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Resumen

El objetivo de esta investigacion es Estudio de factibilidad para la creacion de un Centro
Especializado en pacientes pediatricos con Sindrome de Respiracion Bucal (SRB) en la
ciudad de Guayaquil. Se aplicé una metodologia cuantitativa con un enfoque descriptivo
en la que se analizaron las caracteristicas que definen el sindrome de SRB y la factibilidad
de crear un centro de especialidad, se obtiene la informacién a través de una encuesta
aplicada a los padres de los pacientes pediatricos. En el proceso se realizaron
comparaciones con otras organizaciones de la salud odontoldgica del sector publico y
privado. Finalmente, se realiz6 un estudio econémico el cual evidencia resultados
favorables dado que dentro de los resultados de los indicadores financieros se evidencia
un retorno de inversion positivo representando con un VAN de $ 47,444.66 y un Tasa
Interna de Retorno (TIR) del 68% la cual es mayor a la Tasa minima exigida del 14%, lo
que evidencia a primera instancia la solvencia y liquidez econémica con la que contaria

el centro, asi como también la madurez financiera para sostenerse en el tiempo.

Palabras claves: Odontologia, pacientes pediatricos, salud, sindrome de respiracion

bucal.
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Abstract
The objective of this research is a feasibility study for the creation of a Specialized Center
for pediatric patients with Oral Breathing Syndrome (CRS) in the city of Guayaquil. A
quantitative methodology was applied with a descriptive approach in which the
characteristics that define the SRB syndrome and the feasibility of creating a specialty center
were analyzed, the information is obtained through a survey applied to the parents of
pediatric patients. In the process, comparisons were made with other dental health
organizations in the public and private sectors. Finally, an economic study was carried out
which shows favorable results given that within the results of the financial indicators a
positive investment return is evidenced, representing a NPV of $ 47,444.66 and an Internal
Rate of Return (IRR) of 68% which is higher than the minimum required rate of 14%, which
evidences at first instance the solvency and economic liquidity that the center would have,

as well as the financial maturity to sustain itself over time.

Keywords: Dentistry, pediatric patients, health, mouth breathing syndrome.
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Introduccion

El Sindrome de Respiracion Bucal (SRB) es el conjunto de signos propios de una
alteracion patoldgica en la funcion naso respiratoria y es de gran inquietud en los
ortodontistas de todo el mundo. Como afirma Finn (1976) el SRB esta constituido como un
factor fundamental en la maloclusién de las deformidades dentales, esqueléticas y faciales

igualmente provoca dafios fisiol6gicos y mentales.

En palabras de Barrios y Puente (2001), el cuadro clinico depende de la via alterada
en la salud y el desarrollo biotipo facial del paciente, ademas influye el tiempo en el que
actla el habito y sefiala también que si las causas de respiracion bucal no se corrigen con
prontitud se quedan secuelas y el tratamiento implica un alto costo y en muchos casos

requiere de cirugia ortognatica.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2003), el SRB
afecta con mayor énfasis a los lactantes de tres a cinco afios, porque ocasionan dafos
fisiologicos y mentales provocando la insuficiencia respiratoria mediante un ataque
microbiano. Si bien los tratamientos se han recargado a los profesionales necesitan
mayor atencion interdisciplinaria en el campo de las ciencias médicas, es por ello, que
este trabajo de investigacion tiene como objetivo realizar un estudio sobre la factibilidad
de crear un centro de atencion para pacientes pediatricos con SRB en la ciudad de
Guayaquil.

En el recorrido de este trabajo final de Master se abordan cinco capitulos: se
delimita el problema de investigacion que ocasiona el SRB con la insuficiencia
respiratoria, se delimita el campo de accion, se formulan preguntas que guiaran el
estudio, se presenta la justificacion que motivan a realizar este trabajo y finalmente se

especifican los objetivos que responden a las interrogantes planteadas.



En el capitulo uno, se enfoca el Marco tedrico conceptual atendiendo al eje
principal, sindrome de respiracion bucal, como objeto de estudio en este proyecto,
adicionalmente, en el capitulo dos se elabora el marco referencial en el cual se describen
estudios realizados en otros paises y en Ecuador. En el capitulo tres se desarrolla la parte
metodoldgica para la recopilacion de la informacién y sus resultados. En el Capitulo
cuatro, se presenta la propuesta donde evaluara la factibilidad de la creacion del centro
especializado para pacientes pediatricos. Finalmente, se exponen las conclusiones y
recomendaciones encontradas en el desarrollo de este estudio sobre la concienciacion e
importancia de la respiracion nasal en los nifios.

El trabajo es relevante dado que es uno de los temas que no se aborda con mayor
énfasis y por lo tanto no hay investigaciones que atiendan la construccion de centros
especializados para pacientes pediatricos, entonces este estudio servira de referente para
la construccion de nuevos centros en la ciudad de Guayaquil y en cualquier parte de

Ecuador.

Antecedentes

El Sindrome de Respiracion Bucal (SRB) también conocido como sindrome del
insuficiente respirador nasal es aquel que genera una respiracion por la boca en lugar de
realizarlo por la nariz, lo que provoca alteraciones fisiologicas que afectan de manera

progresiva en el desarrollo fisico y psiquico del individuo.

Desde el punto de vista de Rodriguez et al. (2007), la respiracién normal implica
la utilizacidn del tracto nasal y nasofaringeo y si hay un aumento de las estructuras;
impide el paso del aire y el individuo respira con la boca afectando la correlacion de los

maxilares y el desarrollo uniforme de la oclusion.

Segln Hernandez y Céspedes (2019), la respiracién bucal incluye los signos y



sintomas de una alteracion patoldgica naso respiratorio y cuando se producen alteraciones
en las vias superiores el nifio esta obligado a respirar por la boca provocando cambios

faciales, dentales, posturales y fisioldgicos.

Segun la investigacion realizada por Pérez et al. (2010), en Argentina, sobre
Sindrome de Respiracion Bucal en nifios, que tuvo como objetivo caracterizar clinica y
epidemioldgicamente la respiracion bucal en nifios de 3 a 5 afios. El universo estuvo
constituido por 350 nifios y la muestra de 100 nifios con el propdsito de practicar el
habito de respirador bucal. Los resultados indican que la terapia es efectiva en los

pacientes y que los padres juegan un papel protagonico en la supervision que se faculta.

El autor Rodriguez et al. (2007), sefiala que el recién nacido pone en marcha el
sistema respiratorio por medio de las fosas nasales y les envia a los centros vitales,
entonces las condiciones del aire estan dentro de los limites fisioldgicos, si se establece
una funcion correcta en resultado se tendra un desarrollo normal.

De acuerdo con la experiencia profesional en el campo de la Odontologia se
evidencia que no existe en la ciudad de Guayaquil un centro que atienda esta necesidad,
o si lo hay, no cuenta con las herramientas que pongan en marcha un sistema
respiratorio por medio de las fosas nasales y facilite las condiciones del aire dentro de
los términos fisioldgicos, y en consecuencia se obtenga un desarrollo normal en los

pacientes pediatricos.



Planteamiento del problema

La poblacion guayaquilefia esta en constante crecimiento en la Gltima década, y
de acuerdo con las permanencias urbanisticas provoca necesidades primarias, entre ellas
las de la salud.

Actualmente, la ausencia de centros que atiendan a pacientes pediatricos a un
costo accesible a la poblacién guayaquilefia, adicionalmente escaso interés en crear un
centro que presente los servicios de originan este proyecto de investigacion. Al no
contar con una clinica especializada la comunidad guayaquilefia busca atencién en otra
urbe, sin considerar el nicho de mercado que se puede dar prestando la atencién
adecuada.

El autor Medina (2010), indica que la rinitis alérgica afecta a la poblacién en un
10 a 25%. Si la rinitis alérgica persiste, esta puede llevar al paciente a que abra la boca
para poder respirar, lo que se conoce como respiracion bucal. El respirar por la boca
puede tener efectos negativos sobre el paciente, tales como: cambios posturales,
posicion baja de la mandibula, posicién no correcta de la lengua, deformidades a nivel
de la mandibula, maloclusiones, etc.

Segun Cherrez et al., (2013) el problema de alergias es algo elevado a nivel
mundial y en Ecuador no es inusual y para el 2020, estos casos deben haberse duplicado
en paises industrializados. Segun la OMS (2020), las maloclusiones ocupan el tercer
lugar de prevalencia dentro de las patologias en salud bucodental ya que existe una
relacion directa entre habitos bucales y maloclusiones.

En el pais, hay pocas investigaciones que hablen del Sindrome de Respiracion
Bucal, siendo este un factor que requiere ser analizado, sobre todo en los pacientes
pediatricos. El estudio se enfoca en la apertura de un centro de especializacion que

atienda a pacientes con sindrome de respiracion bucal en la ciudad de Guayaquil, para



ello es pertinente considerar los recursos necesarios en el area de la salud con un centro
de calidad gue atiendan a nifios en el sistema respiratorio por medio de las fosas nasales
con SRB.

El crecimiento de la poblacion guayaquilefia la cual a la fecha cuenta con un total
de 2.698 millones de habitantes, demanda de necesidades primordiales en el campo de la
salud y los centros de especializacion deben estar acorde a los requerimientos de la
comunidad para garantizar el tiempo y servicio tanto a familiares como a pacientes
pediatricos. Pero, si la permanencia y crecimiento de la poblacion guayaquilefia va en
aumento y los especialistas tienden a generar servicios odontoldgicos se genera

beneficios econdmicos. Es el prondstico que se plantea en este estudio.

Para controlar el pronoéstico se efectla el diagnoéstico inicial a través de la técnica
de observacion directa sobre los centros especializados en la ciudad de Guayaquil y la

solucion seria la creacion de esta necesidad que contribuya al desarrollo de la comunidad.

Delimitacion del Problema
Campo: Medicina
Area: Odontologia Pediatrica
Aspecto: Atencidn de patologias relacionadas con la respiracién bucal

Problema: Inexistencia de Centros Especializados para Pacientes

Pediatricos con Sindrome de la Respiracion Bucal en la ciudad de Guayaquil.

Tema: Estudio de factibilidad para la creacion de un Centro
Especializado para pacientes pediatricos con Sindrome de la Respiracion Bucal,

Guayaquil.

Delimitacion espacial: La investigacion se desarrollara en la ciudad de



Guayaquil.

Formulacion del problema de investigacion:

¢ Es factible la creacion de un Centro de Especializacion para pacientes

pediatricos con SRB para la comunidad Guayaquilefia?

Justificacion

El desarrollo de este estudio se fundamenta en la oportunidad que existe de
ofrecer un Centro de Especializacion para pacientes pediatricos con SRB en la ciudad de
Guayaquil como necesidad de la poblacion.

Es fundamental contar con el personal capacitado como odont6logos, asistentes,
higienistas, integrando los elementos de seguridad en las actividades laborales. Ademas,
se contara con equipos, tecnologia moderna y el espacio para satisfacer los
requerimientos de la zona central de Guayaquil. Ademas, se podria considerar también
como una solucion alternativa de negocio en la que se ofrezca servicios que busquen el
bienestar de la comunidad.

Al innovar los servicios de la salud dental aportan la coyuntura econémica en la
que esta sumergida el pais hoy en dia, ademas favorecen al cambio de la matriz
productiva. De igual manera, los servicios odontoldgicos son fundamentales en el campo
de la salud y permiten a la poblacion acceder con menos recursos economicos a un
servicio de calidad y salud digna. El centro de especializacion dara cobertura a los
diferentes sectores del centro de la ciudad y zonas aledafias, personas con un compendio
social medio y bajo.

El estudio de factibilidad se enfoca en las areas de finanzas, administracion,
publicacion, pero sobre todo la necesidad que se evidencia a través de un diagndéstico

inicial a través de la observacion directa con la propuesta de crear un centro para



pacientes pediatricos con SRB y de esta manera se estaria mejorando la salud en la
comunidad guayaquilefa.

Los principales beneficiarios seran los pacientes pediatricos con Sindrome de
Respiracion Bucal de la ciudad de Guayaquil, dado que al tener acceso a este centro
podran realizarse los tratamientos necesarios para el bien de la salud bucal.

Este trabajo ayudara a disefiar una propuesta para analizar la factibilidad de
negocio de los odontdlogos y servir a la comunidad. Las mejoras serian que se atiende a

la inexistencia de Centros Especializados para Pacientes pediatrico con SRB.

Preguntas de Investigacion

1) ¢Cudles son los aspectos tedricos que sustentan el trabajo de la creacion de un
modelo de un centro especializado para pacientes pediatricos con Sindrome de la

Respiracion Bucal en la Ciudad de Guayaquil?

2) ¢Cual es el contexto internacional y nacional que se presenta con relacion al
tratamiento para pacientes pediatricos que presentan signos y sintomas de
respiradores bucales?

3) ¢Cuales son los aspectos socioeconémicos de la poblacion de la ciudad de
Guayaquil y las necesidades de un centro para pacientes pediatricos con
Sindrome de la Respiracion Bucal?

4) ¢Cuales son los aspectos fisicos y de estructura organizacional que se requieren
en un centro especializado para pacientes pediatricos con Sindrome de la
Respiracion Bucal para la Ciudad de Guayaquil?

5) ¢Cual es la viabilidad economica y financiera para la creacion de un eentro
especializado para pacientes pediatricos con Sindrome de la Respiracion Bucal

para la Ciudad de Guayaquil?



Objetivos de la investigacion Objetivo general:

Realizar un estudio de factibilidad para la creacion de un centro de especializacion
que atienda a pacientes pediatricos con sindrome de respiracion bucal en la ciudad de
Guayaquil.

Objetivos especificos:

1) Determinar los aspectos tedricos que sustentan el trabajo de la creacién de un
modelo de un centro especializado para pacientes pediatricos con Sindrome de la
Respiracion Bucal en la Ciudad de Guayaquil.

2) Estudiar el contexto internacional y nacional que se presenta en la Ciudad de
Guayaquil con relacién al tratamiento para pacientes pediatricos con signos y
sintomas de respiradores bucales.

3) Determinar el alcance de la investigacién y las necesidades del centro para

pacientes pediatricos con Sindrome de la Respiracion Bucal.

4) Determinar la factibilidad de la creacién para la creacién de un Centro
Especializado para pacientes pediatricos con Sindrome de la Respiracion Bucal

para la Ciudad de Guayaquil.



Capitulo |

Marco tedrico conceptual

En el presente apartado se definen aspectos fundamentales que abordan el Sindrome
de Respiracion Bucal en los pacientes pediatricos, ya sea por obstruccion o por habito,
de igual manera se consideran los recursos necesarios en el campo de la salud y la
factibilidad para la creacidn de un centro especializado en pacientes pediatricos.

Sindrome de Respiracion Bucal

La dificultad de la respiracion fisioldgica nasal es descrita como uno de los
habitos mas comunes y con mayor repercusion negativa para el cuerpo puesto que puede
ocasionar deformaciones buconasales y llevan a deficiencias organicas. Por lo general,
el sindrome es ocasionado por malos habitos durante la infancia; entre estos estan, el uso
prolongado de chupete, succion digital y la interposicion labial (Rodriguez; Rivera,

2012).

De igual forma, la respiracion con trastornos del suefio incluye apnea obstructiva
del suefio, es altamente prevalente en la poblacion general. Los sintomas mas comunes
son ronquidos primarios, respiracion bucal y repetitiva mediante periodos de
interrupcion en la respiracion durante el suefio, denominadas apneas o reducciones en la
amplitud de una respiracion, conocida como hipopneas (Panossian y Daley, 2013).
Siguiendo la misma linea, la Academia Americana de Otorrinolaringologia - y cirugia de
cabeza y cuello define al Sindrome de la Respiracion bucal como: “un patrén
respiratorio anormal durante duerme e incluye ronquidos, respiracion bucal y pausas en

la respiracion” (Roland et al., 2011).

El Sindrome de la Respiracion Bucal es un trastorno sutil de la primera infancia

y puede tener graves consecuencias para la salud a largo plazo, en especial en nifios que
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tengan macroglosia y retrognatia. Existen muy pocas investigaciones sobre la
prevalencia del Sindrome de la Respiracion Bucal en nifios. Los datos que se han podido
obtener son los siguientes: 10% de los nifios de edades entre los cinco y siete afios
presentan ronquidos mientras duermen. Se estima que la prevalencia de ronquidos que
son informados por los padres es de un 7.5% para nifios de dos a 18 afios (Lumeng y
Chervin, 2008). Sin embargo, la prevalencia de respiracion bucal en nifios pequefios
varia del 3% a mas del 50% (Felcar et al.,2010), y la prevalencia de apnea obstructiva

del suefio oscila entre el 0,7% y 4% en nifios de 2 a 18 afos (Lofstrand et al., 1999).

La prevalencia de los sintomas del Sindrome de la Respiracion Bucal es
reportada por (Bonuch et al., 2011), quienes realizaron el primer estudio sobre la historia
natural de los ronquidos, respiracion bucal y apnea en una cohorte basada en la
poblacion en un periodo clave de seis afios, en el desarrollo de los sintomas de Sindrome
de Respiracion Bucal. La prevalencia del rango de ronquido: “siempre” = de 3.6% a
7.7%, rango de ronquidos “habitualmente” = 9.6% a 21.2%, la prevalencia de apnea
“siempre” = fue de 1 a 2% y la respiracion de boca “siempre” =2.1% y 7.6% (Bonuck et

al., 2011).

