ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
ESCUELA DE POSTGRADO EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS
MAESTRIA EN GERENCIA HOSPITALARIA

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA
OBTENCION DEL TIiTULO DE:

MAGISTER EN GERENCIA HOSPITALARIA

TEMA:
PROPUESTA DE MEJORAMIENTO AL SISTEMA DE CONTROL
Y CALIDAD DE ATENCION DEL PACIENTE ODONTOLOGICO
DE LA CLINICA ORELLANA DENTAL

AUTOR:
WILSON ATILIO ORELLANA CABRERA

DIRECTORA:

DRA. JESSICA PAOLA FLOR CALERO

Guayaquil - Ecuador
Diciembre 2017



MGH-8 ORELLANA W.A.



11
indice
Portada

Acta de Graduacion

13T [T 11
Lista de ADreviaturas Y Siglas.........cccceiiiiiiieiiee et \Y/
LiSta 08 TADIAS ... .cueeieieie bbbt \Y
(IS = o [l =1 oo 1S PSPS VI
1.- RESUMEN EJECULIVO .....ueiiiiiii ettt sttt e te et aneente e e ennenne s 1
2.7 INEFOTUCCION ...ttt 2
3.- Presentacion de la Empresa y SU Producto ..........ccoccoeeiieneenenenecse e 3
3.1.- Qué es Clinica Orellana Dental ...........cccccveveieiiieice et 3
3.2.- Modelo de AtenCioN de 18 COD .......ccooueivieineircirc et 4
B.Bim IVIISTON.. et bbbt b ettt 5
Bihi=- VISTON ..ttt sttt b ekt b ekt b et b et b et b bbb ne st st nteneas 5
BL5.m WAIOTES ...ttt b e h bbbttt b e e b 5
N QT LTS TS (= g T=T o7 Lo o PSS 7
4.1.- Analisis del SECIOr Y 12 EMPIESA .......ecveviieieieceeeee ettt e s 7
I O = Y- 11U T I TU ot | SR TSR 7

o A Yo 1o [=T s o1 To] (o = - TR USRS 8
4.1.3.- La atencion odontoldgica €N ECUAdOr.......ccccviiieiiiiieeciiieee et e e 10
4.1.4.- ANALISiS PESTLA.....oiiiii ettt ettt et sttt ettt et e et e e s bt e sbae e s bt e s sabeesabeesnbeesabeeenns 12
I 0 B o Yot o Y f Sl o] 1 ol 1SS 12
4.1.4.2.- FACLOres ECONOMICOS ...ceecuveeiiieeiiieeieeestieeeitesesteeesseeessseesseeesseeessesensseesssessnseesssesnnns 12
I e T o Vot o T S Yo Yo = 1SR 13

o I 0 N o Vot oY Yo =Yoo Y] [ Y=ol 13RS 13
4.1.4.5.- FACLOreS LEGAIES ...uiiiiiiiiie ettt ettt e e st e e e ba e e e e aba e e e e earaeas 13
4.1.4.6.- Factores AmbBIeNTales........cocoiviiiiiiienie e 14
4.2.- ANALISIS A8 POFTEN ...ttt ettt b et 15
4.2.1.- La consulta 0doNtOlOZICa ....c..uvviiieiiieee ettt e 17
By B - =Y o =T Vol o Y o [ o {1 o PSR 17
4.2.3.- Areas de atenCiOn CHNICA .......c.cveveeevevereeeeeeceeteteseseseeeee ettt et s st s s s nesaeans 17
4.3.- GESLION U8 PrOCESOS. ...c.eeuiieiiieiirieieietsiete ettt sttt sttt ettt st et be e ebesaesessenesteneas 17
e N B I o - ot o= I ={T [T | PSP SRP 17
4.3.2.- Las Guias de practica CHNICA........cccuiiieeciiiee ettt et e e bee e e e 18

MGH-8 ORELLANA W.A.



4.3.3.- Protocolos 0dONtOIOZICOS ......uvveeiiiiiieecciiee ettt e e e sre e e aree e s e e 19

5.- ANALISIS FODA ..ottt bbbttt bbbt ne e 21
5.1.- Realidad de la atencion del Paciente Odontoldgico de la Clinica Orellana Dental....... 22
5.2. Analisis FODA de la Clinica Orellana Dental .............cccoeoereienennennenneeceesecsene 22
6.- Estrategias de Mercado de la EMPresa........ccccoviieiiiieiiese e 23
6.1.- Alianzas Estratégicas para difundir los servicios de 1a COD.........cccccoevrvveviieeveseennns 24
6.2.- Plan de Investigacion de MErCad0..........ccveireirieinieieieieesee et 24
7.~ ANALISIS TECNICO ...ttt bttt b ettt b e b b e enes 25
7.1.- Analisis de ProduCto Y SEIVICIOS. ......ccvieeeeriiseeeerteeeerie st ere e ereete s e ee e e aestesraesaesreennens 25
7.2.- ODjetivos de 1a PrOPUESTA.......ccvevviiteeiecieeeeeceete ettt re et e sreeaesteernens 27
2 B CT=T 1= 1 OO ST PRSPPI PPTOPRRRTRRR 27
A A 1 o 1= Tol 1 ol o 13U 27
7.3.- CAITEIa U SEIVICIOS ...cuveveviteieteteteit ettt sttt ettt be bbbt st s ettt saeeneebesaennen 27
7.4.- CoNdiCioNeS de CAlTAT .......cc.evveriiieieieee et 28
7.5.- FIUJOOIAMIA ...ttt ettt te et et e te s be e e e steeaeenbesteess e beesaestessaensesteeseans 29
7.6.- Detalle de equipos, ImMplementos € INSUMOS .........ceevverieieereneeeerre et sae s sae e eanens 30
7.7.- Plano de distribucion de COD ........cccciieirieirieirieinieeeieee et 31
8.- ANAlISIS ADMINISTFALIVO ......oviiiiiieieiee e 32
8.1.- Personal 08 COD......ccooiieieieieeieetere ettt sttt be e enes 32
8.2.- OFQANIGIAMA ....cueiiiieeieie ettt eteete e eee s te et este s te et e sbeeaa e beste e b e sbeessestesbsensesteessentesasensesseeneas 33
8.3.- Rendimiento horas de trabajo ..........cceceeieiiiiieececeee ettt 34
9.- ANALISIS FINANCIEIO ..ottt bbb 34
91-1NVEISION BN ACLIVOS. ..ottt ettt ettt senes 34
0.2.- PreSUPUESTOS 08 INQIESOS ....evveeveriereeeiesieeeieteseeeeesteeeesseseeesessesseessessesssessesssessessesssessesseens 37
0.3.- COStOS FIJOS Y VAKTADIES ..ottt ettt ettt s ba e s beennens 38
9.4.- Financiamiento Y COStO fINANCIEIO .........cceeviiieiiiceeeceee ettt 39
9.5.- FIUujo de Caja ProyECIATO .......cccveiviiteeiecieetiee ettt ettt s te et sttt e besbeeaesreernens 40
9.6.- Evaluacion del Plan de NEGOCIOS .......c.ccueieiriieriirierieieeeeee et sa e e e sresresnas 42
10.- CONCIUSIONES ...ttt bbbttt bbbt 44
BIDHOGIafia......ocviiiecece e e 45
AANEXOS ... 47

MGH-8 ORELLANA W.A.



Lista de Abreviaturas y Siglas

COD Clinica Orellana Dental

LOS Ley Organica de Salud

GAD Gobierno Autonomo Descentralizado

FOE Federacion Odontoldgica Ecuatoriana

COA Colegio de Odontélogos del Azuay

PESTLA Politicos, Econdmicos, Sociales, Tecnoldgicos, Legales, Ambientales
FODA Fortalezas Oportunidades Debilidades Amenazas
OMS Organizacion Mundial de la Salud

MSP Ministerio de Salud Publica

COlIP Cadigo Organico Integral Penal

INEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
MAIS Modelo de Atencidn Integral en Salud

CFN Corporacién Financiera Nacional

SNS Sistema Nacional de Salud

EMAC Empresa Municipal de Aseo de Cuenca

PYME’s Pequefas y Medianas Empresas

RSE Responsabilidad Social Empresarial

VAN Valor Actual Nominal

TIR Tasa Inmediata de Retorno

Lista de Tablas

Tabla N° 1: Crecimiento del nimero de profesionales
de odontologia entre 2004 y 2013
Tabla No. 2: Numero de pacientes atendidos
por primera vez COD por afios y sexo
Tabla N° 3: Fortalezas y Debilidades COD
Tabla N° 4: Oportunidades y Amenazas COD
Tabla N° 5: Equipos, implementos e insumos COD
Tabla N° 6: Personal de la COD y su funcién
Tabla N° 7: Rendimiento de horas de trabajo del Personal de la COD
Tabla N° 8: Inversion en Activos de la COD
Tabla N° 8-A: Cuadro resumen de componentes de
capital de trabajo y fuentes de financiamiento
Tabla N° 9: Presupuesto de Ingresos de la COD
Tabla N° 10: Poyeccion de incrementos de costos
Tabla N° 11: Costos fijos y variables de la COD
Tabla N° 12: Financiamiento y Costo Financiero de la COD
Tabla N° 13: Flujo de efectivo anual de la COD
Tabla N° 14: Estado de Resultados

MGH-8

11

22
22
23
30
32
34
34

36
37
37
38
39
40
43

ORELLANA W.A.



Lista de Gréficos

Gréafico N° 1: Modelo de Atencion COD

Gréafico N° 2: Cadena de valor Porter

Grafico N° 3: Cadena de valor COD

Grafico N° 4: Las fuerzas de Mercado

Grafico N° 5: FLUJOGRAMA DE LOS PROCESOS DE ATENCION
Gréafico N° 6: Distribucion Fisica de la COD

Grafico N° 7: ORGANIGRAMA JERARQUICO COD

MGH-8

Vi

16
16
19
29
31
33

ORELLANA W.A.



1.- Resumen Ejecutivo

La atencion dental posee particularidades que provocan que no sea una eleccion preferida
por el paciente, sino una exigencia por la sintomatologia del dolor experimentado. La
atencion preventiva casi no existe, esta es una realidad en proceso de consolidacion; por lo
que la tarea de vincular y fidelizar al universo de pacientes queda en manos de la atencion
dental privada. Al asegurar una poblacién de beneficiarios, sera posible cumplir con el
objetivo de brindar un servicio de salud y generar sustentabilidad laboral y financiera para
el profesional.

En aras de aquel objetivo, esta propuesta remite a los datos sobre enfermedad bucodental
existentes en el pais; particularmente en el canton Cuenca de la provincia del Azuay. Para
esquematizar estadisticamente este realidad, se ha acudido a los datos del sector publico
dénde: 7.656.307 personas han acudido a la consulta odontolégica (INEC, 2013) siendo casi
el 50% de la poblacion nacional. Para la provincia del Azuay la proporcion sube hasta un
55,6%, (esto en cuento la primera vez siendo atendidos, para la atencion subsecuente este
porcentaje se reduce en un 59, 25%).

Se plantea el caso particular de la Clinica Orellana Dental la cual tras una década de
funcionamiento ha ofertado una atencion dental clasica, pero como consecuencia de una
merma significativa en sus coberturas realiza una revision de su oferta profesional. Partiendo
de un diagnostico situacional se cifie a la nueva vision del servicio de salud, ajustando su
labor a los criterios de Control y Calidad que se han dispuesto desde las politicas publicas
de salud y cuyo cumplimiento es obligatorio por los aspectos legales, administrativos,
ambientales, sociales y de salud publica. Las normativas que establece la Ley Organica de
Salud, las Guias de Préactica Clinica y los Protocolos Odontoldgicos, construyen el marco
legal que juntamente con la Agencia de Control de los Servicios de Salud, como ente ejecutor
y regulador, supervigilara el trabajo de cada profesional; motivando a que se alcancen los
estandares ahi definidos. Por lo tanto, esta propuesta se presenta como una planeacion
estratégica para alcanzar dichos patrones mediante un Plan de Negocios que debidamente
sustentado y financiado alcanza en su evaluacion a dar valores positivos para el VAN vy
cumpliendo los criterios del TIR en flujo corriente con un 228% y en flujo real con 73%

evidenciando la rentabilidad de la inversion.
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2.- Introduccién

Los enfoques del servicio de atencion odontoldgica priorizan una mayor captacion de
usuarios, con una variedad de oferta de servicios y atractivos tecnoldgicos que se han
implementado, para tratamientos mas rapidos e indoloros. Objetivos estos de dificil
consecucion porque las acciones son ejecutadas por “seres humanos sobre seres humanos”
y no se puede desaparecer los factores emocionales que esto conlleva e implica un tema de

trabajo que no le compete a esta propuesta.

Pero no se ha trabajado en la satisfaccion del usuario con un seguimiento y reporte periodico
de su condicién de salud bucal, motivando al compromiso que cada paciente debe hacer
sobre su caso particular si estd monitoreado y alertado sobre los beneficios que le aportaran

el poder dar secuenciacion a su plan de tratamiento integral.

Este soporte por medios telematicos para informar y estimular a regularizar sus controles y
asistencia al consultorio, proveyéndole constantemente de opciones para su tratamiento que
tienen implicito ventajas de costos. Esbozados en un plan escogido, ya que las alternativas
de atencion odontolégica pueden plantear opciones de costos segun los materiales a usarse,
considerando que todas las terapéuticas ejercitadas solucionaran el problema clinico y se
aplicaran los mismos protocolos de bioseguridad, pero habra variantes a escoger en los
procedimientos que conllevan aspectos que priorizan lo funcional de lo estético y que son

un alto porcentaje de casos.

Por ello entonces se presenta en las lineas siguientes una PROPUESTA DE
MEJORAMIENTO AL SISTEMA DE CONTROL Y CALIDAD DE ATENCION DEL
PACIENTE ODONTOLOGICO DE LA CLINICA ORELLANA DENTAL

Para conseguirlo este trabajo comienza exponiendo la realidad de la empresa ya existente,
mostrandola en un analisis de mercado con el que esta lidiando, llegandose a realizar un
diagnostico situacional de su nivel de servicios y su realidad; para que con el apoyo de
herramientas de andlisis situacional como FODA y PESTLA, se visualizan las opciones para
plantear estrategias que le inserten competitivamente en el mercado, replanteando una
propuesta que refresque su nivel de operatividad, haciéndola rentable. Todo esto se proyecta

con un plan de negocio que en cada uno de sus pasos afirmaria el éxito empresarial.
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No es menos importante citar que, en toda la propuesta se pone atencién a la sujecion total
a la normativa de salud que para la atencion odontoldgica, se ha expedido desde las politicas
publicas desde el afio 2014, a través del nuevo ordenamiento del Sistema Nacional de Salud.
Por tanto la esencia misma de la propuesta es la sujecion a ese marco legal de protocolos y
guias de practica clinica que por su mero cumplimiento implicarian atencion de calidad.
Completando el uso de recursos telematicos por parte de los profesionales de la Clinica, el

circulo virtuoso de satisfaccion.

3.- Presentacion de la Empresa y su producto

3.1.- Qué es Clinica Orellana Dental

Es una empresa de servicios de salud de derecho privado que oferta atencion odontolégica
profesional. Registra su actividad en la parroquia Sucre del canton Cuenca (Gobierno
Autonomo Descentralizado de Cuenca, 2016), provincia del Azuay; desde el afio 2006. Su
horario de atencion es de 9H00 a 13H00 de lunes a viernes. Ha consolidado su nombre
durante 10 afios de servicio con atencion odontoldgica general, esta operando cumpliendo la

Ley Orgéanica de Salud vigente (Registro Oficial, 2006).

Oferta atenciones de:
e Consulta odontoldgica general
e Diagnostico
e Profilaxis dental
e Fluorizaciones
e Sellantes
e Obturaciones dentales
e Exodoncia indicada simple

e Tratamiento protesico removible
Las areas de atencion odontoldgica actualmente estan definidas y delimitadas por las

Normas, Protocolos y Guias de Practica Clinica, que se han dispuesto desde el Ministerio de
Salud Pablica MSP, (Ministerio de Salud Publica, 2013). La practica odontoldgica general
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4

se sujeta a la atencion de primer nivel, para remitir a todos los casos que requieran de

especialidad al profesional correspondiente.

