00 600.00 600.00

Total publicidad y venta  1,500.00  1,500.00  1.500.00  1,500.00  1,500.00

Gastos Financieros

Los gastos financieros son aquellos que se gemerémadquisicion de una deuda con
la banca; cuando una empresa accede a un préssaeario, la entidad cobrara un interés por
la utilizacién del dinero solicitado. El monto gse necesita para la compra de los vehiculos,
la campafna de marketing y para los costos quesemian las ventas adicionales en los tres
primeros meses de operacion denominada capitahblajo, este valor se calcula en base a la
suma de activos fijos, gastos pre-operacionalesapitat de trabajo dando un total de
$77,549.20, lo que hace referencia al valor queesesita financiar, por tanto este se prestara
a la entidad financiera para desarrollar las aldidés del negocio. Cabe recalcar, que la
empresa no hara aportaciones de capital propiogsteaproyecto, sino que lo realizara por
medio del crédito bancario.

Tabla 16
Préstamo bancario

Inversion Total

Inversion activos fijos &0, 000.00
Gastos pre-operacionales 1,500.00
Capital de trabajo 16,049.20

77,549.20
Capital Propio 0,00
Capital requerido 77.549.20

A continuacion se presentan las condiciones delitoréEl valor del préstamo es de
$77,549.20, con una tasa de interés efectiva alalidl0.21% con una capitalizacion de forma

mensual, lo que significan 60 periodos de pagmsrtliales se tendra que incurrir una vez se
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obtenga el préstamo. El pago que recibira la ingth financiera mensualmente sera de

$1,655.72 lo que se determind en base a la amadiz&rancesa (ver apéndice c).

Tabla 17
Condiciones del crédito
Condiciones del crédito

Valor del préstamo 77.549 .20
Periodos de pago 60
Tasa de interés 10.21%
Forma de capitalizacion mensual a 5 afios

Pago 1,655.72

Ingreso

En base a las estimaciones de las ventas se piayeetdesde el afio uno hasta el afio
cinco se venderan 48 paquetes familiares, 1,08Qgbes| escolares, se realizaran 1,176
consultas, 1,800 calces y se llevaran a cabo 6serde ortodoncias. De acuerdo a los precios
estipulados se entiende que el paquete familiairéenn costo para el publico de $350, cada
paquete escolar tendra un costo de $20, las cassdflejaran un precio de $5, los calces
costaran $20 y las ortodoncias $700. El total deesos anuales sera de $122,380.

El ingreso se sustenta con la asunciones de qaecead adquirido obtendra un ingreso
promedio de $5,095 por el servicio extramural dendologia; ademas a la proyeccion de venta
se le aplicé un incremento de crecimiento del 2% ge realizara una extension superior debido

a la capacidad limitada que tendran los movilea pader atender por parte de los especialistas.

Tabla 18
Ingreso por venta
Aifio 1 Atio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

Unidades familiar 48 49 50 51 32
Unidades escolar 1.080 1,102 1.124 1.146 1.16%
Unidades consulta 1.178 1.200 1.224 1.248 1,273
Unidades calees 1.800 1.836 1.873 1.210 1.948
Unidades ortedoncias a0 61 62 64 63
Pagquete familiar 330.00 330.00 350.00 330.00 350.00
Paquete escolar 20.00 20.00 20.00 20.00 20.00
Consulta 5.00 5.00 5.00 5.00 3.00
Calces 20.00 20.00 20.00 20.00 20.00
Ortodoncias T00.00 T00.00 T00.00 T00.00 700.00
Ingresos anunales 122.280.00 124,725.60  127,220.11 129.764.51  132,359.50
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Estado de Resultado

Como se puede visualizar en el estado de resu#tadibtendran ventas de $122,280
anualmente, el costo de venta sera de $36,684.50dorepresenta el 30% en relacion al
ingreso. Es importante recalcar que el costo déavem calculd en base a la utilidad bruta
historica del negocio que en los ultimos tres giiomedio el 70%, brindando un costo del 30%
los cuales se evaluaron en relacion sobre lossogre

La utilidad bruta de $85,596 se obtuvo de la rdstéas ventas y el costo de venta. La
utilidad operacional de $61,083.20 se la calculstaredo la utilidad bruta y los gastos
administrativos y de venta y publicidad. Los gasittancieros comprenden a los intereses que
cobrara el banco anualmente por concepto del pnéstaa Utilidad Antes de intereses e
impuesto (UAIT) serd de $53,740.84, valor que fbeewido de la resta entre la utilidad
operacional y los gastos financieros. La partidgimade trabajadores de $8,061.13 se la obtuvo
de la multiplicacion del UAIT por el 15% establexjobr ley y el impuesto a la renta $10,049.54
se lo obtuvo del resultado de la resta entre el TUglla participacion de trabajadores
multiplicado para el 22%. La utilidad neta ser&d6,630.18 en el afio uno, este resultado fue

obtenido de la resta del UAIT con la participacdi@trabajadores y el impuesto a la renta.