La opinidn actual es que la hipertrofia adenotonsilar es la principal causa del
Sindrome de la Respiracion Bucal en nifios sanos (Li & Lee, 2009). Esta también se
asocia con obstruccion nasal, lo que resulta en problemas respiratorios y patrones
perturbadores de suefio, alimentacion, al momento de tragar y el habla (Kawashima et
al., 2002). La terapia para nifios con hipertrofia adenotonsilar es la adenotonsilectomia
(Friedman et al., 2013), de igual forma, el autor sefiala que es posible asociar que la

obesidad sea un factor de riesgo para el Sindrome de la Respiracién Bucal.
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Administracién

Stephen Robbins menciona que las funciones inmersas en la administracion:
planear, organizar, dirigir y controlar las actividades han existido desde hace miles de
afios, ejemplo la construccion de la Piramide en Egipto. Sin embargo, para el
surgimiento de la administracion como estudio, existieron dos acontecimientos antes del
siglo XX: la division del trabajo propuesta por Adam Smith en su libro “Las riquezas de
las naciones” y la revolucion industrial que inicia en Inglaterra, sustituyendo el recurso

humano por las maquinas.

Posteriormente, Frederick Taylor (Taylor , 1911) con sus cuatro principios de la
Administracion y conocido como el padre de la Administraciéon moderna cre6 los
catorce principios de la Administracion llegando al presente donde la Administracion ha
evolucionado y tiene muchas tendencias: servicio al cliente, innovacion, globalizacion,
ética, la diversidad de los trabajadores, el espiritu empresarial, el comercio electronico,
la administracion del conocimiento, el aprendizaje organizacional y la calidad total

(Robbins, 2005).

De igual manera, la relacién del médico — paciente también ha tenido grandes
cambios al pasar el tiempo. En un inicio existia el modelo paternalista donde el médico
tomaba las decisiones y solo le informaba al paciente el procedimiento a seguir; éste las

cumplia a

cabalidad. Esto fue evolucionando, haciendo que poco a poco exista una mejor
comunicacion entre el médico y el paciente. Asi aparece el método clinico centrado en el
paciente mas que en la propia enfermedad en el afio 1986 presentado por (Levenstein et

al.,1993)

Desde este enfoque y para brindar mas importancia al paciente, surgen cambios
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importantes en la nocion que se tenia del paciente como un ser aislado y se pone de
manifiesto que no es suficiente mejorar la relacion-paciente, sino que se necesita un
cambio radical en el sistema de salud y los centros deben brindar servicios de salud de

calidad.

En la actualidad, el paciente es el mas importante de las acciones de un equipo de
salud motivado, convencido e involucrado en una mejora continua de la calidad en la
atencion. lgualmente, el paciente necesita que la institucion dirija sus intereses hacia él
con una atencion personalizada, horarios de atencién prolongados, contar con una
historia clinica Unica, diagnosticos y tratamientos basados en evidencias cientificas

(Rodriguez, 2014).

Plan de negocios

El plan de negocios es la clave de direccidn que se establece a través de las
estrategias en donde se incluyen términos técnicos, econémicos, tecnolégicos y
financieros. En el plan de negocios se deben identificar claramente los productos y
servicios que se ofrecen, asi como las oportunidades que se obtendra de esta idea de
negocio con la finalidad de establecer una estrategia global que sea viable y factible

(Rojas, 2005).

El reto de los administradores de establecimientos de la salud es disefiar una
estructura organizacional que permita al personal desempefiar sus funciones con
eficiencia y eficacia. Toda empresa debe tener una estructura organizacional que variara
de acuerdo con la naturaleza de los bienes o servicios que se ofrezcan, pero, sobre todo,
la estructura dependera de las estrategias disefiadas para alcanzar los objetivos
planteados y cumplir con el suefio o la mision de la empresa. Por lo tanto, se parte de la

mision, se construyen estrategias y se prosigue con disefiar la mejor estructura
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organizacional que apoye al cumplimiento de objetivos (Robbins, 2005).

Modelo de Negocios

El Modelo CANVAS (The Business Model Canvas) es una metodologia,
desarrollada por Alexander Osterwalder, la cual se refiere a una alternativa real para
afiadir valor a las ideas de negocio. EI modelo Canvas es una herramienta de facil
aplicacion en cualquier escenario: pequefias, medianas y grandes empresas,
independientemente de su estrategia de negocio y publico objetivo. Osterwalder, en el

libro Generacion de modelos de negocio, menciona:

(...) La mejor manera de describir un modelo de negocio es dividirlo en
nueve modulos basicos que reflejen la lbgica que sigue una empresa para
conseguir ingresos. Estos nueve madulos cubren las cuatro areas
principales de un negocio: clientes, oferta, infraestructuras y viabilidad

economica (Osterwalder, 2019, p. 15).

El Modelo CANVAS, esta formado por nueve médulos:

El primero es el segmento de mercado, que serian los clientes. En la mayoria de
los casos los proyectos nacen orientados a producto y no al cliente. Por eso, lo primero

es hallar un cliente y una propuesta de valor para el mismo.

El segundo es la propuesta de valor, la cual debe ser definida y qué diferencia a
la empresa de la competencia y nos acerca a potenciales clientes. La propuesta de valor

es lo que nos hace diferentes a nuestra competencia. (Higuerey, 2019)

El tercero son los canales de distribucion, en el cual se deben delimitar los canales
de comunicacion, distribucion y de estrategia publicitaria que seguira la empresa, para

fortalecer la marca e idea de negocio. (Silva, 2021)
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El cuarto son las relaciones con los clientes, es aquella relacion que se necesita
mantener con los clientes. La clave aqui es cdmo conectar la propuesta de valor con el

cliente.

El quinto moédulo es la determinacidon de las fuentes de ingresos. Dichos
ingresos, son la consecuencia de lo demas maddulos, pero paraddjicamente tiene que ser

a priori, es decir, antes de empezar debes saber cuales seran las fuentes de ingresos.

El sexto modulo es la identificacion de los activos y recursos clave que se

necesitan como piezas imprescindibles en el engranaje de la idea empresarial.

El séptimo médulo es aquel que sirve para conocer las actividades clave que

daran valor a la marca y saber las estrategias necesarias para potenciarlas.

El octavo, definir las estrategias de networking con potenciales socios o

proveedores, entre otras figuras importantes.

Por ultimo esta el noveno modulo, donde se debe marca, donde debemos marcar
las estructuras de costes, para llegar a saber el precio que tendra que pagar el cliente por

adquirir el bien o servicio que ofrecera nuestra idea de negocio (Osterwalder, 2019).

En este proyecto se considera el plan de negocios con el Modelo Canvas, a través
de él se podran ordenar las ideas a la hora de definir el modelo de negocio, como un
modelo innovador con el propésito de generar valor para los clientes, en la Tabla 1 se

indica las areas del modelo Canvas que son:
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Tabla 1
Areas del Modelo Canvas

AREAS CARACTERISTICAS

Los clientes Personas que utilizan servicios de un profesional en la
actividad que se realiza formalmente.

La oferta Ofrece un producto a un precio mas bajo, normal o
mejor calidad.

La infraestructura Medios técnicos para la instalacion de una actividad.

Viabilidad econémica Determina el potencial que tiene un proyecto o
edificacién de un negocio.

Segun Ferreira (2016), el modelo Canvas expone una idea eficaz mediante el
establecimiento de todas las caracteristicas para implantar la idea de negocio con
herramientas sencillas en un ejercicio pequefio, mediano y grande. Dicho esto, el trabajo
permite que se tenga una idea clara del proyecto para llevar a cabo los apartados de
manera correcta. Teniendo en cuenta a Osterwalder y Pigneur (2010), el modelo Canvas

describe las bases de como un negocio crea, proporciona y capta valor.

ALUANZAS  AGCTIVIDADES ~ PROPUESTA RELAGION GON
GLAVE CLAVE  DE VAIOR EL GLIENTE
\ \ | e SEGMENTOS
_ , DE CLENTES

ESTRUGTURA RECURSOS ~ GANALES BE FLUJOS DE
DE COSIOS CLAVE DISTRIBUGION INGRESOS

Figura 1 Modelo Canvas
Fuente: Osterwalder y Pigneur (2017)

16



Marco Conceptual

Factibilidad

Son las posibilidades que tienen que lograrse en un proyecto. En el campo de la
organizacion se define como el evento de llegar a obtener las metas y los objetivos de
todo negocio, para ello requieren contar con un plan de posibilidad en la inversion que
se quiere desarrollar, sumado a ello los resultados, incluyendo a los clientes, el lugar y

los procesos (Varela,2014).

Estudio de Factibilidad

Es el estudio que hace una empresa para decidir sobre la posibilidad de poder
desarrollar un negocio o un proyecto que espera implementar. Se profundizan los
estudios y se trata de conseguir la informacién de fuentes primarias. El estudio de
factibilidad se documenta totalmente, mejorando el procesamiento y analisis de
encuestas, estudios poblacionales, cotizacidn de equipos, ubicacion exacta con estudios
de terrenos e implicaciones legales, anteproyectos detallados y sus costos, estudios de
impacto ambiental, posibles fuentes de financiamiento y costos. Constituira el
documento final que serd sometido a consideracion de las entidades financieras para su

aprobacién (Fernandez, 2007).

De igual forma, los estudios de factibilidad se definen como una revision precisa
de datos para determinar la mejor alternativa de inversion de distintas opciones. El
término estudio de factibilidad es una expresion de las ciencias econémicas y contables
que aparecio a mediados del siglo XX, para determinar diferentes alternativas de

inversion a través del calculo costo-beneficio de cada una.

Los estudios de factibilidad pueden realizarse en diferentes areas del
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conocimiento, (Zahran y Fatani, 2008), realizaron el estudio de factibilidad para la
utilizacion de nuevos productos para reforzar la pavimentacion asfaltica con una mezcla
de fibra de vidrio, su resultado fue que ese esfuerzo aumenta la estructura global, lo que

conlleva a la reduccidn de los costos de rehabilitacion.

A nivel gerencial, por medio de un estudio de meta-analisis del uso de
herramientas de gestion del periodo 1990 a 2015, concluyeron que las herramientas mas
utilizadas son: analisis FODA, Benchmarking, analisis PEST, analisis “What if”,
establecimiento de Vision y Mision, analisis de Porter, analisis financiero de negocios,
analisis de factores criticos de éxito, andlisis de costo-beneficio y satisfaccion de

consumidor (Qehaja et al., 2017).

Existen una amplia variedad de herramientas gerenciales, entre las que
sobresaltan: la matriz BCG, BSC, el modelo EFQM, ISO 9000, ISO 14000, Kaisen,
KPI, Lean Management, analisis PEST, las cinco fuerzas de Porter, Six Sigma, SMART,
analisis FODA 'y TQM entre otras En ese sentido, las herramientas de gestion ayudan a
disminuir el riesgo e indecision en la toma de decisiones, sin importar el nivel jerarquico
de quién las emplea (Pawliczek et al., (2015). Ademas, considerando que los cambios
tecnologicos continuamente crean nuevos retos y oportunidades para el desarrollo de
nuevos productos, procesos, practicas organizacionales y de diversificacion industrial; se
necesita que las oportunidades sean capturadas y convertidas en valor por medio de

herramientas de gestion tecnoldgica (Cetindamar et al., (2012).

Considerando que la planificacién estratégica tiene como caracteristica distintiva
la formulacién de objetivos a mediano y largo plazo, acompafiados de los indicadores y
metas, estableciendo los cursos de accion/estrategias, todo en forma de plan estratégico,
resulta esencial que la institucion de salud cuente con un acertado plan estratégico que

establezca una herramienta para la toma de decisiones y figure las necesidades/objetivos
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de todos los grupos comprometidos (Armijo, 2009).

Valor Actual Neto (VAN)

El VAN es un indicador que forma parte del analisis beneficio costo, es decir,
cuando se aplica en aquellos casos en que los beneficios de una inversién compensen a
los costos. EI VAN muestra la riqueza adicional que genera un proyecto luego de cubrir
todos sus costos en un horizonte determinado de tiempo, es decir, cuando se analiza una
inversion, lo minimo que se debe obtener es: cubrir sus costos. Ademas, el VAN es un
indicador de rentabilidad en el analisis de las inversiones y su enfoque es econémico

(Valencia, 2011).

Tasa de utilidad interna o tasa interna de retorno (TIR)

Es aquel valor relativo que iguala el valor actual de la corriente de ingresos con
el valor actual de la corriente de egresos estimados. Se trata de actualizar una corriente
de ingresos (flujos netos esperados) al momento cero o inicial de la inversiony
compararla con el valor actual de una corriente de egresos (volumen de inversion en ese
momento) a una tasa K o i denominada costo de capital o costo de oportunidad de la
empresa, enmarcada en una estructura adecuada, previamente determinada (Altuve,

2004).

Gestién

La gestion es la capacidad de organizar y ejecutar estrategias para garantizar el
éxito de un proyecto. El gerente es quien esta encargado de que las estrategias funcionen

Yy €n caso
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de no ser asi, cambiar hacia la estrategia correcta para alcanzar su objetivo con

eficiencia, dado que la eficacia sin afectacion importante del capital (Tobar, 2002).

Calidad en las organizaciones de la salud

Segun Fernandez (2008), la calidad de las Organizaciones de la Salud presenta
varios enfoques que se dan al estudio de calidad y considera tres componentes de
estudios que son; la estructura, el proceso y el resultado, todos ellos permiten conocer la
situacion, atencion y evaluacion. A través de la estructura se conoce y se evalla lo que
se esta trabajando, es decir los recursos, normas y reglamentos para las instalaciones. En
el proceso de identifica como se esta efectuando las acciones y en los resultados se
resaltan los propdsitos logrados. Otro de los aspectos importantes es la consecuencia y el
cambio que se puede dar en las organizaciones y todo depende de la exigencia de los

clientes a través de las necesidades actuales y futuras para cumplir sus expectativas.

Odontologia

En esta actividad es necesario, la evaluacion, diagndstico y tratamiento (no
quirdrgico, quirargico o procedimientos relacionados) de enfermedades, trastornos y
condiciones de la cavidad oral, area maxilofacial y estructuras adyacentes que estan
asociadas y refleja su impacto en el cuerpo; el trabajo esta ofrecido por profesionales
dentales dentro del &mbito de su formacion, entrenamiento y experiencia, conforme a la

ética de la profesion y la ley aplicable (Moshy, 2009).

Odontdlogo

Persona con formacion especializada y licencia estatal o regional para
diagnosticar y tratar anomalias dentales, gingivales y del hueso subyacente, incluyendo

alteraciones causadas por enfermedad, traumatismo y herencia (Mosby, 2009).
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Cuenta con la preparacion necesaria para reconocer y prevenir problemas
médicos asociados al tratamiento dental y referir correctamente a las diferentes
especialidades en caso necesario. También es aquel que identifica la sintomatologia de
su paciente, entiende el diagndstico y conoce las interacciones farmacologicas entre el
tratamiento médico y los medicamentos que se usaran durante el tratamiento dental

(\Valero, 2017).

Bajo estas concepciones, el odontélogo es el profesional que mantiene un buen
estado de la salud bucal de los pacientes, de igual forma, es el que identifica las
anomalias en la posicion de las enfermedades, cuyo propdsito esta encaminado hacia el

mantenimiento y evaluacion de la cavidad bucal.

Odontopediatria

La Odontopediatria es la rama de la odontologia encargada de tratar a los nifios.
También se encarga de detectar posibles anomalias en la posicion de los maxilares o
dientes para remitir al ortodontista: especialista en ortodoncia (Mosby, 2009). La
Odontopediatria realiza tratamientos preventivos, restauradores, pulpares y quirirgicos

en caso de necesitarlo.

La Odontopediatria es la rama de la odontologia que se ocupa de los problemas
de salud dental en el nifio y en los adolescentes, sus causas, tratamiento y prevencion.
Segun, (Gutierréz, 2015) la historia de la Odontopediatria no es nueva, desde 1557
aparece el primer coloquio de odontologia infantil del autor Francisco Martinez. Dos
siglos después Robert Bunon habla del aspecto psicoldgico en la atencion dental en

ninos.
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Respiracion

La respiracion es un proceso muy indispensable para los seres humanos que tiene
como objetivo realizar el intercambio gaseoso, involucra al sistema nervioso central y al

sistema cardio-pulmonar. (Salazar, 2020)

La respiracion es una funcion que ayuda al desarrollo craneofacial y a mantener
un balance en el sistema estomatognatico, este proceso se relaciona a otras funciones

como la masticacion y deglucion. (Sanchez, 2018).

Apnea

El sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS) es un trastorno
donde la persona deja de respirar parcial o totalmente durante el suefio, generado por un
desbalance entre las fuerzas colapsantes y las dilatadoras de la via aérea (Camargo y Ortiz,

2019).

Sistema de Salud

Los sistemas de salud son el conjunto de relaciones politicas, econémicas e
institucionales responsables por la conduccidn de los procesos relativos a la salud de la
poblacidn, que se expresan en organizaciones, normas y servicios, que tienen como
objetivo alcanzar resultados consistentes con la concepcion de salud prevalente en la

sociedad (Giovanella y Ruiz, 2012).

Segun la OMS (2000), el funcionamiento de un sistema de salud contempla
principalmente: La rectoria, provision de los servicios de salud, financiamiento y
recursos humanos. Cada pais construye su sistema de salud, basado en los modelos de

desarrollo y determinantes politicos, sociales y culturales (Christopher, 2013).

Los principios del sistema contribuyen a la mejora de la salud en la comunidad,
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ofreciendo un trato adecuado y se puede sostener econémicamente. De igual forma,
segun la OMS (2000), manifiesta que el que sistema de salud se caracteriza por ser:
universal, presta atencion integral, es equitativo, eficiente, flexible y participativo.
Evaluacion financiera

Es aquella que contribuye de forma directa o indirectamente en los recursos
disponibles en la economia. Como opina Miranda (2005), la evaluacidn financiera
decide las opciones de inversidn y sugieren la movilizacion de recursos en un
determinado proyecto, se suma la responsabilidad y las recomendaciones que afectan de

manera significativa en los intereses de los inversionistas sean publicos o privados.