Los costos de sus servicios estdn paralelizados a la tabla de Honorarios por Atencién
Odontoldgica, emitido por el Colegio de Odontdlogos del Azuay para el afio 2013, que sin
ser un ente regulador de precios emite este referente luego de realizar un anélisis
contextualizado a la realidad local de los indicadores econdmicos existentes y de los reportes
inflacionarios que indices de precios al consumidor registran. El Colegio de Odontélogos
del Azuay con el aval de la Federacion Odontologica del Ecuador FOE, como ente gremial
motiva a sus socios a observar la tabla de honorarios para generar una competencia
profesional ética entre sus agremiados, siendo el tribunal de honor del mismo el vigilante de

su cumplimiento.

Laboran en la COD, de manera permanente un profesional de la odontologia y de manera
eventual en la modalidad de prestacion de servicios una persona para tareas de limpieza y

un técnico dental.

3.2.- Modelo de Atencion de la COD

Dado el tiempo de dedicacion diaria a la consulta odontoldgica y que un solo profesional
laboraba el proceso se maneja asi:

e Paciente llama a solicitar cita

e Consulta diagndstica

e Elaboracion de ficha

¢ Plan de tratamiento

e Intervencion clinica

e Citas subsecuentes

e Recomendaciones terapéuticas

e Final de la atencidn
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GraficoN° 1
Modelo de Atencién COD

ePaciente solicita la cita y se agenda

eRegistro de datos con ficha de la Clinica, solicitud de exdamenes
Contacto complementarios.

~
eValoracion y prondstico de la situacién de salud dental
ePropuesta de tratamiento, acciones clinicas emergentes
J
eAcuerdo de las partes sobre los tiempos y costos
eEjecucidn de las actividades clinicas secuencialmente al objetivo a
conseguirse para cada caso en particular
UELEIENE] o Terminacion de las actividades clinicas y remisién del paciente. )

3.3.- Misién
e Proporcionar un satisfactorio servicio de atencion odontoldgica general a los

pacientes y orientar sus necesidades para tratamientos integrales de salud bucodental,

a costos asequibles priorizando lo fisioldgico de lo cosmético.

3.4.- Vision
e Alcanzar un servicio de atencion dental diferenciada por el trato y educacion dental

sostenida que brindara a todos sus pacientes logrando asi una preferencia regional a

nivel de atencion odontoldgica general.

3.5.- Valores

e Honestidad, al manejar informacion directa paciente-profesional, ajustada a los
protocolos de practica odontoldgica definidos.

e Responsabilidad, de cada accion clinica de practica general realizada, con la
consecuente vigilancia de los procesos y su evolucion hasta lograr atencion

odontoldgica integral.
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e Confidencialidad, en el manejo de informacidn, custodia y seguimiento clinico de
cada uno de los pacientes abordados.
e Puntualidad, en el manejo del tiempo del paciente con el agendamiento debido y el

respeto estricto de los tiempos convenidos.

Proporcionar un servicio satisfactorio a sus clientes y pacientes es un anhelo muy preciado
de Clinica Orellana Dental COD, considerando que las realidades de los servicios de salud
en general se los consideran negocios florecientes que deshumanizan la atencion para
considerarla una transaccion mas. Buscando desvirtuar esta percepcion general de los

servicios de salud se plantea un servicio diferenciado que se enuncia en su vision.

Los valores promocionados y practicados se convierten en los pilares del ejercicio
profesional que ofrece en cada una de sus atenciones la COD. Los enunciados de estos
valores son quiza la declaracion de cualesquier servicio de salud, pero dada la oportunidad
de ofertar un servicio no masificado, congestionado y apremiado por tiempos
preestablecidos para cada una de las intervenciones, se vuelve una oferta real de experiencia
para el paciente ya que incluso tiene focalizado grupos familiares de pacientes que han
recomendado y elegido el servicio.
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4.- Analisis de mercado

La realidad de la oferta demanda, es también una realidad de los servicios de salud en un
pais donde la libertad de mercado se da, especialmente para los productos y servicios
privados, existen regulaciones y en torno a la salud los servicios de medicina prepagada
deben ser regulados por el estado como reza el art. 182 y 183 de la LOS; para los de libre
préctica privada si bien deben exhibir los tarifarios como se cita en el art. 184, no esté fijada
una tarifa nacional, por lo que las tablas de honorarios sugeridos por los colegios
profesionales, avalizados por la Federacion Odontoldgica del Ecuador, son un buen

referente, véase anexo 1.

Teniendo esta realidad se revisa a continuacion el andlisis del sector con su oferta y demanda

asi como la realidad de la empresa.

4.1.- Andlisis del sector y la empresa

La referencia cientifica sobre las alteraciones de la salud y enfermedad bucal con evidencia
clinica, protocolos de atencion clinica y bioseguridad en odontologia, calidad y costos de
bienes y servicios, satisfaccion del usuario, competitividad de mercado, administracion
odontolégica por objetivos, bioética y cddigos deontoldgicos, vision estratégica y
mercadotecnia, criterios todos estos que determinaran la coherencia de la propuesta y su
sistematicidad, no solo como un emprendimiento para mantener un espacio en el mercado
de la oferta y la demanda, sino como una propuesta de valor diferenciada y coherentemente
sustentada para que aporte a los beneficiarios-pacientes y a los ejecutantes-profesionales un
lugar de valia en lo que se puede denominar circulo virtuoso de calidad de atencion

odontoldgica (Alexandra, 2014).

4.1.1.- La salud bucal

Se define a esta como el estado fundamental para el goce de bienestar y buena calidad de
vida, caracterizada por la ausencia de dolor orofacial, cancer bucal o de garganta y
ausencia de llagas, infecciones de dientes, encias, labios y la pérdida de dientes que
limiten la capacidad de morder, masticar, sonreir, hablar y que no limiten las actividades

sicosociales del individuo (Organizacion Mundial de la Salud, 2012)
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4.1.2.- Epidemiologia

Se cita a continuacion referencias estadisticas de los cuadros de morbilidad sobre salud
bucal, a partir de la informacion macro, esto es Organizacion Mundial de la Salud OMS;

para irla contextualizando con la realidad nacional.

« “El 60%-90% de los escolares y casi el 100% de los adultos tienen caries dental
en todo el mundo.

« Las caries dentales pueden prevenirse manteniendo de forma constante una baja
concentracion de fluoruro en la cavidad bucal.

« Las enfermedades periodontales graves, que pueden desembocar en la pérdida
de dientes, afectan a un 15%-20% de los adultos de edad media (35-44 afos).

o Alrededor del 30% de la poblacion mundial con edades comprendidas entre los
65y los 74 afios no tiene dientes naturales.

« Las dolencias bucodentales, tanto en nifilos como en adultos, tienden a ser mas
frecuentes entre los grupos pobres y desfavorecidos.

« Son factores de riesgo para el padecimiento de enfermedades bucodentales, entre
otros, la mala alimentacion, el tabaquismo, el consumo nocivo de alcohol y la falta
de higiene bucodental, aunque existen también diversos determinantes sociales.

Las enfermedades bucodentales mas frecuentes son la caries, las afecciones
periodontales (de las encias), el cancer de boca, las enfermedades infecciosas
bucodentales, los traumatismos fisicos y las lesiones congénitas.

Caries dental

En términos mundiales, entre el 60% y el 90% de los nifios en edad escolar y
cerca del 100% de los adultos tienen caries dental, a menudo acompariada de
dolor o sensacion de molestia.

Enfermedades periodontales

Las enfermedades periodontales graves, que pueden desembocar en la pérdida
de dientes, afectan a un 15%-20% de los adultos de edad media (35-44 afos).

Pérdida de dientes

La caries y las enfermedades periodontales son las principales causantes de la
pérdida de dientes. La pérdida total de la dentadura es un fendmeno bastante
generalizado que afecta sobre todo a las personas mayores. Alrededor del 30%
de la poblacion mundial con edades comprendidas entre los 65y los 74 afios no
tiene dientes naturales.

Céancer de boca
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La incidencia del cancer de boca oscila en la mayoria de los paises entre 1y 10
casos por cada 100 000 habitantes. Su prevalencia es relativamente mayor en
los hombres, las personas mayores y las personas con bajo nivel educativo y
escasos ingresos. El tabaco y el alcohol son dos factores causales importantes.

Infecciones fungicas, bacterianas o viricas en infecciones por VIH

Casi la mitad (40-50%) de las personas VIH-positivas sufren infecciones orales
fungicas, bacterianas o viricas, que suelen aparecer al principio de la infeccion
por VIH.

Traumatismos bucodentales

A nivel mundial, entre el 16% y el 40% de los nifios con entre 6 y 12 afos
padecen traumatismos bucodentales debidos a la falta de seguridad en los
parques infantiles y escuelas, los accidentes de transito y los actos de violencia.

Noma

La noma es una grave lesion gangrenosa que se da en nifios pequefios que viven
en condiciones de extrema pobreza, sobre todo en Africa y Asia. La lesion puede
progresar hacia una necrosis gingival grave (muerte prematura de células del
tejido vivo) de los labios y el mentdn. Muchos nifios que padecen noma sufren
también otras infecciones como el sarampién o el VIH. Sin el tratamiento
adecuado, las probabilidades de defuncion de estos nifios rondan el 90%.

Labio leporino y paladar hendido
Aproximadamente uno de cada 500 a 700 recién nacidos presentan defectos
congénitos, tales como labio leporino o paladar hendido. Esta proporcion varia
considerablemente dependiendo del grupo étnico y de la zona geografica de que
se trate ' L.
Se han citado los referentes sobre enfermedad bucal predominantes (Elia, 2008), pero para
este estudio compete precisar las areas de atencion odontoldgica que se trataran en un

consultorio odontolégico de practica general como lo es la Clinica Orellana Dental, COD.

1 Definiciones epidemioldgicas. Fuente OMS disponible:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/
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4.1.3.- La atencion odontologica en Ecuador

A partir de los siguientes cuadros que traen datos oficiales con corte del afio 2013 INEC,
sobre la realidad de la atencion odontoldgica en el Ecuador (no se disponen de manera
oficial de datos mas actuales), se permite colegir que:

e Lanecesidad de atencion dental es permanente y apremiante.

e Todos los grupos etarios son susceptibles de la afeccion.

e Tanto el sistema de salud publico como privado tienen altisimas coberturas.

e Segun estos cuadros al menos una vez en el periodo enero-diciembre de 2013, la

mitad de la poblacion ecuatoriana ha acudido por atencion odontoldgica.

Se citan los siguientes reportes estadisticos:

El total de pacientes que han acudido a consulta odontoldgica al menos una vez por afio
7.656.307 personas en todo el Ecuador, esto con corte en el afio 2013 (INEC, 2013) véase

anexo 2.

En atencidn al dato sobre, las consultas odontoldgicas por provincias considerando criterios
1/'y 2/ del pie de gréfica, véase anexo 3; se centra la atencion en la region Sierra que tiene
un total de 2.227.685 de consultas y en particular a la provincia del Azuay, que da un total
de 252.675 consultas, para el afio 2013; esto para ir delimitando el area de trabajo donde
realiza sus actividades la Clinica Orellana Dental COD. Datos estos que hablan del potencial

porcentaje de atenciones odontoldgicas.

Para los indicadores de atencion por primera vez, véase el anexo 4; detallado por regiones y
provincias, esto para tener una referencia que las primeras consultas en relacién a la totalidad

de consultas representa un 55,6%; esto para la provincia del Azuay, en el afio 2013.

La cantidad de pacientes atendidos, véase anexo 5; en las consultas subsecuentes también es
importante, siendo el grupo por edades el de los adolescentes programados, el de mayor
cobertura. Centrando la atencion en la provincia del Azuay; véase anexo 6; las actividades
que se describen para atencion por primera vez llegan a un total de 164.428 consultas y las

de atencidén de enfermedad o paciente subsecuente suman 149.717 consultas, en el pais se ha
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estimulado el acceso a los programas de Salud Publica a los diferentes sectores sociales a
través de la difusion de las politicas publicas que promocionan la salud como un derecho a
través de todos los medios de informacion masiva y de varios programas como el MAIS, que
es el Modelo de Atencion Integral de la Salud (Ministerio de Salud Publica, 2012).

El numero de profesionales de la salud en el pais, anexos 7 y 8; se destaca la cantidad de
odontologos para comparar el crecimiento de la oferta profesional entre el afio 2004 vy el

2013 en tasas por 10.000 habitantes, teniendo estos datos como sigue:

Tabla N° 1
Crecimiento del nimero de profesionales de odontologia entre 2004 y 2013
Afios / Profesionales Ecuador tasa Azuay tasa
2004 2.281 1,68 129 1,93
2013 4.162 2,64 264 3,38
Fuente: INEC Elaboracion: Autor

Considerando los datos poblacionales censo de 2001, 12.156.608 (INEC); con el censo de
2010, 14.483.499 (INEC); el crecimiento poblacional aumenta en un 19,14%. En esos 9
afios, la tasa de crecimiento de profesionales de odontologia es de un 75,12%, siendo este un
indicador de mejor cobertura ya que hay mas profesionales, aunque el registro de la OMS
para Ecuador 2017 registra una tasa de 2,4 profesionales por cada 10.000 habitantes (OMS,
2017).

Debe sefialarse que los datos registrados tanto en INEC como en OMS, no contendrian el
registro total de todos los profesionales de la salud de odontologia, ya que se registran
principalmente los que pertenecen al Sistema Nacional de Salud sin considerar la oferta

privada, pero constituyen una referencia valida.
Presentados estos datos se justifica la vigencia de la necesidad de la oferta odontologica en

cumplimiento de los Art. (s): 1; 2; 10, por ello a continuacién para describir la propuesta

objeto de este trabajo se analizaran los criterios desde la perspectiva gerencial.
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4.1.4.- Analisis PESTLA

Se considera también el analisis PESTLA para ampliar criterios sobre la situacion del
mercado (Kotler & Armstrong, 2012).

4.1.4.1.- Factores Politicos

El dltimo lustro trajo cambios importantes en el sistema nacional de salud por parte
de las politicas publicas que declaro la salud como uno de los derechos ciudadanos,
invirtio en modernizacion de infraestructura hospitalaria, contratacion de mas
personal, renovacion de equipos y adquisicion de insumos y medicamentos para
mejorar la atencion, motivando a la poblacién en general a recibir gratuitamente la
cobertura de salud estatal.

Estas mejoras implicaron optimizacion de los servicios, diferenciacion de procesos
para atencion de consulta externa y las de hospitalizacion, escindiendo al menos
cuatro niveles de atencion desde la general a las de especialidad usando una nueva
nomenclatura, implicando, consulta, tratamiento y medicacion.

Todo ello llena un vacio de una aspiracion muy sentida de la sociedad, pero dado el
volcamiento masivo de los beneficiarios, el servicio de salud ha visto congestionado
su funcionamiento y la alta demanda de los estratos econdmicos medios y bajos
generd sobredemandas que buscan ser resueltas a través de agendamientos y un
proceso de gestion de referenciamiento desde las unidades de primer nivel a las de
mayor complejidad.

Por supuesto esto genera esperas que no siempre se pueden hacer por parte de los
pacientes y he ahi la necesidad de tener alternativas, especialmente en lo que a la

atencion odontolégica concierne.

4.1.4.2.- Factores Econdmicos

Hay indicadores que han establecido logros importantes en la macroeconomia del
pais, pero la actividad cotidiana de medianos y pequefios empleadores no tienen
logros de mejoras recientes, sino mas bien un proceso de recesion.

La contraccion del dinamismo econémico no debe limitar, ni privar el acceso a los
servicios de salud, mas bien es ocasion para que la oferta privada y el sector

empresarial consensuen acuerdos y medios para solventar estas necesidades.
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Esto no propende a que la predominante clase media y pobre del pais busque acceder
a servicios que si el dolor no obliga no se hagan. Los requerimientos de salud
emergentes son siempre los atendidos, pero es necesario fomentar aqui una

orientacion de asistencia de salud odontolégica necesaria y no solo emergente.

4.1.4.3.- Factores Sociales

Las grandes campafias publicitarias estatales para mantenerse saludables han sido
impulsadas con un gran enfoque preventivo, Estas enfatizan en mejores habitos de
alimentacion, ejercicio fisico, mejores relaciones interpersonales, proteccion a
grupos vulnerables, uso del tiempo de ocio para recreacién saludable, erradicacion
de trabajo infantil y evitar consumo de drogas.

Las instituciones encargadas por velar para la concretizacion de estos propdsitos
vienen siendo los organismos de salud publicos, pero la tarea no excluye a todos los

actores de los servicios de salud.