Tabla 19
Estado de resultado integral proyectados
Agio 1 Ano 2 Ano 3 Afio 4 Afio 5

Ventas 122.280.00 12472560 127,220.11 129,764.31  132,359.80
{-) Costo de venta -36,684.00  -37.417.68  -38,166.03 -3892035  -39,707.94
(=) Utilidad bruta 85,506.00 §7.307.92  89,054.08 90,835.16  92,651.86
{-) Gastos administrativos 2451280 -26,112.16 -26.112.16 -26.112.16  -26.112.16
{-) Gastos de ventas 0.00 -1.300.00 -1,300.00  -1,500.00  -1,300.00
(=) Utilidad operacional 61,083.20 50,605.76  61,441.92  63,223.00  65,039.70
{-) Gastos financieros -7.34236 600185 451789 287512  -1,036.54
(=) UAIT 53,740.84 53,603.01  56,924.03  60,347.88  63,083.16
{-) Participacién trabajadores  13%  -8.061.13 205400  B53860 -0052.18 039747
{-) Impuesto a la renta 22%  -10,04054  -10,040.76 -10,644790 1128305  -11064 85
Utilidad neta 15,630.18 35,500.06  37.740.63  40,010.65  42.420.84
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TIR y VAN

De acuerdo con el calculo de la Tasa Interna derRe{TIR) y el Valor Actual Neto
(VAN) se ha comprobado que el proyecto es factilblancieramente y que generara una
rentabilidad atractiva para la inversion; pueste guresultado del TIR fue positivo y el VAN
fue mayor a cero. El TIR fue del 33% y el VAN demndésin movimiento monetario positivo
de $66,628.57. Cabe destacar que la empresa ppréstamo bancario de $77,549.20, sin
necesidad de desembolsar efectivo tuvo ganancieisraales a las que hubiera obtenido con
su dinero depositado en el banco, que segun ell@&a pasiva referencial es del 4.99%, este
valor es considerado como la Tasa Minima AceptadlBendimiento (TMAR) al ser superior
a la inflacion; por tanto el VAN se considera aléate atractivo.

Tabla 20
Flujo de caja proyectade

Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Ajfic 4 Afio §

Inversion total (77.549.20)

UAIT 53.740.84 5369301 5692403 6034788 6398316

Pago part. trab. (R.061.13)  (8,054.09) (83538.60) (9,032.18)

Pago de impuesto a la
renta (10,049.547  (10,040.76) (1064479} (11.285.03)

Efectivo neto 53,740.84 15.583.25 3882018 4116449  43,645.02

(*) Deprec. area prod. 3,000.00 3,00000 300000  3,00000  3,000.00
() Deprec. area adm.

(+) Ameoertizac. gastos

pre-operac.

{+) Aporte accionistas

() Valor residual de

act.tang.

() Recuperacion cap.

trabajo 16,049.20

(+) Préstamo concedido (12.52623)  (13.866.74) (15.350.70) (16.09347) (18.812.05)

Flujo neto del periodo

Saldo periodo de
recuperacion (77.549.20) (33,334.59) (8.615.08) 17,860.40  45031.41  88,014.49

(77.549.20) 44,214.61 24,716.51 26,478.48 27,171.01  43,8333.08

TIR 33%
VAN $ 66,628.37
Tomado del flujo de caja proyectado del consultodontolégico.
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Conclusiones

La revision tedrica mostro que en la actualidadi ea90% de los escolares y el 100%
de los adultos tienen caries a nivel mundial. Adenas enfermedades periodontales graves
pueden provocar la pérdida de los dientes, afectpridritariamente a las personas que tienen
entre 35 a 44 afnos. También, aproximadamente eld®9% poblacion global entre 65 a 74
afos no tiene dientes. El grupo de bajos recumsoaguellos quienes mas padecen de dolencias
bucales. Entre los factores de riesgo estan: (ajala alimentacion, (b) el tabaquismo, (c) el
consumo de alcohol y (d) la falta de higiene, le ganera una pésima salud bucal.

