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Introduccion.-

El presente documento consiste en el disefio de un modelo de negocio para una Clinica denominada
MEDIDEN, ubicado dentro del sector de servicios de salud privados y cuya propuesta de negocio es
fundamentalmente dar un servicio dental, médico y quirdrgico ambulatorio como una opcion atractiva y confiable
para recibir una atencién médica de calidad proporcionando una alternativa de solucion para la poblacion

objetivo en materia de servicios de salud.

En México se tiene un sistema de salud fragmentado en tres sub-sistemas de atencién, donde los servicios de
salud se ofrecen a través de varias organizaciones independientes, como son: La Secretaria de Salud, que
ofrece servicios para la poblacion no derechohabiente y usuarios del Seguro Popular de Salud; La Seguridad
Social que ofrece servicios para los trabajadores insertos en al economia formal (sector publico y privado),
proporcionados por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas
Mexicanas (ISSFAM), y por Petréleos Mexicanos (PEMEX) principalmente; por ultimo, los servicios privados
gue se financian con los pagos que hacen las empresas o personas que los demandan al momento de recibir la
atencién y con las primas de los seguros medicos privados, y que ofrece servicios en consultorios, clinicas y

hospitales privados.*

Desafortunadamente los servicios publicos de salud bucodental s6lo cubren una pequefia porcion de los
tratamientos que requiere la poblacién® aunado a esto, los usuarios de los servicios publicos tienen entre las
principales quejas los largos periodos de espera para consulta de especialidad y para la programacién de
cirugias electivas® y es aqui donde se visualiza la oportunidad de la presente propuesta de negocio, con el fin
principal de ofrecer servicios integrales de salud bucodental, consulta inmediata de especialidad y pronta

programacion para tratamientos quirdrgicos ambulatorios.

En funcién de lo anterior, para aprovechar las oportunidades de un negocio basado en las brechas existentes
en los servicios de salud publicos, se requiere de planeacién y no solo de capital y esfuerzo, es necesaria una
estructura de negocio sélida, con ventajas competitivas claras y diferenciadas en la 6ptica de sus clientes, ya
gue esto nos permitira generar valores agregados reales y renovados, y con un adecuado nivel de servicio;
caracteristicas que se describen en un plan de negocios, cuyo documento especifica el tipo de negocio que se
pretende iniciar, para tener en claro los objetivos y la vision a futuro del mismo, donde quedan en claro todas
aquellas preguntas que salen a la luz cuando alguien quiere saber acerca del negocio y con la facultad de

atraer inversionistas para hacer crecer una empresa.*

Bajo esta premisa, la conviccion empresarial del presente documento, se fundamenta en desarrollar un negocio
bajo aspiraciones personales que propicie la generacion de fuentes de ingresos honestos, desarrollando a la
vez un negocio que ofrezca un beneficio social mediante la generacion de empleos en salud y que incida

directa y eficazmente en sectores de la sociedad que lo requieran.



Antecedentes.-

Desde décadas atras, la odontologia y la medicina privada han fortalecido su capacidad para prestar servicios
mediante mas y mejor infraestructura y financiamiento, a pesar de que este crecimiento esté asociado
directamente con el gasto del bolsillo del consumidor. Se ha documentado que la poblacion mexicana usa los

servicios privados sin importar su pertenencia a algun esquema de seguridad social.*

En términos de cobertura poblacional, cerca de la cuarta parte de las hospitalizaciones se realiza en el sector
privado, particularmente la atencién del embarazo, el parto y sus complicaciones y, en segundo término, en los
casos de cirugia. El resto de estas proporciones se realiza en el sector publico.12 Segun la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricibn 2012 (ENSANUT 2012) la tasa de utilizacion de servicios ambulatorios fue de 7.7; la
mayor parte fueron proporcionadas en el sector publico (incluyendo la seguridad social), mientras que el sector
privado aporté en 2012 38.9% del total de consultas. Este Ultimo sector mostré un ligero aumento en el afio
2012 (62.4%) respecto al 2006 (61.1%), en términos de consultas otorgadas. Segin ENSANUT 2012 el sector
privado muestra pequefias variaciones que sugieren un ligero aumento en la participacion de servicios privados
en comparacion con lo reportado en la ENSANUT 2006. En esta Ultima encuesta, del total de la poblacion que
2

utilizé servicios de salud, 37.6% acudié a los servicios privados y 62.4% a los servicios publicos,"

observandose un ligero aumento en la utilizacion.”

Se estima que hasta hace unas pocas décadas, apenas un 5% de la poblacién, la de mayor ingreso, tenia
acceso a los servicios del sector privado de la medicina. Estudios recientes han documentado que esta
situacién ha cambiado; segun la ENSANUT 2012, es la poblacion abierta quien més recurre a los servicios de la
medicina privada, asimismo un importante nimero de personas con acceso a la seguridad social prefiere
utilizarlos, encontrandose que entre 28.4% y 36.6% de los afiliados a los Seguros Publicos (incluido Seguro
Popular) hicieron uso de los servicios ambulatorios del sector privado, mientras que de las personas sin ninguna
afiliacion, utilizaron en 76% los servicios privados, este comportamiento es similar al observado en 2000 y
2006."

Por otra parte, en términos de salud bucal poblacional, el sector publico ha tenido poca participacién a lo largo
de la historia, a diferencia del sector privado. La salud bucal en México ha atravesado por distintas etapas. En
este sentido, en la segunda mitad del siglo XX, el ejercicio de la profesién para los cirujanos dentistas titulados
que existian en el pais se aisld en el individualismo del trabajo de consultorio, sin preocuparse por desempefiar
la practica dental en el contexto de los problemas de salud mas apremiantes del pais. Por ejemplo, el Instituto
Mexicano del Seguro Social, prestaba en sus unidades aplicativas, igual que lo hace actualmente, un servicio
dental limitado; lo mismo sucedia en los centros de salud y hospitales de la entonces Secretaria de Salubridad y
Asistencia.” Hasta esta época la odontologia en México se habia limitado a una practica de indole
esencialmente curativa y restauradora; siendo hasta la sexta década del siglo XX que la profesion entra en el

campo de la prevencion y de la salud publica, que hasta ese momento no estaban desarrolladas.’



Actualmente las actividades de los servicios publicos odontolégicos incluyen solamente: (a) obturaciones; (b)
terapias pulpares; (c) cirugias bucales, (d) extracciones de piezas dentales, (e) asi como actividades

preventivas.6

Aunque en afios recientes se ha tratado de incrementar el acceso a los servicios de salud publicos, los de salud
bucal no han estado incluidos en este rubro, por lo que el grueso de la poblacion que normalmente accede a
estos servicios, realiza gasto privado en salud.” Aunado a ello, estudios recientes demuestran gue este tipo de

servicio tiene una baja cobertura efectiva en la poblacién mexicana.®

El efecto que tiene la posicién socioeconémica sobre la salud bucal no es claro atn.® Por un lado, al no ser
provistos de manera integral por el subsistema de salud publico, los precios en el sector privado pueden ser
mas altos de los que la poblacion esta dispuesta a pagar, constituyendo de esta manera una importante barrera
econOmica de acceso. Por otro, estan las percepciones que tienen las personas hacia la salud bucal. Diversos
autores han mencionado que para muchas personas la salud bucal no forma parte de la salud integral; se la ve
como una cuestién/tema aparte, ya que la mayoria de las veces los problemas dentales no causan muertes en
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la poblacién.”™ " Alentadoramente, ha habido recientemente en México posiciones oficiales que hacen mencion

sobre la importancia que tiene la salud bucal en la poblacién.1l

Las prioridades a las que se aboca la politica de salud bucal actualmente en México son disminuir la
experiencia de caries dental, las periodontopatias y el cancer bucal, para lo cual se han disefiado diversos
componentes de la politica, como son: el educativo preventivo en escolares, el educativo asistencial y el de

fluoruracion de la sal.*?

Con respecto a las condiciones de salud en general, México presenta una transicién epidemiolégica que se
caracteriza por el predominio cada vez mayor de las enfermedades no transmisibles y las lesiones. A mitad del
siglo pasado, alrededor de 50% de los decesos en el pais se debian a infecciones comunes, problemas
reproductivos y padecimientos asociados a la desnutricion. Hoy, estas enfermedades concentran menos del
15% de los decesos, mientras que los padecimientos no transmisibles y las lesiones son responsables de poco

menos de 75% y 11% de las muertes en el pais, respectivamente.2

En 1940 la principal causa de muerte en México eran las infecciones gastrointestinales. Hoy ya no constituyen
una causa importante de defuncion en la poblacion general. En contraste, la diabetes mellitus no aparecio
dentro del cuadro de principales causas de muerte hasta 1990, pero hoy es la principal causa de defuncién en

hombres y mujeres en todo el pais y su prevalencia en adultos es de 14.4%, una de las mas altas del mundo.*®

Por otra parte, hablando en términos de percepcion de calidad de la atencién de los servicios de salud en
México desde la perspectiva de los usuarios, en la década de los noventas el porcentaje méas alto de percepcion
de buena calidad se presentd entre los usuarios que acudieron a las instalaciones privadas (90%), seguido de
las personas que acudieron a la SSA (82%), a otras instituciones publicas (81%) y, por Ultimo, entre usuarios
que recibieron atencion en servicios de seguridad social (73.5%). Para el 2012 la atencion en servicios privados
continda con la mejor percepcion, la SSA aumentd en 5% y el IMSS en 8% la buena percepcion de sus

servicios. Entre los usuarios que utilizaron los servicios de la seguridad social (26%) y de la SSA (18%) el
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principal motivo de percepcion de mala calidad se asocié a los largos tiempos de espera (29.3%), en tanto que
en los servicios privados (10%) se asocié con los altos costos de la atencién, y en las otras instituciones

publicas (19%), con la falta de acciones de revision.™

En este sentido, en 2012 los principales motivos de la buena percepcion de la calidad fueron: buena atencion
(44.3%), buen trato (39.9%), explicacion del médico acerca de la enfermedad y su tratamiento (15%) y la
prontitud en la atencién (10.7%). En contraste, los motivos expresados por quienes no regresarian fueron el
tiempo de espera prolongado (28.5%), mal trato (23.6%), falta de mejoria (21%), desacuerdo con el diagndstico

o el tratamiento (20.8%) y falta de medicamentos (15.9%).15

Respecto el gasto publico en salud del pais, se ha registrado un aumento importante durante las Gltimas
décadas, ya que el financiamiento publico para la atencion del sector salud del pais ha aumentado de forma
significativa. Principalmente se ha incrementado el gasto dirigido a la poblacion que no tiene acceso a la
seguridad social, con lo cual se busca cerrar las brechas del financiamiento entre la poblacién. De hecho, se
observo un crecimiento de los recursos publicos por persona en este rubro al pasar de un gasto de 1,235 pesos

por habitante en 1990 a 3,125 pesos en 2008, lo que significé un crecimiento del 153%.1°

El principal rubro que explica el incremento del gasto publico en salud es el financiamiento destinado a la
poblacién que carece de seguridad social a través del Sistema de Proteccién Social en Salud, conocido como
Seguro Popular y administrado a nivel federal en materia de afiliaciébn y comprobaciéon de gastos por la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud. Para 2010, este sistema daba cobertura a 31 millones de
personas y, en comparacion con las otras instituciones de salud del pais, ocupaba el segundo lugar en tamafio
y cobertura de poblacion. En primer lugar se encuentra el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que

atiende a 49 millones de afiliados.*®

En 2000 mas de tres millones de hogares mexicanos presentaron gastos catastréficos y/o empobrecedores por
motivos de salud. En 2006 esta cifra se habia reducido gracias a la implantacién de diversos programas
sociales. Estudios realizados mostraron que los gastos catastroficos y empobrecedores por motivos de salud
disminuyeron de 4.1% (alrededor de 2.6 millones de hogares) a 2.7% (alrededor de 1.8 millones de hogares)

entre 2004 y 2008. Para 2011, el gasto privado en salud concentr6 54.6% del gasto total en salud.?