4.1.4.4.- Factores Tecnologicos

Hay brechas que generacionalmente se van estableciendo por el desarrollo
tecnoldgico y en los servicios de salud también, por ello los acelerados adelantos
tecnoldgicos deben servir para ofertar mas y mejores servicios de salud, en funcién
que la vorégine de la informacion audiovisual no debe ser para desorientar o
manipular al cliente-paciente, sino para encauzarlo a una mejor comprension de sus
situaciones de salud y mejor aun, poder escoger opciones adecuadas a su necesidad

fisiologica e incluso su prevision presupuestaria.

4.1.4.5.- Factores Legales

La planificacion estatal de una nueva estructura del Sistema Nacional de Salud, asi
como el real funcionamiento de una Direccion Nacional de Normatividad de la Salud,
la Ley Organica de Salud art.(s): 117; 118; 129; 130 y 198, que vigila de cerca a
través de su personal los procesos de licenciamiento de profesionales, los permisos
de funcionamiento, el cumplimiento de protocolos de las practicas de salud, la
aplicacion de guias de practica clinica son elementos a tener presente para un cabal

cumplimiento de las mismas, caso contrario se encara al Cddigo Organico Integral
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Penal COIP en casos de acciones juzgadas como mala préactica profesional y la

vigencia del decreto ejecutivo 703.

4.1.4.6.- Factores Ambientales

e Es preocupacion constante de los GAD el cumplimiento de las objetivos de las
politicas medioambientales que se genera desde el Ministerio del Medio Ambiente y
de la LOS art. (s): 95; 97; 98; 99; 100; 111.

e Y por supuesto consecuente a estas declaratorias, la actividad de cada consultorio
odontoldgico observa un proceso de manejo de residuos biopeligrosos, cumplimos
de manera cabal el manejo de residuos sélidos comunes y los de reciclaje. Los
desechos orgénicos se consideran en la actividad profesional de los consultorios
odontoldgicos como biopeligrosos, refiriendose éstos a las excreciones salivales y
ciertos insumos odontolégicos como gasa, algodones, guantes y elementos
cortopunzantes que tienen un adecuado procesamiento de almacenamiento,
transportacion, desinfeccion e incineracion; siendo todo este proceso
satisfactoriamente realizado por la Empresa Municipal de Aseo de Cuenca, que tiene

un departamento especificamente para ello (EMAC, 2017).

Con lo sefialado se confronta a la tradicional forma de operar de la consulta odontoldgica, se
cifie a un procedimiento escuetamente administrativo y a un procedimiento clinico que se
registra en la Historia Clinica y el llenado de la misma. No se lleva un proceso de
seguimiento del paciente, sino cuando este regresa llevandose a cabo asi tareas aisladas, que
dispersan el éxito clinico y empresarial; por ello se plantea la propuesta (CFN, 2017).

Los elementos que ahora establecen para la mejora del proceso, se priorizan en la COD a
raiz de la implementacion de un nuevo modelo del Sistema Nacional de Salud y el
establecimiento de una normatividad nacional que implica sujecion de todos los servicios de
salud a las mismas art.(s): 129; 180; 181; 185; 188; 193 y 194; a pesar que la COD realizaba
actividades clinicas y terapéuticas siempre de practica odontolégica general (MSP Ecuador,
2010).

Pero la COD ha tenido un sensible decrecimiento de sus coberturas con pacientes nuevos e
incluso los subsecuentes, por lo que se plantea una mejora de procesos en su oferta de

atencion dental, buscando retener, fidelizar y conseguir ampliar su universo de pacientes.
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Es menester citar también que este hecho administrativo y financiero que redujo las
coberturas, se debio6 en gran medida al involucramiento de los profesionales de la COD, con
la actividad docente universitaria en la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica
de Cuenca. Desvinculados de estas tareas por voluntad propia se retoma la préctica
profesional privada, conscientes de que hay un bache importante a ser superado por ello se
necesita un proceso de mejora en la gestion y gerenciamiento de la COD.

Se busca tener una propuesta de mejora en los servicios ofertados, esto a partir de revision
responsable de su forma de funcionamiento considerando los criterios de las fuerzas de
mercado de Porter, partiendo del insumo base de cobmo funciona la misma 'y la aplicacién de
un analisis FODA que involucra una revisioén del mercado que cubre y los potenciales
alcances que proporcionarian alianzas estratégicas para ampliar su universo de clientes-

pacientes.

4.2 .- Analisis de Porter

El modelo de cadena de valor de Porter, describe el desarrollo de actividades de una
organizacion, en este caso de COD y comprende el disefio, produccion, comercializacion,
distribucion y apoyo para el servicio que termina generando valor para el paciente-cliente.
Estos criterios se deben tener en cuenta en la gerencia estratégica para lograr siempre
implementar planes de mejoramiento, esto dentro de las actividades de competitividad que

a toda organizacion le toca atender y resolver (Porter, 2008).

El gréfico siguiente ilustra la cadena de valor, misma que se contextualizardn con los

elementos de la operatividad de COD.
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Grafico N° 2

Cadena de valor Porter

Infraestructura de la empresa
Gestion de Recursos Humanos
Actividades
de apoyo Desarrollo tecnologico
Aprovisionamiento
Logistica |Operaciones| Logistica Marketing Senfil
interna externa y ventas sl
Actividades primarias
Tomado de:

https://www.google.com.ec/search?g=cadena+de+valor&rlz=1CINHXL esEC729EC730
&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiHgcmO3YjTAhWJ4yYKHU7
dD380 AUIBigB&biw=1366&bih=589#imgrc=o0LgWpFU20PWy3M:

Grafico N° 3

Cadena de valor COD

Local de la Clinica Orellana Dental con su area clinica y administrativa

Profesional uno y profesional dos, personal de asistencia
Atencién Odontoldgica General con soporte telematico para monitoreo de

resultados al paciente Z
Insumos odontoldgicos de ultima generacion para procedimientos clinicos y de ;Jg
bioseguridad @)
. . .. Oferta de Patrimonio Z
Biomateriales | Actividades . . .
. servicios intangible y
dlernLes e odontoldgicos | referenciacion R0
Archivos practica t010gI¢ telematico
- satisfaccion de nuestros
clinicos general : X
del paciente pacientes

Elaboracién: Autor

Se describen a continuacion las tareas que constituyen las actividades de apoyo, segun el

esquema de la cadena de valor de Porter.
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4.2.1.- La consulta odontologica

Se la define como el contacto inicial de un paciente con el profesional, en busca de

solucidn para una dolencia bucodental, correspondiendo al desarrollo tecnolégico.

4.2.2.- La atencion clinica

Es la actividad que implica inspeccion visual y manual de las estructuras bucales y sus
anexos para emitir criterios diagnosticos y acciones terapéuticas con el uso de
instrumentos y equipos odontolégicos sobre él/la paciente, actividad realizada por el

manejo de recursos humanos.

4.2.3.- Areas de atencién clinica

Son varias en los distintos tipos de consultorios odontoldgicos, para efecto de este estudio
se cita Unicamente el area de diagndstico y operatoria dental, que pertenecen a
infraestructura y son las que las normativas vigentes de salud. Nos dan competencia para

ofertar en los servicios de salud de practica general.

Las actividades de aprovisionamiento implican el manejo de los insumos materiales e
inmateriales para conseguir la prestacion de los servicios de salud reforzados con los

medios de apoyo telematico.

4.3.- Gestion de Procesos

Atendiendo a la necesidad de mejorar el proceso de atencién y que se proponga la mejora,

se describira a continuacion como se lleva actualmente.

4.3.1.- La practica general

Esta definida como el procedimiento general que se aplica para cada paciente que acude
a la consulta por primera vez o de manera subsecuente. Cumplido el registro o
actualizacion de datos en la historia clinica, se le consulta el motivo de su visita, luego de
la anamnesis correspondiente (dialogo lo mas coloquial posible paciente-profesional) y

la valoracion clinica (inspeccion visual y manual de las estructuras bucodentales) se
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procede a diagnosticar su situacion de salud y enfermedad bucodental, para proceder a
realizar una propuesta de tratamiento, que se apoyara o no en examenes complementarios
para realizar las actividades especificas que cada paciente requiera (limpiezas, curaciones
de estructuras dentales con empastes) o poder orientar al paciente al servicio de
especialidades odontolégicas que su caso requiera, sobre elaboracion de protesis dentales,
ortodoncia, periodoncia, endodoncia, cirugia y hasta atencién odontopediatrica u

odontogeriatrica.

Los temas concernientes a la operatividad de la Clinica Odontolégica para la Admision
de pacientes se manejan, como reza el flujograma (Sergio, 2008), que se cita en el Gréfico
N° 1, dejandose claras las secuencias de la atencion que recibe el paciente y en qué

momento se podrian mejorar.

Es necesario precisar que los objetivos de la mejora son para lograr una mayor cobertura
de pacientes, que se reflejaria en una mayor rentabilidad de sus operaciones, haciendo
viable su funcionamiento. Esto con la premisa que la mejora del sistema se cifie al
cumplimiento estricto de los protocolos que el MSP dispone para la préactica clinica y por

el mero hecho de su cumplimiento ya se vuelve un indicador de calidad.

4.3.2.- Las Guias de practica clinica

Son documentos elaborados por el maximo érgano rector de la salud, gque en nuestro caso
es el Ministerio de Salud Publica?, con su Departamento de Estomatologia que formalizan
y estandarizaron en base a normativa de salud mundial, los procedimientos de atencion y
llenado de documentos como la Historia Clinica Unica, formulario 033 y formulario 028
para el consentimiento informado, en observancia de los criterios clinicos,
administrativos y legales para garantizar una mejor calidad de atencion que derive en

calidad de salud bucodental de la poblacion.

2 Protocolos odontoldgicos, publicaciones de la Direccién Nacional de Normatizacion del Ministerio de
Salud Publica, 2014
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4.3.3.- Protocolos odontoldgicos

La mision primordial de los protocolos odontoldgicos a més de buscar resultados clinicos
satisfactorios es la de prevenir y evitar la contaminacion o infeccion dental ya por los
procedimientos sobre cada paciente. Cuanto por la posibilidad de contaminacion directa
de potenciales patologias transmisibles por los fluidos salivales, sangre y secreciones del
entorno bucodental de cada paciente con el profesional o de contaminacidn cruzada entre
pacientes por inobservancia de los protocolos por parte del odontélogo. Los protocolos
bésicos giran en torno a la proteccion de los pacientes, actualmente los protocolos
odontoldgicos estan en torno a las acciones clinicas que cada necesidad individual del
paciente amerite. Por ello debe ser derivado a una especifica accion clinica que en
odontologia sera atendida por el especialista de cada éarea, sean estas por ejemplo:
prostodoncia, ortodoncia, endodoncia, periodoncia, cirugia, odontopediatria,
odontogeriatria, implantologia y rehabilitacion dental. En el caso especifico de nuestro
pais el Ministerio de Salud Pablica MSP, expidi6 el 7 de enero de 2014, mediante
Acuerdo Ministerial aprobar la publicacion del Manual Actualizado de Protocolos
Odontoldgicos, que regira para la practica odontolégica de todo el Sistema Nacional de
Salud (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2009).

4.4.- Andlisis de las fuerzas de mercado (Porter)

Gréfico N° 4
Las fuerzas de Mercado

—_——
Poder de
negociacion
de los
proveedores

FPoder de
negociacion
de los
consumidores

Rivalidad
entre
competidores

Tomado de:

https://www.google.com.ec/search?q=fuerzas+de+porter&rlz=1CINHXL esEC729EC73
0&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwi_4d25yojTAhVRziYKHVHF
C600Q AUIBigB&biw=1366&bih=638&dpr=1#imgrc=16viUpZPgXhezM:
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Se consideran las realidades del sector ofertante de servicios de salud odontoldgica. La
ciudad de Cuenca tiene una oferta importante de profesionales de la salud odontoldgica,
datos de un levantamiento de informacion de un censo profesional®, daba para el afio 2012
que existian en la ciudad de 410 consultorios odontolégicos de oferta privada, aunque la
estadistica oficial de la Direccion Provincial de Salud registraba 350 permisos de

funcionamiento emitidos, para ese periodo.

En funcion de la poblacion cantonal INEC 2010, potencialmente existiria 1 profesional por
cada 1430 habitantes, anotando que deberia considerarse que hay un sector de la poblacion
que acude al sistema publico. Pero hay una variable que esta presente aunque no se puede
determinar su relacion; esta es, que existe un altisimo porcentaje de profesionales que
trabajando en el sistema de salud publico, tienen a la par establecido un consultorio
odontoldgico, por ello hay un dato no cuantificable de si esos 350 consultorios ofertan su
servicio a diario, si es por horas determinadas o trabajan eventualmente; con esas

puntualizaciones asi tenemos un insumo base de la oferta para este sector.

La amenaza de nuevos competidores se considera (Chase Richard, 2007) a los potenciales
profesionales que se preparan en las aulas universitarias de las dos facultades de odontologia
existentes en la ciudad y que en promedio la uGltima década han promocionado 180
profesionales cada afio®.

Para delimitar la realidad de productos o servicios sustitutivos, se considera un area de
accion mas especifica de la Clinica Orellana Dental COD. Esto es la ubicacion geogréfica
de la misma, perteneciendo a una de las 14 parroquias urbanas del cantdn®, especificamente
a la parroquia Sucre donde se ubican 36 consultorios odontolégicos®; que ofertan servicios
generales y de especialidad, ya sea en modalidad individual y corporativo. No se registran

servicios sustitutos para la atencién odontoldgica, pues no existen en nuestro pais

3 Estudio de benchmarking, realizado en el afio 2012 por la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica
de Cuenca (UCACUE), con un Censo profesional, levantando informacién de campo en la ciudad de Cuenca,
con una metodologia de observacién directa y registro visual de los consultorios existentes y que ofertaban
servicios profesionales en distintas horas. No se realizd clasificacion por especialidades ni informacion
personal de los profesionales.

4 Se reporta datos del estudio de benchmarking realizados por la Facultad de Odontologia de la UCACUE,
corte a 2015

5 Ordenanza N° 74, Ordenanza de Divisién de las Parroquias Urbanas de la Ciudad de Cuenca 1982.

® Registro visual sin contrastacion con los entes de Regulacion del funcionamiento de los mismos.
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profesiones intermedias como higienista dental, que podria ser él o la profesional que ofrezca
alternativas. La profesion relacionada con la oferta de servicios de salud odontoldgica es la
de Técnico Dental, pero cuyo campo de accion esta delimitado a las labores de encargo de
los consultorios odontoldgicos concernientes a elaboracion de protesis dentales y no tienen
ni deberan tener contacto con los pacientes segln las regulaciones existentes, ya que se
supeditan a los pedidos que haga el profesional odontoldgico.

Para considerar el poder negociador de los Clientes Actuales, ellos tienen varias opciones
para escoger dada la alta demanda, donde se vuelve necesario establecer un nicho de
mercado especifico, buscar hacer diferenciacion del servicio y lograr fidelizar a los
existentes. Para ello se elabor6 un historico de las coberturas de COD desde el afio 2005 a
2016, donde considerando el universo atendido, se tiene un potencial grupo estable de
pacientes que se busca fidelizar ain méas y ampliarlo dado que el objetivo de esta propuesta
es plantear una mejora de procesos, que garantice un soporte mejor del seguimiento que se

pretende con los pacientes de la consulta odontologica general.

El poder de negociacion de los proveedores, es mas bien regulado por la cantidad de
almacenes que proveen equipos e insumos, dado que existen mas de una docena de ellos y
todos tienen servicio de visitas de sus agentes vendedores, ofrecen planes de pago a crédito
de hasta 60 dias sin recargos y no condicionan los precios de los servicios odontoldgicos. Lo
que si es una realidad nacional es que hay constante incremento de los precios de los
insumos. Debido a las politicas de ajuste econémico a nivel nacional, las cuales regulan
incrementos de costos en los productos de importacion y en el caso de la atencion
odontoldgica un 98% de insumos son de procedencia extranjera, ya que no hay produccion
nacional de los mismos, salvo los insumos generales para asepsia y desinfeccion que se

proveen para los servicios generales de medicina.