El centro odontolégico GoyesDental ofrece los s#wgi bucales a la comunidad de
Duran. Por tal motivo, se realiz6 una encuesta panacer la calidad de los servicios que
ofrece esta institucion y qué servicios les guasteecibir a los pacientes que asisten al centro.
Entre los resultados se destaca que el 50.13%sdpacdentes que asisten a consulta o se
realizan un tratamiento en el centro odontolégi@y&sDental son mujeres mientras que el
49.87% son hombres. Por otro lado, el 98.96% detasiestados estan satisfechos con los
servicios recibidos en el Consultorio GoyesDeritainbién, se realizé una pregunta que buscé
determinar si es importante contar con un servaclontologico de primera calidad en la
parroquia Maldonado. El 98% de los encuestadosdestuerdo con que merece un servicio
de primera calidad, por lo tanto este porcentagerdeno la demanda del servicio odontoldgico.

Entre las principales percepciones identificadaanesa total satisfaccion con los
equipos del establecimiento, materiales utilizadegalaciones, tiempo de espera, interés por
solucionar los problemas y capacidad del odontélégoel analisis de los resultados de las
cinco dimensiones de la calidad de los serviciagcalos en el centro odontoldgico
GoyesDental se destaca que los promedios son srgsea 4.97; por lo tanto, los pacientes que

asisten al consultorio estan satisfechos con fecite ofrecida.
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Los principales resultados muestran que los pasend van al dentista debido al
tiempo o los costos de un tratamiento odontologpmw; tal motivo, se realizé un plan de
marketing con promociones odontoldgicas y los s@siextramurales, ademas se desarrollo
un presupuesto de ingresos y gastos de marketimgtiktio de factibilidad financiero revelo
que el VAN del proyecto es de $66,628.57 y la T¢$Rlel 33%, por lo que se concluye que la

implementacion de este plan de marketing es viaid@cieramente.
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Recomendaciones

Se recomienda desarrollar estudios con subespizziab de la odontologia para
conocer la forma en que se comporta el consumiglpraductos y servicios mas especificos.

Para futuros estudios se recomienda ampliar elar@gn otra ciudad, acompafado de
un estudio de factibilidad econémico y financidra.demanda potencial en otros lugares del
pais puede variar con relacion a este trabajo.

Se debe considerar que la tecnologia, junto cohdasmientas de marketing abre las
puertas a nuevos mercados. Por lo tanto, es necgegamover mediante programas de
capacitacion el cuidado respectivo de las piezaalbs. Ademas, es necesario implementar
charlas informativas a la comunidad para prevendeénaries y mejorar la calidad en la salud
bucal. La percepcion de satisfaccion de los ussiamcentiva a la ampliacion de mercado.

A nivel pais, se recomienda realizar estudios yaliztar la informacion de la salud
bucal que permita facilitar el proceso de invesii@a en estudios relevantes o afines a la

odontologia y el marketing.
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Apéndice

Apéndice A. Etapas en el Desarrollo del Marketing

Etapas

Aportaciones y caracteristicas mas relevarge

(1) Etapa previa
de precedentes de
Marketing, anterior al
siglo XX.

Revolucién Industrial.

Existen importantes precedentes en la era de thupc@n.
Divisién del trabajo.

Desarrollo del comercio.

(2) Etapa de
surgimiento:1900 a 1920

Aparecen en EE. UU. Los primeros institutos de
investigacion de mercados.

Se identifican funciones empresariales distintivies la
produccion.

Se utiliza el término Marketing por primera vez kn
Universidad de Wisconsin.

Surgen las primeras asociaciones profesionalesadliedting.

(3) Etapa de
identificacion de
funciones de Marketing:
1921 a 1945

A.C. Nielsen crea y desarrolla los indices de tistas de
alimentacion.

Se desarrolla un interés en determinar las funsicthe
Marketing.

Se establece la diferenciacion de productos segpolitica
comercial de las empresas.

Aparecen diversas aportaciones funcionales no icleintes.
Se sistematizan las actividades de Marketing. 86 ta
"American Marketing Association" (ANAI).

(4) Etapa de
formacion y
consolidacion: de 1946 a
1960

El Marketing se introduce en el campo de los bienes
industriales.

Se publica la obra de McCarthy que desarrollade®cidas
"cuatro pes" de Marketing.

