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con eficiencia generando optimo clima laboral. Con altos valores éticos e interés en
seguir desarrollandome profesionalmente en gerencia en salud.

FORMACION

2015-2017  Escuela de Administracion de Negocios para graduados- ESAN
Magister en administracion

2011-2014  Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Especialista en Medicina Interna

2002-2009  Universidad Catdlica de Santa Maria - Arequipa
Bachiller en Medicina Humana

EXPERIENCIA PROFESIONAL

HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON

El complejo hospitalario pertenece al seguro social peruano EsSalud, es el
primero en toda Latinoamérica que funciona bajo la modalidad de Asociacion Publico
Privada. Esté gestionado por un consorcio que lidera IBT Group.

MEDICO ASISTENTE 2017- al presente
Funciones:

e Meédico Asistente del Servicio de Medicina Interna

e Responsable de la atencién de pacientes en el area de hospitalizacion y
consultorio externo.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Instituto Especializado en el tratamiento de enfermedades oncoldgicas.

MEDICO ASISTENTE 2016-2017

Funciones:

e Médico Asistente del Servicio de Medicina Paliativa y Tratamiento del Dolor
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e Responsable de la atencion de pacientes que acuden al servicio de medicina
paliativa y tratamiento del dolor, asi como la organizacion de la elaboracion de
la GPC de manejo del dolor oncoldgico.

INSTITUTO GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

Organismo publico que conduce y articula la mas importante, moderna y efectiva red
de prestacién de cuidado integral de la salud para todos y por todos, contribuyendo a
fortalecer un sistema nacional de salud, que tenga como principios: universalidad,
equidad, solidaridad, integralidad, accesibilidad y calidad, para avanzar en el logro del
maximo bienestar de la sociedad como parte del desarrollo del pais.

MEDICO ASISTENTE 2016

Funciones:

e Médico Internista, encargado de la atencion de pacientes en las diferentes
campafias de salud (médico quirargico) que se brindaban en hospitales nivel I1.
Encargada de la organizacion de actividades de promocion y prevencion.

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

El Hospital Maria Auxiliadora, es una institucion prestadora de servicios de salud
nivel Il1-1. Funciona como Unico centro de referencia en el Cono Sur de Lima
Metropolitana (desde Barranco, Chorrillos, Surco, San Juan de Miraflores, etc.,) y
referente de provincias; brindando una atencion integral basica en los servicios de
Salud a la poblacion (Estimado-2015) de distritos urbano, marginal y rural

MEDICO ASISTENTE 2014-2016

Funciones:

e Médico encargado de la atencidn de pacientes adultos con patologia médica en
las areas de consultorio externo, hospitalizacién y emergencia. Coordinadora
del Internado Médico para la rotacion de medicina interna. Coordinadora del
Residentado médico del area de especialidades clinicas.
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RESUMEN EJECUTIVO

La presente tesis tiene como objetivo general, evaluar la viabilidad y
sostenibilidad comercial y financiera de la ampliacion de un consultorio a un Instituto
Especializado en Cirugia Maxilofacial que esté dirigida a los NSE A y B de Lima
Metropolitana, el Centro CIRMAX es una institucion proveedora de servicios de
salud, que se sostiene en la alta especializacién de sus recursos humanos, la constante
innovacion en sus procesos, una atencién de calidad y una infraestructura disefiada
exclusivamente para la atencion de los pacientes que sufren deformidades
dentofaciales y dolor facial cronica aseguraran al paciente una experiencia donde

primen la honestidad y seguridad.

Dentro de las motivaciones para la elaboracién del plan de negocio, destaca el
aumento en el nimero de pacientes que acuden al Centro CIRMAX, empresa familiar
con 14 afos en el mercado, que se caracteriza por la alta diferenciacion de sus
servicios dirigido a un nicho de mercado cuyas necesidades de salud no estan
contempladas en los programas de los sistemas de salud publico ni privado como se

evidencia en el Anexo |.

El plan de negocio consiste en la ampliacion de un consultorio a un Instituto
Especializado en Cirugia Maxilofacial en Lima Metropolitana que se caracteriza por
brindar servicios de alta especializacion, identificandose tres unidades principales, )
Unidad de Cirugia Correctiva: en la que se contempla el diagnostico y tratamiento
(cirugia ortognatica) de las deformidades dentofaciales de pacientes adultos, de
pacientes con fisura palatina y ademas pacientes que sufren de apnea obstructiva del
suefio, 1) Unidad de Dolor Facial Crénico y Disfuncion Temporomandibular: en la
que se contempla el tratamiento conservador a través del uso de dispositivos
intrabucales de descarga y procedimiento invasivos como es la artroscopia y
artrocentesis de la articulacion Temporomandibular, ambas unidades se apoyan en los
servicios de ortodoncia quirdrgica (cirugia correctiva) ortodoncia ATM (Disfuncion
Temporomandibular) ortodoncia de pacientes fisurados y I11) Unidad de Ortodoncia y
Ortopedia: en la que se contempla el diagnéstico y tratamiento precoz de las

deformidades dentofaciales identificadas en nifios mayores de 5 afios y menores de 12
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afios, que busca la prevencién del desarrollo de la deformidad y de la disminucién del

requerimiento de cirugia.

Para determinar la factibilidad del proyecto, se realizd un analisis situacional del
sector cirugia maxilofacial en el Pert identificando a la oferta disponible actualmente
para hacer la evaluacion individual posteriormente lo que permitid realizar un
benchmarking e identificar nuestras principales debilidades, se ha determinado que
existen 4 cirujanos que realizan este tipo de procedimientos de alta complejidad

siendo CIROMAX (Samuel Allen) la principal competencia para el Centro CIRMAX.