5.- Andlisis FODA

Se establecen a partir de la revision del historico documental de las actividades de la Clinica
Orellana Dental, el equipo de profesionales que labora en ella ha tenido vinculacion directa
desde el afio 2006, pero siempre han compartido las tareas académicas universitarias con el

ejercicio profesional privado.
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5.1.- Realidad de la atencién del Paciente Odontologico de la Clinica Orellana Dental

Tabla No. 2
Numero de pacientes atendidos por primera vez COD por afios y sexo

ARo/sexo Hombres | Mujeres | TOTAL
2006 8 6 14
2007 13 26 39
2008 20 28 48
2009 12 15 27
2010 21 54 75
2011 16 22 38
2012 11 21 32
2013 3 9 12
2014 3 2 5
2015 3 3 6
2016 5 4 9

TOTAL 115 190 305

Elaboracion: el autor Fuente: Historias Clinicas COD

5.2. Analisis FODA de la Clinica Orellana Dental

Considerando esta metodologia de investigacion y herramienta de planificacion operativa de
instituciones, para la COD en funcién de los aspectos internos que implican Fortalezas y

Debilidades y de los externos Oportunidades y Amenazas, se tiene:

Tabla N° 3

Fortalezas y Debilidades COD

FORTALEZAS DEBILIDADES

Brindar Gnicamente atencion
odontoldgica correspondiente solo al
Primer Nivel de Atencion Primaria en
Salud odontoldgica.

Combina tareas docentes con practica
profesional, sin dar dedicacion exclusiva
a la Clinica Orellana Dental.

Posee trayectoria de 12 afios de existencia.

Tiene un universo de pacientes establecido.

La clinica tiene establecido un patrimonio
intangible con su nombre y los afios de
servicio que ha prestado a una comunidad
de pacientes.

Infraestructura adecuada para los servicios
ofertados

Subutilizacion de las instalaciones

No cuenta con servicio de especialidades
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Tabla N° 4
Oportunidades y Amenazas COD

OPORTUNIDADES AMENAZAS

La necesidad de atencion bucodental de la
poblacion es una realidad independiente de
que exista o no la atencion.

Hay saturacion de demanda de atencion
bucodental en el sistema nacional de salud Competencia odontoldgica corporativa
que atiende el MSP y el IESS

Nuevas regulaciones de la practica
odontologica por medio del MSP

Conciencia del usuario sobre alternativas de

. . . Economia recesiva del pais
tratamientos dentales diferenciados. P

En consideracién a los criterios que aporta este analisis FODA,; y, en consideracion a los
objetivos de la propuesta de este trabajo de plantear una PROPUESTA DE
MEJORAMIENTO AL SISTEMA DE CONTROL Y CALIDAD DE ATENCION DEL
PACIENTE ODONTOLOGICO DE LA CLINICA ORELLANA DENTAL, se revisan los

historicos de coberturas que dan sustento al mismo.

6.- Estrategias de Mercado de la Empresa

Expuestas las realidades del anélisis FODA, se plantean las siguientes estrategias para la
PROPUESTA DE MEJORAMIENTO AL SISTEMA DE CONTROL Y CALIDAD DE
ATENCION DEL PACIENTE ODONTOLOGICO DE LA CLINICA ORELLANA
DENTAL.:

e Establecer una linea de difusion publicitaria de los Servicios de la COD, por medios
de comunicacion masiva.

e Restablecer canales de comunicacion con pacientes que ya han recibido atencién,
para motivar acceso a la informacién y lograr su autorizacion para vincularlos a la
propuesta de monitoreo y seguimiento telematico de la condicion de su estado de
salud bucodental, via correo electronico y servicios sin costo de mensajeria
instantanea.

e Promocionar el acceso de atencidén odontoldgica de Primer Nivel en la COD, con
facilidades de planes diferenciados de pagos para atenciones emergentes, temporales

y definitivas, con tarifas diferenciadas para grupos familiares. Bajo la motivacion de
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mas consultas por grupo familiar, menor costo de cada restauracion dental (Arnoletto,
2007).

e Proveer una linea de comunicacion directa via mensajeria instantanea con el
profesional para inquietudes del paciente sobre sus tratamientos, orientando siempre
a priorizar y jerarquizar sus necesidades de salud bucodental (Elizabeth, 2004).

e Educar al paciente-beneficiario sobre los tipos de terapia dental para que diferencie
los tratamientos fisioldgicos obligatorios de primera instancia, los tratamientos
electivos con finalidad estética de segunda instancia, la derivacién a la atencién
obligatoria del especialista; con informacion visual y audiovisual sobre las opciones

terapéuticas.

6.1.- Alianzas Estratégicas para difundir los servicios de la COD

Invitacién directa a diez grupos de pequefios y medianos empresarios PYME’s que tengan
definida su Planeacion Estratégica y consideren la Responsabilidad Social Empresarial RSE,
como un area de su Gestion Estratégica y Mejora de Productividad, para ofertar los servicios
de salud dental y motivarlos a vincular a sus empleados a participar de este servicio, como
parte de las actividades de Responsabilidad Social Empresarial de las PYME’s, generando
convenios de financiamiento directo de las atenciones con las mismas para la atencion dental
para sus empleados; sin generar costos indirectos para sus empleados por sus horarios de
trabajo, ni compromisos con planes de seguros alternativos, dado que las PYME"s cumpliran
con las obligaciones patronales de ley de la afiliacion al IESS. Por lo que, esta modalidad se
enmarcaria netamente en las acciones de la RSE de cada una de estas empresas.

También se ofertard la propuesta para grupos familiares grandes, donde en el afan de
fidelizar a los pacientes que ya son parte del “target” de COD, pueden involucrar a sus hijos

y nietos en tratamientos de atencién dental de primer nivel.

6.2.- Plan de Investigacion de Mercado

Se orienta la vision de esta propuesta de la COD, de la revision de su historico de pacientes
atendidos y la entrevista constante con directivos de pequefias empresas, véase Anexo 10,
que anhelan ofertar beneficios de atencion odontoldgica para sus empleados a mas de los

que obliga la ley a través del Sistema Obligatorio de Salud del IESS, pero que como es sabido
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presentan saturacion de su demanda y no tienen alternativas de horarios de atencién. Por lo
que ese es un nicho para la empresa con el agregado de que los buscamos para involucrarlos

en un plan de atencion integral, no solo para calmar la emergencia odontoldgica.

Al haber contactado inicialmente con diez empleadores donde cada uno cuenta con al menos
15 empleados, se considera un potencial universo de 600 pacientes entendiéndose que se
benefician la esposa del empleado y sus hijos, a quienes se considera un promedio de 2 hijos

por cada empleado.

Esta modalidad de servicio ya funciona en instituciones como la universidad donde son
beneficiarios los empleados, potencialmente su esposa, sus hijos, y hasta sus padres.

El modelo de cobertura aspira atender al menos cuatro miembros por cada familia, si las
condiciones permiten el beneficio puede extenderse para mas miembros. La propuesta no es
atender a todos al mismo tiempo, sino una asignacion de cupos por cada beneficiario, donde
la priorizacion por atencion emergente, de morbilidad y preventiva definira la secuencia a
usarse, estos parametros seran establecidos en la consulta diagndstica que debera manejar el

profesional y los pacientes, donde se definira el cronograma de atenciones.

7.- Analisis Técnico

Hay una realidad en las atenciones odontoldgicas que los usuarios no realizan, este es el de
la percepcidn de calidad en torno a las acciones terapéuticas que ha recibido. Esto ocurre por
la cultura del paciente de buscar atencion dental solo cuando presenta sintomatologia,
superada esa instancia incomoda del dolor, por muy convincentes que resulten los
compromisos y la accion motivadora del profesional para la atencion subsecuente, no se

puede tener el seguimiento deseado.

7.1.- Analisis de producto y servicios

Por ello se plantea realizar una Propuesta de Mejoramiento al Sistema de Control del
Paciente Odontoldgico con una vision Personalizada sobre la evolucion del tratamiento
realizado, con reportes usando medios telematicos (correo electronico y redes sociales)
bimensuales para el paciente, sobre la necesidad de continuidad del servicio recibido de

manera integral ya sea para la terminacion de procedimientos o controles periodicos. Esto
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conlleva recomendacion adicional sobre héabitos alimenticios y de higiene bucal. La
propuesta tiene un alcance Integral sobre la salud bucal del paciente evitando solo remitirse
a la documentacion con la historia clinica, examenes radiograficos, de laboratorio y modelos
dentales; que se archivan en el consultorio, para mas bien hacer del manejo de esta
informacion un proceso dinamico de retroalimentacion paciente-profesional siendo éste el
fin de la propuesta, la de mantener esta interactividad que por supuesto derivard en una

mejora de la calidad de atencion.

La propuesta de mejora del proceso implica modificar la tradicional forma de registrar a los
pacientes para la atencion odontoldgica, donde se lo recibe, se registran sus datos en un
formulario de historia clinica, se procede a la atencién clinica, se facturan los servicios
prestados y se espera que atendiendo a las recomendaciones que se le provee sobre los
cuidados de su salud bucal o la necesidad de continuar su tratamiento, el paciente regrese
(Andreu, 2013).

Esta propuesta de mejoramiento plantea un seguimiento personalizado de los pacientes, con
reportes periodicos elaborados por el profesional sobre la condicion de su salud oral, no con
enganches publicitarios sobre coberturas de servicios o planes de financiamiento. Las ofertas
de servicios que otros hacen siempre hablan de ofertas o diagndsticos gratuitos, este
seguimiento no implica periodos de gracia o promocionales sino son alternativas
diferenciadas para periodos programados de tiempo, clasificados segin el &rea de

intervencion y edad.

La singularidad de la propuesta se establece por la constante motivacién por los medios
telematicos a cumplir el plan integral trazado para cada paciente y por la retroalimentacion
que sera posible al registrar y sistematizar los niveles de satisfaccion que reportard cada
beneficiario en la interaccion que se generaré paciente-profesional (Clinic Cloud, 2017).

Sobre el potencial universo de pacientes se priorizara un nicho de mercado de pacientes-
clientes que no sean de manejo eventual o atencion ocasional, se podra calcular un nivel de
ingresos al implementar la propuesta de mejoramiento con la ejecucion del sistema de
control y calidad de atencién, un minimo de pacientes que mensualmente cubran los gastos
operativos del consultorio, que se nutrira rotativamente de una base que se ira ampliando

progresivamente por la efectividad de la propuesta, principalmente porque se direcciona la
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propuesta focalizando a los familiares y allegados de cada paciente, que por la experiencia
que la empresa ya ha manejado es el modo més fiable de incrementar fidelidad de los
mismos, la publicidad masiva hara la otra parte

Se insiste en este vinculo paciente-profesional por la importancia que se dara al paciente al
remitir informacion sobre su nivel de satisfaccion real y no solo por llenar una encuesta con
escalas valorativas, sino por la valoracion real que experimentara por el acto fisiolégico de
la masticacion, las medidas de higiene bucal que ejercitara y las acciones que le recomendara

él/la profesional (Franco, 2015)

Es una propuesta de mejoramiento de calidad en atencion odontoldgica diferenciada por la
MONITORIZACION Y MOTIVACION PERSONALIZADA del tratamiento del paciente,

que generara su lealtad.

7.2.- Objetivos de la propuesta

7.2.1.- General:

Definir una propuesta para fidelizar pacientes y mantener rentable el modelo de negocio de

la Clinica Orellana Dental.

7.2.2.- Especificos:

e Diferenciar las areas de atencion odontoldgica que cubrira la Clinica Orellana Dental,
ajustada a la nueva normativa de los protocolos de préctica odontoldgica vigentes en el
pais.

e Mejorar canales de comunicacién profesional paciente para un mejor seguimiento y
fidelizacidn de los pacientes atendidos en la Clinica Dental Orellana.

e Cumplir la remision de pacientes en funcion del cumplimiento de los protocolos de
atencion odontoldgica de practica general y de especialidades.

e Establecer una politica de fidelizacion de los pacientes a través de medir su satisfaccion

y cumplimiento de sus expectativas.

7.3.- Cartera de servicios
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Para la atencion de consulta general se ofertan las siguientes actividades:

Consulta

Diagnostico

Profilaxis

Fluorizacion

Sellantes

Mantenedores de espacio

Operatorias simples, compuestas y complejas
Restauraciones indirectas

Exodoncia indicada

Emergencias

7.4.- Condiciones de calidad

Se entiende que en funcion de la propuesta de mejora se tiene que:

Se sujeta estrictamente a las Guias de Practica Clinica

Observa la aplicacion de los protocolos odontoldgicos

28

Delimita los campos de accion de préactica profesional del odontélogo general

Establece la obligacion de derivar los pacientes a la especialidad odontoldgica

correspondiente

Monitorea y da seguimiento informativo al paciente odontoldgico que es derivado

Logra la implementacion del vinculo telematico para interactuar con el paciente

MGH-8
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7.5.- Flujograma

Grafico N° 5

FLUJOGRAMA DE LOS PROCESOS DE ATENCION
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Fuente: Clinica Orellana Dental

Elaboracién: Autor
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7.6.- Detalle de equipos, implementos e insumos

TablaN° 5
Equipos, implementos e insumos COD

30

AREA DESCRIPCION CAN; ABZA

Estacion de recepcion 1

Escritorio 3

Archivador 1

© Computador 3

= Televisor-pantalla gigante 1

S Sillas sala espera 5

3 Cuadros de pared 2

8 Mesa esquinera 1

u% Planta ornamental 1

Dispensador de agua 1

Extintor de fuego (polvo quimico) 2

Detector de humo 1

Sefalética 5

Escritorio 2

Estacion de  [Computadoras 2

i [ !

B S - Te!éfono celular de_z?lta gama 2

TIC Maodem para conexion a internet banda ancha 1

Equipo para servicio WiFi 1

Sillon odontologico 2

., Gabinete para material dental 1
Estacion de Instrumental de actividad clinica (set de 5 instrumentos

C(_)nsulf[a- c/u) 30

i%%lr?tzqyginctg Equipo rotatorio de operatoria dental 4

Equipo rotatorio de pulido para restauraciones indirectas 2

Compresor de aire silente 1

Estacion de |Equipo para registro de signos vitales 1

C(_)nSU|ffa' Equipo para reanimacion ambulatoria 1

equipamiento ftanque de oxigeno 1

_ para, Lavatorio de manos 2

diagnostico -

odontolégico Negatoscopio 2

Estacion de | Mes6n general para esterilizacion 1

consulta- [ Autoclave para esterilizacion 1

equzmlento Horno de calor seco para esterilizacion 1

: Gabinete para instrumental esterilizado 1

esterilizacion

MGH-8
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Grafico N° 6
Distribucioén Fisica de la COD

7.7.- Plano de distribucion de COD
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8.- Andlisis Administrativo

La estructura administrativa de la COD se manejara con una vision gerencial que ejecute

la propuesta de mejora y la fortalezca constantemente con evaluaciones periddicas de las

coberturas y recogiendo informacion de primera mano sobre la variable satisfaccion del

usuario. Todo el personal actuara en torno a esta consigna para fidelizar pacientes y para

atraer nuevos clientes-pacientes.

8.1.- Personal de COD

Tabla N° 6
Personal de la COD y su funcién

Perso-

FUNCION

Odontoélogo-Gerente

. Es el representante legal de la COD
. Resuelve toda la tramitologia concerniente a permisos ante el MSP vy el

GAD Cuenca, asi como cobros con clientes estratégicos.

. Monitoreara el cumplimiento de los objetivos de la COD, con reportes

mensuales de logros y dificultades.

. Vigilaré la ejecucion de presupuestos.
. Se encargara del aprovisionamiento de insumos al requerimiento de los

odontdlogos con apego a un plan de compras.

. Cultivara inmejorables relaciones con todo el personal y los clientes-

pacientes.

Odontélogos

. Ejecutaran las acciones diagndsticas y las terapéuticas clinicas con cada

uno de los pacientes.

. Fomentaran una cordial relacion con los pacientes.
. Presentaran reportes por escrito de las necesidades que surjan en sus

actividades.

. Supervisa el llenado de las Historia Clinica Unica HCU en sujecion a las

normativas vigentes.

. Manipulara todo el instrumental esterilizado y realizara un correcto uso del

mismo.

. Preparar reportes mensuales para cada paciente que atiende para cumplir

con la retroalimentacion al mismo y permita lograr satisfaccion
posconsulta.