Se desarrollan esfuerzos por crear una teoria diechitag.
Aparece el paradigma funcionalista.

Se produce un cambio importante en la concepcién de
Marketing de la transferencia de bienes a la sati#hn de
necesidades y deseos.

(5) Periodo de
revision conceptual: de
1960 a 1970

La AMA define Marketing como el resultado de las
actividades empresariales que dirigen el flujo dmds vy
servicios desde el productor hasta el consumidsuario.
Se desarrolla una orientacion de Marketing masctdiry
hacia la empresa.

Kotler y Levy publican un articulo que marcarawufo del
Marketing al ampliar su ambito de actuacion fuelaattance
empresarial.

Discusion generalizada en torno al concepto de &feudx
Polémica sobre la conveniencia de aplicar el Margdtiera
de la empresa.
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(6) Etapa de

Se introducen los conceptos y técnicas del Margetim el

debate sobre el concepto sector social.
ampliado de Marketing: * La mayoria de la comunidad cientifica pronto apegta
de 1970 a 1980 propuesta de ampliar el concepto de Marketingjme»gstir

un vivo debate entre diversos autores.
* Desarrollo de cuestiones y principios de la disc#pl

(7) Etapa de  Todos los problemas, resultados, modelos, teorias e
consolidacion y investigaciones de Marketing se clasifican en foimcle tres
ampliacion del concepto categorias dicotdmicas: sector lucrativo y no linoanivel
1980 a 1990 de agregacion micro y macro; y analisis positiviogmativo.

 Procter & Gamble y Campbell's Soup cambian la
organizacién “product-manager” por el sistema goae
management’.
(8) Etapa de » Objeciones al concepto ampliamente asumido de Nagke
revision década de 1990 « Aportaciones sobre el concepto o elemento centeal d
Marketing:  necesidad, @ comportamiento,  equilibrio,
relaciones, informacion y control.
¢ Nueva orientacion integral (Market-driven): oriarifm al
consumidor, a la competencia y a la coordinacion
interfuncional.
e Se asiste a la competencia entre rei
El éxito a largo plazo de cada organizacion depeéetiéxito

de la red.
(9) Etapa de » La orientacion al mercado se establece como la filee
orientacion al mercado, investigacion prioritaria.
Marketing relacional, e Se afianza con fuerza el paradigma del Marketitegi@nal.
CRM y e-commerce. « La estrategia de gestion de relaciones con cli¢aesl) se

erige como la base para mejorar la captacion Yifatsén
de clientes que permita aumentar la rentabilidalé de
organizacion.

» Se desarrolla el comercio electronico.

e Se multiplican las estrategias de Responsabilidaths
Corporativa.

Nota: Tomado de Talaya et al (2006).
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Apéndice B. Ley de Federacion Odontologica Ecuatana para el Ejercicio,
Perfeccionamiento y Defensa Profesional

El Capitulo 30 de la ley la FOE estipula las oldigaes y derechos de los

odontdlogos afiliados. Entre las obligaciones estan

(&) Cumplir y hacer cumplir las disposiciones emanasCodigo de Salud y de las
autoridades respectivas (FOE, 2007b).

(b) Colaborar con las autoridades de Salud, en todespifogramas de beneficio
odontologico-social (FOE, 2007b).

(c) Denunciar al Directorio del Colegio Odontologico paactica ilegal de la
odontologia, el mismo que guardando obligatoriamé&nteserva correspondiente,
participara a las autoridades de Salud para l&s fiagales correspondientes. La
violacion a la reserva de la denuncia por parteudéquier dignatario, acarreara la
suspension de la dignidad que ocupe en el organignso juzgamiento por el
Tribunal de Honor (FOE, 2007h).

(d) Contribuir a la superacion de la odontologia (FEE)7b).

(e) Cooperar al prestigio y al engrandecimiento deeldefracion (FOE, 2007b).

() Mantener la solidaridad profesional (FOE, 2007b).

(g) Cumplir las resoluciones emanadas de los organisieol Federacion (FOE,
2007b).

(h) Pagar las contribuciones a que estd obligado pamal& Federacion y sus
organismos (FOE, 2007b).

(i) Concurrir a las Asambleas Generales del Colegiméidtigico al que pertenezca y
votar en sus elecciones (FOE, 2007hb).