En la evaluacion se admite dos grandes pasos:

criterios
de
evaluacion

Flujo de
fondos

Figura 2 Pasos de la evaluacion financiera

Fuente: Adaptacion de Miranda (2005)

Esto implica, que la evaluacion es medir objetivamente las magnitudes en la
formulacion del proyecto con el prop6sito de obtener indicadores para su valoracion, en
él se incluyen los precios de los bienes y servicios para participar en el proyecto a
manera de insumo o producto. De igual forma, los precios dependen de la forma de
orientacidn que se quiera adelantar para la evaluacion y los precios de mercado siempre

van dirigidos hacia las ventajas y desventajas de la unidad economica.

23



El flujo de fondos se refiere a los ingresos y egresos de efectivo en el momento
de ocurre el negocio y el flujo neto de caja es aquel que se presenta de manera organica

en los ingresos liquidos registrados en cada periodo.

El principio bésico de la evaluacion es cuando el proyecto es recomendable de
acuerdo a los beneficios que superen los costos. Los flujos de inversion como los costos
de operacion y los ingresos poseen las siguientes condiciones como son: ser flujos
liquidos de dinero, esperados en el futuro, diferenciales, pertinentes y el costo de

oportunidad. (FAO, 2019)

Los flujos liquidos en dinero segin Miranda (2005), son los ingresos y egresos
con cantidades en dinero a diferencia de lo devengado que utilizan los contadores.
También sefiala que ese ingreso contable se refiere a la venta hecha a crédito como una
transformacion de inventario en los productos y que no constituye un desembolso

liquido ponderado en un periodo proporcional en el activo.

Los flujos esperados en el futuro, se basa en la estimacion de los resultados que
genera el proyecto con el fin de decidir la conveniencia o no de realizarlo, los resultados
se dan en el futuro y estan representados por valores en directo, estos flujos de efectivo

se deben medir después de impuestos.

Los costos no incurridos se desprenden de cualquier costo en el pasado, no tiene
responsabilidad en la evaluacion del proyecto por lo tanto no afecta la decision de
inversion. Los flujos diferenciales o incrementales son aquellos que se realizan en un
proyecto y esperan tener un flujo de ingresos al no realizarlo. Segun Miranda (2005), un
aspecto importante en este tipo de flujo es que se debe incluir solo los ingresos y egresos

del proyecto ya que no se pagaran si no fuera por causa del mismo.
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El analisis pertinente es donde se incluyen los costos de oportunidad y se
excluyen los costos irrecuperables, para este punto es fundamental que se hara en caso
de que no se realice el proyecto. Por Gltimo, los costos de oportunidad permiten
identificar de forma clara la decision que se tome como una oportunidad de recursos o

productos que se involucren en el proyecto.

Emprendimiento

De acuerdo con Formichella (2004), ser emprendedor significa “Ser capaz de
crear algo nuevo o dar un uso diferente a algo ya existente, y de esa manera generar un

impacto en su propia vida y en la de la comunidad en la que habita” (p.4)

En este proyecto, el emprendedor es aquella persona que empieza con un
negocio, cuya funcién es tomar factores de produccién y producir los bienes. Es decir, el
emprendimiento segn Herrera y Montoya (2013), es visto como aquella habilidad que
descifra cambios en el mercado analizando factores internos y externos, entonces, es un

tipo de decision que permite ejecutar acciones para un mejoramiento econémico.

Desde el punto de vista de Shane y Venkataraman (2000), el emprendimiento es
el descubrimiento de oportunidades rentables, incluye las funciones en la que los bienes,
materia prima, servicios y organizacion pueden ser promocionados a un precio mayor

que sus costos de produccién (p.220).

“El emprendedor es entonces quien descubre, evalia y explota oportunidades
rentables, tomando en cuenta el riesgo, alerta a las oportunidades y necesidad por la
innovacion. ¢Entonces donde encaja el aspecto social al interior de este marco

conceptual para el emprendimiento?” (Roberts y Woods, 2005, p. 46).
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Marketing
Segun los autores como Kotler y Armstrong (2008), definen el marketing como:

“proceso mediante el cual las empresas crean valor para los clientes y establecen

relaciones solidas con ellos obteniendo a cambio el valor de los clientes” (p.7)

El sistema total de actividades de negocios esta ideadas para planear productos
gue compensen las necesidades, se asignan precios, se promueven y se distribuyen en el

mercado a fin de lograr los objetivos de cada organizacion (Stanton, et al., 2007).

Finalmente, la Asociacion Americana de Marketing AMA (2013) decreta que “el
marketing es la accion, conjunto de instituciones y procesos para crear, comunicar,
entregar e intercambiar ofertas que tienen valor para los clientes, clientes, socios, y la

sociedad en general”.

Estudio de Mercado

De igual forma, en palabras de Kotler y Armstrong (2008), el estudio de mercado
consiste en reunir, planificar, analizar y comunicar de manera sistematica los datos

relevantes de la situacion de mercado especifica que afronta toda organizacion.

Randall (2003 p. 12), lo define como: "La recopilacion, el analisis y la
presentacion de informacion para ayudar a tomar decisiones y a controlar las acciones de

marketing".

Segun Malhotra (1997), manifiesta que el tamafio, el poder de compra de los
consumidores, la disponibilidad de los distribuidores y los perfiles del consumidor

influyen en el estudio de mercado y manifiesta como:

Proceso de planificar, recopilar, analizar y comunicar datos relevantes acerca del

tamario, poder de compra de los consumidores, disponibilidad de los
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distribuidores y perfiles del consumidor, con la finalidad de ayudar a los
responsables de marketing a tomar decisiones y a controlar las acciones de

marketing en una situacién de mercado especifica" (p.23).

Estudio Organizacional

Los estudios organizacionales son el resultado de la incursion de diversas
disciplinas de caracter humanista, como la sociologia, la historia, la psicologia y la
antropologia, entre otras, en el estudio de los fendmenos que salen de la esfera de

influencia y control de la administracion en las organizaciones (Medina, 2010).
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Capitulo 11

Marco Referencial

Al estudiar el contexto internacional y nacional que se presentan en la Ciudad de
Guayaquil con relacién al tratamiento para pacientes pediatricos que presentan signos y
sintomas de respiradores bucales, se toman como referente ciertos aportes tedricos de

autores que tratan temas estratégicos y administrativos en la gestién dental.

En el presente apartado se detallan investigaciones que sirven de referencia en
relacion con el objeto de estudio, el Sindrome de Respiracion Bucal y la implementacion
de un centro pediatrico que atienda a nifios con SRB, para ello se consideran paises de

Bolivia, Cuba, México y Ecuador.

Estudios a nivel nacional

El Sistema de Salud en el Ecuador

Desde el punto de vista de la (Pan American Health Organization 2008), sefiala
que el sistema de salud de Ecuador tiene dos sectores, el primero es el sector publico,
comprende al Ministerio de Salud Publica (MSP), el derecho al agua, alimentacion,
nutricion, educacion, cultura fisica, trabajo, seguridad social, ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se administrara por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

El Ministerio de Salud Publica (MSP), con el suministro mas amplio de servicios
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del pais, abarca el 47% de unidades ambulatorias y hospitalarias, y los hospitales mas
grandes del pais, cubre alrededor del 51% de la poblacion ecuatoriana (Lucio et al.,
2011). De igual forma, los trabajadores del sector formal de la economia, incluyendo al
sector campesino, tienen derecho a afiliarse al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,

este centro cubre el 20% del total de la poblacion ecuatoriana (IESS, 2010).

El rector de la salud en el pais es el MSP y ademas lleva el liderazgo en todos los
procesos definidos en las politicas de salud del gobierno, tanto a nivel pablico como
privado. EI MSP actua activamente con las diversas areas involucradas en salud para la
concertacion de dichas politicas a nivel sectorial a través del Consejo Nacional de Salud

(CONASA), precedido por el ministro/a de Salud.

Se recalca, que las instituciones de Seguridad Social representadas por el IESS que
incluye al Seguro Social Campesino (SSC), el Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas (ISSFA) y el Instituto de Seguridad Social de la Policia (ISSPOL)
reconocen formalmente la rectoria del MSP en los aspectos referentes al acceso
universal a los servicios integrales, y forman parte del CONASA. Su directorio esta
conformado por representantes de las instituciones publicas y privadas que actdan en el
sector salud y funciona basicamente a través de comisiones de expertos institucionales
(Planificacion, Medicamentos, Recursos Humanos, Bioética), para generar acuerdos
respecto a politicas, normas, reglamentos y otros instrumentos técnicos de aplicacion

general (Organizacion Panamericana de la Salud,2008)

Estudios a nivel internacional

En Bolivia, una investigacion realizada por Rodriguez y Rivera (2012), sefialan
que el SRB, es descrita como uno de los habitos de mayor consecuencia en el cuerpo y

ocasionan deformaciones buconasales, sefiala que el sindrome es causado por los malos
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habitos durante la infancia, entre ellos esta el uso largo de chupete, la succion digital y la
interpolacion labial. En los resultados del estudio, indican que el sindrome es
desencadenante de una hipertréfica, rinitis, amigdalina, alergias y desviacion nasal,
también sefiala que los problemas de funcionamiento se desarrollan de manera
fisiolégica mediante estructuras anatdmicas determinadas del maxilar superior, inferior,
paladar y lengua que provocan afecciones respiratorias, cardiacas y alteraciones

posturales.

En Cuba, la investigacion realizada por Rodriguez et al., (2007), sobre el
sindrome de respiracion bucal, sefiala como un factor importante asociado a la
maloclusion con varias deformidades dentales, esqueléticas y faciales que provocan
danos fisioldgicos y mentales y de ellos se deriva la insuficiencia respiratoria que
provoca el ataque microbiano que conduce a la pereza. El estudio tiene como objetivo
actualizar la caracterizacion del sindrome del respirador bucal para diagnosticar y
reconocer la condicion para el posible tratamiento. En las conclusiones manifiestan que
el tratamiento de la disfuncion respiratoria exige un tratamiento multidisciplinario con

un enfoque integral y preventivo.

Otra de las investigaciones realizada por Belmont et al., (2008) en México, sobre
el papel del pediatra ante el sindrome de respiracion bucal, sefialan que la respiracion
bucal debida a la obstruccion de las vias aéreas tiene influencia desfavorable en el
crecimiento de los nifios. El principal objetivo del trabajo fue enfocar la atencién en el
diagndstico y la prevencion de ciertas patologias del SRB. De igual manera a través de
la indagacion tedrica manifiestan que la SRB ocasiona cambios en la morfologia facial y
dental. En los resultados de la investigacion sefialan que los pediatras deben desarrollar
problemas relacionados con la respiracion bucal y deben empezar con el diagnostico

para detectar los sintomas mas reconocidos a traves de un examen clinico.
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En el pais, en la Escuela Politécnica de Chimborazo, Ecuador, los autores, Juca y
Quito (2015), desarrollan un proyecto sobre: La factibilidad para la creacion de un
Subcentro de Salud para la Parroquia Pumallacta, Canton Alausi para el periodo 2014-
2015, habiéndose obtenido las siguientes conclusiones: A través del estudio se termina
que el 96% de la poblacidn recibe atencién médica, de ellos el 90% acude a la poblacion
de la parroquia Pumallacta del Sub Centro de Salud a recibir atencién médica, el 75%
acude mensualmente y el 82% ha sido atendido en el servicio de Medicina general. De
acuerdo con los datos informativos, también sefiala que el 100% de los profesionales
manifiestan que los centros no cuentan con los medicamentos completos para el centro
de salud y que el lugar apropiado para la construccion del Subcentro debe
implementarse en la Cabecera parroquial. En definitiva, el estudio de la factibilidad
operacional, técnica, econdmica financiera conjuntamente a un estudio de mercado
previo, permiten tener una vision definida de la situacion de la Parroquia Pumallacta en
lo que respecta a temas de salud y desarrollo social.

Otro de los estudios se desarrolla en la Universidad Internacional del Ecuador y de
acuerdo con Gonzalez y Herrera (2017) investigan sobre el Disefio de un plan para la
creacion de la Fundaciéon Odontopediatria David Gallegos, especializada en nifios con
discapacidad, donde se obtuvieron las siguientes conclusiones: Al enfocarse en una
fundacion como giro de negocio, no solo permitira desarrollar una entidad productiva, sino
que se podré realizar una labor social en favor de los més necesitados, ya que muchas de
las veces los nifios discapacitados no son atendidos de la mejor manera en temas bucales,
con lo cual son propensos a adquirir enfermedades periodontales, ademas los nifios de
escasos recursos al no tener la capacidad econémica para hacerse atender el clinicas
privadas, tienen que esperar a ser atendidos en los centros de salud publica, los mismos que

tienen mucha demanda y los turnos se los consigue para un lapso de tiempo considerable.
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Entre los resultados se evidencia que la creacion de la fundacion odontopediatria “David
Gallegos” especializada en nifios con discapacidad, puede tener una gran acogida de
acuerdo a lo mencionado en las encuestas realizadas en el estudio y sobre todo va a tener
un importante impacto, ya que se enfocara el proyecto en brindar una atencion de calidad a
precios accesibles, con especialistas bien capacitados para la atencion de los méas
pequefios, mas adn si se trata de nifios discapacitados que requieren de mejores cuidados,
los mismos que podran encontrar en la fundacion.

Otro de los estudios en el contexto de este estudio, es el que se desarrolla en la
Universidad de Guayaquil por parte de Jiménez y Toala (2017), en el mismo especifican la
Factibilidad para la creacion de un Centro Odontolégico en la ciudad de Guayaquil, en el
desarrollo del proyecto plantean crear un impacto social y econdémico a través de la
concienciacién en la ciudadania para exigir y recibir asistencia dental especializada.

Considerando la ausencia de consultorios dentales con mano de obra especializada
en la ciudad de Guayaquil, el presente trabajo de titulacion propone crear estrategias para
montar un centro en la ciudad de Guayaquil, en la que no existe una correcta educacion
bucal, debido a la ausencia de programas e incentivos para una cultura de higiene dental

tanto para nifios, jovenes, adultos y personas de la tercera edad.

Para finalizar, en el marco legal de este estudio, se considera la propuesta del
Ministerio de Salud Publica, como maximo representante en el pais, junto al sector
privado y en especial en las clinicas dentales. De igual manera, la Federacion
Odontoldgica Ecuatoriana, en el Art. 1, sefiala que es una Entidad de Derecho Privado
con personeria juridica y esta integrada por odontélogos para que ejerzan su profesional

de manera legal.
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Entonces, es necesario que en el trabajo se desarrolle sus potencialidades y
atencion al paciente. Es decir, los resultados obtenidos en la basqueda de la informacion
manifiestan la importancia de la implementacién de un centro para pacientes con SRB,
dado que la demanda de pacientes en la ciudad siempre esta en aumento, por un lado, y
luego, los profesionales necesitan desarrollar sus habilidades odontoldgicas en el
contexto de la ciudad guayaquilefia. El plan financiero es el correcto y se espera

conseguir a corto plazo el objetivo de este estudio.

En un estudio realizado en la UCSG, en la Carrera de Odontologia por estudiante
de pregrado, se pudo determinar que, de acuerdo con las respuestas de los padres de
familia de los infantes, se obtuvieron un 35,71% (25 nifios/as) con posible presencia de
SRB y un 64,29% (45 nifios/as) que no presentan signos y sintomas de un paciente con

SRB. (Guadalupe, 2021)

El porcentaje de los nifios con posible presencia del Sindrome del Respirador
Bucal fue significativo. En los pacientes evaluados en la Clinica Odontolégica de la
UCSG, en las clinicas de las catedras de Odontopediatria | y I, hubo un nimero
significativo de pacientes con Sindrome de la Respiracion Bucal, los cuales certifica que
si existe un compromiso psicosocial como en el desempefio académico de ellos e incluso
problemas en el desarrollo del lenguaje. Estos sintomas estudiados que la gran mayoria
de veces se pasan por alto en los padres de los nifios en conjunto a otros signos presentes
van a desafiar lo fisiol0gico y van a convertir su situacion en un problema serio. Los
efectos del sindrome del Respirador Bucal pueden ser devastadores en la salud oral

como en la general (Falquez y Pino, 2018).
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Situacion actual del objeto de estudio

Actualmente en la ciudad de Guayaquil no existen estudios de demanda de
centros de especialidad para pacientes con Sindrome de Respiracion Bucal (SRB)
especificamente, en la ciudad de Guayaquil y es por ello que este proyecto de
factibilidad abarca la propuesta de creacion.

Segun Vascones (2003), sobre el sector odontoldgico del Ecuador manifiesta que
existe la necesidad dada los problemas de salud en la ciudad y de ello se desprende dos
tipos de servicios odontoldgicos que brinda el pais y son: el servicio publico; en él se
evidencia los centros de salud, los subcentros y hospitales que financia el gobierno a
través del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). El servicio privado es aquel
que se brinda en los consultorios y clinicas financiadas con capitales propios del
individuo y sin fines de lucro (Vascones,2003).

De acuerdo con el INEC en el censo del (2013), la tasa de profesionales en el
area odontologica en Ecuador llega al 2.64, esto implica que en el pais existe 2.6
odontdlogos por cada 10.000 habitantes. En la actualidad el indice va en aumento y en la

Figura 3, se especifica los datos que se obtienen en los ultimos afos a nivel de Ecuador.

Tasa de odontologos

Tasa

Figura 3 Tasa de Odonto6logos en Ecuador

Fuente: Adaptacion de la INEC (2017)

34



En la figura representa el nimero de odontélogos de forma general, aunque no se
especifica el numero de especialistas, se evidencia que la media esta en el area de la

salud bucal.

Enfermedades bucales en Ecuador

Las enfermedades bucales cuentan con alto impacto en todo el mundo y afectan
el 95% de la poblacion, dado que son la principal causa para la perdida de los dientes.
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) sefiala que nueve de
10 individuos presentan secuelas visibles al inicio de su vida y van en progreso con la

edad.

De igual forma la OMS (2017) manifiesta que aproximadamente el 60% de
estudiantes presentan caries dentales y el promedio de piezas definitivas cariadas se
encuentra principalmente en un 92% de infantes de seis y siete afios de edad en nifios

ecuatorianos, asi como el 3% esta en nifios de 12 afios y el 5% en pacientes de 15 afios.