MGH-8
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1. Acompafiard rotativamente a los odont6logos cuando estén realizando
intervenciones dentales.
2. Realizara el llenado de la HCU, con la instruccién del odontdlogo.
% 3. Manipularéa los insumos odontolégicos, presentando al gerente reportes de
& existencias y fechas de validez.
}’E’ 4. Dispondra de todo el instrumental contaminado para su lavado,
desinfeccion, esterilizacion y almacenamiento.
5. Efectuara al final de cada jornada la limpieza de las areas clinicas de
atencion odontoldgica.
1. Recibird a los pacientes-clientes informéandoles sobre sus tiempos de
atencion.
2. Realizara los recordatorios que cada paciente requiera sobre sus citas.
oo 3. Orientara sobre costos Yy realizara la facturacion respectiva.
2 4. Notificara oportunamente sobre cambios de citas a los odont6logos y
'§ pacientes.
Z 5. Manejaré la correspondencia desde y hacia la COD.
4 6. Mantendréa toda su area de trabajo limpia y ordenada.
7. Llevara una bitacora de los visitantes.
8. Mantendrd activos los canales de comunicacion telematica con los
pacientes-clientes.

8.2.- Organigrama

MGH-8
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8.3.- Rendimiento horas de trabajo

34

Tabla N° 7
Rendimiento de horas de trabajo del Personal de la COD
Profesional Odontdlogo Asistente*’
Horas de trabajo diario 8HX60m=480m | 8HX60mM=480m
Tiempo empleado en cada paciente | 40 minutos 15 minutos
Prevision rendimiento diario 100% | 12 pacientes 32 pacientes
Rendimiento diario real 70% 8.4 pacientes 22.4pacientes

9.- Andlisis Financiero

En el andlisis financiero se va a contrastar algunos criterios que son parte del ejercicio

financiero para poner en marcha la empresa, valorando los requerimientos necesarios para

iniciar la actividad, el comportamiento de los parametros inmersos en el negocio, se

describen los rubros correspondientes, para valorar el estado financiero con sus entradas y

salidas en un periodo determinado de cinco afios, véase anexo 11.

91-Inversion en Activos

Tabla N° 8
Inversion en Activos de la COD

TIPO DE Valor Total de

AETVE DETALLE CANTIDAD | o | Valor Total Aciivos
Activo 14.000,00 USD
corriente
Capital de 12.000,00
trabajo UsD
Capital de 2.000,00
constitucion usbD
Activo Fijo | | 14.125,00 USD

Estacion de recepcion 1 110,00 | 110,00 USD | 2.280,00 USD
Equipo de Escritorio 1 75,00 | 75,00 USD
oficina Archivador 1 35,00 35,00USD

Computador 1 350,00 | 350,00 USD

" *La asistente solo debe cubrir labores parciales con cada paciente, pero su ideal de
rendimiento estaria en abastecer a los requerimientos de los odont6logos cuando estan en

actividades clinicas.
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Televisor-pantalla gigante 1 450,00 | 450,00 USD
Sillas sala espera 4 180,00 | 720,00 USD
Cuadros de pared 2 160,00 | 320,00 USD
Mesa esquinera 1 35,00| 35,00USD
Planta ornamental 1 20,00| 20,00 USD
Dispensador de agua 1 45,00| 45,00 USD
Extintor de fuego (polvo 9 60.00 | 12000 USD
quimico) ' ’
2.480,00 USD
Escritorio 2 200,00 | 400,00 USD
O Computadoras 2 600,00 1'208£D0
o % E Impresora 1 80,00] 80,00 USD
S&EE Teléfono celular de alta 9 400,00 | 800,00 USD
25 8 £ |Yama
S259
w3 &= 6.670,00 USD
Sillon odontologico 2 2.500,00 5'008§8
& Gabinete para material 1 200.00 | 200,00 USD
> dental '
§ oo In,st_rumental de actividad 30 2500 | 750,00 USD
o £ 38 |[clinica
S.2 @ [Equipo rotatorio de
c £ |Equiporo 4 180,00 | 720,00 USD
‘2 8 2 | operatoria dental ’
—_—
758
W o o 895,00 USD
Equipo para registro de 1 120,00 | 120,00 USD
& signos vitales ' ’
§ © Equipo para reanimacion L 4500 45.00 UsD
c S ambulatoria : ’
S £ o 8 [tanque de oxigeno 1 140,00 | 140,00 USD
2 g = 2 | Lavatorio de manos 2 200,00 | 400,00 USD
R 0 —= .
2 82 2 Negatoscopio 2 95,00 | 190,00 USD
5528
W oo o 1.800,00 USD
Meson general para 1 300,00 | 300,00 USD
esterilizacion ' ’
& Autoclave para 1 850,00 | 850,00 USD
= esterilizacion
«“ o
c 3 Horno de calor seco para
S 2 S |[esterilizacion 1 500,00/ 500,00 USD
o < ©
S €N .
‘O +—
S 8= Gabinete para 1 150,00 | 150,00 USD
$'S & |instrumental esterilizado
N o n
w o o
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Activo

Publicidad

Actualizacion de

S documentacion MSP 1 300,00 300,00 USD

= Registro de marca 1 200,00 | 200,00 USD
2 D Adecuacion de 1.200,00
o O y
29 instalaciones 1 1200,00 usD
O a Otros administrativos 1 300,00 | 300,00 USD

30.125,00 USD

El activo corriente es de 14.000,00USD, el activo fijo llega a ser de 14.125,00USD v el
activo diferido es de 2.000,00USD, dando un total de 30.125,00USD. Esta es la inversion
inicial de los gastos que no se consumen en el proceso productivo de un solo ejercicio,

permaneciendo en la empresa en afios sucesivos y que son necesarios para ponerla en

marcha.
Tabla N° 8A
Resumen componentes capital de trabajo y fuentes de financiamiento
CAPITAL DE TRABAJO

Componente Valor Tiempo requerido
Materiales 5900 15 dias
Mano de Obra 2500 15 dias
Arriendo 3600 1 mes
Total 12000

INVERSION EN ACTIVOS

CORRIENTES 14000
INVERSION EN ACTIVOS FLJOS 14125
INVERSION EN ACTIVOS DIFERIDOS 2000
FINANCIAMIENTO 30125
RECURSOS PROPIOS 0
RECURSOS AJENOS (PRESTAMO) 30125
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9.2.- Presupuestos de ingresos
Tabla N° 9

Presupuesto de Ingresos de la COD

VALOR (en délares) DE CADA INTERVENCION DE LOS DISTINTOS
PROCEDIMIENTOS DE PRACTICA GENERAL

Cons-Dx_| Profilaxis | Fluoracion | Cariostaticos | Sellantes | Operatoria | Prostodoncia | Exodoncias
15 25 25 20 20 20 50 30
ESTIMACION PROMEDIO DE INTERVENCIONES
QUE CADA ODONTOLOGO REALIZARIA POR ANO
480 240 240 240 240 480 12 60
480 20 240 0 240 720 12 60
960 260 480 240 480 1200 24 120

Tabla N° 10
Poyeccion de incrementos de costos

VARIACION ANUAL

Clientes A(g%f;‘)se Afol | Afio2 | Afio3 | Afio4 | Afio5
Cons-Dx 960 10% | 10% | 10% | 10% | 10%
Profilaxis 260 10% | 10% | 10% | 10% | 10%
Fluoracion 480 2% 2% | 2% | 2% | 2%
Cariostaticos 240 2% 2% | 2% | 2% | 2%
Sellantes 480 2% 2% | 2% | 2% | 2%
Operatoria 1200 25% | 25% | 25% | 25% | 25%
Prostodoncia 24 1% 1% | 1% | 1% | 1%
Exodoncias 120 1% 1% | 1% | 1% | 1%

En primera instancia se ingresan datos para el analisis, luego se coloca el porcentaje de
crecimiento con determinantes para los 5 afos. El presupuesto de ingresos se ha considerado

con las tendencias inflacionarias. Los porcentajes de crecimiento se veran en el calculo en la

tabla de flujo de caja.
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Tabla N° 11
Costos fijos y variables de la COD
. Remun. | Décimo | Décimo S Total rem.
Cargo Cantidad patronal ~
mensual | cuarto tercero al ano
11,15%
Gerente General 1 600,00 375,00 600,00 66,90 8241,90
Odontologos 2 3000,00 375,00 3000,00 334,50| 39709,50
Asist. de odontol. 1 500,00 375,00 500,00 | 55,75 6930,75
Recepcion 1 400,00 375,00 400,00 44,60 5619,60

Nota: Para la remuneracion de Gerente se ha considerado que una misma persona cumplira
las funciones de Odonto6logo-Gerente, en virtud de ello dado, la remuneracion es mayor, pero
aparentemente la remuneracion solo como gerente seria menor.

Detalle de gastos de operacion

Concepto Frecuencia | Total anual

Alquiler de instalaciones mensual 3600,00
Gastos de mantenimiento de equipos odontoldgicos | semestral 2000,00
Ggstos de mantenimiento de bioseguridad en equipos diario 1500,00
e instrumental

Pago dg servicios basicos (agua, luz, internet, mensual 960,00
telefonia)

Gastos en insumos odontolégicos diario 11700,00

Detalle de gastos de publicidad

Concepto Frecuencia | Total anual
Pagina web anual 500,00
Implementacion de redes sociales constante 0,00
Folleteria constante 0,00
Publicidad radial semanal 30,00
Sueldos 60501,75 | 7% | 7% | 9% | 9% | 9%
Gerente General 824190 | 7% | 7% | 9% | 9% | 9%
Odonto6logos 3970950 | 7% | 7% | 9% | 9% | 9%
Asistente de odontologia 6930,75 | 7% | 7% | 9% | 9% | 9%
Recepcidn 5619,60 | 7% | 7% | 9% | 9% | 9%
Arriendo 3600,00 [ 7% | 7% | 7% | 7% | 7%
Gastos de mantenimiento

Mantenimiento de equipos odontoldgicos 2000,00 | 20% | 20% | 20% | 20% | 20%
Mantenimiento de bioseguridad en equipos e 1500,00 | 15% | 15% | 15% | 15% | 15%
instrumental

Pago dg servicios basicos (agua, luz, internet, 960.00 | 5% | 5% | 5% | 5% | 5%
telefonia)

Publicidad 530,00 | 3% | 3% | 3% | 3% | 3%
Pagina web 500,00 | 3% | 3% | 3% | 3% | 3%
Publicidad radial 30,00 3% | 3% | 3% | 3% | 3%
Costo variable unitario 11700,00 | 10% | 10% | 10% | 10% | 10%
MGH-8 ORELLANA W.A.
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Tabla N° 12
Financiamiento y Costo Financiero de la COD

39

Egresos Totales:

FINANCIAMIENTO: 30.125,0| Tipo de cuotas Fijas
Capital Propio 0,0 = 12,86%
Préstamo | 30.125,0 n= 36

Financiamiento total: |

30.125,0
TABLA DE AMORTIZACION

ADboNO eguro
0 ADits ere Neso oto aldo
TOTAL 30125 | 5506,88 | 472,49 36104,37 0

1 697,6 281,17 24,13 1,002,90 30,125,00
2 704,67 | 274,66 23,57 1,002,90 29,427,40
3 711,82 | 268,08 23 1,002,90 28,722,73
4 719,03 | 261,44 22,43 1,002,90 28,010,91
5 726,32 | 254,72 21,86 1,002,90 27,291,88
6 733,68 | 247,95 21,27 1,002,90 26,565,56
7 741,11 2411 20,69 1,002,90 25,831,88
8 748,63 | 234,18 20,09 1,002,90 25,090,77
9 756,22 | 227,19 19,49 1,002,90 24,342,14
10 763,87 | 220,14 18,89 1,002,90 23,585,92
11 771,61 | 213,01 18,28 1,002,90 22,822,05
12 779,44 205,8 17,66 1,002,90 22,050,44
13 787,34 | 198,53 17,03 1,002,90 21,271,00
14 795,32 | 191,18 16,4 1,002,90 20,483,66
15 803,37 | 183,76 15,77 1,002,90 19,688,34
16 811,52 | 176,26 15,12 1,002,90 18,884,97
17 819,74 | 168,69 14,47 1,002,90 18,073,45
18 828,05 | 161,03 13,82 1,002,90 17,253,71
19 836,44 | 153,31 13,15 1,002,90 16,425,66
20 844,92 145,5 12,48 1,002,90 15,589,22
21 853,48 | 137,61 11,81 1,002,90 14,744,30
22 862,13 | 129,65 11,12 1,002,90 13,890,82
23 870,87 121,6 10,43 1,002,90 13,028,69
24 879,69 | 113,47 9,74 1,002,90 12,157,82
25 888,61 | 105,26 9,03 1,002,90 11,278,13
26 897,61 96,97 8,32 1,002,90 10,389,52
27 906,71 88,59 7,6 1,002,90 9,491,91
28 915,89 80,13 6,88 1,002,90 8,585,20
29 925,18 71,58 6,14 1,002,90 7,669,31
30 934,55 62,95 54 1,002,90 6,744,13
31 944,03 54,22 4,65 1,002,90 5,809,58
32 953,59 45,41 3,9 1,002,90 4,865,55
88 963,26 36,51 3,13 1,002,90 3,911,96
34 973,02 27,52 2,36 1,002,90 2,948,70
35 982,88 18,44 1,58 1,002,90 1,975,68
36 992,8 9,27 0,8 1,002,87 992,8
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9.5.- Flujo de caja proyectado

Tabla N° 13
Flujo de efectivo anual de la COD

Flujo de efectivo corriente

RUBROS\ANOS 0 1 2 3 4 5
INGRESOS EN EFECTIVO: 106225| 89842 | 107411 | 130117 | 159751 | 198758
Cons-Dx 14400 | 15998 | 17774 | 19747 | 21939 | 24374
Profilaxis 6500 | 7222 | 8023 | 8914 | 9903 | 11002
Fluoracion 12000 | 12974 | 14028 | 15167 | 16399 | 17730
Cariostaticos 4800 | 5190 5611 | 6067 | 6559 | 7092
Sellantes 9600 | 10380 | 11222 | 12134 | 13119 | 14184
Operatoria 24000 | 33000 | 45375 | 62391 | 85787 | 117957
Prostodoncia 1200 | 1333 1481 | 1646 | 1828 | 2031
Exodoncias 3600 | 3745 | 3896 | 4053 | 4216 | 4386
VALOR RESIDUAL

INGRESO POR PRESTAMO 30125

Exodoncias

COSTO VARIABLE 11700 | 12870 | 14157 | 15573 | 17130 | 18843
Compras materias primas 11700 | 12870 | 14157 | 15573 | 17130 | 18843
MARGEN DE CONTRIBUCION 94525 | 76972 | 93254 | 114545 | 142621 | 179915
COSTO FIJO 69092 | 73965 | 79229 | 86637 | 94783 | 103751
Sueldos 60502 | 64434 | 68623 | 74799 | 81531 | 88868
Arriendo 3600 | 3852 | 4122 | 4410 | 4719 | 5049

Gastos de mantenimiento
Mantenimiento de equipos
odontoldgicos

Mantenimiento de bioseguridad en
equipos e instrumental

Eago de servicios basicos (agua, luz, 960 1008 1058 | 1111 | 1167 | 1225
internet, telefonia)

Publicidad 530 546 562 579 597 614
RESULTADO OPERATIVO
BRUTO (ut. Antes de de impuestos) | 25433 | 3007 | 14025 | 27908 | 47837 | 76164

2000 | 2400 2880 | 3456 | 4147 | 4977

1500 1725 1984 | 2281 | 2624 | 3017

IR 5595 0 3086 | 6140 | 10524 | 16756
UTILIDAD DESPUES DE

IMPUESTOS 19838 | 3007 | 10940 | 21768 | 37313 | 59408
Servicio de la deuda (Capital) 8854 | 9993 | 11278
Servicio de la deuda (Interés) 3181 | 2042 757

RESULTADO OPERATIVO NETO | 19838 | 3007 | 10940 | 9734 | 25278 | 47373

Nota

Para conocer el flujo real que generaria la inversion se procede a retirar el efecto de la inflacion;
para ello, se efecta un calculo adicional que corresponde al valor de la tasa de descuento real *
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Flujo de efectivo real

RUBROS\ANOS 0 1 2 3 4 5
INGRESOS EN EFECTIVO: |76100 | 83964 | 93817 | 106215 | 121873 | 141711
Cons-Dx 14400 | 14952 | 15525 | 16120 | 16737 | 17379
Profilaxis 6500 | 6749 | 7008 | 7276 7555 7844
Fluoracion 12000 | 12126 | 12253 | 12381 | 12510 | 12641
Cariostaticos 4800 | 4850 | 4901 | 4952 5004 5057
Sellantes 9600 | 9700 | 9802 | 9905 | 10008 | 10113
Operatoria 24000 | 30841 | 39632 | 50929 | 65447 | 84102
Prostodoncia 1200 | 1246 | 1294 | 1343 1395 1448
Exodoncias 3600 | 3500 | 3403 | 3308 3217 3127
VALOR RESIDUAL