() Las demas contempladas en esta Ley, Estatutosg@dtdi Etica Profesional,

Escalafon Odontoldgico y mas Reglamentos de la (RQE, 2007b).
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Los derechos de los odontélogos afiliados son:

(a) Reclamar la intervencion de los organismos de tefeeion en la defensa de sus
derechos (FOE, 2007b).

(b) Recabar del Directorio del Colegio Odontolégico gsama su defensa en caso de
atagque o de acusaciones publicas que menoscahen@uw prestigio profesionales
(FOE, 2007b).

(c) Ser oidos por el Tribunal de Honor (FOE, 2007b).

(d) Elegir y ser elegidos (FOE, 2007b).

(e) Asistir a las sesiones de los organismos de larkeide (FOE, 2007b).

() Pedir la fiscalizacion de los fondos del Colegico®alogico al que pertenezcan
(FOE, 2007b).

(g) Ejercer los demas derechos conferidos por esta Estgtutos, Codigo de Etica

Profesional, Escalafon Odontolégico y mas Reglaosede la FOE (FOE, 2007b).
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Apéndice C. Formato de Encuesta

Cuestionario relacionado al Centro Odontologico GogsDental
1. Género

Masculino D FemeninoD

2. Edad del paciente
.
3. ¢Esta satisfecho con la atencion recibida por el pfesional de la salud
bucal del centro odontologico GoyesDental?
si No ()
¢, Cual es el nimero de integrantes de su hogar? .
¢ Cuantos nifios viven en su casa?
¢, Qué servicios odontoldgicos le gustaria recibir ezl Consultorio
odontolégico GoyesDental?
Paguetes promocionald”_)

Consulta gratis ()
Servicio extramural D

Otros

7. ¢Cree usted que es importante contar con un servicodontologico de

primera calidad en la parroquia Maldonado del canté Duran?

si () No ()

Ahora se va a medir la calidad de los serviciosiame diferentes aspectos a los que

usted debe de responder marcando con una “X” ureraientre el 1 y el 5, siendo el 1

totalmente insatisfecho, 2 insatisfecho, 3 ni f&tl® ni insatisfecho, 4 satisfecho y 5

totalmente satisfecho.

Elementos tangibles

odontolégico.

12
1.- El odontologo de GoyesDental tiene equipos muadepara la atencion de los pacientes.
2.- Los elementos materiales (folletos, similases) visualmente atractivos y claros.
3.- Existen materiales suficientes para la pres@malel servicio de odontologia.
4.- Las instalaciones del centro de salud bucabsiecuadas y aptas para brindar un buen seryicio

Fiabilidad o presentacion el servicio

5.- El servicio odontolégico responde a lo quedistgperaba.

6.- Cuando el odont6logo promete hacer algo etodimpo, lo cumple.

7.- Cuando un paciente tiene un problema el odogwdtiemuestra interés en solucionarlo.

8.- El odontdlogo realiz6 bien el servicio la primeez.
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9.- El odontologo que lo atienden demuestra esfgaatado para responder a sus preguntas.

Capacidad de respuesta

10.- El tiempo que aguardo para obtener el seraidantolégico fue satisfactorio.

11.- El odont6logo nunca estan demasiado ocupadogpanderle.

12.- Si necesit6 resolver algunas dudas se leigtendun tiempo adecuado.

13.- El odont6logo demuestran estar capacitadogiegaer un pronto servicio odontolégico.

14.- Los profesionales de la salud bucal siempemeatispuestos en ayudar a sus pacientes.

Seguridad

15.- El comportamiento del odontdlogo le inspiraf@anza y seguridad.

16.- El odontdlogo tiene conocimientos suficientasa responder a sus preguntas.

17.- El odont6logo demuestra igualdad para todegauaientes.

18.- El odont6logo demuestra capacidad de orgadizae! servicio odontologico.

Empatia

19.- El odont6logo se preocupa por los interesesidgacientes.

20.- Ofrece horarios convenientes para todos loepies.

21.- El odont6logo entiende las necesidades egpesilel paciente.

Tomado de Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988).
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Apéndice D. Tabla de Amortizacion

Tabla 21

Tabla de amortizacion de la deuda 1

No. Principal Intereses Pago Amort. Prést.