Alrededor de 93% de este gasto son pagos de bolsillo y 7% corresponde al pago de primas de seguros médicos
privados; por lo tanto, México en comparacion con los paises latinoamerianos, ha presentado una de las cifras

més altas de gasto de bolsillo. Este gasto expone a las familias a gastos catastréficos y/o empobrecedores.?

Finalmente, cabe anotar que no hay estudios documentados en México sobre la creacion de modelos de
negocio en el area de la salud y odontolégicos que expliquen la organizaciéon de la medicina preventiva y
odontologia en el sector privado, a pesar de la importancia que este tipo de experiencias puede representar a

quienes tienen interés en el desarrollo de la medicina privada con valor social.



Planteamiento del problema.-

México expone a su poblacién a gastos excesivos por motivos de salud. A pesar de los esfuerzos realizados
para incrementar el gasto publico en salud de manera sostenida, esto no se ha reflejado en un crecimiento de la
misma magnitud de los servicios de atencidon médica e infraestructura. México mantiene una oferta de servicios
de salud por debajo de los estandares de la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico
(OCDE) de acuerdo a su publicacién Eco-Salud 2010.*°

Uno de los efectos deseables del aumento del financiamiento publico es la reduccién del gasto privado en
salud, ya que permite a las personas dirigir parte de su gasto al mayor consumo de otros bienes; sin embargo,
al revisar la composicion del gasto total en salud del pais, se observa que el gasto total ha crecido en respuesta
al incremento de recursos publicos, pero también al crecimiento del gasto privado. Esto significa que no hay un
efecto de desplazamiento del gasto privado provocado por un mayor gasto publico, aunque debe aclararse que
la introduccidn del Sistema de Proteccion Social en Salud si ha estado asociada a un menor gasto privado de

las familias beneficiarias.®

El gasto de bolsillo es la forma mas ineficiente e inequitativa de financiar la atencién a la salud, ya que rompe
con el principio de justicia financiera donde los individuos deben aportar al financiamiento de su salud de
acuerdo con su capacidad de pago y recibir servicios en funcion de sus necesidades de salud.'” El gasto de
bolsillo invierte esta regla, ya que los que mas pagan son los mas enfermos, quienes con frecuencia son
también los mas pobres; ademas, expone a las familias a gastos excesivos que pueden llegar a ser

catastroficos y empobrecedores.*®

Por otro lado, al hablar de infraestructura y equipamiento de los servicios de salud en México, encontramos que
hasta el 2007 se contaba con 23 858 unidades de salud; 4 354 eran hospitales y el resto unidades de atencion
ambulatoria. Del total de hospitales, 1 182 eran publicos y 3 172 privados. Del total de hospitales publicos, 718
atiendian a la poblacién sin seguridad social y el resto a la poblacion con seguridad social. Alrededor de 86%
eran hospitales generales y el resto, hospitales de especialidad.™ Al afio 2012, los recursos materiales de las
instituciones publicas sumaron 21 973, de los cuales 20 705 fueron de consulta externa y 1 268 de

hospitalizacion.?

En el sector privado la gran mayoria de los hospitales son maternidades muy pequefias. Se calcula que
alrededor de 70% de las unidades privadas con servicios de hospitalizacion tienen menos de 10 camas y

apenas 6% cuentan con mas de 25 camas.’

Por lo que se refiere a las camas censables, el sector publico conté con 83 037 al afio 2012. Esto arroja una
razon de 0.8 camas por 1000 habitantes, inferior a la recomendada por la OMS, que es una cama por 1000
habitantes. Al mismo afio, se cuentd con una razon de 3.4 quir6fanos por 100 000 habitantes y de 0.6
consultorios por cada 1 000 habitantes. Con respecto a consultas generales por 1 000 habitantes se obtuvieron
1 972 y 453 para consultas de especialidad, incluyendo consultas odontolégicas, 6.9 consultas diarias por

médico y 32.5 intervenciones quirdrgicas por 1000 habitantes.*



A pesar de que en los ultimos diez afios se ha incrementado la cantidad de recursos humanos empleados
dentro del sistema de salud, México todavia enfrenta un déficit relativo de médicos y enfermeras.? La tasa de
médicos por 1000 habitantes a nivel nacional al 2012 fue de 1.6, inferior al promedio de los paises miembros de
la OCDE, que es de 3.0. El caso de las enfermeras es muy parecido. La tasa de enfermeras por 1000

habitantes a nivel nacional fue de 2.2, inferior a la cifra promedio de los paises de la OCDE, que es de 3.5. %°

Al afio 2010, las instituciones publicas contaban con més de 741 710 trabajadores de la salud. Alrededor de 188
909 son médicos en contacto con pacientes; 252 230 son enfermeras, y 58 596 son personal involucrado en
servicios auxiliares de diagndéstico y tratamiento, y 241 574 son personal de salud clasificado como de “otro
tipo”.?® No hay informacién actualizada sobre el nimero de médicos y enfermeras que trabajan en el sector

privado.

Hablando de enfermedades bucales, en México los servicios de salud son provistos por instituciones tanto
publicas como privadas. En las instituciones publicas se ofrece un nimero limitado de servicios, principalmente
los de tipo curativo. Mientras que los servicios de tipo privado se ofrecen en una amplia gama, pero por razones
econdémicas, no son accesibles a toda poblacién. Debido a esta oferta de servicios y al costo de la atencién,
esta suele ser financiada por los usuarios.?! Esto a pesar de que enfermedades bucales como la caries® y la
enfermedad periodontal, en México como en distintas partes del mundo, son problemas de salud publica debido
a su alta prevalencia e incidencia en todos los grupos de edad con diferencias importantes por sectores

sociales.”

Pese a esto, las politicas de salud de diferentes paises, incluyendo a México, restringen el acceso a los
cuidados bucales, ya sea obligando a costear parte del servicio otorgado o excluyendo de la cobertura publica

la totalidad de los tratamientos dentales.?*

Estas restricciones para la utilizacion de los servicios odontolégicos de salud, hace que las prestaciones
odontoldgicas sean una de las materias menos desarrolladas, estudiadas y conocidas, dentro de los sistemas

de salud.?

La utilizacién de los servicios odontologicos se dificulta también por sus caracteristicas, ya que se comprende
como el resultado de la interaccion entre las caracteristicas del paciente, del proveedor de servicio, y finalmente
con los atributos del sistema de atencién que ofrece el servicio. La utilizacién esta asociada directamente con la
disponibilidad, accesibilidad y calidad de los recursos para la atencion de la salud, al igual que con las
condiciones socioecondmicas y culturales de la poblacién y con las caracteristicas del dafio a la salud y por la
forma en como éste es percibido.22 En diversos paises existen reportes sobre los factores asociados a la
utilizacién de servicios de salud odontolégica, principalmente en jévenes y adultos.”® En México no existe
suficiente informacién concerniente con los patrones y factores que determinan la utilizacién nacional de este

tipo de servicios de salud. 26

La ENSANUT 2012 sefial6 que las razones por las cuales la poblacion recurrié a la medicina privada tuvieron
que ver sobre todo con la deficiencia de los servicios de salud publicos. Es decir, los usuarios no estan

satisfechos con la atencidn que reciben, pues el trato personal es inadecuado, estan en desacuerdo con el
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diagnostico y tratamiento, ven problemas en la disponibilidad y efectividad de los medicamentos y no perciben
mejoria en su estado de salud. En consecuencia, buscan la opinién de los médicos privados, que muchas veces

son los mismos que, en otro horario, laboran en el sector publico.”

En este sentido, si hablamos de los tiempos de espera, en instituciones publicas tienden a ser muy largos. Para
recibir atencién ambulatoria el IMSS presenta un tiempo promedio de espera de 91 minutos contra 63 minutos
en el IMSS-Oportunidades. En las instituciones privadas el tiempo promedio de espera es de 30 minutos. Los
tiempos de espera en servicios de urgencias son mejores. Alrededor de 70% de los usuarios esperan menos de
15 minutos para recibir atencién, aunque 13% esperan mas de una hora. Una queja comun entre los usuarios

de los servicios publicos se relaciona con los largos periodos de espera para cirugias electivas.’

En los hospitales privados se realiza 25% de los internamientos y 37% de todas las atenciones ambulatorias del
pais. El sector privado concede cuatro veces mas consultas de especialidad que las instituciones publicas para

no asegurados y tres veces mas que aquéllas para asegurados.*

A pesar de los intentos de integracion intrasectorial, la inequidad en la cobertura de los servicios de salud sigue
vigente. Es necesario continuar la blisqueda de modelos alternativos que aseguren la atencién a la salud de

toda la poblacion, sobre todo de la mas de:sprotegida.27

La salud de la poblacion constituye una prioridad en las politicas publicas de cada pais, ya que es un elemento
esencial que contribuye al combate de la pobreza y fortalece el desarrollo econémico y social. El sistema de
salud esta conformado por un conjunto de interrelaciones establecidas por los actores involucrados en la
generacion de bienes y servicios para la atencién médica; por tal motivo, depende en gran medida de los

recursos disponibles para tal efecto.?

Por todo esto, es preciso valorar la participacion del sector privado en la atencién a la salud de la poblacion, y
establecer la coordinacién necesaria para aquellos proyectos o programas que se consideren prioritarios, en
especial la extensién de la cobertura de los servicios de seguridad social y el mayor nimero de programas de
atencién primaria a la salud para poblacién no asegurada (no solo planificacion familiar, inmunizaciones o

urgencias).27

De esta manera, para poder desarrollar un proyecto de negocio en salud que contribuya al fortalecimiento del
bienestar integral de las personas, es necesario el reconocimiento de los elementos que conforman las
necesidades presentes y futuras de la poblacién objetivo, concibiendo asi, un proyecto socioeconémico
sustentado y competitivo, desarrollado bajo un esquema en la atencion a la salud de calidad, a bajo costo, con
horarios de atencion compatibles con el estilo de vida de los usuarios del servicio y desde la 6ptica de un
ofrecimiento de servicio dental, médico y quirlrgico con una perspectiva incluyente entre pacientes, empleados,

proveedores, y entorno socioecondmico.