Los datos muestran que existe una alta prevalencia de caries en las patologias
bucales y se relacionan con su caracter multifactorial. Esto concuerda con lo que sefiala
el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2015), un gran desafio para el area

odontoldgica.

Entre los temas administrativos se prioriza el analisis del mercado y se consideran

los siguientes aspectos:

Segmentacion del mercado

Se basa en determinar el mercado y seleccionar a los clientes en grupos que
participen en gustos, necesidades similares y deseos, también se valore las percepciones

del producto, actuacion en el mercado y situacion socio-geografica. En la segmentacion
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es fundamental conocer el mercado dirigido al tipo de negocio, obtener ventajas sobre la
competencia ya que facilita la evaluacion de las necesidades y se puede detectar
oportunidades. Entonces, es importante descubrir nichos en el mercado ademas

descubrir los gustos de los clientes.

Tipos de clientes y caracteristicas basicas

De acuerdo con la expectativa del proyecto se pretende cubrir todas las
especialidades de la rama odontol6gica como estrategias que marcan ventajas frente a la
competencia. De esta forma, los pacientes buscar satisfacer sus necesidades en relacion

con la atencion, precio y servicio recibido.

Los pacientes pediatricos seran nifios desde los cinco afios, es alli, donde los
padres deben realizar la visita al odontdlogo para la prevencién dental hasta la edad
adulta, quienes deberan mantener una higiene y salud bucal constante. El servicio aborda
un nivel socio- econdémico medio y ofrece la atencion a pacientes que residan en la
ciudad de Guayaquil o en las zonas aledafias y se encuentren con disponibilidad de

viajar al consultorio.

Dado a la situacion econdémica que atraviesa el pais en este momento por la
pandemia del COVID-19, la clase media podria estar afectada, entonces el proyecto se
dirige a todo el mercado ofreciendo un servicio de calidad, se suma a ello la mano de
obra especializada con un margen de utilidad, en la cual se pueda equilibrar un servicio a

precios de alcance de la economia actual de los guayaquilefios.

Se da la oportunidad de crear el centro de especializacion odontoldgica en la
ciudad de Guayaquil, porque no existe un centro para pacientes con Sindrome de
Respiracion Bucal, considerando la demanda actual de acuerdo al nimero de habitantes

que a la fecha es alrededor de 2°698.077 habitantes.
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De igual forma, en la siguiente figura, se evidencia la demanda de habitantes y la

prioridad de crear un centro especializado en el area de Odontologia.
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Figura 4 Poblacion Demografica de Guayaquil

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador (INEC, 2010)

Finalmente, el centro especializado es fundamental en la ciudad de Guayaquil y
su ubicacion permite instalar el negocio como factor clave para competir en el mercado,
ademas el servicio que se ofrece permitira un ambiente donde el cliente y los
colaboradores sientan comodidad, serd un lugar accesible y se optimizara el tiempo en el

cliente.

Marco legal

El marco legal se convierte en un soporte para el autor del presente trabajo, ya que
brinda informacién relevante sobre lo que estipula la Constitucién de la Republica del
Ecuador y la Ley Orgéanica de la Salud acerca del bienestar de los ciudadanos y el derecho

que tienen a una vida de calidad.
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Constitucion de la Republica del Ecuador

El articulo 14 de la Constitucién de la Republica del Ecuador hace referencia al
derecho de la poblacidn a vivir en un ambiente sano, a través de lo cual se pretende

garantizar el bienestar los ciudadanos en distintas areas:

Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y
ecologicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir,
sumak kawsay. Se declara de interés publico la preservacion del ambiente, la
conservacion de los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del patrimonio
genético del pais, la prevencion del dafio ambiental y la recuperacion de los

espacios naturales degradados. (Asamblea Constituyente, 2008, p. 17).

El Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida, que se fundamenta en el
articulo antes descrito, es uno de los proyectos mas importantes del pais debido a
que promueve diversas estrategias que sirven para mejorar las condiciones de
vida de los ciudadanos, y la salud es uno de los ambitos que incluye, siendo éste

esencial para alcanzar el buen vivir.

Ley Orgéanica de Salud

La Ley Orgénica de Salud (2012) afirmé que la salud es “el completo
estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”, siendo éste un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible por el cual el estado debe responder en
todo aspecto. Por otra parte, hace mencion de la autoridad sanitaria nacional y

sus competitividades, el cual es el Ministerio de Salud Publica.

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,

entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en

38



salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia
del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena

vigencia seran obligatorias. (Ley Organica de Salud, 2012).

Entre las funciones del Ministerio de Salud Publica esta:

- Controlar y vigilar que se cumpla la politica nacional de salud.

- Elaborar programas de atencién destinados a personas que se encuentren

en diversas condiciones.

- Efectuar un plan de salud en gestion de riesgos en desastres naturales,
etc.

Las Disposiciones Comunes que establece la Ley Organica de Salud son

las siguientes:

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran
las politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que
incluyen acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion
y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a los

principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley.
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Capitulo 111

Marco Metodoldgico

El presente trabajo de investigacion se desarrolla a través del método cualitativo
con un enfoque descriptivo, dado que en primera instancia se analizan las caracteristicas
que definen el Sindrome de Respiracidn Bucal y luego se procesa la informacién a
través de la técnica de recopilacion de informacion. En el enfoque cuantitativo se trabaja
con una encuesta, se procesan los datos y se interpretan los resultados para verificar la

hipétesis del estudio.

La secuencia fue ejecutada en este estudio al presentar un problema de
investigacion, definicion de objetivos y se realizo la revision de diferentes casos.
Ademas, este método cuantitativo permite identificar las variables a investigar

(Hernandez et al., 2014).

Alcance de la investigacion

El alcance del trabajo de investigacion es descriptivo, en él se definieron las
propiedades, componentes, caracteristicas, en el desarrollo de un fendmeno, en el cual
estd inmersa la sociedad o un grupo especifico (Hernandez et al., 2014). Los estudios de
alcance descriptivo buscan especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a anélisis.
Pretendieron medir y hacer una recoleccion de informacion de manera independiente y
conjunta sobre las variables a las cuales se refieren. Se mostraron con precision los
angulos o dimensiones de los fendmenos, sucesos, comunidad, contexto y situacion
especifica. Cabe recalcar, que en el proceso descriptivo se caracterizé la muestra para

conocer la demanda de pacientes con sindrome de respiracion bucal.
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Tipos de Investigacion

En la realizacion del siguiente proyecto se empled la investigacion no
experimental, con un enfoque descriptivo y analitico, dado que el sitio donde se aborda
el problema que involucra la salud, necesidad y estilo de vida de los guayaquilefios. De
igual manera, el proceso descriptivo se llevo a cabo en comparaciones con
organizaciones de la salud odontoldgica, sean publicas y privadas que ejecutan el tipo de

atencion similar a la problematica planteada (Ander-Egg, 2006).

La investigacion analitica se aplicé con el informe obtenido y con la cual, se
pudo analizar de manera correcta el tema investigado. De igual forma, la investigacion
cuantitativa fue aplicada para conseguir los datos en el estudio de mercado y en analisis
de costos y gastos. Por Gltimo, se desting el tipo de investigacion propositiva por el cual
fue viable la elaboracion de una propuesta que facilitara dar solucion al problema

planteado.

Modalidad de Investigacion

Se empleo la modalidad bibliogréfica, segin Hernandez et al. (1991), es el tipo
de investigacion que se caracteriza por la partida de informacion y busqueda de
soluciones a los problemas planteados en diversas fuentes, tiene como propdésito cubrir
los fendbmenos de la realidad mediante condiciones concretas, es decir, es un tipo de
investigacion que busca la recopilacion, organizacion y valoracién de los datos
bibliograficos. En el recorrido del trabajo se obtuvo informacion en internet, mediante
articulos y trabajos cientificos, MSP, IESS, boletines e informes de las instituciones
publicas y privadas relacionadas al tema investigado, toda la informacién obtenida fue
béasica para lograr la finalizacion del trabajo propuesto. La modalidad de campo fue
bésica y aporté conocimientos directamente con los propietarios, directivos, personal

que trabajan en las instituciones de salud publica y privada en la ciudad de Guayaquil.
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Meétodos y Técnicas
Para la elaboracion del siguiente trabajo investigativo fue significativo el método

deductivo, mediante el cual se recopil6 informacion tanto a nivel externo, nacional y
local, por medio de los cuales, se facilitd llegar a las conclusiones generales que se
obtuvieron en la preparacion de la presente muestra.

Se utiliz6 el método analitico mediante el cual fue posible, en base a toda la
informacion recolectada de diferentes fuentes, alcanzar un acertado analisis del
problema presentado y sedimentar el tema investigado. De igual manera se uso el
método cuantitativo, el cual se aplico para realizar la investigacion de campo con las
preguntas y cuestionario para la encuesta a las personas involucradas directamente, y de
esa manera poder presentar esa informacion transformada en datos y cifras estadisticas,
las cuales permitieron arribar a resultados valiosos y de gran ayuda durante el proceso

de investigacion (Cegarra, 2004).

Técnicas

Para la ejecucion del proceso investigativo se utilizo la técnica de la encuesta, las
mismas fueron realizadas a varios padres de los pacientes pediatricos de la ciudad de
Guayaquil. En cada pregunta se pudo analizar e interpretar los datos obtenidos.

Segln Hernandez (2014), la encuesta es la técnica que permite recopilar datos de
la poblacién o de una parte representativa de ella, bajo este concepto se hace
imprescindible la aplicacion y se ajuste a los requerimientos de este proyecto (ANEXO

1).
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Poblacion y Muestra

Tabla 2
Poblacién pediatrica
POBLACION N .
PEDIATRICA NINOS NINAS
44543 22882 21662
51.37% 48.63%

Fuente: Ministerio de Salud Publica (2019)

La poblacion con la que se llevd a cabo el siguiente trabajo de investigacion fueron
pacientes pediatricos con Sindrome de la Respiracion Bucal (SRB) de la ciudad de
Guayaquil. Los criterios de inclusion que se aplicaron en este estudio fueron:

1. Padres de familia con hijos con el Sindrome SRB
2. Sexo masculino o femenino.

3. Que residan en la ciudad de Guayaquil.
La investigacion considera a los pacientes pediatricos de la ciudad de Guayaquil.

Muestra

Es un subconjunto de casos o individuos de una poblacién, la misma debe ser
representativa de manera que la informacion brindada sea confiable (Matute, 2011).
Mediante formulas ya expresadas en bibliografias, se obtiene como resultado la muestra

que sera estudiada para el siguiente trabajo investigativo.

Tipo de muestra

El tipo de muestra que se utilizé fue no probabilistica, no aleatoria porque no
todos los individuos que conforman la poblacion pueden formar parte de la muestra.

Calculo del Tamario de la muestra
Tres factores afectan a la determinacion del tamafio de la muestra:

1. Nivel de confianza: probabilidad.
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2. Error tolerable méximo: es la cantidad maxima en la que el estadistico de la
muestra difiere del parametro poblacional.

3. Lavariacion de la poblacién: se la mide a través de la varianza.

Tamario de la muestra

La poblacion estad conformada por 44.543 pacientes pediatricos. Entre ellos se

encuentran: 22.882 nifios y 21.662 nifias a nivel de la ciudad de Guayaquil.
Para conocer el tamafio de la muestra se empleo la siguiente formula:

B Z2xg%xu
C[e2(u - D]+ (22 x 0?)

Tabla 3
Calculo de la muestra
Variable Descripcion Valor
N Tamafio de la poblacion 44.543
z Valor de Z critico 1.63
P Proporcion esperada 0.5
q Proporcién no esperada 0.5
E Nivel de precision 0.5
N= 381

Reemplazando los términos tenemos:

1.962 * 0.52 * 44543
[0.052(44543 — 1)] + (1.962 * 0.52)

n =

n = 381
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Si bien la muestra se define en 381 pacientes pediatricos, en este proyecto se
considera una muestra representativa que equivale a 105 nifios que oscilan entre las
edades de 3y 9 afios (Apéndice 2), dado que la situacion actual que estamos viviendo
por el Covid-19 exige cierta restriccion a los centros escolares. De igual forma, la
encuesta es aplicada a los padres de los pacientes pediatricos de la ciudad de Guayaquil.

Recursos

Entre los principales recursos tenemos:

Humano

Para la elaboracion del siguiente trabajo de investigacion se utilizo el siguiente
recurso humano: autor del trabajo de investigacion, pacientes pediatricos y sus
representantes que residan en la ciudad de Guayaquil, personal y directivos de los

centros de atencion medica/odontologica; publicos y privados.

Materiales

Los materiales empleados fueron: esferograficos, lapices, hojas, libros,

cuadernos, textos, folletos y revistas.

Tecnoldgicos

Los recursos tecnoldgicos usados en este trabajo de investigacion fueron: laptop,
memoria externa, celular, camara, internet, impresora y grabadora.
Financieros

Los gastos que demandaron las distintas fases del trabajo investigativo ascienden

a $1300, los mismos que fueron financiados por el autor de la investigacion.
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Fuente y Procesamiento de la Informacion

Dentro del desarrollo de la recoleccion de datos para la elaboracion del siguiente
trabajo de investigacion, se acogid un aporte notable de la investigacion bibliogréafica y
documental, la misma aseguro la calidad de la fundamentacion tedrica del proyecto de
investigacion. La principal fuente de informacion secundaria fue adquirida de libros
(fisicos y digitales), informacion directa de las casas de salud y centros de atencion
especializada en esta area. La fuente primaria comprendi6 la encuesta realizada y las
visitas de campo.

Durante el proceso de recoleccion informativa se usaron diversos programas
informaticos como: Microsoft Word para la digitacion y procesamiento de textos; las
tablas, calculos y datos estadisticos, los cuales permitieron conseguir los resultados
cuantitativos del trabajo investigativo, para este fin se utilizd el programa Microsoft

Excel.

Cronograma

El siguiente trabajo de investigacion se realiza en un tiempo comprendido de seis
meses. Considerando que los meses de mayor inversion de tiempo fueron aquellos en los
que se procedio a la recoleccidn de datos y tabulacidn de estos, debido a que la muestra
arroja resultados con relacion a las encuestas a padres de los pacientes pediatricos con
Sindrome de la Respiracion Bucal de la ciudad de Guayaquil. En la Tabla 4, se indica el

cronograma de este estudio.
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Tabla 4

Cronograma
o 1 2 3 4 5 6
w)
< ACTIVIDADES
é Recoleccion de datos Procesamiento X
E de la informacion X
)
-
o4
|_
(92]
L
Gestion de negocio XX
9) o XX XX XX
E)J Definir recursos para la apertura de
8 un centro que atienda a pacientes
o con SRB

Desarrollo de la propuesta Aspectos

Financieros X X X

RESULTADO

Elaboracion y aplicacion de encuestas

Para la elaboracion de la encuesta se consideran datos tomados de los pacientes
de varios consultorios dentales ubicados en la ciudad de Guayaquil y que sirven como
referencia para este proyecto, con el propdsito de conseguir opiniones y respuestas con
minimo margen de variacién. Se consideran pacientes entre las edades de 1 a 8 afios,
quienes comprenden el 50% de la muestra, las encuestas seran llenadas por los padres de
familia acompafiado de un menor, de igual forma, el 75% de los pacientes pediatricos, se

encuentran cursando los estudios primarios.
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A continuacion, se presenta el analisis de las encuestas:

Rango edad
Tabla 5
Rango de edades
DETALLE CANTIDAD %
0 - 3 ANOS 57 54%
4 - 6 ANOS 29 28%
7-9 ANOS 13 12%
10 EN ADELANTE 6 6%
TOTAL 105 100%
EDAD

m0-3ANOS ®m4-6ANOS m7-9ANOS 10 EN ADELANTE

Figura 5 Rango de edades

La edad de los nifios encuestados oscila entre 6 y 9 afios, en su mayoria estan

cursando la educacion primaria.

Género
Tabla 6
Rango de edades
DETALLE CANTIDAD %
NINO 56 53%
NINA 49 A47%
TOTAL 105 100%
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SEXO

mNINO m NINA

Figura 6 Rango de edades

Pregunta 1

¢ Cudl es la alternacion respiratoria bucal que presenta el nifio durante el suefio?

Tabla 7
Rango de edades

DETALLE CANTIDAD %
RONQUIDOS 28 27,0%
HIPERACTIVIDAD 8 7.2%
RESPIRAN POR LA BOCA 15 14,0%
DOLORES DE CABEZA 19 18,0%
ALERGIAS 8 8,0%
BAJO DESEMPENO 6 6,0%
FALTA DE ,
CONCENTRACION 5 4,5%
INTERRUPCION DEL SUENO 5 4,9%
RECHINAN DIENTES 3 3,0%
INFECCION-GARGANTA 5 4,8%
IRRITABILIDAD 3 2,9%
TOTAL 105 100%
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ALTERNACION RESPIRATORIA

m RONQUIDOS
HIPERACTIVIDAD

m RESPIRAN POR LA BOCA

M DOLORES DE CABEZA

B ALERGIAS

H BAJO DESEMPENO

B FALTA DE CONCENTRACION
INTERRUPCION DEL SUENO
RECHINAN DIENTES

B INFECCION-GARGANTA

M [RRITABILIDAD

Figura 7 Resultados pregunta 1

El 27% indica que los nifios sufren de ronquidos, el 14% deben respirar por la boca

y solo un 7,2% presenta un sintoma de hiperactividad, mientras que el 6% de los nifios

encuestados sufren de un bajo desemperio en sus clases escolares.

También aseveran que los nifios presentan dolores de cabeza en un 18% de

encuestados. Las alergias por causas respiratorias se presentan en un 8 % en los

pacientes. La falta de concentracion tenemos dentro de las consecuencias de las

alteraciones respiratorias con un 4,5%, otro de las causas que encontramos es la

interrupcion del suefio con un 5% y las infecciones a las gargantas se encuentra en 4,8%.