0 $ 1.655,72 $ 77.549,20
1 $ 995,90 $ 659,88 1.655,72 76.553,30
2 $ 1.004,37 $ 651,345 1.655,72 75.548,92
3 $ 1.012,92 $ 642,806 1.655,72 74.536,00
4 $ 1.021,54 $ 634,18 1.655,72% 73.514,46
5 $ 1.030,23 $ 625,4% 1.655,72% 72.484,23
6 $ 1.039,00 $ 616,72 1.655,72% 71.445,24
7 $ 1.047,84 $ 607,88 1.655,72% 70.397,40
8 $ 1.056,75 $ 598,965 1.655,72% 69.340,65
9 $ 1.065,74 $ 589,9% 1.655,72% 68.274,91
10 $ 1.074,81 $ 580,91% 1.655,72 67.200,10
11 $ 1.083,95 $ 571,765 1.655,72 66.116,14
12 $ 1.093,18 $ 562,54 1.655,72 65.022,97
13 $ 1.102,48 $ 553,245 1.655,72 63.920,49
14 $ 1.111,86 $ 543,865 1.655,72 62.808,63
15 $ 1.121,32 $ 534,405 1.655,72% 61.687,31
16 $ 1.130,86 $ 524,865 1.655,72% 60.556,45
17 $ 1.140,48 $ 515,23 1.655,72% 59.415,97
18 $ 1.150,18 $ 505,53 1.655,72% 58.265,78
19 $ 1.159,97 $ 495,745 1.655,72% 57.105,81
20 $ 1.169,84 $ 485,88 1.655,72 55.935,97
21 $ 1.179,79 $ 475,9% 1.655,72 54.756,18
22 $ 1.189,83 $ 465,88 1.655,72 53.566,35
23 $ 1.199,96 $ 455,765 1.655,72 52.366,39
24 $ 1.210,17 $ 445,55 1.655,72 51.156,23
25 $ 1.220,46 $ 435,25 1.655,72 49.935,76
26 $ 1.230,85 $ 424.8% 1.655,72% 48.704,92
27 $ 1.241,32 $ 414,406 1.655,72% 47.463,60
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Tabla 22

Tabla amortizacion de la deuda 2

No. Principal Intereses Pago Amort. Prést.

28 $ 1.251,88 $ 403,846 1.655,72 46.211,72
29 $ 1.262,53 $ 393,18 1.655,72 44.949,19
30 $ 127327 $ 382,44 1.655,72 43.675,92
31 $ 1.284,11 $ 371,616 1.655,72 42.391,81
32 $ 1.295,03 $ 360,685 1.655,72% 41.096,78
33 $ 1.306,05 $ 349,63 1.655,72% 39.790,73
34 $ 1.317,16 $ 338,55 1.655,72% 38.473,56
35 $ 1.328,37 $ 327,35 1.655,72% 37.145,19
36 $ 1.339,67 $ 316,04 1.655,72 35.805,52
37 $ 1.351,07 $ 304,65 1.655,72 34.454,45
38 $ 1.362,57 $ 293,1% 1.655,72 33.091,89
39 $ 1.374,16 $ 281,565 1.655,72 31.717,73
40 $ 1.385,85 $ 269,865 1.655,72% 30.331,88
41 $ 1.397,64 $ 258,0% 1.655,72% 28.934,23
42 $ 1.409,53 $ 246,18 1.655,72% 27.524,70
43 $ 1.421,53 $ 234,1% 1.655,72% 26.103,17
44 $ 1.433,62 $ 222,0% 1.655,72% 24.669,55
45 $ 144582 $ 209,905 1.655,72 23.223,73
46 $ 1.458,12 $ 197,606 1.655,72 21.765,61
47 $ 1.470,53 $ 185,1% 1.655,72 20.295,09
48 $ 1.483,04 $ 172,68 1.655,72 18.812,05
49 $ 1.495,66 $ 160,065 1.655,72% 17.316,39
50 $ 1.508,38 $ 147,33 1.655,72% 15.808,01
51 $ 1521,22 $ 134,50 1.655,72% 14.286,79
52 $ 1.534,16 $ 121,565 1.655,72% 12.752,63
53 $ 154721 $ 108,505 1.655,72% 11.205,42
54 $ 1.560,38 $ 95,346 1.655,72% 9.645,05
55 $ 1.573,65 $ 82,065 1.655,72% 8.071,39
56 $ 1.587,04 $ 68,67 1.655,72% 6.484,35
57 $ 1.600,54 $ 55,17 1.655,72% 4.883,81
58 $ 1.614,16 $ 41,556 1.655,72% 3.269,64
59 $ 1.627,90 $ 27,82 1.655,7% 1.641,75
60 $ 1.641,75 $ 13,97% 1.655,72% 0,00
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