Marco tedrico-conceptual.-

A continuacién se describen los principales elementos que se utilizaran en el desarrollo del presente marco

tedrico-conceptual:
Calidad de la atencion

Actualmente, en instituciones tanto publicas como privadas del Sector Salud, existe un creciente interés por
evaluar el conocimiento en aspectos relacionados con la calidad de la atencién; para mejorarla, en los sistemas
de salud se han desarrollado diversas acciones como: la organizacién de comités de mortalidad; grupos de
consenso encargados de evaluar la optimizacién de las técnicas; comités y circulos de calidad; sistemas de

monitoria, y la aplicacion de encuestas de opinién a proveedores y usuarios, entre otros.”®

En este sentido, evaluar la calidad de la atencién desde la perspectiva del usuario es cada vez mas comun. A
partir de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes asociados en relacién
con la atencion recibida, con los cuales se adquiere informacion que beneficia a la organizacién otorgante de

los servicios de salud, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus necesidades y expectativas.?®

Las bases conceptuales y metodoldgicas para evaluar la calidad de la atencién desarrolladas por Donabedian®
a partir de los tres enfoques que propone (estructura, proceso Yy resultado) ha sido una contribucién importante,

pues permite medir ordenadamente las variables ligadas a la calidad de los servicios de salud.

Calidad de los servicios de salud

Segun Donabedian, la calidad de la atencibn médica consiste en proporcionar al paciente el maximo y mas
completo bienestar, después de haber considerado el balance de las ganancias y pérdidas esperadas, que
acompafian el proceso de atencién en todas sus partes. Esta calidad recoge el pensamiento técnico de quienes

la aplican (médicos, enfermeras, administradores) con su cosmovisién y formacién académica.

También se refiere al logro de los mayores beneficios con los menores riesgos y costos y la califica como un
“atributo de la atencion que puede obtenerse en distintos grados y que consiste en el logro de los mayores
beneficios, de acuerdo con los recursos disponibles y los valores sociales imperantes”. En suma, para
Donabedian la calidad de los servicios de salud es el grado en el que los medios méas deseables se utilizan para

alcanzar las mayores mejoras posibles en salud.*

Costo monetario y calidad: el intercambio costo-calidad

En este proyecto no solo se busca la mayor mejoria posible en la salud (efectividad maxima) sino de aquella

mejoria, que bajo un criterio u otro, sea “econdmicamente accesible”. Hay motivos para creer que cuando se
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incorporan intervenciones cada vez mas complejas a la atencion proporcionada a un paciente en las etapas

iniciales del tratamiento, mayores seran las mejorias en la salud asociadas con cada adicién a la atencion.”

En este sentido, eventualmente hay un punto después del cual se considera que los beneficios agregados ya no
valen el costo adicional, la atencién que corresponde a esta posicién en la relacion entre costos y beneficios
tiene una efectividad 6ptima y, por lo tanto, una calidad inmejorable. Esta atencién deberd ser también

econdémicamente accesible para aquellos que le han asignado valores a los costos y los beneficios.*

La bisqueda de una calidad econbmicamente accesible resulta razonable si un individuo, al evaluar los costos
y los beneficios, llega a la decision de que una atencion adicional no vale el costo agregado asociado con dicha

atencién y le comunica su decisién al médico.

La politica de calidad de este proyecto se basara en las necesidades de la poblacién objetivo y a lo que se
pretende obtener como empresa, abarcando un compromiso con el cumplimiento de los requisitos del Sistema
de Gestion de Calidad y la mejora constante de la eficacia del Sistema de Gestién de Calidad. Una vez

establecida la politica de calidad, ésta se comunicara a toda la organizacion.*
Figura 1

Modelo de Gestion para la Calidad Total hacia la Competitividad

3 ’ S5.Informaciodn,

conocimiento
y tecnologia.

4. Desarrollo
del personal

2. Direcciény
liderazgo

1. Personal 3. Planeacién

7.Recursosy 6. Gestion de
alianzas procesos

i.‘./_iii_k,

8. Resultados

Fuente: Adaptado de Secretaria de Salud. Modelo de gestion para la calidad total hacia la competitividad. México 2011.

El Modelo de Gestion para la calidad total hacia la competitividad adaptado a este proyecto identificara una
serie de elementos interrelacionados e interdependientes, que son la base del mismo, a través del siguiente

enfoque (Fig.1):
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A) Criterios que fijan el rumbo: La direccion y el liderazgo constituyen la base para definir el rumbo o evolucion
del proyecto que a través de la planeacidn, direcciona y propicia la competitividad, la transformacién cultural y la

generacion de valor al usuario, que es el eje central del Modelo. 8

B) Criterios de alineacion al rumbo establecido e impacto: El Personal, la Informacién, el Conocimiento, la
Tecnologia, los Recursos y Alianzas integran las estrategias de transformacién y de alineacion de la
organizacion al rumbo establecido para provocar la mejora continua en la Gestion y Reingenieria de Procesos
gue generan valor y resultados para los usuarios y para los prestadores de servicios, permitiendo ser

identificado como un establecimiento médico de excelencia.®?

Planeacion

La planeacion, por su naturaleza propia, hace referencia al futuro. En este sentido, la planeacion es un ejercicio
de tomar decisiones en el presente, encaminadas a lograr el futuro que se desea. Esto implica el
establecimiento de objetivos y metas que se pretenden alcanzar con el proyecto, asi como los medios e

instrumentos que se requieren.

La planeaciéon de proyectos, se considera como la fase operativa del sistema de planes, la dinamica de las
organizaciones y las condiciones cambiantes internas y externas, presentan demandas inesperadas que

dificilmente se podrian satisfacer por medio de la organizacion regular.33

Planeacion estratégica del proyecto

1. Formulacién de la Estrategia: Como parte de la formulacion de la estrategia se desarrollara la planeacion que

definira el por qué y para qué del proyecto, asi como la poblacién objetivo y los productos a ofrecer.

2. Instrumentacion de la estrategia: En esta etapa se realizar4 la programacion del proyecto mediante

elementos estratégicos y tacticos que nos orientaran para definir cuando y donde desarrollarlo.

3. Organizacién, integracion y administracién de la estrategia: El siguiente paso consiste en el disefio de una
estructura organizacional que se adecuard a la estrategia, la estructura y los controles; de este modo
identificara las posibles mediaciones para cada elemento organizacional y podremos seleccionar las

alternativas mas eficaces para la ejecucion de cada elemento.

4. Ejecucion: En este punto, el proyecto generara las herramientas necesarias para la operacién, que permitan
traducir las grandes estrategias de la organizacion, en los comportamientos operativos de cada elemento

involucrado.
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Figura 2

Modelo de Planeacion Estratégica

Ejecucién,
Establecimiento Seguimiento
y Operacién y Evaluacion
e
ig ~ o' R 2
4 L Retroalimentacion J »

Fuente: Medina J, Ortegén E. Manual de prospectiva estratégica. Santiagode Chile 2005.

5. Seguimiento y evaluacién estratégica: El seguimiento se basa en el control estratégico enfocado en evaluar y

corregir el desempefio de las actividades para asegurar que los objetivos del proyecto se estéan llevando a cabo.

Una vez implementada la estrategia es necesario realizar un monitoreo de su ejecucion para saber si se esta
efectuando tal como fue planeada y si se estan logrando los resultados deseados mediante la revisién de los
factores internos y externos que son la base de las estrategias presentes, la medicion del desempefio y la

aplicacion de acciones correctivas.®* (Fig.2).

Plan de Negocios

Es el documento de analisis con informaciéon ordenada para la toma de decisiones que orienta la puesta en
practica del proyecto de negocio. Tiene entre sus caracteristicas ser un documento ejecutivo, demostrativo de
un nicho o area de oportunidad, en el que se evidencie la rentabilidad, asi como la estrategia a seguir para

generar un negocio viable.**

Ventaja Competitiva del Modelo de negocio

El sefialamiento de las ventajas competitivas de la idea de negocio propuesto, nos ayudara a definir las
estrategias que permitan al negocio superar los niveles de rendimiento o productividad de competidores
identificados. Es necesario transmitir el valor del negocio y lo atractivo que éste puede resultar para sus clientes,
sefialando un panorama competitivo en el rango y calidad de las actividades del negocio, determinando asi sus

ventajas competitivas.35
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Estudio de Mercado

Por medio del estudio de mercado se determinara la viabilidad del proyecto, se identificard si existe
competencia y en qué es posible diferenciarse de ésta, demostrando la posibilidad real de participacion del
proyecto dentro del mercado. El analisis comprendera el reconocimiento del servicio, las especificaciones que
debera cumplir, el precio que la demanda probable (mercado) estara dispuesta a pagar a efecto de satisfacer

una necesidad y que justifiquen el emprendimiento de un nuevo proyecto.

También abarca el reconocimiento del entorno, aquellas fuerzas y actores externos, y a todos los participantes
en la cadena de valor directamente asociados al proyecto como clientes, proveedores, competidores,

intermediarios, influenciadores.®

Mercadotecnia

Es la definicion de la estrategia comercial del proyecto, donde mediante la planeacién y ejecuciéon se
estableceran los precios y la imagen corporativa; determinara los canales de promocion y se encargara de la

diferenciacion y posicionamiento esperable con el proyecto.35

Las organizaciones lucrativas y no lucrativas realizan actividades de mercadotecnia. Se comercializan
productos, servicios e ideas que benefician a consumidores, empresas y paises enteros. La Mercadotecnia crea

el valor para el cliente pero al mismo tiempo, crea la utilidad monetaria para la organizaci()n.36

Organizacion y Operaciones

En la organizacién del presente proyecto se describe el arreglo sistematico de personas y tecnologia con la
intencién de obtener los resultados propuestos. El crecimiento del sector de servicios de salud es cada vez més
importante en comparacion con el sector industrial, dando como consecuencia que los nuevos negocios
carezcan de un proceso de produccién propiamente dicho, lo que ha dado lugar a denominar genéricamente

como nucleo de operaciones al proceso de elaboracion o de desarrollo de un producto o servicio.

De cualquier forma, se requiere de recursos claramente determinados como: capital humano, locales,

instalaciones y equipos.35

Se identificaran todas las actividades que se requieren para llevar a cabo el proyecto, se disefiara la estructura
organizacional para la operacion, incluyendo un plan de recursos humanos, indispensable para la estructura del
negocio y para que el proyecto pueda tener ventajas competitivas sostenibles en el tiempo; se incluird la
descripcion de funciones de cada involucrado y la elaboracion de manuales de organizacion y procedimientos;

también serd necesario estimar los recursos humanos, materiales y financieros necesarios (Fig.3).
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Figura 3

Estructura Organizacional del proyecto
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Fuente: Elaboracién propia.