INGRESO POR PRESTAMO 30125

Exodoncias

COSTO VARIABLE 11700 | 12028 | 12365 | 12712 | 13068 | 13435
Compras materias primas 11700 | 12028 | 12365 | 12712 | 13068 | 13435
MARGEN DE

CONTRIBUCION 64400 | 71936 | 81452 | 93503 | 108805 | 128277

COSTO FIJO 69092 | 69126 | 69201 | 70721 | 72310 | 73973
Sueldos 60502 | 60219 | 59938 | 61058 | 62199 | 63362
Arriendo 3600 | 3600 | 3600 | 3600 3600 3600
Gastos de mantenimiento

Mantenimiento de equipos 2000 | 2243 | 2516 | 2821 | 3164 | 3548
odontoldgicos

Mantenimiento de biosequridad | 150 | 1615 | 1733 | 1862 | 2001 | 2151
en equipos e instrumental

Pago_ de servicios ba,3|cos (agua, 960 942 924 907 890 874
luz, internet, telefonia)

Publicidad 530 510 491 473 455 438
RESULTADO OPERATIVO

BRUTO (ut. Antes de de

impuestos) -4692 | 2810 | 12250 | 22781 | 36495 | 54304
IR 0 0 526 3254 7273 13098
UTILIDAD DESPUES DE

IMPUESTOS -4692 | 2810 | 11724 | 19528 | 29221 | 41205

Servicio de la deuda (Capital) 8854 9993 11278
Servicio de la deuda (Interés) 3181 | 2042 757
RESULTADO OPERATIVO

NETO -4692 | 2810 | 11724 | 7493 17187 | 29171
Factor de descuento real 1,09 1,18 1,28 1,39 1,51

2587,4| 9941,1| 5850,3| 12356,6 | 19312,3

Flujo neto de efectivo 3 8 6 1 1
MGH-8 ORELLANA W.A.
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*Tasa de descuento real

INF PROM 1,07 1,14 1,23 1,31 1,40
Tasa de descuento corriente 0,13 0,16 0,16 0,16 0,16 0,16

1,16 1,35 1,57 1,82 2,12
Tasa de descuento real 1,09 1,18 1,28 1,39 1,51

Férmula tasa de descuento
corriente: o .
En donde: =17 b (rm B ?;.)
re=rentabilidad que esperan recibir socios y/o accionistas

rf=tasa de libre riesgo (tasa pasiva)

B=sensibilidad de un activo financiero ante cambios en el mercado
rm=rentabilidad del sector o industria

9.6.- Evaluacion del Plan de Negocios
Evaluacion del flujo

Evaluacion del flujo corriente

VAN
Inversion Inicial 30125
Tasa de interés 12,86%
Flujos 96331,17
$ 85.354,57
$55.229,57 Criterio cumplido: valor positivo
TIR
Inv. Inicial -30125
Flujos 96331,17

Criterio cumplido: mayor a la tasa de
220% interés
Evaluacion del flujo real

VAN
Inversion Inicial 30125
Tasa de interés 12,86%
Flujos 50047,90
$44.345,12
$14.220,12 Criterio cumplido: valor positivo
TIR
Inv. Inicial -30125
Flujos 50047,90

Criterio cumplido: mayor a la tasa de
66% interés

MGH-8 ORELLANA W.A.



43

Nota

VAN: Valor presente de los flujos de caja futuros generados por una inversion
TIR: Tasa de rendimiento que sirve para comparar y medir la rentabilidad de la inversion

Estado de Resultados Proyectado

Tabla N° 14
Estado de Resultados

ANO1 | ANO2 | ANO3 | ANO4 | ANO5
2018 2019 2020 2021 2022
(USD) (USD) (USD) (USD) (USD)
Ventas Netas 89842 107411 | 130117 | 159751 | 198758
Costos de produccion 12870 14157 15573 17130 18843
Margen Bruto 76972 93254 114545 | 142621 | 179915
Gastos Adm. Y de Ventas 73965 79229 86637 94783 103751
Utilidad Operacional 3007 14025 27908 47837 76164
Gastos Financieros 0 0 3181 2042 757
Utilidad antes del 15%PEYT e
IR 3007 14025 24727 45795 75407
15% PEYT 451 2104 3709 6869 11311
Utilidad antes de impuestos 2556 11921 21018 38926 64096
Impuesto a la Renta 22% 562 2623 4624 8564 14101
Utilidad Neta 1993 9299 16394 30362 49995
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10.- Conclusiones

Presentada la propuesta y del respectivo andlisis de mejorar el sistema de control y calidad

de atencion del paciente odontoldgico, se tiene que:

La propuesta se ajusta principalmente a la normativa de los servicios de salud bucal
que se han establecido con las regulaciones del Ministerio del ramo.

El sistema de control de la atencion dental se enmarca en los documentos de las guias
de practica clinica y los protocolos odontolégicos que se condicionan a observar
desde el ente rector.

La calidad de atencion de la propuesta estd supeditada a no incursionar con
actividades clinicas que no son de competencia de la préactica odontoldgica general
y que el paciente reciba las orientaciones del caso para remision de sus cuadros de
terapéutica al especialista que le competa.

También la calidad y la satisfaccion de atencion esta reforzada por la constante
informacidn y motivacién que el paciente recibird por medios telematicos.

Los indicadores financieros estan validados por los flujos que genera la inversion y
la rentabilidad y rendimiento que genera la inversion.

Se demuestra financieramente la consecucién de un VAN que cumple con criterio
positivo y una TIR mayor a la tasa de interés, siendo por tanto la propuesta

financieramente sostenible

MGH-8 ORELLANA W.A.
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MGH-8

TABLA DE HONORARIOS DE ATENCION DENTAL, COLEGIO DE ODONTOLOGOS DEL AZUAY

Apreciad@s Colegas:

Por un tiempo aproximado de 4 afios hemos venido manteniendo
vigente una lista de Honorarios Profesionales sin modificacion
alguna, a pesar de los constantes incrementos que en cambio se han
venido dando tanto en insumos como en biomateriales que usamos
en nuestra profesion, asi como también en los costos de los labora-
torios dentales, tasas e impuestos de funcionamiento, agua, luz,
teléfono, sueldos de personal auxiliar, etc

En vista de ello, luego de un amplio andlisis y con las consultas
respectivas, bajo el amparo de los Estatutos, Leyes y Reglamentos
Federativos, ponemos a su consideracion la nueva lista de Hono-
rarios Profesionales que regira a partir de la presente fecha.

Esta resolucion fue discutida y aprobada en Segunda Sesion Extraor-
dinaria del Directorio del Colegio de Odontélogos del Azuay, llevada
acabo el 21 de Mayo del 2012.

El Directorio

Dr. Henry Villavicencio S.
PPRESIDENTE

Dr. José Dominguez T.
SECRETARIO

ANEXO N° 1

Tratamientos de Caricter General

Consulta $ 20,00
Interconsulta con Informe Escrito 20,00
Urgencias (ademas del Tratamliento por realizar} 30,00
Urgencias a Domicilio (Ademas el Tratamiento por realizar) 40,00
Tratamientos de Prevencion, Intercepcion e Higiene

Profilaxis en Adultos 30,00
Profilaxis en Ninos 20,00
Instruccion y Control de Higiene Oral en Adultos 15,00
Instruccion y Control de Higiene Oral en Nifos 15,00
Aplicacion Total de Fltor Gel en cubetas 20,00
Aplicacion Total de Fldor Silano 25,00
Aplicacion de Sellante de Fotocurada (por pieza) 15,00
Mantenedor de Espacio Fijo Unllateral 70,00
Mantenedor de Espacio Fijo Bilateral 100,00
Mantenedor de Espacio Removible Uni o Bilateral 100,00
Tratamientos de Radiologia General

Radiografia Perlapical 15,00
Radiografia Aleta de Mordida 15,00
Radiografia Oclusal 20,00

Tratamientos de Operatoria Dental

Amalgamas
Operatoria Simple:

‘Opemona Compuesta

Reslauradén Cervical
Reconstruccion de Angulo

Carlllas Dltectas de Resina

Incrustacion de Resina Indirecta

Carilla de Resina Indirecta

Carilla de Cerdmica

Tratamiento Topico Total para Sensibilidad de Cuellos (por pleza)
Blangueamiento de Pleza No Vital
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Tratamiaentos de Rehabilitacién con Prétesis Fija
Corona provisional de Acrilico $ 5000
Corona Metalica Completa 130,00
Corona de Acrilico Termopolimerizado 100,00
Corona de Porcelana Pura (sin metal) 300,00
- Corona de Porcelana Sobre Metal 200,00
Corona de Acrilico Sobre Metal 130,00
Corona de Resina Sobre Metal 150,00
Perno Munon Colado 80,00
Recementaciones en general 30,00
Corona de Porcelana sobre Circonlo 400,00
Corona de Porcelana sobre Aluminio 300,00
Tratamientos de Rehabilitacion con Prétesis Removible
 Protesis Parcial Removible de Acrilico 150,00
Protesis Parcial Removible de Cobalto - Cromo 350,00
- Protesis Total Unimaxilar de Acrilico 250,00
~ Protesis Total Bimaxilar de Acrilico 500,00
Prétesis Total Unimaxilar de Porcelana 200,00
- Prétesis Total Bimaxilar de Porcelana 400,00
Protesis Total Unimaxilar de Acrllico Resina 300,00
Prétesis Total Bimaxilar de Acrilico Resina 600,00
‘Rebasado Total (por placa) 100,00
Reparacion de Pratesis con Toma de Impresidn 60,00
 Reparacion de Prétesis sin Toma de Impresion 30,00
Tratamientos de Rehabilitacién Combinados (Fija y Removible)
 Atache Ceka 250,00
Atache de Bola 200,00
 Atache Varilla 180,00
) M'T‘ Para Puentes Divididos 180,00
: wm«mmommm«mdm(m
] incluye. ulubilludénl
| mmmmmn 60,00
Drenaje de Absesos 40,00
J ~ Endodoncia de Dientes Uniradiculares 120,00
‘Endodoncia de Dientes Biradiculares 150,00
Endodoncia de Dientes Multiradiculares 200,00
Retratamiento de Dientes Unlradiculares 150,00
Retratamiento de Dientes Biradiculares 180,00
R‘mhmi(mo de Dientes Multiradiculares

MMmsdiomdmdl-mMa 3

Tratamiento con Aparatos Fijos
{ Tratamiento de Ortopedia

MGH-8
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Tratamiento de Cirugia

Exodoncia Simple

Exodoncia de Piezas Incluldas

Exodondia Quirirgica de Terceros Molares

Tratamiento de Alveolorragia - Alveolitis

Reseccion quirdrgica de épulis fisuratum (por arcada)
Apicectomia (no incluye valor de endodoncia)
Reseccidn o Plastia de Frenillos

Remodelacién QuirGrgica de Rebordes, por Arcada (torus,
tuberosidades, alveolectomias, otros)

Traumatologia

Tratamiento de Herldas Intrabucales (limpieza, desinfeccion, sutural
Reduccion de Luxacidn Dentarla - Ferulizacion

Reimptante de Pieza Avulsionada (no incluye Endedoncia)

Otros

Blanqueamiento Total. Tratamiento Quimico
Placa Alivio Oclusal o Neuromloralajante (incluye seguimiento)

Implantologia
Implante técnica quirdrgica y rehabilitacion
Perlodoncia

Alargamiento de Corona
Terapia basica raspado y Alisado

$ 30,00
120,00
120,00

35,00
60,00
120,00

150,00

100,00

200,00
200,00

1300,00

80,00
160,00
e cupdrane)
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Anexo 2

Atencion en Estomatologia en toda la Republica del Ecuador

' r Consultas de ¥p de en los de salud, por sector y entidad, segin grupos programaticos.
Afo 2013.
Sector Piblico Sector Privado
ey Touud 1/ Ministerio de  Ministerio de Justiclay ~ Ministeriode  Ministerio de Otros Otros piiblicos  Comsejos Universidades y Junta de Cruz Roja I::."'m:: Fisco sinfinesde  Con fines de

Subtotal ¢ dpablica de Goblernoy Policia2/ DefensaNacional  Educacin  ministerios 3/ af provinciales Ecuatoriana o LLTE| SAEE Iucro 5/ Tuero 6/
Total replblica 7.417.933 6.517.494 74.217 104850 136626 14.679 20.646 32.178 467.596 30.549 18.508 24 - 566 238374 134.067 104.307
Consultas de morbilidad «mss 4.020.162 44.353 65.370 45,460 6.163 5.437 16.270 201.159 18107 17.508 8 - 499 148223 27.503 60.720
Nifios. da 3 453732 419733 1812 4.660 3.990 1850 210 1667 14 822 &5 4411 1 - 1 13927 7.705 6.222
Menores de 1 afio 14.883 14.742 14.264 201 62 - - - 5 150 - 60 - - - 141 76 65
1-4afios 278245 273.870 263624 558 1034 9 1565 33 1129 4325 9 1.482 1 - 1 4.375 2519 1.856
5 -9 afios programados. 174.031 184.620 141845 1053 3.564 3.801 285 177 533 10.347 56 2.859 - - - 9.411 5.110 4.301
Adolescentes 508649 579.262 481314 6.385 11176 32.079 1546 673 2758 36.825 4.857 1617 1 - 31 19.387 10.993 8.3
10- 14 afios programados 128518 119.283 £3.206 378 3.080 17332 as7 132 555 12829 42 11712 - - - 9235 4633 4.602
15- 19 afios 470131 459.979 398 108 6007 8096 14747 1089 541 2203 23996 4815 345 1 - 3 10.152 6360 31792
5-14 afios no programados. 1.195.837 1.187.924 1.146.087 564 2804 6.616 248 4 3578 27.964 15 = 1 = 43 7913 4.641 3m
Adultas 2.062.583 1.999.131 1.814511 22.413 45.218 2.161 2519 18086 6.119 95.036 6.903 2.029 4 412 63.452 40.737 22.715
20- 35 afics. 1.179.382 1.150.321 1.056.770 13.014 24.745 1323 793 877 3.843 42.774 5.947 234 1 - - 29.061 17.350 11711
36- 49 afics. 545.188 527.940 468,693 4.997 10.279 549 1.403 466 1396 39.108 350 286 1 412 17.248 10.721 6.527
50- 64 afios. B4an 224819 204 883 2791 7301 246 222 303 593 7543 563 EzE] 1 - - 9652 6915 2737
65 afios y més 103542 96.051 B4.165 1611 2.893 43 pL 160 287 5611 43 1136 1 - 7.491 5.751 1.740
Embarazadas 144.402 142,955 141.165 a2 103 284 - 3 11 1244 - - 1 - 1447 631 B16
Total consultas de morbilidad 7/ 120,089 77.992 17.352 13.137 1.409 330 - 2741 2037 25.268 6.267 9.451 - - 42.097 22796 19.301
Consultas de prevencién 3.067.588 2.977.437 2.497.332 29.864 39.480 91.166 8516 15.209 15.908 266.437 12442 1.000 16 - &7 90.151 45.564 43.587
Nifios. 790357 775.367 732306 572 24975 8346 1514 156 1526 27891 76 - 2 3 14.990 5661 9329
Menores de 1 afio 34.563 33.880 32.798 - 19 - - - 13 1044 - - - - - 683 Bl 602
1-4afios 379.254 374711 358959 225 658 172 1068 53 967 11.045 19 - 2 3 4.543 1112 3.431
5 -9 afios programados. 376540 366.776 340549 347 2298 6.634 446 103 540 15.802 57 - - - - 9.764 4468 5.296
Adolescentes 529606 511273 3raTo1 1147 6.881 64.042 1951 1245 2834 55.456 2920 - 2 4 18333 8558 9775
10- 14 afios programados 8477 246,642 190450 62 1203 33240 628 55 448 20533 n - - - - 8075 3800 4275
15- 19 afios 274889 264 631 184 341 1085 5678 30802 13173 1190 2386 34923 2897 - 2 4 10.258 4758 5.500
5-14 afios no programados. 664.836 658.077 597,611 624 561 14.028 676 953 3.007 40.590 13 - 2 - 12 £6.759 3273 3.486
Adultas 87199 833.046 628033 16.960 28.114 3.637 4373 10.062 8.100 124.099 8616 1.000 8 a4 38.950 21.056 17.894
20- 35 afics. 514004 494.418 385431 £.790 17.991 2.994 1641 4.204 5.095 59.999 8271 - 2 - - 19.596 12.448 7.148
36- 49 afios. 214229 205.176 140013 4123 5549 463 2102 1005 1.766 47.482 27 - 2 - a4 9.053 3975 5.078
50- 64 afics 89491 B3.481 B4.043 2577 3.687 176 479 1965 832 9.604 116 = 2 = = 6.010 2782 38
65 afios y més 54.262 49.971 38.546 1470 487 4 151 BEB o7 7.014 2 1.000 2 - 4.291 1.851 2.440
Embarazadas 158056 155.301 152.766 7% 68 106 2 12 185 2168 - - 2 - 4 2665 Err) 2.343
Total consultas de morbilidad 8/ 52737 44.283 11825 10.483 881 1.007 - 2781 256 16.233 817 - - - - 8454 7.694 780

1/ Excluye: las consultas realizadas en bos establecimientos del seguro social: propios, anexos y seguro social campesing
2/ Incluye: establecimientos de salud de: la policia nacional, carceles, penitenciarias, centros de detencidn, etc

3/ Incluye: minksterio de inclusidn social y econémica, ministeria de obras publicas, otros

4/ Incluye: socledad protectora de la infancla, instituto naclonal de la nifiez y la familia {innfa), etc

5/ Incluye: ongs, fundaciones y pastarales, aprofe, cemoplaf, universidades y politécnicas privadas sin fines de lucro, ete.