Analisis

Un numero considerable de nifios encuestados presentan alternaciones bucales

por consecuencias como el ronquido, respiracion por la boca y dolores de cabeza entre

las mas comunes, seguidos por la hiperactividad, alergias y bajo desempefio dentro del

segundo grupo de consecuencias producidas por las alteraciones bucales.
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Pregunta 2

¢ Cree Ud. que es necesario un Centro Especializado para pacientes pediatricos con

Sindrome de la Respiracion Bucal en la Ciudad de Guayaquil?

Los resultados indican que el 94% de encuestados manifiestan que es necesario
un Centro Especializado para pacientes pediatricos con SRB en la ciudad de Guayaquil.

A continuacion, se indica la Figura 8 con los resultados mencionados.

Tabla 8
Rango de edades
DETALLE CANTIDAD %
SI 99 94%
NO 6 6%
TOTAL 105 100%
CANTIDAD

ES| mNO

Figura 8 Necesidad de crear un centro con SRB
Anélisis

La mayor parte de la poblacion encuesta sefiala que es necesario la apertura del

Centro especializado para pacientes pediatricos con SRB en el sector de Guayaquil.
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Pregunta 3

¢ Cuanto estaria dispuesto a pagar por una consulta y/o tratamiento para poder
eliminar los signos y sintomas que tiene su hijo con SRB?

Tabla 9
Rango de precios

DETALLE CANTIDAD %

40-60 49 47%

60-90 26 25%

91-120 13 12%

121-150 12 11%

151-ADELANTE 5 5%
TOTAL 105 100%

PAGO DE CONSULTA

u 40-60 60-90 ® 91-120 W 121-150 = 151-ADELANTE

Figura 9 Pago de consulta

Los resultados indican que el 47% de encuestados estarian de acuerdo en pagar
entre 40 - 60 ddlares, el 25% pagarian por una consulta médica entre 60 - 90 ddlares, el
12% pagarian entre 91 - 120 ddlares por una consulta médica y solo el 5% estaria de
acuerdo en pagar por una consulta médica un valor superior a los 151 dolares.

Analisis

El valor relativo y aceptable para una consulta médica esta entre los 40 - 60

dolares para pacientes con SRB.
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Pregunta 4

¢ Qué toma en consideracion al momento de adquirir el servicio?

Tabla 10
Rango de preferencias
DETALLE CANTIDAD %
CALIDAD DE SERVICIO 40 38%
EXPERIENCIA DE MEDICOS 29 28%
INSTALACIONES Y
EQUIPAMIENTO 15 14%
PRECIO 21 20%
TOTAL 105 100%
PREFERENCIAS DE SERVICIOS
B CALIDAD DE SERVICIO EXPERIENCIA DE MEDICOS
B INSTALACIONES Y EQUIPAMIENTO B PRECIO

Figura 10 Preferencia de servicios

En el resultado se evidencia que la poblacion encuestada sefiala que el 38%
considera que la calidad del servicio es fundamental dentro una consulta médica, un
28% considera que el profesionalismo y la experiencia de lo médicos es muy importante
para tranquilidad de los pacientes, mientras un 14% tiene en consideracion que las
instalaciones y equipamiento del centro sea el adecuado para poder asi brindar un

servicio de calidad y solo el 20% considera el precio dentro del servicio.

Andlisis

La mayor parte de la poblacion encuestada sefiala que la calidad del servicio es

lo mas relevante dentro de la importancia antes de adquirir el servicio médico.
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Pregunta 5

En el tratamiento del nifio ¢Considera muy importante 0 poco importante que se

desarrolle a larga duracion por el especialista?

Tabla 11
Rango de importancia
DETALLE CANTIDAD %
MUY IMPORTANTE 71 68%
POCO IMPORTANTE 34 32%
TOTAL 105 100%

DURACION DE TRATAMIENTO

B MUY IMPORTANTE
POCO IMPORTANTE

Figura 11 Importancia en la duracién del tratamiento.

Los resultados indican que el 68% de encuestados consideran muy importante que
el especialista lleve un largo tratamiento con el paciente y el 32 % creen que es poco

importante que se dé un tratamiento de larga duracion.

Andlisis

Esto evidencia la importancia que tiene un profesional y con especialidad

pediatrica en el campo de formacion para pacientes con Sindrome de Respiracion Bucal.
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Pregunta 6

¢Le gustaria recibir ofertas del centro Odontol6gico? Indique porque medio.

Tabla 12
Rango de ofertas
DETALLE CANTIDAD %

HOJAS VOLANTE 2 2%
PERIODICO 0 0%
CORREO 18 17%
WHATSAPP 84 80%
MSN 1 1%
TOTAL 105 100%

OFERTAS CENTRO

1%2% gy,

17%

B HOJAS VOLANTE PERIODICO = CORREO ® WHATSAPP ® MSN

Figura 12 Ofertas del centro odontoldgico
La importancia en la difusién de ofertas es muy importante dentro la publicidad del
centro, entre los resultados se evidencian, que el 80% sefialan que desean recibir ofertas
por WhatsApp, un 17% por correo electrénico, el 2% por hoja volantes y solo el 1% por

mensaje de texto.
Anélisis
Los resultados visualizan la importancia de la difusion del centro a través de las

redes sociales, especialmente por WhatsApp.
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Pregunta 7

¢ Considera importante que la evolucion del tratamiento debe ser enviado al correo
electronico o algun otro medio de comunicacion para darle seguimiento al

tratamiento?

Tabla 13
Rango de importancia
DETALLE CANTIDAD %
MUY IMPORTANTE 72 68,8%
IMPORTANTE 26 25%
POCO IMPORTANTE 6 5,7%
IRRELEVANTE 1 0,5%
TOTAL 105 100%
IMPORTANCIA
-1%
6%
B MUY IMPORTANTE IMPORTANTE ™ POCO IMPORTANTE ™ IRRELEVANTE

Figura 7 Importancia de la evolucion

El 69% de la poblacién encuestada sefiala que es muy importante tener seguimiento
de la informacidn, el 25% considera importante, las aseveraciones poco importantes son

irrelevante no son llenadas por los participantes.

Andlisis

Los padres de los pacientes pediatricos con SRB necesitan conocer el
seguimiento del tratamiento de su hijo. La edad de los nifios encuestados oscila entre 6 y
9 afios, en su mayoria estan cursando la educacion primaria, en el ANEXO 2 se

presentan los datos globales tomados para el analisis
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Capitulo IV

Propuesta

El presente capitulo tiene como principal objetivo detallar cuatro estudios que
permitiran evidenciar si es factible la “Creacion de un centro especializado en pacientes
pediatricos con Sindrome de Respiracion Bucal ’; donde, se enmarcaran en andlisis de los

siguientes factores: técnico, administrativo, comercial y financiero.

Previo a la presentacion de los estudios que sustentan la propuesta central del
proyecto de titulacion se desarrollé un analisis situacional tanto del entorno externo e
interno utilizando las siguientes herramientas:

e Andlisis PEST: Cuya herramienta tiene la finalidad de conocer
externamente si es el entorno del mercado y conocer que factores influyen
de manera directa en el proyecto que se desee implementar.

e 5 Fuerzas de Porter: Para lograr una mayor ventaja competitiva se utiliza
esta herramienta que permite evaluar y analizar estrategias que permitan un
funcionamiento eficaz en el mercado objetivo.

e FODA: Con el uso de esta herramienta se puede evaluar la situacién actual
en este caso especifico del centro especializado de tal modo que se
planifiquen estrategias que enmarquen un beneficio sustancial a nivel

corporativo.
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Anélisis PEST
En la Figura 8, se presenta el Analisis PEST el cual se desarroll6 acorde a la realidad actual del mercado local y su influencia directa con la

propuesta planteada.

POLITICO

1 Legislacién actual en el mercado
2 Legislacion futura

3 Procesos regulatorios

4 Politicas gubernamentales

5 Riesgo Pais

6 Incentivos de apoyo al mercado
7 Tendencias electorales

SOCIAL

1 Tendencia de estilo de vida

2 Demografia

3 Opinidn y actitud del consumidos
4 Imagen de marca

5 Patrones de consumo de servicio
6 Aspectos éticos

7 Gustos y preferencias

ECONOMICO

1 Situacion econdmica local

2 Tendencia de mercado

3 Impuestos de productos y servicios
4 Estacionalidad y asuntos climaticos
5 Ciclo econémico

TECNOLOGICO

1 Infraestructura fisica

2 Patentes

3 Equipos modernos

4 Financiamiento de investigacion
5 Capacidad de madurez

6 Soluciones sustitutas

7 Acceso tecnologico

Figura 8 Analisis PEST del centro especializado
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Analisis de las 5 fuerzas de Porter

Se presenta en la Figura 9 las distintas variables de medicién de las 5 fuerzas de Porter las
que permitieron determinar que la “Creacion de un centro especializado en pacientes
pediatricos con Sindrome de Respiracion Bucal” que los factores externos tienen

injerencia mayormente positiva para el desarrollo del negocio.

Evaluacion Valoracion
Variables Y [intensidad | amenaza‘ < Amenaza Oportunidad >
n 1 Ritmo de crecimiento del sector 5 1 Op
INTENSIDAD 2 Numero y equilibrio entre competidores 4 1
de la competencia 0
3 Barreras de salida y adaptabilidad 5 1 P
H | Barrerasdeentrada | 1 °F
ENIRADARES) 2 Reacciondelacompetenca 4 1
nuevos competidores 0
3 Facilidad instalacién 5 1 X
H 1 Mejor precio 4 1
PRODUCTOS 2 Mejor rendimiento o prestaciones 5 1 Op
alternativos o)
3 Mejor disefio 0 imagen 5 1 P
n 1 Nimero de proveedoresalternativos | g 1 Op
PROVEEDORES | 2 Volumen compras de la empresa 4 1 -
oder para negociar
2 p . 3 Grado diferenciacion del producto/servicio 5 1 Op
H 1 Numero de clientes 4 1
CLIENTES 2 Facilidad cambio de proveedor/producto 5 1 Op
oder para negociar
P P J 3 Grado diferenciacion del producto/servicio 5 1 Op

Figura 9 Andlisis de las 5 fuerzas de Porter
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Andlisis FODA

Se presenta en la Figura 10 se presenta el analisis FODA con respecto a la “Creacion de un centro especializado en pacientes pedidtricos con

Sindrome de Respiracién Bucal ”

Debilidades
1 No existe una base de datos de clientes
2 Falta de posicionamiento en el mercado
3
4
5
6
7
8
9
10

Amenazas
Nuevos conceptos de servicios dentales
Alianza entre competidores existentes

Inseguridad en el pais

1
2
3
4 Personal especializado abandonan el pais
5 Inflacién

6

7

Figura 10 Analisis FODA
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Fortalezas
Precios competitivos
Personal de salud altamente capacitado y con experiencia
Instalaciones modernas
Capacidad instalada

Alta capacidad de inversién

Oportunidades
Tendencia de crecimiento en el mercado poco explotado
Uso de redes sociales
Mercado altamente necesitado de nuestros servicios

Desconocimiento de la poblacion de la importancia de la SRB



Estudio Técnico

Previo a establecer en términos financieros la viabilidad econdémica del proyecto se

presenta el estudio técnico el cual permitira conocer la ubicacion estratégica y la

distribucidn del espacio fisico de cada area que requerira el centro especializado para

pacientes pediatricos con SRB.

Ubicacion
El “Creacion de un centro especializado en pacientes pediatricos con Sindrome de

Respiracion Bucal” estara ubicado en Cedros 314 y calle Primera perteneciente a la ciudad

de Guayaquil, tal como lo muestra la Figura 11
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Figura 11 Ubicacion del centro especializado
Es preciso indicar que, las instalaciones son propiedad del socio mayoritario lo

JON sowes|eg

cual permitira tener un ahorro significativo dado que el proyecto no tendra que cubrir

gastos por alquiler, asi mismo, el edificio cuenta con todos los servicios basicos necesarios

para su funcionamiento.
La ubicacion del centro fue seleccionada respetando los siguientes factores de

micro localizacién:
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» Las instalaciones cuentan con el espacio suficiente para instalar las
oficinas, asi como también el parqueadero para ubicar las ambulancias

Espacio sin interrumpir la via publica.
fisico
* El local actualmente cuenta con la facilidad de acceso a los servicios de
Servicios energia eléctrica, telefonia, internet y agua potable
Basicos

* El centro cuenta con una ubicacién privilegiada dado que en hay
espacio para parqueo, asi como también la cercania de los usuarios de

Cercaniade |3 ciudad de Guayaquil.
los usuarios

Figura 12 Factores de micro localizacion del centro especializado

Inversién del proyecto
Previo a definir la distribucién del espacio fisico que contara el “Creacion de un centro
especializado en pacientes pedidtricos con Sindrome de Respiracion Bucal” se presenta el

rubro de inversion total que se requerira previo a su funcionamiento

Tabla 14

Inversion requerida
DETALLE VALOR

INVERSION PUBLICIDAD $ 900.00
INVERSION ADECUACION DE INSTALACIONES ~ $ 32,590.00
INVERSION UTENSILIOS $ 2,768.30
INVERSION ACTIVOS FIJOS $ 22,635.13
INVERSION GASTOS DE CONSTITUCION $ 780.00
CAPITAL DE TRABAJO $ 13,843.15

TOTAL INVERSION $  73516.58
Nota: Cabe indicar que, el detalle de cada rubro consta en el Estudio Financiero del

presente proyecto.
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Distribucion de espacio fisico
El centro especializado contara con un total de 650 m2 cuya distribucion contara
con las siguientes areas:
e Recepcion
e Sala de espera
e Barios
e Bodega
e Consultorio de médico pediatra
e Consultorio de ortodoncia
e Consultorio de odontopediatria

e Consultorio de otorrinolaringdlogo

Consultorio de psicologo y salida de emergencia.

Se observa en Figura 13 la descripcion grafica de los espacios establecidos para el
“Creacion de un centro especializado en pacientes pediatricos con Sindrome de

Respiracion Bucal”.
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Figura 13 Distribucion del espacio fisico del centro especializado
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Flujograma de proceso

Se describe a continuacion el flujograma del servicio del “Centro especializado en

pacientes pediatricos con Sindrome de Respiracion Bucal”

Pacienlas
ambulalornas

Pacienlzs remilidos
par med. genaral

i
Reacioir al [
pacienle.

parsonas con
nacesidad da
SEnCio

Alancidn médica

llena cia par 2

“ deba pasar por
alancion médica Orientar al & ';c a-el?dh ecpocizlizada par
qapecializada’ pacanba. urgancias: GRS

parsonas oon
cila

Cila para consulla
Hisloria

clinica. Control
4 5
Abwir hislora M Consulla de
clinica. primera vez
RIFS

3
Registrar al
pacienta .

Aviane par
primera vez a
consulla?

Registro

hislaria Y
clinica.
5 B

Ubicar y aclualizar * Walorar al
hslora clinica. pacanta.

canlificacids
de
sinlomalolog

7
Determmar
conducta a sague.

Figura 14 Flujo de proceso de servicio
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Capacidad instalada

Como parte del estudio técnico del proyecto de “Creacion de un centro
especializado en pacientes pediatricos con Sindrome de Respiracion Bucal” a
continuacion se presenta la disponibilidad de la infraestructura para que los pacientes sean
atendidos tanto en consultas como tratamientos. Cabe indicar que la cantidad mensual
estimada se definid en primera instancia a la cantidad promedio de pacientes que requieren
de atencion por el SRB y el numero de atenciones se proyect6 de acuerdo con la capacidad
de atencion diaria que pueden realizar los médicos.

Por tanto, en la Tabla 15 se detalla la capacidad instalada del centro mensual y

anual.
Tabla 15
Capacidad instalada

DETALLE MENSUAL  ANUAL

CONSULTAS
MEDICO PEDIATRA 150 1800
ODONTOPEDIATRA 100 1200
ORTODONCISTA 100 1200
PSICOLOGO 75 900
OTORRINOLARINGOLOGO 50 600
TRATAMIENTO
PROFILAXIS 100 1200
SELLANTES 100 1200
RESTAURACIONES
SIMPLES 75 900
RESTAURACIONES
COMPLEJAS 100 1200
TRATAMIENTOS
PULPARES 75 900
EXTRACCIONES 100 1200
CORONAS PEDIATRICAS 35 420
MANTENEDORES DE
ESPACIOS 35 420
ORTOPEDIA 30 360
OTORRINO 75 900
ORTOPEDIA
MULTIFUNCIONAL 35 420
TOTAL EN UNIDADES 1235 14820
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Estudio Administrativo

A nivel institucional el “Creacion de un centro especializado en pacientes
pediatricos con Sindrome de Respiracion Bucal” tendré consolidada su filosofia el cual
enmarcara lo que representara el centro hospitalario y el cual servira para ser reconocido

por la ciudadania.

Para este especifico, se presentara la descripcion de los siguientes puntos:
e Misién
e Vision
e Valores institucionales

e Estructura organizacional

Perfil de puesto

En la Figura 15 se muestra la mision y vision del centro especializado de tal modo
que se describa de forma clara lo que representa la institucion y lo que espera llegar a ser a
largo plazo.

Mision y Vision

* Somos un centro especializado que vela por el
bienestar buco, fisico y mental por medio de la
. o 5 prestacion de servicios odontologicos integrales,
contribuyendo a resolver eficazmente los
M 1 S 1 On problemas de Sindrome de Respiracion Bucal de
los pacientes, aplicando conceptos de excelencia

en el servicio, eficiencia en la atencion y calidez
personalizada.

h
4

Ser reconocida como el centro especialziado
pionero en brindas soluciones medicas integrales

. B a pacientes con Sindrome de Respiracion Bucal

1 S 10n el cual cumpla con los mas altos estandares de
salud el cual brinde beneficios sustanciales a los
pacientes pediatricos.