Aspectos Financieros

En el desarrollo del Plan financiero, es requisito fundamental especificar los ingresos, costos y necesidades de
financiamiento.* El analisis econémico financiero del proyecto busca determinar, con la mayor precision
posible los costos y beneficios del mismo para determinar la conveniencia de emprenderlo. Este estudio
calculara los costos de inversion (terrenos, edificios, equipo, mobiliario, vehiculos, contratos de servicio, etc.), y

de operacién (materias primas, mano de obra, mantenimiento, administracion, etc.).

Andlisis de riesgos del proyecto

En la evaluacion de los riesgos que pueden afectar al proyecto, es necesario incluir medidas concretas para
hacer frente a dichos riesgos y una valoracion alternativa si se varia en algunos de los pardmetros clave del
modelo; como por ejemplo, tasa de crecimiento de usuarios,® o bien si se presentaran amenazas en el medio
externo como la devaluacion que es la disminucion del valor nominal de una moneda frente a otras externas, y

gue tiene como consecuencia la disminucién del consumo y deriva en la baja de produccion; o la inflacién, que
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es el incremento generalizado y sostenido de los precios de los bienes y servicios producidos y vendidos por la
economia de un pais y se convierte en una amenaza, ya que complica decisiones de inversiéon y consumo y

reduce el crecimiento econémico.

Aspectos generales del sistema contable en salud publica

El proyecto se adecuara a las bases de la contabilidad ya que es una técnica en constante evolucion, basada
en conocimientos razonados y ldgicos que tienen como objetivo fundamental, registrar y sintetizar las
operaciones financieras de una entidad econdmica e interpretar los resultados y tiene la finalidad de lograr una

administracién adecuada de los bienes que lo integran.*’

Justificacion.-

Segun la vision de Fundacion Mexicana para la Salud (FUNSALUD), las condiciones de salud de la poblacién
tienen un impacto directo sobre la economia. La evidencia macroeconémica demuestra que a aquellos paises
con bajos indices de salud y educacién les es mas costoso alcanzar un crecimiento sostenido y que las mejoras

en las condiciones de salud traen aparejados incrementos en el ingreso per cépita.*®

En cuanto a la prestacién de servicios de atencion médica y odontoldgica, es posible contribuir con los servicios
de salud mediante un proyecto de inversién altamente competitivo capaz de brindar atencién en el horario que
mejor le convenga al paciente, con un servicio de calidad, a bajo costo y poder convertirse en una alternativa de

salud privada no empobrecedora.

Con la realizacién de un catalogo de servicios de atencion dental, médica y quirargica ambulatoria, podremos
ofrecer servicios integrales dentales y contribuir a mejorar el estado de salud en general de los pacientes,
ofreciendo servicios de especialidad con el objetivo de satisfacer las necesidades de los pacientes, asi como
ofrecerles tratamientos quirdirgicos de corta estancia con pronta programacion y con la seguridad que brinda el

personal especializado, todo esto con el fin de evitar el abandono del tratamiento por parte de los pacientes.

Los procesos y procedimientos que toma de base el presente proyecto apoyan lo establecido en la Ley General
de Salud. En cuanto a la prestacion de servicios de atencién médica y el derecho a la proteccion de la salud
gue tienen todas las personas, contribuyendo con los objetivos al proporcionar servicios de salud a la poblacién

y mejorar la calidad de los mismos.*

Se adecua a lo establecido en el Plan Nacional de desarrollo 2013-2018. En su Meta 4: Un México préspero,
gue promueve el crecimiento de la productividad en un clima de estabilidad econdémica y mediante la
generacion de igualdad de oportunidades, fomentando la competencia y permitiendo mayores flujos de capital y

conocimiento hacia individuos y empresas con el mayor potencial para aprovecharlo, con condiciones
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favorables para el desarrollo econémico, a través de una sana competencia entre las empresas y el disefio de

una politica moderna de fomento econémico enfocada a generar innovacioén y crecimiento.*

También se adecua a los objetivos del Programa Sectorial de Salud 2013-2018 ya que en su objetivo 2.
Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad, sefiala que es urgente mejorar la atencion y todas
las instituciones enfocaran sus esfuerzos a fortalecerla, por lo que se requiere la coordinacion entre todas las
instituciones para poder llevar a cabo una integracién efectiva que permita responder a las necesidades y las
expectativas de la poblacién; con estrategias que proponen actualizar los mecanismos y modalidades de
prestacion de servicios que favorezcan el acceso efectivo a los servicios de salud y adecuar estos servicios de

salud a las necesidades de la poblacién; asi como, mejorar su calidad.*

De la misma forma, en su objetivo 5. Asegurar la generacién y el uso efectivo de los recursos en salud, el cual
apunta a impulsar un sector salud eficiente, con mecanismos que permitan mejorar su desempefio y la calidad
de los servicios; que dentro de sus caracteristicas impulsa la innovacion y la eficiencia del uso de los recursos
para mejorar el acceso a servicios de salud con calidad y pretende promover la inversién y corresponsabilidad
del sector privado para el desarrollo tecnolégico en salud, asi como promover la vinculacion de las instituciones

y centros de investigacion con los sectores publico, social y privado.41

De la misma manera busca cumplir con los objetivos del Modelo Integrador de Atencion a la Salud (MIDAS).
Siendo uno de sus componentes el sector privado, se regira en su actuar mediante el trato adecuado, buscando
mejorar la salud de la poblacién objetivo y se ofreceran distintas alternativas de pago con el fin de otorgar

proteccion financiera.*?

Por otro lado, se busca un impacto positivo en el Programa de accién en salud en lo que a Salud bucal se
refiere, donde la interrelacién entre la salud bucal y general ha sido probada cientificamente. Esto no disminuye
la importancia de las enfermedades bucales principales, caries dental y enfermedad periodontal, ambas se
pueden prevenir y controlar con eficacia. Un examen bucal cuidadoso puede detectar deficiencias alimenticias,

algunas enfermedades incluyendo infecciones microbianas, desdrdenes inmunes, lesiones y cancer oral.*

Es por esto que ademas de los argumentos referidos y conferidos por su valor intrinseco, el interés por invertir
en salud y garantizar que el sistema de salud logre sus objetivos cuenta con argumentos adicionales vinculados

con el valor instrumental que tiene la salud para promover la competitividad del sistema productivo.

Finalmente, se espera que el impacto de este proyecto sea totalmente positivo ya que busca ser una alternativa

privada de servicios de salud de calidad no empobrecedora para quienes reciban el servicio.
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Objetivos.-

Objetivo general
#® Disefiar un plan de Negocios para Clinica Dental, Médica y Quirdrgica en la Ciudad de México.
Objetivos especificos:

# Disefiar una propuesta de modelo médico arquitecténico, hablando de estructura, de una clinica dental,

médica y quirtrgica de corta estancia capaz de ofrecer tratamientos de calidad y a bajo costo.

#® Realizar un andlisis de mercado para identificar las caracteristicas del mercado objetivo y a partir de

ello, establecer los productos y servicios a ofrecer.

# Determinar mediante la planeacién estratégica y con herramientas administrativas y contables la mejor

manera de llevar a cabo la propuesta de modelo de negocio.

#® Describir los recursos humanos, materiales y financieros minimos indispensables para el inicio de

operaciones del proyecto MEDIDEN.

# Establecer una estrategia de publicidad que nos permita definir cuales son las decisiones con respecto

a los servicios que se ofreceran.

Material y métodos.-

Este proyecto es de tipo descriptivo, basado en las herramientas del andlisis organizacional, el proceso
administrativo y de estudios de mercadotecnia, el cual se planea llevar a cabo en un periodo de seis meses

(marzo-agosto 2014).

Las herramientas metodolégicas propuestas para este modelo de negocio incluyen a la planeacién estratégica
para la innovacion y desarrollo de nuevos servicios de salud, asi como El Modelo de Gestién para la calidad
total hacia la competitividad adaptado a este proyecto. Se utilizaran asimismo herramientas de tipo

administrativo, contable y mercadoldgico para desarrollar la propuesta de modelo de negocio.

El disefio del modelo de negocio para la clinica dental, médico y quirGrgica MEDIDEN se basa en una pequefia
empresa privada relacionada con el sector salud que entra en la clasificacion de Instituciones de Servicios
Especializados en Salud (ISES)43 gue tendra capacidad resolutiva de especialidad, pero con un enfoque de

atencion ambulatoria.

La puesta en marcha de MEDIDEN demanda recursos humanos, materiales y financieros. En lo que se refiere a

estos ultimos, se describiran los requerimientos minimos indispensables para el inicio de operaciones.
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Andlisis de Mercado

En el presente proyecto se realizard un analisis de mercado, ya que es una herramienta valiosa para la
obtencion de informacion, a la vez que permite identificar las caracteristicas del mercado objetivo, y a partir de
ello, es posible establecer los productos y servicios a ofrecer ademas de determinar la mejor manera de

llevarlos a cabo.

Mediante el andlisis de mercado se obtendra la evidencia de la necesidad de salud insatisfecha y se

documentara la opcién de brindar un mejor servicio del que se ofrece en la actualidad.

Este andlisis documentara la existencia de una poblacion blanco que presenta una demanda que justifica la
puesta en marcha del proyecto, a la vez que apoyara al andlisis de la factibilidad técnica para la produccién de

los servicios propuestos.

También sera de utilidad en la determinacion del tamafio y localizaciéon 6ptima, de: los equipos, instalaciones,

materias primas, personal y la organizacion necesaria para la ejecucion del proyecto.44

Para llevar a cabo lo anterior, se utilizara analisis documental, incluyendo revistas especializadas e informacion
disponible en internet. También dentro del andlisis de mercado se retomara la estrategia de publicidad que sera

utilizada en el plan de negocios.

Estrategia de Publicidad

Se establecera una estrategia de publicidad, la cual nos permitira definir cuales seran las decisiones con
respecto a los servicios que se ofreceran y se basaran en el estudio de mercado, donde se define la estrategia

del negocio, principalmente a quién va dirigido.

El punto medular en el desarrollo de la estrategia de mercadotecnia y publicidad, es hacerle ver a los pacientes
las grandes ventajas que les representa el proyecto MEDIDEN, el cual contara con valores agregados y
buscara en todo momento ofrecer un excelente nivel de servicio. Los medios son un recurso muy importante
para que MEDIDEN se dé a conocer y tenga el mejor acercamiento a su publico objetivo al sobrepasar sus

expectativas.”®

Plan de Negocios

La propuesta principal de este proyecto incluye el disefio de un plan de negocios, el cual se constituye de la
investigaciéon del mercado, la definicion de una propuesta de valor y modelo de negocios, la construccion de
una estrategia de publicidad, junto con los planes de operaciones y de recursos humanos; para finalizar con el
desarrollo del plan financiero y la evaluacion econémica, por lo que sera de vital importancia estructurar este

recurso incluyendo un andlisis de las fortalezas y debilidades del proyecto.
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Plan de Recursos Humanos
La elaboracion del plan de recursos humanos contemplara las siguientes etapas:
# Definicién de una estructura organizacional del proyecto.
#® Politicas de reclutamiento, seleccion y administracion del recurso humano.