&/ Incluye: los establecimientos con fines de luero, ademas de los de ¥ privadas con fines de lucra

7/ Correspande a los establecimientos que sola tienen el total de consultas de morbilidad y no disponen de datos desagregados por grupos programiticos
&/ Coeresponde a los establecimientos que solo tienen el total de consultas de prevencidn y no disponen de datos desagregades por grupos programaticas
* Solca

(tomado de: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Estadisticas_Sociales/Recursos_Actividades_de_Salud/Publicaciones/Anuario_Rec_Act_Salud_2013.pdf)
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ANEXO N° 3

Atencion en Estomatologia por regiones y provincias

> JConsultas de morbilidad de ests logi: lizadas por los bl os de salud, por grupos p aticos, seglin regi provincias.
Afio 2013.
Nifios Adolescentes Adolescentes Adultos
Total consultas
EREienes i i Toat  Menoresdel e 5-dafios Total 10-18a0s 1o 1gahes 3 14ahosno Total 20 35ares  36-49afc:  50-Ghanes  bSsosymds TUoodeE  Towl2/
afio programados programados programados

Tatal Repiiblica: 4.588.71% 467.158 14.883 278.245 174.031 598.649 128,518 470.131 1.195.837 2.062.583 1.179.382 545.188 234.471 103.542
Regicn Sierra 259.621 7.865 159.413 92.343 295.292 70.913 224.379 540.466 973.366 573.584 246.139 106.538 47.105
Azuay 32.196 736 18.955 12.505 37.976 10.439 27537 59.878 109.340 73.807 24974 B.075 2.484
Balivar 10.324 72 5.684 4.368 16.741 2.702 14.039 26.115 47.687 28170 12366 5.088 2.063
Cafiar 14.870 295 7.154 7.421 16.090 4593 11.497 23.564 47.256 29.145 11.483 4.532 2.09
Carchi 6737 m 5.692 774 7.156 283 6.873 24.560 37217 21.856 10.470 3.574 1317
Cotopaxi 16.511 432 11624 4.455 22124 4.437 17.687 44.931 £9.559 41184 16.936 7.821 1618
Chimborazo 19.137 591 10775 7.771 18.152 4.043 14.109 35.993 71.603 37.256 18335 10303 5.809
Imbabura 11.210 190 2.092 2.928 13.426 2.441 10.985 40.104 54.563 11438 15.861 5.578 1586
Loja 11370 577 6.877 1916 18.021 2207 15.814 38.600 55330 35.950 12721 4.139 1510 3.479 2117
Pichincha 113.000 3411 68.137 41.452 114.120 35.881 78.239 178.262 367.205 205315 94.716 45321 21849 26.049 38.472
Tungurahua 17.842 360 11539 5.443 23.087 2854 20.233 44.397 B0.572 47.308 20569 B.866 3.229 3.400 567
Santo Damingo de los Tsichilas 6324 130 4.884 1310 8.399 1033 7.366 23.062 33.034 20.541 7.808 3.141 1544 3941 1507
Regidn Costa 139.127 5.428 85.254 48.445 231.042 38.657 192.385 536.951 £83.141 474.398 249.859 108.539 50.345 69.796 71.209
El Ora 22919 721 11843 10.355 32.543 4.837 28.106 61760 109.712 67.585 28.821 9.891 3315 11.765 3.580
Esmeraldas 6128 316 4.770 1042 12.258 797 11461 29.029 49.865 29.913 10.772 5.996 3.184 6.094 425
Guayas 67.400 2727 38.890 25.783 117.667 25.650 52.017 257.873 435.864 216.732 135219 56.671 27.242 25252 53.817
Los Rios 13.706 700 9.714 3.292 22396 2.093 20303 59.379 85.700 49.060 22952 9.182 4.506 6.526 706
Manabi 334.229 19.013 262 14.365 3.786 33.073 2184 30.895 100.343 157.113 83.555 41.080 22175 10.303 12277 12.404
Santa Elena 104.266 9.961 102 5.672 4.187 12.699 3.098 9.603 28.561 44.887 27.453 11015 4.524 1795 7.882 275
Regién Amazonica 453.533 65.603 1470 32.049 32.084 70.060 18.263 51797 112.507 194.007 124.935 45.657 17.707 5.648 9.884 1472
Morona Santiago B1.986 12.514 137 4.345 8031 14.019 4717 9.302 19.474 33704 21.598 8.118 3.029 959 2136 139
Napo 108.695 0079 440 9.444 10.135 16.585 5.659 10926 126.150 43613 25.990 11343 4.795 1485 1799 489
Pastaza 68168 9.905 EEN] 5.743 3.832 B.333 1653 6.68D 17.272 31311 18.936 7.645 3.504 1126 1163 184
zamora Chinchipe 66321 9371 64 4.478 4.778 12.004 2521 9.483 16.542 26.932 19.157 5.607 1680 488 1474 a8
Sucumbios 56.583 4853 177 3373 1359 7.948 791 7.157 15.302 27.182 18.136 6.134 2.205 707 1.186 206
Orellana 71680 8975 3z 4.715 3888 11171 2922 8.243 17.767 31265 71178 6.810 2.334 283 2126 a6
Region Insular 23.493 2808 120 1529 1159 2.255 685 1570 5913 12.069 6.405 1533 1687 444 298 150
Galdpagos 23493 2.808 120 1529 1159 2.255 685 1570 5913 12.069 £.405 1533 1687 444 298 150

1/ ¢ excluyen las las Cansultas realizadas por los Extablecimientos del Segura Secal: Propios, Ancks y Scgure Socal Campesing
2/ Corresponde a los Establecimientos que solo tienen el total de Consultas de Morhilidad y no disponen datos desagregados por Grupos Programticos

(tomado de: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-

inec/Estadisticas_Sociales/Recursos_Actividades_de_Salud/Publicaciones/Anuario_Rec_Act_Salud_2013.pdf)
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Regiones y Provincias

Total Repiiblica:

Cotopaxi
Chimbarazo
Imbabura

Laja

Pichincha
Tungurahua
Santo Domingo de los Tsachilas
Regién Costa

El Oro

Esmeraldas
Guayas

Los Rios

Manabi

Santa Elena
Regidn Amazdnica
Morona Santiago
Mapo

Pastaza

Zamora Chinchipe
Sucumbios
Orellana

Regidn Insular
Galdpagos

Total consultas 1/

2372998

47358
37.187
63.825
S8.670
BB 384
56.599
268101
70.247
54.224
1.189.143
137.253
104611
483776
172.050
2113585
20.058
210770
53.711
37.643
24.950
31.008
33.870
29581
7526
7526

Atencion en Estomatologia de primeras consultas

ANEXO N° 4

Priméras de pr de por los de salud, por grupos prog segiin provincias.
Afio 2013,
Nifios Adolescentes Adolescentes Adultos
Total  Meneresdel g ios 5 -9 anos Total 10103005 1o 1gafies 0o M4aResno Total 20-35af0s  36-49afos
afio programados programados programados

647.202 30.355 314.344 302.503 402.321 199.248 203.073 526.061 649.357 350.791 151.381
249.309 11.538 118.069 120.304 180.403 91.204 89.199 204.070 273.156 173.442 59.163
39.939 1.831 17.604 20.504 27.443 15313 12.130 21.585 27.112 18.545 4.922
11.695 443 6.785 4.461 9.837 2.809 7.028 10.758 21.368 13.855 4.440
17.738 472 7352 9514 10.07% 6.663 3416 7.350 9.586 6.131 1993
5.890 315 4442 1133 4.194 896 3298 12.934 131983 7678 3442
11.791 578 5981 5.232 11.058 3897 7.162 15.313 21307 14592 4.073
19.165 1298 8451 9.416 18.3685 6436 11929 19.857 36434 12831 8962
17.242 1569 10.020 5.653 11782 4.430 7.292 28.162 24625 15459 6423
19.916 505 81385 11.026 11.066 6310 4.256 11.959 11127 7841 1883
72274 3498 33 846 34930 57.642 34211 23431 51.603 68405 42696 15.127
11923 4% 6246 5.183 8872 2651 6221 15.017 31243 21990 6.112
22336 527 8557 13.252 10.084 7.028 3.036 9532 28756 5.824 1779
326.182 15.595 163.741 146.846 179.354 84.943 94.411 279.505 324.663 184.091 81.469
45.746 2970 22031 20.745 20.381 9.662 10.699 27.318 31511 20.705 6.815
37.074 2070 16.605 18399 15.975 B 356 7619 21333 23438 14629 4476
99.940 3093 46.309 50538 75.851 33656 42.195 124712 154.112 82058 44021
55.612 4379 29.172 22061 25.426 11.444 13882 36.492 41630 243260 8962
57.498 2270 32.827 22401 29.857 14.440 15.417 54.491 54.240 31596 123%0
30.312 813 16.797 12.702 11.284 7.385 4.499 15.159 18.732 10.843 4.805
68.756 3114 31674 33.968 41.110 22112 18.998 41.110 49.337 32142 10.098
17.947 470 6.494 10.983 11.678 6.943 4.735 B.B75 12.342 8.300 2.621
11.688 968 6.490 4.230 2.005 4.049 3.956 7.103 9.052 5.475 2.051
8.106 178 4.259% 3.669 4.084 2.345 1739 6.004 5.767 3.050 1.006
11.344 444 5.003 5.8%7 5330 2.949 2.981 5.668 6.859 4.70% 1293
10.444 428 5.140 4876 5.871 2448 3.423 7.102 8.259 5.754 1760
9227 626 4388 4313 5542 3378 2.164 6358 7.058 4.854 1367
2.355 110 260 1385 1.454 989 465 1376 2.201 1116 651
2355 110 860 1385 1454 983 465 1376 2201 1116 651

1/ Se excluyen las las consultas realizadas por los establecimientos del seguro sacial: propios, anexos y seguro socal campesin

2/ Carresponde a los establecimientos que solo tienen el total de primeras consultas de prevencidn y no dispanen datos desagregadas por grupas pragraméticas

MGH-8

(tomado de: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-

50 - 64 afios.

67.209

inec/Estadisticas_Sociales/Recursos_Actividades de_Salud/Publicaciones/Anuario Rec Act Salud 2013.pdf)

65 afos y mas

39378
14.078
1521
917
597
657
853
3302
748
610
3514
832
427
23.212
1593
1740
10.556
3548
3829
1546
1385

Embarazadas

124.894

52

Total 2/

15.228
1214
a6
11558
628
1.146
258
1.158
76
3n
73
16
in
245
43
a3
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Regiones y Provincias

Total Repiiblica:
Regidn Sierra
Azuay

Bolivar

Cafiar

Carchi

Cotopaxi
Chimborazo
Imbabura

Loja

Pichincha
Tungurahua
Santo Domingo de los Tsachilas
Regién Costa

El Oro

Esmeraldas
Guayas

Los Rios

Manabi

Santa Elena
Regidn Amazdnica
Morona Santiago
Napo

Pastaza

Zamara Chinchipe
Sucumbios
Orellana

Regidn Insular
Galdpagos

Total consultas 1/

694.550

9.358
7.686
14954
16.160
12.965
13.698
102.843
14.950
15.211
377.678
35.072
47.275
188 502
35.936
55.601
15.252
46.207
10.733
7.604

Consultas

Total

143.155
58339
9.382
4.958
3559
1278
1523
3.426
2.401
3.600
18.520
1521
7571
69.491

Atencion en Estomatologia de consultas subsecuentes

ANEXO N° 5

1/ Se excluyen las las Consultas realizadas por los Establecimientos del Seguro Sacial: Propios, Anesos y Seguro Social Campesing

2f Corresponde a los Establecimientos que solo tienen el total de Consultas Subsecuentes de Prevencidn y

MGH-8

(tomado de: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-

dep [ por los
Afio 2013,
Nifios Adolescentes
Menores de 1 1-4 aftos 5-9afios Total 10- 14 afios 15 - 19 afios
4.208 B54.910 74.037 127.285 55.469 71216
1.382 25361 30.9%6 63.061 29.858 33.203
194 4.063 5.725 10.783 4.646 6.137
38 3.239 1.681 4.879 1.399 3.480
E¥] 1319 2.208 2.024 1528 496
30 1036 m 1136 319 817
546 822 155 2.437 592 1.445
163 1191 2.072 4.144 1943 2.201
153 1.462 780 1.996 1.004 992
121 1.468 2.011 2543 1.203 1.340
534 8590 9.396 25.786 12.930 12.856
125 815 581 3324 406 2.918
a0 1.356 6.175 4.008 3.488 521
1.793 32611 35.087 54.764 20.156 34.608
204 3.639 3.018 4.526 1.100 3.426
546 5607 14.935 7.048 4416 2,632
403 7.610 8914 30.114 9.703 20411
325 6.339 3.535 4.401 1526 2.875
257 7.338 3.446 6.570 2324 4.246
58 2.078 1178 2.105 1.087 1.018
428 6.474 7.185 8.987 5.085 3.902
44 1.159 2.357 2.593 1.855 738
97 1.005 224 1.093 462 631
34 1378 1.503 1397 1.046 351
124 1.483 1.475 1735 B18 917
52 636 487 1029 n 658
77 203 539 1.140 533 607
5 464 763 a73 370 103
5 464 763 473 370 103
di datos por Grupos

de salud, por grupos progr

Adolescentes

5- 14 afios no
programados
138.775
47.808
6.333
3517
1273
2386
2.561
3.588
4.183
4.259
15.052
2124
2.032
79.651
9.288
7.620
33.340
9.477
16.914
3012
10.521
2318
1887
2.047
1717
1171
1371

795
795

segin pr
Adultos
Total 20 - 35 aiios 36 - 49 afios.
222,639 123.223 52.848
74.077 50.420 13.389
7372 5774 919
6.567 4394 1153
2.050 893 595
2.230 1293 609
8.014 7591 270
4.459 2.275 915
3224 1972 970
2793 1766 608
29.044 17.665 6.550
7395 6.266 529
923 531 225
137.683 B5.600 46.976
10.291 7.144 2.030
8.483 4.895 1.a45
89.151 36326 36573
8132 4877 1621
16.656 9.508 3.986
4.976 2.850 1321
10.120 6.813 2.277
1.690 1137 156
2.188 1426 518
838 585 178
1.700 1305 72
1.740 1154 a7
1914 1.206 536
753 390 206
753 390 206

50-64afios 65 afiosy mds

21.682
6.620
382
717
394
214
100
562
206
221
3332
376
116
14.297
642
1.158
9356
616
2.013
Cal
679
122
186
100
75
114

a2
36
86

inec/Estadisticas_Sociales/Recursos_Actividades_de_Salud/Publicaciones/Anuario_Rec_Act_Salud_2013.pdf)

14.886
3.648
297
257
168
114
53
707
76
204
1.497
224
51
10.816
475
985
6.896
1.018
1.149
233
351
75
58
5
48
55
S0
71
71

Embarazadas

33.162
11.276
3.203
33g
449
13a
a7
527
1.154
426
3.075
580
273
19.540
3.963

3808
3350
3.677
1.857
2.279
623
472
173
358
239
414
&7
&7

53

Total 2/

29.574

3

22
2
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Atencion en Estomatologia, por actividades de prevencion y segun especialidades para morbilidad.