€

Figura 15 Mision y vision del centro especializado
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Valores institucionales

Como entidad hospitalaria la cual esta orientada al beneficio de los pacientes
pediatricos esta cimentada con valores éticos y morales los cuales se veran evidenciados en
todo el equipo médico perteneciente al centro especializado.

Por tanto, en la Figura 16 se describen los valores institucionales que representan al

centro:

|+ Actuara en todo momento en funcién de satisfacer las necesidades v
ORIENTACION | expectativas del usuario en materia de servicios de salud, impulsando
AL USUARIO una atencion y trato personalizado.

»La actuacion de los funcionarios del centro se orientara hacia la
EFICACIA adopcién de decisiones que garanticen el mejor resultado, concrecion de
logros que afecten los servicios de salud que se prestan al usuario.

=Los funcionarios del centro actuaran responsablemente con el uso de
EFICIENCIA los recursos para lograr los mejores resultados, eligiendo entre
alternativas que pueden suministrar el mayor beneficio.

“Los funcionarios del centro actian de manera solidaria ¥ con un
VOCACIONDE | 4ccionar desinteresado inclinandose a brindar en todo instante
SERVICIO colaboracién y/o ayuda

»Mantener una conducta transparente, honesta y preocupada por la

ETICA dignidad de todas las personas con las que se interactia.

r ~+La orientacién hacia la calidad nos exige procedimientos para
evaluar la eficiencia, la efectividad y la seguridad de las

CALIDAD mtervenciones preventivas, de apoyo y curativas. Actuaremos

aplicando nuestro recurso maximizado los beneficios de salud con el
| mimimo riesgo, y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso.

Figura 16 Mision y vision del centro especializado
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Estructura organizacional
La Figura 17 muestra la estructura organizacional del “Creacion de un centro
especializado en pacientes pediatricos con Sindrome de Respiracion Bucal”. Cabe sefialar

que se respetara el nivel jerarquico establecido de manera formal.

Junta Directiva
Administrador
Meédicos especialistas A;ngrn:'ﬁge Secretaria
Meédico pediatra Auxiliar 1
Ortodoncista Auxiliar 2
Odontopediatra Auxiliar 3
Otorrinolaringologo
Psicologo

Figura 17 Estructura organizacional del centro especializado
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Descripcion y perfil de puestos

De acuerdo con la estructura organizacional con la que contara el centro
especializado, se presenta a continuacion el perfil de puesto de cada uno de los cargos que
ejerceran funciones en la entidad hospitalaria.

Tabla 16
Perfil cargo Administrador

PERFIL DEL PUESTO

AREA ADMINISTRATIVA
CARGO ADMINISTRADOR/CONTADOR
OBJETIVO

Coordinar y dirigir las actividades, asi como también asignar las personas

responsables para cada funcion; ademas desarrollar y controlar los movimeintos

econémicos que presente la empresa y colaborar en la toma de decisiones
FUNCIONES

Vigilar el cumplimiento de las actividades planificadas

Verificar el cumplimiento de funciones del personal

Estar al dia en el cumplimiento de las obligaciones de entrega de informacion contable
y tributaria

Manejar y controlar el presupuesto asignado
Cotizar los materiales e insumos a adquirir
Proveer de los materiales e insumos a todas las areas

INTRUCCION ACADEMICA/ DESTREZAS

TITULO TERCER NIVEL

CONOCIMIENTO

TECNICO ADMINISTRATIVO FINANCIERO

HABILIDADES / |TRABAJO EN EQUIPO, ESCUCHA ACTIVA, INICIATIVA,
DESTREZAS PROACTIVIDAD, PLANIFICACION, EMPATIA

EXPERIENCIA 1 A DOS ANOS MINIMO CARGOS AFINES
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Tabla 17
Perfil cargo Secretaria

INFORMACION BASICA

Area: Administrativa
Cargo: Secretaria
Nivel: Ejecutivo
OBJETIVO
Asistir a la gerencia en las actividades administrativas.
FUNCIONES

Control de ingresos y egresos.

Clasificar, registrar, distribuir y archivar la documentacion en el &mbito
administrativo.

Realizar oficios, memorandum y otros documentos conforme lo disponga la
gerencia.

Realizar los cobros por el servicio

PERFIL DEL CARGO

Instruccion: Tercer Nivel
Area del conocimiento: Contabilidad y Administracion
Experiencia laboral: De preferencia 1 afio
Tabla 18

Perfil cargo Auxiliar de Enfermeria

PERFIL DEL PUESTO

AREA MEDICA
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
NIVEL OPERATIVO

OBJETIVO

Otorgar consulta y atencion de primer nivel a los pacientes con calidez humana

FUNCIONES

Atender la consulta externa del area en el que esta especializado en el horario
establecido

Establecer un proceso de diagndéstico a los pacientes que valora

valorados
Da seguimiento a la evaluacion clinica de los pacientes

Otorgar un tratamiento oportuno a las enfermedades diagnosticadas de los pacientes

INTRUCCION ACADEMICA/ DESTREZAS

TITULO TERCER NIVEL / CUARTO NIVEL (DESEABLE)

TECNICO Y AFINES.

CONOCIMIENTO |ENFERMERIA, ODONTOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOG

HABILIDADES / CAPACIDAD DE CONTROL Y CURACION DE LAS

DESTREZAS PEDIATRICOS

ENFERMEDADES Y SINTOMAS DE LOS PACIENTES

PACIENTES PEDIATRICOS

EXPERIENCIA MAS DE 5 ANOS EXPERIENCIA EN LA ATENCION DE
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Tabla 19
Perfil cargo de Médicos especialistas
INFORMACION BASICA

Area: Asistencia Médica

Cargo: Medico especialista

Nivel: Operativo

Objetivo: Asistir al paciente durante el traslado en la ambulancia
FUNCIONES

Atender emergencias médicas

Se encarga de evaluar al paciente para diagnosticar el tipo de asistencia que necesita.

Proveer tratamiento y medicacién adecuados, para estabilizar al paciente hasta llegar a una casa
de salud.

Llevar un registro del paciente con la informacion requerida para que el equipo médico pueda
intervenir pronto, una vez que ingrese a un hospital o clinica.

PERFIL DEL CARGO

Instruccion: Titulo de Tercer y Cuarto Nivel (deseado)

Area del

. Médico Pediatra, Psicologo, Otorrinolaringologo, Odontopediatra
conocimiento:

Experiencia laboral: |De preferencia 3 a 4 afios minimo de experiencia

Modelo de Negocio

Clientes

En el disefio de la propuesta se toma como referencia las encuestas aplicadas a
los padres de los pacientes pediatricos con Sindrome de Respiracion Bucal y se

evidencia la necesidad de crear el centro de especialidad en el area de Odontologia.

Los criterios de inclusion para establecer el perfil del cliente son los siguientes:
1. Padres de familia con hijos con el Sindrome SRB
2. Sexo masculino o femenino.

3. Que residan en la ciudad de Guayaquil.

Con relacion a los pacientes, esté centro dara un servicio exclusivo a nifios en un

rango de 1 a 12 afios los cuales sufren de las diferentes sintomatologias que afecta su

rendimiento diario.
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Oferta

En relacion con la oferta del negocio se consideran los siguientes aspectos:

Precios en base a la decision

En lo que se relaciona a los tratamientos para los pacientes con SRB se toman en
cuenta factores como la calidad de servicio, la rentabilidad que se pretende adquirir, el
precio de competencia y el mercado como una meta al que se dirige. Ademas, se
considera la calidad y la mejora de los especialistas en relacion a la atencion de los

pacientes de acuerdo a los casos que se presenten.

Calidad

El proyecto pretende crear un centro especializado en pacientes pediatricos con
sindrome de respiracion bucal en la ciudad de Guayaquil y la calidad esta dirigido a las
estrategias de mejora continua en los siguientes aspectos:

e Servicio dental
e Atencion al cliente
e Tiempo de espera

e Resultados satisfactorios.

Propuesta de valor

Este proyecto pretende cubrir los servicios dentales y de ello se agendan a
pacientes a cada uno de los odontélogos especialistas. Es fundamental sefialar que cada
paciente recibira un servicio diferente debido a las caracteristicas del caso que presenten,
ademas los profesionales requieren la presencia y disponibilidad de los pacientes para
obtener resultados satisfactorios antes del tiempo que se estima, esto en caso de recibir

un tratamiento de larga duracion.
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Actividades claves - Tipo de servicio
El proyecto pretende cubrir los servicios odontologicos y de esta forma brindaréa la
proteccion total en el sector dental, al inicio se ajustara el consultorio con un espacio

para el laboratorio dental y una sala de rayos X. Ademas, ofrecera los siguientes

Servicios:
Tabla 20
Servicios por ofrecer

Servicios Caracteristicas

Prevencién dental Es el tratamiento para cualquier enfermedad y el costo serd menor en
la prevencion dental.

Profilaxis Tratamiento preventivo que elimina las sustancias de la superficie
dental para evitar caries y periodoncias.

Servicio correctivo Se relaciona con el problema en la placa dental y es el odontdlogo el
que redirige al paciente para empezar el tratamiento de acuerdo con
el caso.

Restauraciones Es la reconstruccion de piezas que faltan y coronas dentarias, el
material serd de acuerdo con la necesidad y gusto del paciente.

Operatoria El proposito es reponer y preservar el tejido del diente causado por
las fracturas, lesiones y descuidos dentales.

Exodoncia Se atendera cuando existe lesiones en los tejidos y mandibula, sea

por extracciones de piezas dentales y luego seguir con el
tratamiento.

Forma de pago

Se considera como una estrategia que estara frente a la competencia. EIl centro
especializado para pacientes pediatricos son SRB ofrecera cbmodas cuotas de pago para
los clientes de manera flexible en los plazos de cobranza.

La forma de pago puede realizar por medio de:
e Tarjetas de débito y crédito

e Cobros en efectivo

e Transferencias bancarias

e Convenios con empresas y seguros.
De igual forma, en las consultas, citas y tratamientos puntuales como endodoncia y
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profilaxis pueden ser canceladas después de haber terminado el tratamiento. Cuando el
odontdlogo transfiera a un especialista, el sistema de pago se realiza mediante el pago del
50% sobre el valor total del tratamiento. Finalmente, se pretende realizar convenios con
empresas y corporaciones para que los padres puedan llevar a sus hijos, ofreciendo

descuentos y facilidades de pagos.

Canales de comunicacion
Por las caracteristicas del servicio que se ofrecera a los ciudadanos se
proporcionard la difusion de informacion a través de los medios tecnoldgicos actuales tales
como: Facebook, Instagram, Twitter, Tik-Tok, Snapchat, LinkedIn, WhatsApp, correo
electrénico y pagina web. Por otro lado, también se difundird informacion mediante

medios escritos como volantes y afiches

Flujo de ingresos
El flujo de ingresos esta estructurado por los diferentes servicios que ofrecera el

centro cuyo detalle se presenta a continuacion:

Tabla 21

Detalle de ingresos
DETALLE PRECIO
CONSULTAS
MEDICO PEDIATRA $ 60.00
ODONTOPEDIATRA $ 50.00
ORTODONCISTA $ 50.00
PSICOLOGO $ 80.00
OTORRINOLARINGOLOGO $ 50.00
TRATAMIENTO
PROFILAXIS $ 70.00
SELLANTES $ 40.00
RESTAURACIONES SIMPLES $ 50.00
RESTAURACIONES COMPLEJAS $ 70.00
TRATAMIENTOS PULPARES $ 120.00
EXTRACCIONES $ 80.00
CORONAS PEDIATRICAS $ 120.00
MANTENEDORES DE ESPACIOS $ 120.00
ORTOPEDIA $1,200.00
OTORRINO $ 70.00
ORTOPEDIA MULTIFUNCIONAL $ 150.00

TOTAL EN UNIDADES
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Cabe indicar que, las proyecciones correspondientes para determinar el Flujo de

caja constan al detalle en el Estudio Financiero del presente trabajo de titulacion.

Estructura de costos

La estructura de costos se presenta al detalle en la Tabla 32 y Tabla 33 del presente

documento

75



Estudio financiero

Inversién total del proyecto

Tabla 22
Inversion total del proyecto
DETALLE VALOR
INVERSION PUBLICIDAD $ 900.00
INVERSION ADECUACION DE INSTALACIONES $ 32,590.00
INVERSION UTENSILIOS $ 2,768.30
INVERSION ACTIVOS FIJOS $ 22,635.13
INVERSION GASTOS DE CONSTITUCION $ 780.00
CAPITAL DE TRABAJO $ 13,843.15
TOTAL INVERSION $ 73,516.58
Tabla 23
Financiamiento
DETALLE VALOR %
Aporte de socios $  25,730.80 35%
Prestamo $  47,785.78 65%
TOTAL INVERSION $ 73,516.58 100%

Se observa en la Tabla 22 que se requiere de una inversion total de $73,516.58 en

donde el 65% del financiamiento corresponde al Aporte de Socios siendo en dolares

$25,730.80 y el 35% a través de un préstamo bancario por $ 47,785.78, el mismo que

debera respetar las condiciones que la entidad bancaria determina que son las siguientes:

Tabla 24
Condiciones de la entidad bancaria
DATOS
Prestamo $ 47,785.78
Tasa 14.00%
Periodo 5

Con las condiciones establecidas del banco privado se presenta el desglose de la

amortizacion:

Tabla 25
Amortizacion del préstamo

Afo Deuda Cuota Interes A&?':;ﬁf;?n Escudo Fiscal | Interés - EF
1 |$47,785.78 | $13,919.21 | $6,690.01 $7,229.20 $2,341.50 $4,348.51
2 | $40,556.58 | $13,919.21 | $5,677.92 $8,241.29 $1,987.27 $ 3,690.65
3 1$32,315.29 | $13,919.21 | $4,524.14 $9,395.07 $1,583.45 $ 2,940.69
4 |$22920.21 | $13,919.21 | $ 3,208.83 $10,710.38 $1,123.09 $2,085.74
5 |$12,209.83 | $13,919.21 | $1,709.38 $ 12,209.83 $598.28 $1,111.09

$47,785.78 $7,633.60 $14,176.68
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Ingresos

Parte fundamental de establecer la viabilidad de la “Creacion de un centro
especializado en pacientes pediatricos con Sindrome de Respiracion Bucal” es determinar
como se obtendran los ingresos los cuales estan establecidos por dos puntos especificos
gue son: Consultas generales y tratamientos. En la Tabla 26 se presenta el desglose de los
precios por servicios que se ofreceran en el centro los cuales fueron establecidos en
primera instancia acorde a la preferencia de los clientes potenciales y la estrategia de
precio orientada a la competencia en donde se utilizé el precio referencial de las consultas

y tratamientos.

Tabla 26

Precios por servicio

DETALLE PRECIO
CONSULTAS

MEDICO PEDIATRA $ 60.00
ODONTOPEDIATRA $ 50.00
ORTODONCISTA $ 50.00
PSICOLOGO $ 80.00
OTORRINOLARINGOLOGO $ 50.00

TRATAMIENTO

PROFILAXIS $ 70.00
SELLANTES $ 40.00
RESTAURACIONES SIMPLES $ 50.00
RESTAURACIONES COMPLEJAS $ 70.00
TRATAMIENTOS PULPARES $ 120.00
EXTRACCIONES $ 80.00
CORONAS PEDIATRICAS $ 120.00
MANTENEDORES DE ESPACIOS $ 120.00
ORTOPEDIA $1,200.00
OTORRINO $ 70.00
ORTOPEDIA MULTIFUNCIONAL $ 150.00

Teniendo como base los precios referenciales de los servicios que se ofreceran en el

centro a continuacion en la Tabla 27 se presenta la proyeccion de ingresos del primer afio
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Tabla 27

Proyeccién de ingresos por servicio (cantidades)

DETALLE PRECIO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
CONSULTAS

MEDICO PEDIATRA $ 60.00 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
ODONTOPEDIATRA $ 50.00 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
ORTODONCISTA $ 50.00 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
PSICOLOGO $ 80.00 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
OTORRINOLARINGOLOGO $ 50.00 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
TRATAMIENTO

PROFILAXIS $ 70.00 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
SELLANTES $ 40.00 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
RESTAURACIONES SIMPLES $ 50.00 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
RESTAURACIONES COMPLEJAS $  70.00 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
TRATAMIENTOS PULPARES $ 120.00 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
EXTRACCIONES $ 80.00 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
CORONAS PEDIATRICAS $ 120.00 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
MANTENEDORES DE ESPACIOS  $ 120.00 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
ORTOPEDIA $1,200.00 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
OTORRINO $ 70.00 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
ORTOPEDIA MULTIFUNCIONAL ~ $ 150.00 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
TOTAL EN UNIDADES 247 247 247 247 247 247 247 247 247 247 247 247

Nota: La cantidad de atenciones tanto de consultas como tratamientos se la hizo con base a la capacidad instalada del “Centro especializado

en pacientes pediatricos con Sindrome de Respiracion Bucal” que consta en el Estudio Técnico Yy los precios de acuerdo a lo establecido por

los encuestado en la pregunta N°3 y ajustado al precio referencial del mercado local
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Tabla 28
Proyeccién de ingresos por servicio (délares)

DETALLE PRECIO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
CONSULTAS

MEDICO PEDIATRA $ 6000 $ 1,800.00 $ 1,800.00 $ 1,800.00 $ 1,800.00 $ 1,800.00 $ 1,800.00 $ 1,800.00 $ 1,800.00 $ 1,800.00 $ 1,800.00 $ 1,800.00 $ 1,800.00
ODONTOPEDIATRA $ 50.00 $ 1,000.00 $ 1,00000 $ 1,000.00 $ 1,000.00 $ 1,000.00 $ 1,000.00 $ 1,00000 $ 1,000.00 $ 1,000.00 $ 1,000.00 $ 1,000.00 $ 1,000.00
ORTODONCISTA $ 50.00 $ 1,000.00 $ 1,20000 $ 1,200.00 $ 1,200.00 $ 1,200.00 $ 1,200.00 $ 1,20000 $ 1,200.00 $ 1,200.00 $ 1,200.00 $ 1,200.00 $ 1,200.00
PSICOLOGO $ 80.00 $ 1,20000 $ 500.00 $ 500.00 $ 500.00 $ 500.00 $ 500.00 $ 500.00 $ 500.00 $ 500.00 $ 500.00 $ 500.00 $ 500.00
OTORRINOLARINGOLOGO $ 5000 $ 500.00 $ 500.00 $ 500.00 $ 500.00 $ 500.00 $ 500.00 $ 500.00 $ 500.00 $ 500.00 $ 500.00 $ 500.00 $ 500.00
TRATAMIENTO