Como parte integral del negocio, el elemento humano que lo integra es una de las grandes fortalezas, por lo
que la adecuada seleccion resulta indispensable; a su vez, la capacitacién y la induccion a cada puesto, debera
llevarse a cabo para contribuir al incremento del nivel de habilidades, conocimientos y desempefio del
profesional, mismos que permiten fortalecer a la organizacion. Asi, el reto es trabajar bajo una estructura
organizacional efectiva y no compleja, donde podamos ofrecer un servicio orientado a cubrir los mas altos

estandares de calidad y buen servicio.*®

Plan de Operaciones

En primer lugar, y a partir de la informacion obtenida en los capitulos anteriores, se disefiara la estructura

organizacional més adecuada para atender las necesidades de la poblacién objetivo.

El plan operacional se realizard mediante un analisis de como operan los distintos agentes involucrados,
incluyendo la descripcion de funciones de los érganos administrativos y técnicos y la elaboracién de manuales

de organizacién y procedimientos.
#® Procesos relacionados con los pacientes:

Se especificara como tratar a los pacientes, de modo que se puedan resaltar las ventajas competitivas para
asegurar que tenga interés en atenderse en la clinica, iniciar algun tratamiento o en continuar con este segun

sea el caso.*
® Procesos de operacion:

Se identificaran los procesos de los servicios a través del analisis del conjunto de actividades que se llevaran a
cabo para prestarlos, definiendo todas las actividades que se requieren para llevar a cabo la ejecucion del
proyecto mediante una determinada funcién de produccion, incluyendo la identificacion de los insumos
requeridos (materias primas, personal, equipo), el proceso, métodos y procedimientos, asi como los productos

esperados.”’
# Procesos administrativos y otros:

Se describiran los procesos que son relevantes para el manejo de MEDIDEN y la imagen administrativa de ésta.
Se disefiara la estructura organizacional para la ejecucion del programa o proyecto incluyendo el organigrama y

una breve descripcion de las funciones y responsabilidades de cada instancia involucrada, asi como de la
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relacién estructural con la organizacidon formal en la que esta inmerso el proyecto. De la misma manera se

describira la interaccién que existe entre los procesos descritos anteriormente.*’

Plan Econ6mico y Financiero

Se elaborara un plan financiero, que se divide en una serie de etapas necesarias para su correcta ejecucion:
determinacion de la demanda, determinacién de los costos tanto fijos como variables del negocio,

financiamiento del plan y un plan contingencial de financiamiento alternativo.*®

Analisis de Factibilidad - Propuesta General del Modelo de Negocio.

Descripcién general del negocio

La propuesta del disefio de modelo de negocio es para una Clinica dental, médica y quirdrgica definida como
una pequefia empresa privada cuyo sector econdémico son los servicios relacionados con el sector salud, donde

la base juridica se regira mediante la elaboracién de un acta Constitutiva.*®

Servicios que seran ofrecidos

Los servicios que se pretenden ofrecer, cubren las necesidades de los pacientes, en modalidades
personalizadas y expandibles, en relacion a consulta médica general, consulta médica de especialidad, cirugia
de corta estancia, cirugia mayor ambulatoria y salud bucodental, tanto en la caracteristica preventiva como en
la correctiva, ofreciendo todos los tratamientos dentales definidos como “Odontologia Integral” y descritos a

continuacion:

Procedimientos Odontolégicos

Odontologia Preventiva: Son todas aquellas acciones de fomento y educacién para la salud, deteccion,
proteccion especifica, diagndstico, tratamiento, limitacién del dafio, rehabilitacion y control, realizadas en

beneficio de la salud bucal del individuo, la familia y la comunidad.

Diagnostico Bucodental: El diagndstico de las enfermedades bucales debe establecerse mediante la aplicacién
del método clinico y los auxiliares diagndésticos. Incluira ficha de identificacion, interrogatorio, padecimiento

actual, exploracion, inspeccion, palpacion, percusion, sondaje y movilidad.**
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Operatoria Dental: Es la rama de la Odontologia que estudia el conjunto de procedimientos que tienen por
objetivo devolver al diente a su equilibrio biolégico mediante restauraciones estéticas, cuando por distintas

causas se ha alterado su integridad estructural, funcional o estética.>

Periodoncia: Especialidad de la Odontologia que se encarga de la prevencién, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades que afectan los tejidos que dan soporte a los érganos dentarios o0 a las estructuras que las

sustituyen y el mantenimiento de la salud, funcién y estética de estas estructuras y tejidos.>®

Endodoncia: Es un procedimiento donde por diversos motivos (protésicos, traumaticos, cariolégicos, etc),
necesitamos realizar una serie de procedimientos como son: la extracciéon del tejido pulpar de la camara y
conductos, para proceder a la obturacién biocompatible de este espacio, permitiendo asi su permanencia dentro

de la cavidad oral.**

Cirugia Bucal: Procedimiento quirargico ambulatorio utilizado en Odontologia terapéutico o diagnéstico de

mediana complejidad y de naturaleza electiva que se realiza bajo anestesia local dentro de la cavidad oral.*®

Emergencias dentales: Es toda situacion que se presenta de manera sUbita y con inminente riego de muerte

que debe atender de manera inmediata en el sitio que se presenta.®

Prétesis Fija: Aparato dentoprotésico de caracter permanente unido a los dientes remanentes que sustituye uno

0 mas dientes ausentes.”’

Prétesis Removible: Aparato dentoprotésico que se ocupa de restaurar la anatomia y fisiologia perdidas asi
como solucionar los problemas en el paciente desdentado parcial permitiendo a su usuario retirarselo por si

mismo para su higiene.58

Prostodoncia: Se refiere a la protesis bimaxilar o monomaxilar del paciente totalmente desdentado

devolviéndole las funciones de masticacion, fonética, estética y de autoestima.>

Odontopediatria: La Odontopediatria es un area de la Odontologia que estudia y promueve la salud oral infantil
y cuyo principal objetivo es el mantenimiento de una denticion sana hasta que los pequefios pacientes alcancen

la edad adulta.®®

Ortopedia Maxilar: Especialidad odontolégica encargada de diagnosticar y tratar problemas funcionales,
morfolégicos y estéticos del complejo orofacial, teniendo como principal objetivo optimizar el fenotipo del
paciente mediante la redireccion del crecimiento maxilar y mandibular cuando adn se encuentran en crecimiento

utilizando aparatologia.61

Ortodoncia: Especialidad mediante la cual se tratan todo tipo de maloclusiones dentales, conservando la
integridad periodontal y restableciendo la funcion y estética de las arcadas mediante la alineacion de los

6rganos dentales para lograr una oclusién estable.®
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Procedimientos Médicos
# Consulta Médica General y de Especialidad que se proponen ofrecerse:

+ Medicina general
+ Medicina Interna
+ Pediatria

+ Urologia

+ Coloproctologia
+ Cirugia General
+ Cirugia Plastica
+ Cirugia Pediatrica
+ Endoscopia

+ Nutricién

® Procedimientos Quirurgicos de Corta Estancia a ser ofertados:
+ Urologia

*= Fimosis/Circuncisién: Es el procedimiento mediante el cual se extirpa la piel excedente
del prepucio del pene.®®

» Hidrocele/Hidrocelectomia: Es el procedimiento mediante el cual se corrige un
hidrocele. &

» Varicocele/Varicocelectomia: Es el procedimiento mediante el cual se extirpa un
varicocele.

= Litiasis Renal/Litotripsia: Es el procedimiento mediante el cual se reduce el tamafio de
un célculo renal. ®

= Hipertrofia Prost/Rtup: Es el procedimiento mediante el cual se reseca la prdstata por

medio endoscépico. *

+ Coloproctologia

» Enfermedad Hemorroidal/Hemorroidectomia: Es el procedimiento mediante el cual se
extirpan las venas hemorroidales enfermas.®

» Fisura Anal/Fisurectomia: Es el procedimiento mediante le cual se extirpa una fisura
anal crénica. *

» Fistula Anorectal/Fistulectomia: Es el procedimiento mediante el cual se extirpa una
fistula anorectal. **

= Absceso Perianal/Drenaje: Es el procedimiento mediante el cual se evacla el contenido

de un absceso perianal. 64
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= Colonoscopias: Es el procedimiento endoscépico mediante el cual se estudia el colon y
recto. *

» Endoscopias: Es el procedimiento mediante el cual se estudia el tubo digestivo por
medio de un endoscopio. ®*

+ Cirugia General

*= Hernia Inguinal/Plastia Inguinal: Es el procedimiento mediante el cual se repara una
hernia inguinal.®®

= Apendicitis/Apendicectomia: Es el procedimiento mediante el cual se extirpa el apéndice
cecal. ®

= Colecistitis/Colecistectomia: Es el procedimiento mediante el cual se extirpa la vesicula
biliar. *°

» Hernia de Pared/Plastia De Pared: Es el procedimiento mediante el cual se repara una
hernia de pared abdominal. ®°

= Lesiones de Piel/lExceresis: Es el procedimiento mediante el cual se extirpa una lesion

pequefa.

+ Cirugia Plastica

= Megalorinia/Rinoplastia: Es el procedimiento mediante el cual se corrige una alteracién
anatémica de la nariz.*®

» Envejecimiento/Ritidectomia: Es el procedimiento mediante el cual se extirpa la piel
excedente de la cara. ®®

» Envejecimiento/Rejuvenecimiento: Es el procedimiento mediante el cual se extirpa el
excedente de la piel de la cara, parpados y levantamiento de cejas. 66

= Ptosis Palpebral/Blefaroplastia: Es el procedimiento mediante el cual se extirpa el
excedente de la piel de los parpados. 66

= Lipodistrofia/Lipoescultura: Es el procedimiento mediante el cual se extirpa el tejido
adiposo excedente. *°

» Hipotrofia Mamaria/Mamoplastia de aumento: Es el procedimiento mediante el cual se
realiza un aumento de volumen en la glandula mamaria. *

» Ptosis Mamaria/Mamoplastia: Es el procedimiento mediante el cual se corrige la

posicion de la glandula mamaria. ®

+ Cirugia Pediatrica

» Fimosis/Circuncisién: Es el procedimiento mediante el cual se extirpa el prepucio
excedente del pene.®’
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» Hernia Inguinal/Plastia Inguinal: Es el procedimiento mediante el cual se repara una
hernia inguinal. ®’

» Hernia Umbilical/Plastia Umbilical: Es el procedimiento mediante el cual se repara una
hernia umbilical. *’

» Criptorquidea/Orquidopexia: Es el procedimiento mediante el cual se corrige la posicién
del testiculo. ®’

= Lesiones De Piel/Exceresis: Es el procedimiento mediante el cual se extirpan lesiones

pequefias. '

Estudio de Mercado

Actualmente, la poblaciébn mexicana se estratifica en diversas clases sociales determinadas con base en sus
funciones, costumbres, situacion econdmica y de poder. Estas clases se describen en seis perfiles que
engloban a un determinado tipo de persona de acuerdo con la ocupacién o actividad que desempefia dentro de
la sociedad mexicana, sus ingresos econdémicos, su nivel cultural y, finalmente, sus pautas de comportamiento;
Estas clases son (6):°

Baja Baja: Se estima que representa el 35% de la poblacion, y esta constituida por trabajadores temporales e

inmigrantes, comerciantes informales, desempleados, y gente que vive de la asistencia social. 68

Baja Alta: Se estima que sea aproximadamente 25% de la poblacién nacional y est4 conformada principalmente
por obreros y campesinos (agricultores). Es la fuerza fisica de la sociedad, ya que realiza arduos trabajos a
cambio de un ingreso ligeramente superior al sueldo minimo. 68

Media Baja: Formada por oficinistas, técnicos, supervisores y artesanos calificados. Sus ingresos no son muy

sustanciosos pero son estables, se estima que sea el 20% de la poblacién nacional.