ANEXO N° 6

54

4 -
Actividades de estomatologia, radiografias dentales y certificados odontoldgicos, realizadas por los establecimientos de salud, segun regiones, provincias.

Regiones y Provincias

Total Republica:
Regidn Sierra
Azuay
Bolivar
Cafiar
Carchi
Cotopaxi
Chimborazo
Imbabura
Loja
Pichincha
Tungurahua
Santo Domingo de los Tsachilas
Regién Costa
El Oro
Esmeraldas
Guayas
Los Rios
Manabi
Santa Elena
Region Amazdnica
Meorona Santiago
Napo
Pastaza
Zamora Chinchipe
Sucumbios
Orellana
Regidn Insular
Galapagos

Afio 2013,
Actividades de morbilidad 1/

Obturacién Restauracion Endodoncias Exodoncias  Periodoncia
1.372.400 1.666.995 136.240 804.222 83.999
705.628 1.003.126 103.269 333.461 31.553
59.310 52.912 3.726 30.495 1.455
41.548 80.182 9.557 30.194 1.105
24.414 47.837 810 20.489 2.867
26.697 31.839 2.459 13.438 34
59.088 74.663 5.384 28.826 2.055
61.261 61.038 4.618 27.844 407
37.819 67.606 5.344 22.566 247
33.954 24.291 2.155 28.501 742
257.718 462.217 64.050 86.435 20.662
79.717 86.782 4613 28.580 832
24.102 13.759 513 15.693 1.147
521.202 493.906 22.837 396.909 44.398
53.786 74.131 779 35.463 1.208
20.383 16.740 a72 24214 1.134
300.360 300.912 14.563 170.129 29.790
64.788 31.492 1.665 53.622 2533
65.846 50.718 4.640 89.317 8.215
16.039 19.913 218 24.164 1.518
138.932 163.472 9.281 72421 7.341
25711 30.290 968 15.219 363
25.255 31.832 3.676 13.139 870
28.633 48.199 1.524 8.950 1.743
19.582 24.651 428 10.976 2.877
16.126 16.628 1.117 13.596 639
23.625 11.872 1.568 10.541 849
6.638 6.491 853 1.431 707
6.638 6.491 853 1.431 707

1/ Se excluyen las Consultas realizadas por los Establecimientos del Seguro Social: Propios, Anexos y Seguro Social Campesino

MGH-8

Cirugia
menor
31.321
20.399
700
123
1.384
395
931
530
1.056
142
13.690
1.029
419
9.322
486
245
4.934
1.867
1.283
507
1.508
169
373
194
397
119
256
92
92

Ortodoncia /
ortopedia
76.580
40.343
1.759
266
46
27
177
179
193
309
36.690
299
398
34.451
223
1.048
26.309
4.290
2.452
129
1.634

698
191
30
424
243
152
152

Actividades de prevencion 1/

Proflaxis | [PECRCinde o ites
fldor
232545 1.480.393 802.646
117.121 570.685 482.541
6.156 97.403 60.868
2.486 34.125 51.732
2710 43.060 23.624
781 20.385 21.301
4.083 7.976 20.975
5.337 21.630 42.694
4,133 62.370 44.410
2.748 42.016 20.442
85.430 166.224 156.682
2.829 29.581 31.821
428 45.915 7.991
106.597 731.206 233.605
3.683 87.332 29.969
858 61.475 51.661
80.960 273.901 72.082
1.833 82.509 26.501
7.985 169.324 45.832
11.278 56.665 7.560
8.827 164.071 81.242
2.424 44,602 20.274
109 36.584 15.525
1.473 20.629 23.238
655 25.202 12.439
1.544 22.634 4.604
2622 14.420 5.162
0 14.431 5.258
0 14.431 5.258

(tomado de: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-

inec/Estadisticas_Sociales/Recursos_Actividades_de_Salud/Publicaciones/Anuario_Rec_Act_Salud_2013.pdf)

Nimero de umero de
radiografias  certificados
dentales odontologicos
203.866 160.847
125.423 103.492
22.792 2.520
2.474 4.161
2517 197
2.886 4.447
2.342 10.056
5.101 21.462
1.612 1.037
8.564 2.498
72.611 44,135
3.396 10.369
1.128 2.610
51.222 53.198
3.521 6.958
3.986 1.983
29.049 28.297
6.201 5.149
6.119 7.546
2.346 3.265
26.064 3.931
2.150 375
2.352 1.336
1.940 163
1.310 139
1.752 662
16.560 1.256
1.157 226
1.157 226
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ANEXO N° 7

Numero de odontdélogos por regiones y provincias en el afio 2004

Nidmero de Médicos, odontélogos, enfermeras, obstetrices, psicélogos, auxiliares de enfermeria, que trabajan en establecimientos de salud y tasas segiin regiones y provincias.

Afio 2004.
Regiones Poblacién Médicos 3/ Odontélogos Enfermeras Obstetrices Aux. de Enfermeria
Y
Provincias 30-v1 1/ Niamero Tasa 2f Niamero Tasa 2f Nimero Tasa 2f Nimero Tasa 2/ Nimero Tasa 2/
Total Repiiblica: 13.551.875 13.888 10,25 2.281 1,68 7.176 5,30 1.059 0,78 13.623 10,05
Regién Sierra: 6.082.492 7.248 11,92 1.244 2,05 4.416 7,26 505 0,83 6.364 10,46
Azuay 667.464 1137 17,03 129 1,93 455 6,82 15 0,22 705 10,56
Bolivar 182.984 137 7,46 52 2,84 105 5,74 12 0,66 164 8,96
Cafiar 223.905 249 11,13 57 2,55 89 3,97 11 0,49 259 11,57
Carchi 164.866 111 6,74 56 3,40 79 4,79 45 2,73 148 8,98
Cotopaxi 386.143 243 6,30 71 1,84 109 2,82 53 1,37 305 7,90
Chimborazo 441.401 356 8,07 111 2,51 293 6,64 52 1,18 385 872
Imbabura 378.681 285 7,51 76 2,01 233 6,15 21 0,55 297 7,84
Loja 439.740 574 13,05 71 1,61 266 6,05 19 0,43 559 12,71
Pichincha 2.350.432 3371 14,34 516 2,20 2.461 10,47 206 0,88 2873 12,22
Tungurahua 483.475 499 10,31 a8 1,82 252 521 47 0,97 411 8,50
Santo Domingo de los Tsachilas 363.401 288 7,91 17 0,47 74 2,04 24 0,66 258 7,10
Region Costa: 6.787.219 6.132 9,03 830 1,22 2.478 3,65 502 0,74 6.521 9,76
ElOro 543.628 521 8,09 79 1,23 228 3,54 a7 0,73 544 8,45
Esmeraldas 445.117 300 6,74 73 1,64 84 1,89 64 1,44 350 7,86
Guayas 3.403.258 3.513 10,32 434 1,28 1.509 4,43 244 0,72 4.095 12,03
Los Rias 722.579 578 8,00 74 1,02 121 1,67 69 0,95 442 6,12
Manabi 1.303.781 1.053 8,08 143 1,10 493 3,78 a8 0,37 1.035 7,94
Santa Elena 268.856 168 6,24 27 1,00 a3 1,60 30 1,12 155 5,77
Regién Amazdnica: 630.429 496 7,87 199 3,16 279 4,43 51 0,81 627 9,95
Morona Santiago 131.005 118 9,02 49 3,74 59 4,50 9 0,69 184 14,05
Napo 90.283 90 9,95 32 3,54 50 5,54 2 0,22 105 11,63
Pastaza 71.279 81 11,29 44 6,17 35 7,72 10 1,40 103 14,45
Zamora Chinchipe 85.212 76 8,97 27 317 40 4,69 [ 0,70 119 13,97
Sucumbios 148.925 81 543 32 2,15 55 3,69 18 1,21 76 5,10
Orellana 103.725 50 4,85 15 1,45 20 1,93 [ 0,58 40 3,86
Regién Insular: 21.367 12 571 8 3,74 3 1,80 1 0,47 11 5,15
Galdpagos 21.367 12 571 8 3,74 3 1,40 1 0,47 11 5,15
Zonas no delimitadas: 30.368 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1/ La retroproyeccién de |2 poblacidn 2004 al 2010, son 2 partir del Censo de poblacidn 2010,
La estimacidn de poblacidn 2011 al 2013, son a partir del Censo 2010.
2/ Tasas por 10,000 habitantes

* La tasa de médicos se homologa la férmula de calcubo en el afio 2014 por la Comisidn de Salud, en la que se incluye médicos posgradistas, rurales, residentes y se pondera en relacién a las horas de trabajo. Ver resolucién de la Comision Interinstitucional de Estadisticas de Salud - CIES 002-2014.

(tomado de: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Sociales/Recursos_Actividades_de Salud/Publicaciones/Anuario_Rec_Act_Salud_2013.pdf)
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Numero de odontélogos por regiones y provincias en el afio 2013

ANEXO N° 8

’Nimero de Médicos, odontblogos, enfermeras, obstetrices, psicélogos, auxiliares de enfermeria, que trabajan en establecimientos de salud y tasas segun regiones y provincias.

Regiones

¥
Provincias

Total Repiblica:
Regidn Sierra:
Azuay

Bolivar

Canar

Carchi

Cotopaxi

Chimborazo
Imbabura

Loja

Pichincha
Tungurahua

Santo Domingo de los Tsachilas
Region Costa:

El Oro

Esmerzldas

Guayas

Los Rios

Manabi

Santa Elena

Regidn Amazdnica:
Moaorona Santiago
MNapo

Pastaza

Zamora Chinchipe
Sucumbios
Orellana

Regidn Insular:
Galdpagos

Zonas no delimitadas:

Poblacién

3o-vi 1f

15.774.749
7.041.335
781519
157.708
249.297
176.662
444398
491.753
432.543
484529
2.835.373
544.090
403.063
7.849.237
653.400
581.010
3.963.541
841.767
1.467.111
342.408
820.024
166.345
114.805
94373
102.684
195.758
146.058
28.000

28.000
36.153

Médicos 3/

Nimero Tasa 2/
26.000 16,48
13.092 18,59
1.734 22,17
259 13,10
419 17,19
216 12,21
475 10,70
726 14,75
668 15,45
1.069 22,06
6.267 22,10
701 12,89
549 13,62
11.391 14,51
1.098 16,80
618 10,64
6.266 15,81
865 10,28
2.083 14,20
461 13,46
1.422 17,34
337 20,24
296 25,79
105 11,15
218 21,20
232 11,84
234 16,04
04 33,64
a4 33,64

1 La retroproyeccidn de la poblacidn 2004 al 2010, son a partir del Censo de poblacién 2010,
La estimacién de poblacién 2011 al 2013, son a partir del Censo 2010,

2f Tasas por 10.000 habitantes

Afio 2013.
Odontdlogos Psicélogos
Nimero Tasa2f Nimero Tasa 2f
4.162 2,64 981 0,62
2.046 2,91 580 0,82
264 3,38 79 1,01
a3 4,20 15 0,76
101 4,05 24 0,96
79 4,47 21 1,13
156 3,51 16 0,36
142 2,89 38 0,77
119 2,75 31 0,72
178 3,67 24 0,50
746 2,63 291 1,03
129 2,37 26 0,48
49 1,22 15 037
1.651 2,10 333 0,42
196 3,00 56 0,86
133 2,29 16 0,28
761 1,92 194 049
168 2,00 2 0,26
308 2,10 33 0,22
a5 2,48 12 0,35
440 5,37 66 0,80
100 6,01 14 0,84
68 5,92 7 0,61
65 6,89 4 042
78 7,60 5 049
58 2,96 8 041
71 4,86 28 1,92
25 8,93 2 0,71
25 8,93 2,0 0,71
0,00 -

Enfermeras
Nimero Tasa 2/

15.776 10,00
8.838 12,55
1.019 13,03
240 13,14
251 10,07
241 13,64
251 5,65
450 9,35
525 12,14
573 11,83
4,608 16,25
498 9,15
172 4,27
5.956 7,59
629 9,63
3s1 6,56
3.073 7,75
399 4,74
1.310 8,93
164 4,79
941 11,48
232 13,95
179 15,59
115 12,19
122 11,88
126 6,44
167 11,43
41 14,64
M 14,64
0,00

Obstetrices
Nimero Tasa 2/

2.120 1,34
711 1,01
17 0,22
26 1,32
[ 0,24
67 3,79
52 117
56 1,14
a7 0,86
30 0,62
302 1,07
57 1,05
61 1,51
1.225 1,56
127 1,94
150 2,58
593 1,50
166 1,97
104 0,71
85 2,48
180 2,20
10 0,60
53 4,62
31 3,28
5 0,49
42 2,15
L] 2,67
143
4 1,43

56

Aux. de Enfermeria

Nimero Tasa 2f
18.466 11,71
8.342 11,85
837 10,70
180 9,10
316 12,68
150 8,43
311 7,00
509 10,35
373 8,62
641 13,23
4183 14,75
473 8,69
369 9,15
9.257 11,79
696 10,65
474 8,16
5767 14,55
635 7,54
1406 9,58
279 8,15
850 10,37
234 14,07
127 11,06
76 8,05
118 11,49
151 7,7
144 9,86
17 6,07
17 6,07
0,00

* Latasa de médicos se homologa la formula de calculo en el afo 2014 por la Comisién de Salud, enla que se incluye médicas posgradistas, rurales, residentes y se pondera en relacidn a las horas de rabajo. Ver resolucidn de la Comisidn Interinstitucional de Estadisticas de Salud - CIES 002-2014.

(tomado de: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Sociales/Recursos_Actividades_de_Salud/Publicaciones/Anuario_Rec_Act_Salud_2013.pdf)
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ANEXO N° 9
TABLA DE COBERTURAS DE PACIENTES POR PRIMERA VEZ, CLINICA
ORELLANA DENTAL
Numero de pacientes atendidos por primera vez COD por afios y sexo
2006 8 6 14
2007 13 26 39
2008 20 28 48
2009 12 15 27
2010 21 54 75
2011 16 22 38
2012 11 21 32
2013 3 9 12
2014 3 2 5
2015 3 3 6
2016 5 4 9

Elaboracién: el autor Fuente: Historias Clinicas COD
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ANEXO N° 10

Reciba un cordial saludo, en el afan de ofertar un servicio de atencién dental a sus colaboradores, le
solicitamos comedidamente responder esta encuesta, sefialando con una equis X, la opcién que Usted
considere.

1. ¢Cuantos empleados tiene bajo su dependencia?
cinco diez quince veinte
2. ¢Cree que el acceso a los servicios de salud que sus empleados tienen es?
Muy Bueno Regular Deficiente Malo
Bueno
3. La atencion dental que Usted y su familia se procura es:
Muy Bueno Regular Deficiente Malo
Bueno
4. Los costos que esta atencion dental representan son:
Elevados Moderados Econdémicos Bajos Muy bajos
5. Conoce cuales son los niveles que el Sistema Nacional de Salud tiene definidos para sus
usuarios tanto en el IESS como MSP
s NO NO SE
6. Alentaria que sus empleados tengan oportunidad de acceso a un servicio de atencién dental
de primer nivel segun la nomenclatura del IESS y del MSP
Sl NO NO SE

7. Conocia Usted que las enfermedades dentales de mayor relevancia y que disminuyen la calidad
de vida de las personas son:

Piezas dentales Inflg)n?:():;éen de Falta de piezas | Dolor dental por Abcesos e
fracturadas | ; dentales caries infeccion dental
as encias
8. Su empresa en la declaracion de su Planificacion Estratégica, enfoca actividades de
Responsabilidad Social Empresarial hacia la atencion de la Salud
sl NO NO SE
9. Se comprometeria a revisar sus planes de RSE, para orientar parte de esas tareas a

proporcionar un servicio de atencion dental privado bajo las caracteristicas de la atencion de primer
nivel

Sl NO NO SE

MGH-8 ORELLANA W.A.
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