PROFILAXIS $ 70.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00
SELLANTES $ 40.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00
RESTAURACIONES SIMPLES $ 5000 $ 750.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00
RESTAURACIONES COMPLEJAS $ 70.00 $ 1,400.00 $ 1,40000 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00
TRATAMIENTOS PULPARES $ 120.00 $ 1,800.00 $ 1,050.00 $ 1,050.00 $ 1,050.00 $ 1,050.00 $ 1,050.00 $ 1,050.00 $ 1,050.00 $ 1,050.00 $ 1,050.00 $ 1,050.00 $ 1,050.00
EXTRACCIONES $ 80.00 $ 1,600.00 $ 1,40000 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00
CORONAS PEDIATRICAS $ 120.00 $ 840.00 $ 1,050.00 $ 1,050.00 $ 1,050.00 $ 1,050.00 $ 1,050.00 $ 1,050.00 $ 1,050.00 $ 1,050.00 $ 1,050.00 $ 1,050.00 $ 1,050.00
MANTENEDORES DE ESPACIOS $ 120.00 $ 840.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00 $ 1,400.00
ORTOPEDIA $1,200.00 $ 7,200.00 $ 490.00 $ 490.00 $ 490.00 $ 490.00 $ 490.00 $ 490.00 $ 490.00 $ 490.00 $ 490.00 $ 490.00 $ 490.00
OTORRINO $ 70.00 $ 1,050.00 $ 490.00 $ 490.00 $ 490.00 $ 490.00 $ 490.00 $ 490.00 $ 490.00 $ 490.00 $ 490.00 $ 490.00 $ 490.00
ORTOPEDIA MULTIFUNCIONAL $ 150.00 $ 1,050.00 $ 420.00 $ 420.00 $ 420.00 $ 420.00 $ 420.00 $ 420.00 $ 420.00 $ 420.00 $ 420.00 $ 420.00 $ 420.00
TOTAL EN DOLARES $24,230.00 $16,300.00 $16,300.00 $16,300.00 $16,300.00 $16,300.00 $16,300.00 $16,300.00 $16,300.00 $16,300.00 $16,300.00 $ 16,300.00

Nota: Se muestra la proyeccién de ingresos en délares mensuales del primer afio de funcionamiento.
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Egresos

A continuacion, se presentan los rubros correspondientes a los egresos en los que

tendran que cumplir el centro especializado durante su operacién y los cuales serviran de

sustento para la estructura del flujo de caja proyectado a 5 afios.

Sueldos y Salarios

Tabla 29
Sueldo y salarios del personal
PERSONAL CANTIDAD SUELDO MES S. ANUAL
Administrador 1 $ 800.00 12 $ 9,600.00
Enfermeras 3 $ 950.00 12 $ 34,200.00
Meédicos especialistas 5 $ 1,200.00 12 $ 72,000.00
Secretaria 1 $ 600.00 12 $ 7,200.00
TOTAL 10 $ 3,550.00 $ 123,000.00
Tabla 30
Beneficios conforme a la ley
PERSONAL CANTIDAD  SUELDO TDEER%E"ROO 852;{'\43 VACACIONES
Administrador 1 $ 80000 $ 80000 $ 42500 $ 400.00
Enfermeras 3 $ 950.00 $ 2,85000 $ 127500 $  1,425.00
Meédicos especialistas 5 $ 1,200.00 $ 600000 $ 212500 $  3,000.00
Secretaria 1 $ 60000 $ 60000 $ 42500 $ 300.00
TOTAL BENFICIOS DE LEY $ 1025000 $ 425000 $ 512500 $ 19,625.00
Tabla 31
Sueldos més Beneficios conforme a la ley
PERSONAL CANTIDAD SUELDO  SUELDO MENSUAL SUELDO ANUAL
Administrador 1 $ 800.00 $ 800.00 $ 9,600.00
Enfermeras 3 $ 950.00 $ 2,850.00 $ 34,200.00
Meédicos especialistas 5 $ 1,200.00 $ 6,000.00 $ 72,000.00
Secretaria 1 $ 600.00 $ 600.00 $ 7,200.00
TOTAL SUELDO $ 10,250.00 $ 123,000.00
Beneficios de Ley $ 1,635.42 $ 19,625.00
TOTAL SUELDO + Beneficios $ 11,885.42 $ 142,625.00
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Costos operativos

Tabla 32
Costos operativos mensuales
EGRESOS

SUELDOS Y SALARIOS $ 11,885.42

REPARACION Y MANTENIMIENTO ~ $ 400.00

SERVICIOS BASICOS $ 250.00

INSUMOS PARA USO OPERACIONAL $ 800.00

GASTOS DE ADMINISTRACION $ 700.00
TOTAL DE EGRESOS $ 14,035.42

De acuerdo con lo establecido en la Tabla 32 se presenta a continuacion la proyeccion de egresos que se incurririan en el primer afio

de funcionamiento del centro especializado.

Tabla 33
Proyeccion de egresos afio 1
EGRESOS ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

SUELDOS Y SALARIOS $ 1188542 $ 11,88542 $ 11,88542 $ 11,885.42 $ 11,88542 $ 1188542 $ 1188542 $ 11,88542 $ 11,88542 ¢ 11,88542 $ 11,885.42 $ 11,885.42
REPARACION Y MANTENIMIENTO ~ $ 400.00 $ 400.00 $ 400.00 $ 400.00 $ 400.00 $ 400.00 $ 400.00 $ 400.00 $ 400.00 $ 400.00 $ 400.00 $ 400.00
SERVICIOS BASICOS $ 25000 $ 25000 $ 250.00 $ 25000 $ 25000 $ 250.00 $ 25000 $ 250.00 $ 25000 $ 25000 $ 250.00 $ 250.00
INSUMOS PARA USO OPERACIONAL $  800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 80000 $ 800.00 $ 80000 $ 80000 $ 800.00 $ 80000 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00
GASTOS DE ADMINISTRACION $ 70000 $ 700.00 $ 700.00 $ 700.00 $ 70000 $ 70000 $ 700.00 $ 700.00 $ 700.00 $ 700.00 $ 700.00 $ 700.00

TOTAL DE EGRESOS $ 14,035.42 $ 14,035.42 $ 14,03542 $ 14,035.42 $ 14,03542 $ 14,035.42 $ 14,03542 $ 14,03542 $ 14,03542 $ 14,03542 $ 14,03542 $ 14,035.42
COSTO ANUAL $ 168,425.00
DIAS PROMEDIOS 30 dias
CAPITAL DETRABAJO $ 13,843.15

Nota: El proyecto no contempla rubro de gasto de arriendo ya que las instalaciones son de propiedad del socio mayoritario, adicional

a esto el capital de trabajo se lo estableci6 con el método de desfase dando como resultado $13.843.15.
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Inversion inicial
Previo al establecimiento de la viabilidad del proyecto se debe establecer el total de

la inversion inicial que para el presente proyecto consta de los siguientes rubros:

Tabla 34
Gastos de constitucion
DETALLE VALOR
Permisos de funcionamiento $ 200.00
Permiso Cuerpo de Bomberos $ 40.00
Permisos sanitarios $ 75.00
Constitucion de la empresa $ 465.00
TOTAL $ 780.00
Tabla 35
Marketing y publicidad
Costo
DETALLE Mensual
Material impreso $ 350.00
Manejo redes sociales $ 200.00
Pagina Web $ 350.00
TOTAL PUBLICIDAD MENSUAL $ 900.00
Tabla 36
Activos fijos
DETALLE CANTIDAD VALORUNIT. VALOR TOTAL
EQUIPO DE COMPUTO 10 $ 680.00 $ 6,800.00
ESCRITORIOS 10 $ 250.00 $ 2,500.00
SILLAS 10 $ 100.00 $ 1,000.00
AIC 6 $ 280.00 $ 1,680.00
ARCHIVADOR 5 $ 340.00 $ 1,700.00
MAQUINARIA 1 $ 7,105.13 $ 7,105.13
MUEBLES Y ENSERES 1 $ 1,850.00 $ 1,850.00
TOTAL ACTIVOS $ 22,635.13
Tabla 37
Desglose de maquinaria
Descripcion Cant. V. Unitario Total
Sillon Dental 1 $2,036.68 $2,036.68
Compresor 1 $ 45080 $ 450.80
Esterilizador 1 $ 34054 $ 34054
Rayos X 1 $2,804.48 $2,894.48
Turbina NSK 1 $ 28496 $ 284.96
Micromotor + Contrangulo NSK 1 $ 383.89 $ 383.89
Cavitron 1 $ 22078 $ 220.78
Lampara de Luz Halégena 1 $ 398.00 $ 398.00
Negatoscopio 1 $ 9500 $ 95.00
TOTAL $7,105.13
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Tabla 38

Utensilios
Descripcion Cant. V. Unitario Total

Espejos dentales 24 $ 750 $ 180.00
Pinzas para algodon 24 $ 425 $ 102.00
Exploradores 24 $ 6.50 $ 156.00
Cucharillas 12 $ 940 $ 112.80
Espéatulas para cemento 6 $ 350 $ 21.00
Espétulas para batir yeso 3 $ 250 $ 7.50
Brufidores 6 $ 9.25 $ 5550
Porta Material Resina 6 $ 9.25 $ 5550
Jeringas cérpule 3 $ 725 $ 2175
Porta matrices 3 $ 275 $ 8.25
Tazas de (goma) para yeso 3 $ 325 % 9.75
Tazas de (goma) para alginato 3 $ 325 % 9.75
Pinzas porta radiografias 3 $ 350 $ 10.50
Algodoneros 3 $ 1075 $ 3225
Depositos para desperdicios 3 $ 1075 $ 3225
Depositos para fresas 2 $ 1525 $ 3050
Espétulas para cera 3 $ 325 $ 9.75
Cuchillos para yeso 3 $ 250 $ 7.50
Cubetas para impresiones 1 $ 2575 $ 2575
Instrumental Bésico de Endodoncia 1 $ 300.00 $ 300.00
Instrumental Bésico de Cirugia 1 $ 450.00 $ 450.00
Instrumental Estética 1 $ 300.00 $ 300.00
Instrumental periodoncia 1 $ 350.00 $ 350.00
Instrumental Ortodoncia 1 $ 300.00 $ 300.00
Articulador 1 $ 180.00 $ 180.00
TOTAL $2,768.30

Tabla 39

Adecuacion de instalaciones
DETALLE COSTO
REMODELACION DE RECEPCION $ 3,500.00
REMODELACION CONSULTORIOS $ 9,700.00
REMODELACION LABORATORIOS $ 8,790.00
REMODELACION SALA DE RX $ 8,300.00
REMODELACION BAROS $ 2,300.00
TOTAL EQUIPAMIENTO $ 32,590.00
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Depreciacion

Se presenta en la Tabla 40 el calculo depreciacidn que para este casi especifico se
hizo uso del método contable dando como resultado lo siguiente:

Tabla 40
Calculo de depreciacion

ANO DEP. DEP.

CANT ACTIVO P.U P.T DEP ANUAL ACUMULADA VL ANO 5
10 EQUIPO DECOMPUTO $ 680.00 $ 6,800.00 5 $ 1,360.00 $  6,800.00 $
10 ESCRITORIOS $ 25000 $ 2,500.00 10 $ 250.00 $  1,250.00 $ 1,250.00
10 SILLAS $ 100.00 $ 1,000.00 10 $ 100.00 $ 500.00 $ 500.00
6 AIC $ 28000 $ 1,680.00 10 $ 168.00 $ 840.00 $ 840.00
5 ARCHIVADOR $ 34000 $ 1,700.00 10 $ 170.00 $ 850.00 $ 850.00
1 MAQUINARIA $ 710513 $ 7,105.13 10 $ 710.51 $ 355257 $ 3,552.57
1 MUEBLES Y ENSERES  $ 1,850.00 $ 1,850.00 10 $ 185.00 $ 925.00 $ 925.00
‘ $ 13,680.00 ‘ ‘ $ 2,048.00 ‘

Nota: La depreciacion anual es de $2,048.00 teniendo como Valor de desefio al

final del afio 5 $3,440.00.
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Capital de trabajo

Tabla 41
Capital de trabajo
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
INGRESOS
SALDO INICIAL
INGRESOS X VENTAS $24,230.00 $24,230.00 $24,230.00 $24,230.00 $24,230.00 $24,230.00 $24230.00 $24,230.00 $ 2423000 $24,230.00 $24,230.00 $24,230.00
TOTAL DE INGRESOS $ 24,230.00 $ 24,230.00 $ 24,230.00 $ 24,230.00 $ 24,230.00 $ 24,230.00 $ 24,230.00 $ 24,230.00 $ 24,230.00 $ 24,230.00 $ 24,230.00 $ 24,230.00
EGRESOS ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
SUELDOS Y SALARIOS $ 1188542 $ 11,88542 $ 11,88542 $ 11,885.42 ¢ 11,88542 $ 1188542 $ 11,88542 $ 11,88542 $ 1188542 ¢ 11,88542 $ 11,885.42 $ 11,885.42
REPARACION Y MANTENIMIENTO ~ $ 400.00 $ 400.00 $ 400.00 $ 400.00 $ 400.00 $ 400.00 $ 400.00 $ 400.00 $ 400.00 $ 400.00 $ 400.00 $ 400.00
SERVICIOS BASICOS $ 25000 $ 25000 $ 250.00 $ 25000 $ 250.00 $ 250.00 $ 25000 $ 250.00 $ 25000 $ 25000 $ 250.00 $ 250.00
INSUMOS PARA USO OPERACIONAL $  800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 80000 $ 800.00 $ 80000 $ 80000 $ 800.00 $ 80000 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00
GASTOS DE ADMINISTRACION $ 70000 $ 700.00 $ 700.00 $ 700.00 $ 70000 $ 70000 $ 70000 $ 700.00 $ 700.00 $ 700.00 $ 700.00 $ 700.00
TOTAL DE EGRESOS $ 14,03542 $ 14,03542 $ 14,03542 $ 14,035.42 $ 14,03542 $ 14,035.42 $ 14,03542 $ 14,03542 $ 14,035.42 $ 14,03542 $ 14,035.42 $ 14,035.42

Nota: Para efectos de analisis y determinar el CT se consideré el método de desfase donde el capital de trabajo debe finaciar los costos de operacion del primero afio.

COSTO ANUAL $ 168,425.00
DIAS PROMEDIOS 30 dias
CAPITAL DETRABAJO $ 13,843.15
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Flujo de caja

Una vez definidos los rubros de ingresos, egresos, inversion inicial y amortizacion
del préstamo bancario se presenta la construccion del flujo de caja proyectado a 5 afios de
tal modo que se pueda determinar el flujo neto del proyecto. Es preciso sefialar que, previo
a la definicion del flujo neto se restaron los impuestos de ley de acuerdo con la normativa
vigente del Ecuador.

Por otro lado, se considerd que la Tasa Minima exigida del proyecto es el 14% del
interés anual del préstamo, el cual servira de base para poder realizar los calculos de los
indicadores financieros mas utilizados como son: TIR, VAN, PAYBAKC y R/C que de
acuerdo con sus resultados se podra determinar si el proyecto para la “Creacion de un
centro especializado en pacientes pediatricos con Sindrome de Respiracion Bucal” es
viable para su ejecucion.