Media Alta: Incluye a la mayoria de hombres de negocios y profesionales que han triunfado y que por lo general
constan de buenos y estables ingresos econdémicos. Se estima que sea aproximadamente 14% de la poblacién

nacional. ®®

Alta Baja: la integran familias que son ricas de pocas generaciones atrds. Sus ingresos econdmicos son

cuantiosos y muy estables. Se estima que sea aproximadamente el 5% de la poblacién nacional. 68

Alta Alta: La componen antiguas familias ricas que durante varias generaciones han sido prominentes y cuya
fortuna es tan afieja que se ha olvidado cuando y cémo la obtuvieron. Se estima que sea aproximadamente 1%

de la poblacién nacional. ®®

El perfil del consumidor que se espera para este proyecto tienen caracteristicas socioeconémicas y patrones de
consumo diversos, se encuentran dentro de los estratos sociales de clase baja alta y alta baja, lo que conforma

el 64% de la poblacion, sin excluir a los extremos de dichos estratos.
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Asimismo, el incremento de la competencia y de las exigencias de los consumidores nos obliga a ofertar
servicios diferenciados a grupos concretos de consumidores denominados segmentos. El ideal del marketing
médico y dental podria ser conocer perfectamente a cada consumidor y realizar ofertas comerciales
personalizadas y adaptadas a cada individuo; sin embargo, en medicina y odontologia cada servicio es distinto
como distinto es cada paciente, aunque la forma de prestar los servicios sea en base la misma. El estudio de
los pacientes y la realizacion de planes de marketing exigen dividir la poblacion en grupos poblacionales que
puedan estudiarse y asi adaptar los planes de marketing a los diferentes segmentos. Las variables de
segmentacién que se emplean en este proyecto diferencian los grupos lo mas homogéneos internamente y lo
mas distinto de los demas grupos con relacién a los comportamientos de marketing y su respuesta a las ofertas

comerciales.®
La siguiente variable de segmentacion refleja el gran potencial de mercado de la siguiente manera:

# Paciente pediatrico (4 a 16 afos): Consulta pediatrica, procedimientos quirlrgicos programados, control

de nifo sano.

® Adultos (17 en adelante): Medicina interna, consulta de especialidad, procedimientos quirlrgicos

programados, cirugia estética y control de padecimientos crénicos.
® Servicio Odontolégico
+ Nifios (4 a 12 afios de edad). Odontopediatria.

+ Jovenes (13 a 25 afios de edad). Odontologia integral, Parodoncia, Ortodoncia y Odontologia

estética.

+ Adultos (26 a 65 afios de edad) Odontologia integral, Parodoncia, Ortodoncia, Odontologia

estética, Prostodoncia, Implantologia.

Segun el INEGI, la poblacion actual en la Delegacién Gustavo A. madero al 2010 fue de 1 185 772. Si bien en el
rango de entre 5y 64 afios de edad, se concentra el 84.2% de la poblacion, nos arroja una cantidad aproximada
de 998 420 pacientes potenciales de manera amplia en la Delegacién. Ademas, las tendencias de crecimiento

del mercado estan indexadas al crecimiento natural de la poblacién.™

Localizacion

El inmueble que se pretende rentar u utilizar para el presente negocio, se ubica en la parte noreste del Distrito
Federal en la Delegacion Gustavo A. Madero sobre Circuito Interior, esquina con Eje 3 oriente Ingeniero
Eduardo Molina, transitando del Sur hacia la glorieta de la Raza y en sentido opuesto hacia el Aeropuerto de la

Ciudad de México; se encuentra limitada por importantes arterias que conectan la zona central con la zona
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norte del area metropolitana, tales como son: Insurgentes Norte, el Eje 3 Oriente (Avenida Eduardo Molina) y el
Eje 5 Norte (Calzada San Juan de Aragdn); que conecta con la Avenida Hank Gonzalez o Avenida Central; en
la zona poniente de la delegacién se ubican la Calzada Vallejo, el Eje Central Lazaro Cardenas (Avenida de los

Cien Metros) y el Anillo Periférico Norte* (Figura 4).

Ademas, entre las 5.30 p.m. a las 10 p.m. la afluencia del transito se ve limitado, lo que podria evidenciar los

servicios ofrecidos, gracias a todo lo que conformara la Identidad de Imagen.

Figura4
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Fuente: https://maps.google.com.mx/maps/ms?msa=0&msid=200590584581102517869.00047921bcaa893cf149b&dg=feature

Hablamos de una estructura fisica de 91.88 m2. de terreno y 420.55 m2. de construccién que contara con 12
consultorios, de los cuales 3 se emplearian para tratamientos dentales, 5 para consulta médica de Especialidad,

2 para consulta médica general, 1 como consultorio de emergencias médicas y 1 de urgencias dentales (Fig. 5).

Ademas contara con salas de espera, area de esterilizacion, cuarto de lavado, almacén, laboratorio dental,

oficina administrativa, oficina clinica y el area de caja, ente otras areas.
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Figura 5

Fuente: https://www.google.com.mx/maps/search/DF+Delegacion+gustavo+a+madero+av+eduardo+molina+esquina+circuito+interior/@19.451042,-99.1050066,5391m/data=!3m1!1e3.

Competencia

La competencia que actualmente existe nos obliga a introducir continuamente variaciones en la manera de
ofertar los servicios y debido a que los patrones de compra de los pacientes se estan modificando sera

necesario identificar estas tendencias y adaptarse a ellas.®

Entre los elementos basicos del marketing en primer lugar esta el cliente por la busqueda de la satisfaccion de
sus necesidades, luego, el posicionamiento que permite ser recordado por el cliente cuando va a realizar la
decisién de compra. La estructura fisica de la clinica es la primera imagen del cliente y le da una idea de co6mo
sera tratado en ese lugar (ambiente agradable, ambiente moderno, buen decorado, etc.), la cultura que mejora

la relacion paciente — doctor y el reconocimiento de los servicios tangibles e intangibles que ofrece la clinica.”

El proyecto es diferenciado ya que ofrecerd servicios especializados en ambientes no hospitalarios,
disminuyendo costos de operacion y ofrecera individual o simultaneamente (de manera modular) servicios de

diverso tipo: diagnéstico, prevencion- atencion de diversas enfermedades, salud dental y cirugia ambulatoria.

Entre los valores agregados que podemos resaltar de este proyecto estan la politica de cero minutos de espera,
en donde el paciente citado sea atendido exactamente a la hora que se establecid, la capacidad de atencion las

24 hrs. del dia los 365 dias del afio y ofrecer facilidades de pagos y descuentos.
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# Estrategia de Mercadeo

En este sentido, el posicionamiento en la mente del paciente de forma clara sera fundamental, buscando ser los
primeros en la mente del consumidor, resaltando los atributos de nuestro servicio y las caracteristicas de la
clinica en relacién calidad/precio y en relacién al competidor.69 Se pretende colocar todo un despliegue de
anuncios luminosos junto con una serie de elementos decorativos y visuales que tangibilizan la presencia de
una corporacion profesional en el area de la salud; ademas de articulos publicitarios (calendarios, plumas, kit
dental, playeras, tazas, etc.), los cuales posicionaran la marca en la mente de nuestros pacientes y en el publico

en general. Aunado a esto se explotaran todas las redes sociales como medios publicitarios.

También se disefiara un Programa de mercadotecnia directa de manera permanente a través de un call-center
para enviar mails por “evento” para nuestros Invitados, como son: cumpleafios, temporadas especiales,

promociones del mes, aniversarios, platicas sobre prevencion bucodental, etc.

Finalmente se buscara estrechar las relaciones con los pacientes, influyendo en ellos “atandolos” de diferentes
maneras. Estas “ataduras” pueden ser promociones o premios por aportar nuevos pacienteseg, esto para lograr
la lealtad de los pacientes y hacernos publicidad de boca en boca que sin lugar a duda es un medio exitoso en
el campo de la salud, ya que una persona satisfecha recomienda el servicio a otras, y por el contrario un
paciente insatisfecho se queja del servicio aln con mas personas. Es por ello que un excelente trato y

profesionalismo sera nuestra mejor recomendacion.

Administracion en general

El Director General es el responsable de la evaluacion de los mandos medios de la Clinica, como lo son,

Subdirectores, Administrador y Coordinador Administrativo.”®

El Subdirector Médico es responsable del desempefio de los colaboradores clinicos y de su evaluacion. Asi
gue quien evalta el desempefio del personal es el propio subdirector, con la asesoria del Coordinador

Administrativo, que establece los medios y los criterios para tal evaluacion. ™

El Coordinador Administrativo responde por la evaluacion del desempefio de todos los miembros de la
organizacién. Cada subdirector procesa los resultados de sus colaboradores para enviar informes, los cuales

son interpretados para la elaboracion de programas de mejora. "

Es necesario un Administrador eficaz para hacer frente al medio externo como la devaluacidon que es la
disminucién del valor nominal de una moneda frente a otras externas que tiene como consecuencia la
disminucién del consumo y deriva en la baja de produccién; otra amenaza externa es la inflacion, que es el
incremento generalizado y sostenido de los precios de los bienes y servicios producidos y vendidos por la
economia de un pais y se convierte en una amenaza ya que complica decisiones de inversion y consumo y

reduce el crecimiento econémico.*®
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La trascendencia de que los Gerentes de cada area que colaboren en el proceso de integracién de capital
humano se basa en la creencia de que éste hecho mejorara de manera significativa la relacién que tendran con
el personal a su cargo, procurando asi mayor empatia entre su personal y obteniendo colaboracion, trabajo en

equipo y un buen ambiente laboral; y todo esto se vera reflejado en la atencion y servicio al cliente.”

La definicién de los procesos de operacién seran fundamentales para el funcionamiento de la Clinica (Fig. 6y 7)

Figura 6
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Figura 7
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Fuente: Elaboracién propia.

# Sistema de informacion

Sera necesario para la adecuada operacion del proyecto contar con un moderno sistema de comunicaciones e
informaciéon que incluira, entre otros, servicios de telefonia, radio e informatica. Este sistema permite la
comunicacion directa e indirecta entre proveedores de servicio y la generacién, almacenamiento, procesamiento
y envio de informacién, tanto en forma de datos como de imagenes.’*

Sera necesario realizar formatos de Historia Clinica, registros de ingresos y egresos hospitalarios, encuestas
realizadas a los usuarios, formatos de evaluacion, bases de datos y algunos programas y aplicaciones de
informatica entre otros.”* (Tabla 1).
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# Plan de analisis para el procesamiento de los datos:

] Tabla 1
| No. RESPONSABLE DESCRIPCION

1 Recepcionista Registrar el ingreso de pacientes, los datos personales, las
necesidades de servicio de los pacientes, medio por el que se entera
del servicio y solicitarle responda la encuesta final de satisfaccion.

2 Personal médico Registrar la informacion de cada paciente o procedimiento realizado

a) Médicos de forma clara, veridica y con un seguimiento ordenado.
b) Odontédlogos
c) Enfermeras
3 Subdirectores Recibir y capturar la informacién que recibe del personal clinico,
médicos integrandola en la base de datos por medio del sistema automatizado
de informacion y enviarla al Coordinador Administrativo para su
validacion.
4 Coordinador Revisar, validar e integrar la informacién que recibe de los
administrativo Subdirectores Médicos y realizar la recepcion y la entrega en forma
concisa al Director General.

5 Director general Recibir la informacién validada por el Gerente Clinico y establecer
planes de accién en base a los resultados obtenidos.

Fuente: Elaboracién Propia

Recursos humanos ainvolucrar

Es preciso que se contrate primeramente a las cabezas de cada area como lo son el Gerente Clinico y el

Coordinador Administrativo, esto con la finalidad de que apoyen en el reclutamiento y la seleccion del resto de

personal de la clinica.”

®# Recursos humanos estimados

1. Director General

2. Subdirectores Médicos

1 Coordinador Administrativo
1 Administrador

18. Médicos Especialistas

2 Médicos Cirujanos Generales
2 Médicos Coloproctologos

2 Médicos Anestesiologos

2 Médicos Internistas

2 Médicos Pediatras

2 Médicos Uro6logos

2 Cirujanos Plasticos

2 Nutridlogos

1 Cirujano Pediatra

1 Cirujano Endoscopista

L R S L O S S O

7 Odontdlogos Especialistas

+ 2 Ortodoncistas
+ 2 Odontélogos Pediatras
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+ 1 Endodoncista
+ 1 Parodoncista
+ 1 Cirujano e Implantélogo bucal.

6 Odontologos Generales

4 Médicos Generales

9 Enfermeras

2 Cajeras

2 Recepcionistas/telefonistas
2 Ayudantes Generales

2 Servicio de Intendencia

Figura 8

Organigrama

Urgencias
Odontologicas

Especialidades Odontologia

Odontoldgicas General

Consultamedica | Consulta médica

de Especialidad General
Especialidades
Quirdrgicas
Urgencias
Médicas

Urgencias
Odontolégicas
Especialidades
Odontologicas

Director Subdirector

Consultamedica Odontologia

de Especialidad General

Especialidades Consultamédica
Quirdrgicas General

Urgencias
Médicas

coordinador m Recemlonl“a/

Telefonista

Cajeras

Administrativo

Encargado
Seguridad

Encargado
Mantenimiento

Serviciode
Intendencia

Fuente: Elaboracién propia.



® Funciones y responsabilidades de los colaboradores (Figura 8)

+ Director General
1. Ejercer las méas amplias facultades de dominio, administracion, pleitos y cobranzas de la Clinica.
2. Planear, coordinar, dirigir y evaluar la prestacion de servicios de salud brindados en la Clinica.
3. Otorgar, sustituir y revocar poderes generales y especiales con las facultades que le competen.

4. Definir los estimulos que deben otorgarse al personal de la Clinica en funcién al cumplimiento de metas y

programas establecidos.

5. Controlar los programas, cursos de capacitacidn, ensefianza, adiestramiento y especializacién del personal

profesional, técnico y auxiliar en el campo de la salud dentro de la Clinica.

6. Disefiara los controles necesarios para un mejor manejo de los recursos monetarios y materiales, asi como

de los colaboradores que los manejan.

7. Disefar los controles necesarios para medir la calidad, eficiencia y eficacia de las empresas de outsourcing

que presten sus servicios en la clinica.”’
+ Subdirector Clinico

1. Realizar recorridos diariamente con la finalidad de verificar el buen estado y funcionamiento de la clinica, en

los aspectos de limpieza de las instalaciones y que el equipo funcione adecuadamente.

2. Verificar y programar las vacaciones y descansos de los colaboradores, con el fin de garantizar que siempre

se cuente con personal que brinde los servicios.

4. Determinar en conjunto con el Director General, los controles necesarios para asegurar la calidad, eficiencia y

eficacia de los profesionales tratantes, de diagnoéstico y de urgencias, en la ejecucion de sus funciones diarias.

5. Brindar los datos que le sean requeridos respecto a la operacion de la clinica, verificar el uso y aplicacion

correcta de los formatos y controles disefiados.

6. Determinar y avalar las medidas que den solucién a las quejas de los pacientes.

7. Ser responsable de revisar y avalar los tratamientos dentales integrales terminados en la Gltima cita.
8. Supervisar y asesor, en caso de ser necesario, a todos los colaboradores.

9. Verificar la satisfaccion de los pacientes en la Ultima cita mediante el control de calidad.

10. Establecer un sistema de supervision y liderazgo que permita crear un ambiente laboral grato. 47
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+ Coordinacién Administrativa

1. Realizar recorridos diariamente con la finalidad de verificar el buen estado y funcionamiento de la clinica, en

los aspectos de limpieza de las instalaciones.

2. Verificar y aplicar a través de un modelo de supervisién y liderazgo para todos los colaboradores, las leyes,

normas, reglamentos y politicas, que establezca la Direccion General.

3. Apoyar a las funciones administrativas de Recursos Humanos, coordinando sus actividades con la Direccion

General de tal actividad.

4. Establecer los controles y formas de medicion de las actividades de los colaboradores del area administrativa

y clinica, con el fin de poder controlar su desempefio, operacion y prestaciones.
5. Verificar los controles del manejo de los recursos monetarios y materiales.

6. Elaborar en conjunto con el Gerente Clinico, los programas de vacaciones y descansos de los colaboradores

del area administrativa.

7. Disefiar las estrategias para la correcta ejecucién de los planes y programas de reconocimiento que la

Direccion General diserie.

8. Establecer los contactos necesarios con aquellas instituciones que faciliten la correcta operacion de la clinica,

asi como de la correcta aplicacion de sus lineamientos.

9. Verificar que se cumpla con los controles para medir la calidad, eficiencia y eficacia de las empresas de

outsourcing que presten sus servicios en la clinica.

10. Brindar los datos que le sean requeridos respecto a la operacion de la clinica, verificando el uso y aplicacion

correcta de los formatos y controles disefiados. 47
+ Meédicos y Odontologos Generales y de Especialidad

1. Informar y solicitar el valido consentimiento informado (informacion amplia, sin coercidon ante un paciente
competente y capacitado para aceptar o rehusar) costo-beneficio y la utilidad diagnéstica de los estudios antes

de realizar cualquier procedimiento
2. Elaborar un expediente clinico completo.

3. Actuar con bases cientificas, ética profesional y apoyo clinico segun el arte médico, los conocimientos

cientificos y los recursos a su alcance.
4. Proceder so6lo con facultad y conocimientos (Titulo o Diploma).

5. Atender a todo paciente en caso de urgencia y hunca abandonarlo.
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6. Atender solo procedimientos médicos y quirtrgicos dentro de su competencia y recurrir a la valoracién de

especialidad o a la solicitud de traslado segun sea el caso.
7. Mantener una permanente actualizacién médica. *’
+ Obligaciones generales para todos los colaboradores de la Clinica
1. Mantener una relacién respetuosa con el paciente y su familia.
2. Identificarse con el paciente y su familia.
3. Evitar malos tratos.
4. No demorar la atencién.
5. No discriminar por ninguna razén al paciente.
6. Hablar con lenguaje entendible.
7. Ser tolerante, paciente y escuchar al enfermo y a su familia.
8. Mantener la confidencialidad.
9. Ser claro, no confundir al paciente en cuanto a su diagnéstico y prondstico y no mentirle.
10. Ofrecer informacién clara, completa, veraz, oportuna y calificada.
11. Permitir la segunda opinion.

12. No presionar al paciente a decidir sobre ningdn tratamiento®’

Financiamiento del plan
El plan financiero que se elaborara se divide en las siguientes etapas:

Determinacién de la demanda. A partir de la demanda real se sefialara y justificara el tamafio del proyecto,
basandonos en la capacidad de produccion de servicios por unidad de tiempo, tomando en cuenta los factores

condicionantes de dicho tamafo.*

Determinacién de los costos tanto fijos como variables del negocio. En esta etapa se estimaran los
requerimientos de recursos humanos y materiales; la inversion necesaria para poner en marcha el proyecto,
costos iniciales en equipos, infraestructura, capital de trabajo, gastos de administracion y ventas® La

informacion desglosada sobre costos, ingresos y gastos iniciales del proyecto se aprecia en las tablas 3 a 5.

Financiamiento: En esta etapa se estudiaran las distintas maneras de financiar el negocio, ya sea con capital

propio, créditos, etc.*®

36



Plan contingencial de financiamiento alternativo. Se elaborara un plan de contingencia para que en un caso

determinado funcione como una alternativa a las fuentes de financiamiento, entre ellos*;
+ Contar con un fondo de ahorro el cual debe estar disponible en el momento que se requiera.
+ Buscar inversionistas privados.
+ Subsidios gubernamentales.

+ Intercambios institucionales y empresariales. Es importante contar con el apoyo empresarial por lo que se
buscaran convenios con diversas instituciones para incrementar el financiamiento y las posibilidades de

subsidiar el proyecto en caso de ser necesario.

+ En el tltimo de los casos, considerar la opcién de solicitar préstamos bancarios.

#® Sistema contable para el control del presupuesto

Se disefara un sistema presupuestario, el cual estard basado en un sistema de informacion contable que sigue
un modelo basico y un sistema de informacién bien disefiado, ofreciendo asi control, compatibilidad, flexibilidad

y una relacion aceptable de costo / beneficio.

En el sistema contable, se ejecutaran tres pasos béasicos relacionada con las actividades financieras; los datos
se deben registrar, clasificar y resumir, sin embargo el proceso contable involucra la comunicacién a los

inversionistas y la interpretacion de la informacién contable para ayudar en la toma de decisiones comerciales.

1. Registro de la actividad financiera: Se llevard un registro sistematico de la actividad comercial diaria en
términos econdémicos. Una transaccion se refiere a una accién terminada mas que a una posible accién a futuro,

es decir el pago del servicio.

2. Clasificacion de la informacidn: Se llevara un registro completo de todas las actividades comerciales que
se realicen en la clinica, lo que implicara un gran volumen de datos y para que pueda ser Util para las personas

encargadas de tomar decisiones, la informacioén se clasificara en categorias.