A continuacion, en la Tabla 44 se presenta el Flujo de caja proyectado el cual

detalla los rubros en un orden l6gico para su posterior analisis
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Tabla 42
Flujo de Caja a 5 afios (Optimista)

FLUJO DE CAJA ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
INGRESOS
INGRESOS POR SERVICIO $ 407,060.00 $ 42741300 $ 44878365 $ 448,783.65 $ 448,783.65
TOTAL INGRESOS $ 407,060.00 $ 427,413.00 $ 448,783.65 $ 448,783.65 $ 448,783.65
EGRESOS
COSTOS DESEMBOLSABLES
SUELDOS Y SALARIOS $ 14262500 $ 149,756.25 $ 157,24406 $ 157,24406 $ 157,244.06
REPARACION Y MANTENIMIENTO $ 480000 $ 504000 $ 529200 $ 529200 $  5,292.00
SERVICIOS BASICOS $ 300000 $ 315000 $ 330750 $ 330750 $  3,307.50
GASTOS DE ADMINISTRACION $ 840000 $ 882000 $ 926100 $ 926100 $  9,261.00
GASTOS DE INTERES $ 66901 $ 567792 $ 452414 $ 320883 $  1,709.38
TOTAL COSTOS DESEMBOLSABLES $ 16551501 $ 172,44417 $ 179,62870 $ 178,313.39 $ 176,813.94
COSTOS NO DESEMBOLSABLES
DEPRECIACION $ 204800 $ 204800 $ 204800 $ 204800 $  2,048.00
TOTAL COSTOS DESEMBOLSABLES $ 204800 $ 204800 $ 2,04800 $ 204800 $  2,048.00
UTILIDAD ANTES DE PARTICIPACION DE TRABAJADORES $ 239,496.99 $ 252,920.83 $ 267,106.95 $ 26842226 $ 269,921.71
IMPUESTOS 15 % $ 3592455 $ 3793812 $ 40,066.04 $ 4026334 $ 40,488.26
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS $ 20357244 $ 21498271 $ 227,04091 $ 228,158.92 $ 229,433.45
IMPUESTOS 25 % $ 5089311 $ 5374568 $ 5676023 $ 57,039.73 $ 57,358.36
UTILIDAD DESPUES DE PAGOS UTILIDADES $ 152,679.33 $ 161,237.03 $ 170,280.68 $ 171,119.19 $ 172,075.09
INVERSION PUBLICIDAD $ -900.00
INVERSION ADECUACION DE INSTALACIONES $  -32,590.00
INVERSION UTENSILIOS $ -2,768.30
INVERSION ACTIVOS FIJOS $  -22,635.13
INVERSION GASTOS DE CONSTITUCION $ -780.00
CAPITAL DE TRABAJO $ -13,843.15 $ (692.16) $ (726.77)  $ (763.10)
RECUPERACION DE CAPITAL $ 16,025.18
PRESTAMO $ 47,785.78
AMORTIZACION DE PRESTAMO $ - $ (7229200 $ (8,241.29) $ (9,395.07) $ (10,710.38) $ (12,209.83)
DEPRECIACION $ 204800 $ 204800 $ 204800 $ 204800 $  2,048.00
VALOR DE DESECHO $  3,440.00
FLUJO NETO $ (25730.80) $ 146,80597 $ 154,316.97 $ 162,17050 $ 162,456.81 $ 181,378.43
TASA DE DESCUENTO 14.00%
VAN $ 521,638.48
TIR 576%
R/C 2.4
PAYBAK 0.3
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Tabla 43
Flujo de Caja a 5 afios (Pesimista)

FLUJO DE CAJA ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
INGRESOS
INGRESOS POR SERVICIO $ 203,530.00 $ 213,706.50 $ 224,391.83 $ 22439183 $ 224,391.83
TOTAL INGRESOS $ 203,530.00 $ 213,706.50 $ 224,391.83 $ 22439183 $ 224,391.83
EGRESOS
COSTOS DESEMBOLSABLES
SUELDOS Y SALARIOS $ 177,650.00 $ 18653250 $ 195,859.13 $ 195859.13 $ 195,859.13
REPARACION Y MANTENIMIENTO $ 480000 $ 504000 $ 529200 $ 529200 $  5,292.00
SERVICIOS BASICOS $ 300000 $ 315000 $ 330750 $ 330750 $  3,307.50
GASTOS DE ADMINISTRACION $ 840000 $ 882000 $ 926100 $ 9261.00 $  9,261.00
GASTOS DE INTERES $ 695198 $ 590026 $ 470130 $ 333448 $ 177631
TOTAL COSTOS DESEMBOLSABLES $ 200,801.98 $ 209,442.76 $ 21842092 $ 21705411 $ 21549594
COSTOS NO DESEMBOLSABLES
DEPRECIACION $ 204800 $ 204800 $ 204800 $ 204800 $  2,048.00
TOTAL COSTOS DESEMBOLSABLES $ 204800 $ 204800 $ 2,04800 $ 204800 $  2,048.00
UTILIDAD ANTES DE PARTICIPACION DE TRABAJADORES $ 68002 $ 221574 $ 392290 $ 528072 $  6,847.89
IMPUESTOS 15 % $ 10200 % 33236 $ 58844 % 79346 $  1,027.18
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS $ 57802 $ 188338 $ 333447 $ 449626 $ 582070
IMPUESTOS 25 % $ 14450 % 47085 $ 83362 $ 112407 $ 145518
UTILIDAD DESPUES DE PAGOS UTILIDADES $ 43351 $ 141254 $ 250085 $ 337220 $  4,365.53
INVERSION PUBLICIDAD $ -900.00
INVERSION ADECUACION DE INSTALACIONES $  -32,590.00
INVERSION UTENSILIOS $ -2,768.30
INVERSION ACTIVOS FIJOS $  -22,635.13
INVERSION GASTOS DE CONSTITUCION $ -780.00
CAPITAL DE TRABAJO $ -16,721.92 $ (836.10) $ (877.90) $ (921.80)
RECUPERACION DE CAPITAL $ 19,357.71
PRESTAMO $ 49,656.98
AMORTIZACION DE PRESTAMO $ - $ (751228) $ (8,564.00) $ (9,762.96) $ (11,129.78) $ (12,687.95)
DEPRECIACION $ 204800 $ 204800 $ 2,04800 $ 204800 $  2,048.00
VALOR DE DESECHO $  3,440.00
FLUJO NETO $ (26,73837) $ (5866.86) $ (5981.37) $ (6,13591) $ (5,70958) $ 16,523.29
TASA DE DESCUENTO 14.00%
VAN $ (35,427.63)
TIR -28%
R/C 1.0
PAYBAK 43
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Tabla 44
Flujo de Caja a 5 afios (Probable)

FLUJO DE CAJA ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
INGRESOS
INGRESOS POR SERVICIO $ 203,530.00 $ 213,706.50 $ 224,391.83 $ 224,391.83 $ 224,391.83
TOTAL INGRESOS 203,530.00 $ 213,706.50 $ 224,391.83 224,391.83 $ 224,391.83
EGRESOS
COSTOS DESEMBOLSABLES
SUELDOS Y SALARIOS $ 142,625.00 $ 149,756.25 $ 157,244.06 $ 157,244.06 $ 157,244.06
REPARACION Y MANTENIMIENTO $  4,800.00 $  5,040.00 $  5292.00 $  5292.00 $  5292.00
SERVICIOS BASICOS $  3,000.00 $  3,150.00 $  3,307.50 $  3,307.50 $  3,307.50
GASTOS DE ADMINISTRACION $  8,400.00 $  8,820.00 $  9,261.00 $  9,261.00 $  9,261.00
GASTOS DE INTERES $  6,690.01 $ 5677.92 $ 452414 $  3,208.83 $  1,709.38
TOTAL COSTOS DESEMBOLSABLES $ 165,515.01 $ 172,444.17 $ 179,628.70 $ 178,313.39 $ 176,813.94
COSTOS NO DESEMBOLSABLES
DEPRECIACION $  2,048.00 $  2,048.00 $  2,048.00 $  2,048.00 $  2,048.00
TOTAL COSTOS DESEMBOLSABLES $  2,048.00 $  2,048.00 $  2,048.00 $  2,048.00 $  2,048.00
UTILIDAD ANTES DE PARTICIPACION DE TRABAJADORES $ 35,966.99 $ 39,214.33 $ 42,715.12 $  44,030.43 $ 45529.89
IMPUESTOS 15 % $  5,395.05 $ 588215 $  6,407.27 $  6,604.56 $  6,829.48
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS $ 30,571.94 $ 33,332.18 $ 36,307.85 $ 37,425.87 $  38,700.40
IMPUESTOS 25 % $  7,642.99 $  8,333.05 $  9,076.96 $  9,356.47 $  9,675.10
UTILIDAD DESPUES DE PAGOS UTILIDADES $ 22,928.96 $ 24,999.14 $ 27,230.89 $ 28,069.40 $ 29,025.30
INVERSION PUBLICIDAD $ -900.00
INVERSION ADECUACION DE INSTALACIONES $  -32,590.00
INVERSION UTENSILIOS $ -2,768.30
INVERSION ACTIVOS FIJOS $  -22,635.13
INVERSION GASTOS DE CONSTITUCION $ -780.00
CAPITAL DE TRABAJO $  -13,843.15 $ (692.16) $ (726.77) $ (763.10)
RECUPERACION DE CAPITAL $ 16,025.18
PRESTAMO $ 47,785.78
AMORTIZACION DE PRESTAMO $ - $  (7,229.20) $  (8,241.29) $  (9,395.07) $ (10,710.38) $ (12,209.83)
DEPRECIACION $  2,048.00 $  2,048.00 $  2,048.00 $  2,048.00 $  2,048.00
VALOR DE DESECHO $  3,440.00
FLUJO NETO $ (25,730.80) $ 17,055.60 $ 18,079.08 $ 19,120.72 $ 19,407.02 $ 38,328.65
TASA DE DESCUENTO 14.00%
VAN $  47,444.66
TIR 68%
R/C 1.2
PAYBAK 15
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Resultados

De conformidad con los resultados obtenidos del flujo de caja proyectado que
consta en la Tabla 44 se puede establecer que incurrir en la inversion para la “Creacion de
un centro especializado en pacientes pediatricos con Sindrome de Respiracion Bucal”
lleva consigo resultados favorables dado que dentro de los resultados de los indicadores
financieros se evidencia un retorno de inversion positivo representando con un VAN de
$47,444.66y un Tasa Interna de Retorno (TIR) del 68% la cual es mayor a la Tasa
minima exigida del 14%.

Por otro lado, el proyecto muestra una recuperacién de la inversion se lograria en
un plazo aproximado 1 afio 5 meses lo que evidencia a primera instancia la solvencia y
liquidez econdmica con la que contaria el centro, asi como también la madurez financiera
para sostenerse en el tiempo. Finalmente, el indicador R/C (Relacidn costo beneficio) es
mayor que uno con un resultado de 1.2. demostrando la capacidad que poseeria el centro
especializado para cubrir los distintos rubros de gastos que se presente durante la operacion

de este.
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Punto de equilibrio

Para determinar el calculo se tomd en consideracion los rubros de costos fijos,

costos variables unitarios y los ingresos totales en donde se utiliz6 la siguiente férmula:

PE =

Costo Fijo

1

_ Costo Variable

Ingresos

Se presentan a continuacion, los resultados de punto de equilibrio del proyecto que se

detallan en la Tabla 45

Tabla 45

Punto de equilibrio

Detalle Afo 1 Ao 2 Ao 3 Ano 4 ARo 5
Ingresos | 203,530.00 213,706.50 224.391.83 224.391.83 224.391.83
Céﬁfff 157,715.01 164,254.17 171,029.20 169,713.89 168,214.44
Varomes | 14.200.00 14.563.52 14,936.35 14.936.35 14.936.35
Punto de
Equilibrio
A 169,544 176,266 183,225 181,816 180,210
Punto de
Equilibrio
porcentaje 83.30% 82.48% 81.65% 81.03% 80.31%
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Tabla 46

Desglose del punto de equilibrio

CANTIDAD VENTA COSTOS UTILIDAD

500 $ 30,000.00 $ 160,11042  $ -130,110.42
1000 $ 60,000.00 $ 162,505.83 $ -102,505.83
1500 $ 90,000.00 $ 164,901.24 $ -74,901.24
2000 $ 120,000.00 $ 167,296.66 $ -47,296.66
2500 $ 150,000.00 $ 169,692.07 $ -19,692.07
3000 $ 180,000.00 $ 172,087.48 $ 7,912.52
3500 $ 210,000.00 $ 174,482.89 $ 35,517.11
4000 $ 240,000.00 $ 176,878.30 $ 63,121.70
4500 $ 270,000.00 $ 179,273.71  $ 90,726.29
5000 $ 300,000.00 $ 181,669.12 $ 118,330.88
5500 $ 330,000.00 $ 184,064.54 $ 145,935.46
6000 $ 360,000.00 $ 186,459.95 $ 173,540.05

PUNTO DE EQUILIBRIO

400000

300000

200000

100000

0 @ L L '
500 1000 1500 20002500 3000 3500 4000 4500 5000 5500 6000

-100000

-200000

==@==CANTIDAD VENTA COSTOS UTILIDAD

Figura 18 Punto de equilibrio

Nota: Se observa que el punto de equilibro del proyecto se logra con ventas superiores de
$169,544,00 siendo esta un aproximado de 2900 de atenciones consultas y tratamientos si
el servicio esta por debajo de esta cifra ocasionaria pérdidas significativas a la empresa tal

como lo muestran el Flujo de Caja pesimista.
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Conclusiones

El proyecto crea un impacto economico y social a través de la factibilidad de un
centro de especializacion de acuerdo con la necesidad de la comunidad presentadas en los
pacientes de la ciudad de Guayaquil.

En el Capitulo 1 se muestra un amplio sustento de Marco tedrico el cual permitio
analizar las caracteristicas de los pacientes con SRB de acuerdo con los referentes tedricos
y en base a la encuesta realizada, no existe una correcta educacion bucal en los nifios y esto
se debe a la ausencia de programas que fomenten una cultura de higiene dental en los
individuos.

En el Capitulo Il se presenta un marco referencial que permitio conocer si las
clinicas privadas trabajan en conjunto con las entidades gubernamentales como el
Ministerio de Salud Publica, se evidencia, la falta de capacitaciones dirigida a los
odontdlogos para que mejoren las técnicas de venta y relacion con los pacientes por parte
de los especialistas.

En el capitulo 111 se desarrollé la metodologia para recabar informacion que
sustento los resultados de la encuesta muestran la falta de atencion a los pacientes
pediatricos de la ciudad de Guayaquil en diversas zonas de la comunidad y los problemas
que presentan los pacientes pediatricos.

Al Identificar la ausencia de los servicios odontoldgicos que atiendan a pacientes
con SRB en el area de la salud. El plan de factibilidad es posible la creacion de un plan de
negocio que atienda a pacientes pediatricos con Sindrome de respiracion bucal, dado que
se cumplen con las normas y recursos que se requiere en la localidad.

La finalidad de este centro se proyecta su apertura a corto plazo con el propdsito de
atender la necesidad de la comunidad y del investigador, dado que se pudo determinar los

aspectos financieros que se requieren en esta propuesta de estudio.
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En el capitulo IV se muestra con detalle la obtencion de los ingresos asi como
también los rubros de egresos, depreciacion, inversion inicial y amortizacion de préstamos
donde se pudo determinar que incurrir en la inversion para la “Creacion de un centro
especializado en pacientes pediatricos con Sindrome de Respiracion Bucal” lleva consigo
resultados favorables dado que dentro de los resultados de los indicadores financieros se
evidencia un retorno de inversion positivo representando con un VAN de $ 47,444.66y un
Tasa Interna de Retorno (TIR) del 68% la cual es mayor a la Tasa minima exigida del
14%, lo que evidencia a primera instancia la solvencia y liquidez econémica con la que

contaria el centro, asi como también la madurez financiera para sostenerse en el tiempo.
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Recomendaciones

Dado que en el analisis se presenta la ausencia de clinicas dentales en Guayaquil,
se sugiere que el Ministerio de Salud Publica y el Colegio de Odontélogos de la provincia
del Guayas, presten la mayor intervencion para que se fomenten negocios en esta area y de
esta manera exista mayor produccion y rentabilidad para los profesionales.

Es importante que las entidades gubernamentales fomenten campafias de
prevencion para el cuidado de enfermedades con sindrome de respiracién bucal en los
nifios y en especial en los sectores vulnerables, de esta manera tendran acceso a
tratamientos con subsidios de acuerdo con la realidad de la comunidad.

El proyecto muestra una factibilidad considerable y un retorno de inversién de
$ 47,444.66 vy seria fundamental realizar alianzas con otras entidades de la salud con el
propdsito de expandir el negocio en diferentes contextos de la ciudad de Guayaquil y sus

zonas rurales.
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Apéndices
Apéndice A
Modelo de encuesta:

ENCUESTA APLICADA A PADRES DE LOS PACIENTES CON SINDROME

DE RESPIRACION BUCAL (SRB)

Nombre del nifio:

Edad:

Fecha:

Llenado por:

Por favor sirvase responder el siguiente cuestionario:

1. ¢Cuél es la alternacion respiratoria bucal que presenta el nifio durante el
suefio?

Prequnta: Si: No:

¢Ronca?

¢Respiracion trabajosa o que presenta

dificultad?

¢ Tiene ronquidos interrumpidos donde

la respiracion se detiene por 4 0 mas

segundos?

¢Hiperactividad?

¢Respira por la boca durante el dia?
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¢Respira por la boca durante la noche?
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¢ Presenta dolores de cabeza en la mafiana?

¢Alergias?

¢ Suda excesivamente mientras duerme?

¢Habla mientras duerme?

¢ Tiene bajo desempefio en la escuela?

¢Se queda dormido mientras ve tv?

¢ Se levanta frecuentemente en las noches?

¢Se le dificulta concentrarse (déficit de

atencion)?

¢ Presenta suefio intranquilo?

¢Rechina los dientes?

¢ Tiene frecuentes infecciones de garganta?

¢Se duerme o es irritable durante el dia?

¢ Tiene problemas para escuchar a los demas e

interrumpe constantemente?

¢Agita las manos y esté intranquilo?

¢Moja la almohada con saliva mientras

duerme?

¢Presenta problemas del lenguaje?
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2. ¢Cree Ud. que es necesario un Centro Especializado para pacientes
pediatricos con Sindrome de la Respiracion Bucal en la Ciudad de

Guayaquil?

3. ¢Cree Ud. que la consulta y/o tratamiento para pacientes pediatricos con

Sindrome de la Respiracion Bucal deberia ser gratuita?

En caso de que su respuesta sea no, contestar la siguiente pregunta:

4. ¢Cuanto estaria dispuesto a pagar por una consulta y/o tratamiento para
poder eliminar los signos y sintomas que tiene su hijo, el cual es un paciente

respirador bucal?

Costo: Seleccién del valor a pagar:
20 dolares.
30 dolares.
40 dolares.
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50 délares.
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60 dolares.

70 dolares.

80 ddlares.

90 dolares.

100 o més dolares.

5. Cuando visita al centro odontoldgico ¢Qué considera mas importante?

Rangos Respuesta/s (X)

Tiempo de espera

Precio

Servicio ofrecido

Ubicacién del centro

6. El tratamiento del nifio ;Considera importante que se desarrolle a mediana y

larga duracion por el especialista?

Muy importante

Importante

Poco importante

Considerable

7. ¢Le gustaria recibir ofertas del centro odontoldgico? Indique por qué medio.

Redes sociales

Hojas Volantes
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Noticias en el periddico

Correo electronico

Wisp

Mensaje de texto en el celular.

¢ Considera importante que la evolucion del tratamiento debe ser enviado al

correo electronico para el seguimiento de la informacion?

Muy importante

Importante

Poco importante

Irrelevante
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