3. Resumen de la informacion: Se resumiran los datos obtenidos para que la informacion contable utilizada

por quienes toman decisiones, sea clara y concreta.’®

37



® Necesidades totales de capital

Tabla 2

I INVERSION CLINICA DE ARRANQUE PESOS |

CONCEPTO , MONTO
INSTRUMENTAL Y MATERIAL ODONTOLOGICO $26,500.00
MATERIALES Y MEDICAMENTOS DENTALES $ 38,700.00
INSTRUMENTAL MEDICO $ 25,000.00
MATERIAL MEDICO $ 20,000.00
EQUIPO DENTAL $188,900.00
EQUIPAMIENTO DE QUIROFANO CON EQUIPO COMPLETO DE $ 850,000.00
ANESTESIA
EQUIPO MOBILIARIO Y OFICINA $ 38,800.00
EQUIPO VOZ Y DATOS $10,000.00
EQUIPO COMPUTO $ 33,625.00
IDENTIDAD DE IMAGEN (PUBLICIDAD) $ 86,400.00
UNIFORMES $ 18,000.00
MUESTRARIO TRABAJOS LABORATORIO $12,250.00
LIMPIEZA $ 4,500.00
PAPELERIA $ 10, 600.00
VARIOS (RENTAS Y SUELDOS MIENTRAS ARRANCA EL NEGOCIO) $ 680,000.00
REMODELACION DEL INMUEBLE $842,000.00
SUBTOTAL $ 2,885,250.00
IVA $ 461,640.00
TOTAL $ 3,346,890.00
INCREMENTO 10% DE INFLACION $  334,689.00
$ 3,681,579.00

Fuente: Elaboracién propia



# Costos de Inversiéon y beneficios de Operacion

+ Procedimientos Médicos y Quirargicos

' Material  Mano O. Total 00 %
Consulta Médica de Especialidad
Medicina Interna  Consulta $400 $50 $200 $250 $150 37.5%
Pediatria Consulta $400 $50 $200 $250 $150 37.5%
Nutriologia Consulta $400 S50 $200 $250 $150 37.5%
Cirugia General Consulta $400 $50 $200 $250 $150 37.5%
Cirugia Plastica Consulta $400 S50 $200 $250 $150 37.5%
Urologia Consulta $400 S50 $200 $250 $150 37.5%
Coloproctologia Consulta $S400 S50 $200 $250 $150 37.5%
Cirugia Pediatrica  Consulta $400 S50 $200 $250 $150 37.5%
Procedimientos Quirurgicos de Corta Estancia
Cirugia general Plastia inguinal $19,000 $2,000 $7,000 $9,000 $10,000 52.6%
Apendicectomia $23,000 $4,000 $7,000 $11,000 $12,000 52.1%
Colecistectomia $25,000 $4,000 $8,000 $12,000 $13,000 52%
Plastia de pared $18,000 $2,000 $7,000 $9,000 $9,000 50%
Excéresis $4,500 $500 $2,000 $2,500 $2,000 44.4%
Cirugia Plastica Rinoplastia $19,000 $3,000 $7,000 $10,000 $9,000 47.3%
Ritidectomia $24,000 $4,000 $9,000 $13,000 $11,000 45.8%
Rejuvenecimiento $38,000 $4,000 $13,000 $17,000 $21,000 55.2%
Blefaroplastia $15,000 $1,000 $7,000 $8,000 $7,000 46.6%
Lipoescultura $26,000 $4,000 $10,000 $14,000 $12,000 46.1%
Mamoplastia de Aumento  $39,000 $12,000 $9,000 $21,000 $18,000 46.1%
Mamoplastia reductiva $33,000 $4,000 $11,000 $15,000 $18,000 54.5%
Urélogo Circuncision $15,000 $2,000 $6,000 $8,000 $7,000 46.6%
Hidrocelectomia $18,000 $2,000 $7,000 $9,000 $9,000 50%
Varicocelectomia $18,000 $2,000 $7,000 $9,000 $9,000 50%
Litotripsia $10,000 $1,500 $5,000 $6,500 $3,500 35%
RTUP $33,000 $4,000 $12,000 $16,000 $17,000 51.5%
Coloproctélogo Hemorroidectomia $19,000 $2,000 $8,000 $10,000 $9,000 47.3%
Fisurectomia $18,000 $2,000 $7,000 $9,000 $9,000 50%
Fistulectomia $25,000 $3,000 $10,000 $13,000 $12,000 48%
Drenajes $10,000 $1,000 $4,000 $5,000 $5,000 50%
Colonoscopia $5,000 $1,000 $2,000 $3,000 $2,000 40%
Cirujano Pediatra Circuncision $18,000  $3,000 $8,000 $11,000 $7,000 38.8%
Plastia inguinal $19,000 $3,000 $8,000 $11,000 $8,000 42.1%
Plastia umbilical $18,000 $3,000 $8,000 $11,000 $7,000 38.8%
Orquidopexia $19,000 $3,000 $8,000 $11,000 $8,000 42.1%
Excéresis $6,000 $1,000 $3,000 $4,000 $2,000 33.3%
Endoscopias $6,000 $1,000 $3,000 $4,000 $2,000 33.3%
Endoscopias $5,000 $1,000 $3,000 $4,000 $2,000 33.3%

Fuente: Elaboracién propia
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+ Procedimientos Odontolégicos

Tratamiento

Especialidad

Tabla 4

Precio
de Venta

ESTRUCTURA DE INGRESOS Y COSTOS

Materiales

Costo
M.O.

Utilidad X Tratamiento

$$

%

Coronas Prétesis Fija 2,500.00 877.72 195.00 1,072.72 1,427.28

Cirugias Cirugia Bucal 2,000.00 127.72 155.40 283.12| 1,716.88 | 86%
Resinas Operatoria Dental 400.00 182.20 31.20 213.40 186.60 | 47%
Incrustaciones Operatoria Dental 1,500.00 765.50 116.55 882.05 617.95| 41%
Endodoncias Endodoncia 1,500.00 554.98 117.00 671.98 828.02 | 55%
Coronas de Empress Prétesis Fija 5,500.00 1,381.80 429.00 1,810.80 3,689.20 | 67%
Estudios de Rx. Diagndstico 500.00 100.00 39.00 139.00 361.00 | 72%
Implantes Cirugia Bucal 14,000.00 4,906.60 1,092.00 | 5,998.60 8,001.40 | 57%
Pernos Prétesis Fija 1,000.00 298.20 77.70 375.90 624.10 | 62%
Removible Metalico Protesis Removible | 4,500.00 2,098.12 349.65 | 2,447.77 2,052.23 | 46%
Protesis de Implantes Prétesis Fija 14,000.00 1,453.00 1,092.00 2,545.00 | 11,455.00 | 82%
Exodoncias Cirugia Bucal 500.00 132.08 38.90 170.98 329.03| 66%
Protesis Totales c/u Prostodoncia 9,000.00 1,565.10 702.00 | 2,267.10 6,732.90 | 75%
Periodoncia Periodoncia 1,300.00 123.08 101.40 224.48 1,075.52 | 83%
Val Plast Prétesis Removible | 5,000.00 1,644.16 390.00 | 2,034.16 | 2,965.84 | 59%
Placas Provisionales Prostodoncia 1,600.00 1,098.80 124.32 1,223.12 376.88 | 24%
Ortopedia Ortodoncia preventiva]  4,500.00 207.02 351.00 558.02 | 3,941.98 | 88%
Citas de mantenimiento Preventiva 1,000.00 112.86 77.70 190.56 809.44 | 81%
Ortodoncia Ortodoncia 4,200.00 865.07 32760 | 1,192.67| 3,007.33| 72%
Amalgamas Operatoria Dental 400.00 166.50 31.08 197.58 20242 | 51%
Pulpectomias Odontopediatria 900.00 554.98 69.93 624.91 275.09 | 31%
Profilaxis Preventiva 300.00 72.92 23.31 96.23 203.77 | 68%
Consulta Diagndstico 150.00 61.64 11.66 73.30 76.71| 51%
Selladores Preventiva 250.00 97.00 19.43 116.43 13358 | 53%
Regularizacion de procesos Cirugia Bucal 1,500.00 127.72 116.55 24427 | 1,255.73 | 84%
Tecnica de Cepillado Periodoncia 250.00 48.00 19.43 67.43 182.58 | 73%
Mantenedor de espacio Odontopediatria 600.00 145.00 46.62 191.62 408.38 | 68%
Guarda Oclusal Protesis Removible | 1,000.00 355.78 77.70 433.48 566.52 | 57%

Fuente: Elaboracién propia
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Conclusiones.-

La realizacion del presente proyecto ha contribuido a comprender la complejidad que representa disefiar
proyectos de investigacién operativa orientadas al mejoramiento de las alternativas de servicios de salud, sin
embargo, también nos ha abierto el panorama sobre lo importante que es aplicar metodologias orientadas a

mejorar el desempefio de programas y proyectos.

Considero que si se logra llevar a cabo este proyecto, es posible contribuir a mejorar la calidad de los servicios
de salud que se ofrecen en la poblacién objetivo, ofreciéndoles una rehabilitacién estomatolégica completa y
contribuyendo a mejorar el estado de salud en general de pacientes, otorgando los servicios médicos de
especialidad sin largos tiempos de espera, tratamientos quirirgicos de corta estancia con pronta programacion
y con la seguridad que brinda el personal especializado con el fin de evitar el abandono del tratamiento por
parte de los pacientes; y todo esto de la mano con un trato digno, ético, profesional y respetuoso en pro de la

satisfaccion de los pacientes que buscan un mejor servicio de salud.

Finalmente, agregar que identificando los factores organizacionales y del entorno que afectan la salud de la
poblacién y el desempefio de los sistemas y servicios de salud, es posible disefiar planes y proyectos para
orientar positivamente el desempefio de los servicios de salud, con lo cual se contribuye a dirigir organizaciones
publicas o privadas enfocadas a mejorar la salud de la poblacién mediante el fomento del compromiso social sin

descuidar el marco legal y normativo que toda organizacion requiere.
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Consideraciones éticas y de bioseguridad.-

Este proyecto no se antepone a los principios establecidos en la Declaracién de Helsinki, Reporte Belmont y
Pautas CIOMS; debido a que se trata de una propuesta descriptiva basada en la revisién documental y
empirica, sin implicacion de riesgos para la salud, intimidad y derechos individuales para ninguna persona, ya
gue no cuenta con la participacién de sujetos humanos para su andlisis o estudio y se desarrollé conforme a los

siguientes criterios:

El proyecto de investigacién estuvo apegado en todo momento a lo establecido en la Ley General de Salud y a

las Normas Oficiales Mexicanas emitidas por la Secretaria de Salud para la prestacion de servicios.

La investigacion se condujo bajo un principio de transparencia, honestidad y libre competencia, por lo que se
conformé con los principios éticos generalmente aceptados y fue apoyada en la revision bibliografia cientifica y

en otras fuentes de informacion pertinentes.
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