Con el objetivo de identificar el pablico objetivo se realizo el estudio de mercado
correspondiente, aplicando técnicas de recoleccion de informacion primarias como
entrevistas a expertos en el sector maxilofacial, focus groups y las visitas de un cliente
incognito a los 4 centros referenciales, finalmente se desarrollo una encuesta
exploratoria con lo que se determind el publico objetivo. Una de las grandes
limitaciones del estudio fue la imposibilidad de reunir la muestra suficiente para
desarrollar una investigacién cientifica, considerando lo especifica de la patologia se

desarroll6 una encuesta exploratoria a 20 personas.

El publico objetivo esta constituido por hombres y mujeres mayores de 5 afios y
menores de 45 afos que pertenecen al NSE A y B que padecen de alguna deformidad
dentofacial, dolor facial cronico, fisura palatina y deformidad dentofacial, que viven

en las Zonas 2,6y 7.

Los atributos mas importantes a la hora de contratar los servicios en un Instituto
Especializado son: profesionales altamente capacitados, que brinden atencion de
calidad, ademas es relevante. Si bien el precio resulté ser la variable mas sensible a la
hora de hacer la evaluacion tanto en el estudio cualitativo como cuantitativo se
determind que estos pacientes hacen el esfuerzo para conseguir los medios y
solucionar sus problemas de salud, por lo que es imperioso establecer planes de
financiamiento que faciliten la contratacion de estos servicios altamente

especializados.
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Para concretar el objetivo general de este plan de negocios se han estructurado
planes que consideran los diferentes aspectos de la organizacion de un Instituto

Especializado como son:

En el plan de operaciones se establecen los procesos necesarios para asegurar que
la capacidad instalada actual cubra las atenciones ambulatorias proyectadas hasta el
quinto afio del proyecto el estudio de mercado confirmé que la ubicacion geografica
del centro es la adecuada pues el centro cuenta con instalaciones amplias con la
correcta iluminacion y ventilacion, durante estos afios el centro operara en un
ambiente alquilado, es para el sexto afio que se prevé la construccion de un nuevo

ambiente.

Ademas, en el plan de operaciones se disefiaran los procesos operativos a fin de
asegurar el correcto abastecimiento, manejo de proveedores y horarios de atencion,
con tiempos de espera que no superen los 10min, se espera un indice de satisfaccion

por encima de 4.5/5 para todos los afios de operacion.

El plan de recursos humanos busca consolidar las buenas relaciones establecidas
con el personal a fin de garantizar la satisfaccion de los trabajadores y lograr un mayor
compromiso de éstos con la misién y vision de la empresa, ademas que sea de utilidad
para atraer talento joven, esto ademds se lograra a través de ofertas laborales que
garanticen un desarrollo personal y profesional, asi como un incremento en los
sueldos en un 1.25% de manera anual y automatica para los trabajadores que se

encuentren en planilla.

En el plan de marketing al haber identificado los atributos mejor valorados por los
pacientes y determinar cuéles son las expectativas del publico objetivo se estableceran
estrategias que permitan la captacion de nuevos pacientes a través del marketing
relacional y de la recomendacion boca a boca, implementando ademas nuevos medios
de difusion como son la radio y los canales de YouTube, se fortaleceran canales ya
utilizados como son las redes sociales. Es importante aclarar que no existen metas en
cuanto a la participacion de mercado puesto que no es posible determina cuanto es que

operan los otros especialistas.
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Finalmente, en el plan financiero con toda la informacion recolectada se realiza la
evaluacion del proyecto a fin de determinar la viabilidad econdmica financiera para lo

gue se toman en cuenta los siguientes datos:

Con respecto a sensibilidad es el precio la més sensible de todas las variables,
seguida por los costos, por otro lado evaluando los escenarios en aquel que es
considerado de alta diferenciacion si se realiza una variacion en el 25% del precio se
evidencia una pérdida del 30% de la cantidad de consultas sin embargo el TIR es de
61% y el VAN 3,938,086, por su parte en el escenario de diferenciacion con una
variacion del 10% en el precio se pierde hasta el 30% del volumen de ventas
obteniéndose un TIR de 53% y un VAN de 3.108, 128, por ultimo en el escenario en
el que se juega a tener un menor costo en hasta un 10% se evidencia un incremento en
las ventas de hasta 15% sin embargo con un TIR en 42% y un VAN de 1,834,509.

Como resultado de las evaluaciones y andlisis realizados se concluyo que la
implementacion de un Instituto Especializado en Cirugia Maxilofacial es viable, recae
en la direccion médica y administrativa la responsabilidad de garantizar el

cumplimiento de los objetivos que garantizan la viabilidad a largo plazo del proyecto.
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CAPITULO I INTRODUCCION
1.1 Antecedentes y motivacion

La salud dental es uno de los problemas de salud publica que menos atencion ha
recibido a lo largo de los afios, para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2010), el Peru se encuentra en estado de emergencia con respecto a este indicador de
desarrollo. Segun refiere la Estrategia Sanitaria para la Salud Bucal del Ministerio de
Salud en un Estudio Epidemioldgico que realizaron a nivel nacional los afios 2001 -
2002 (MINSA, 2010) la prevalencia de caries dental era de 90.4%, segun informacién
contenida en la Resolucion Ministerial N° 422-2017/MINSA (MINSA, 2017) en la
que se aprobd la Guia de Practica Clinica para la prevencion, diagndstico y
tratamiento de la caries en las nifias y nifios la prevalencia de la caries habia reducido

a 85.6% para un nuevo estudio nacional realizado entre 2012 y 2014.

La Estrategia Sanitaria para la Salud Bucal ademas hace referencia a la
prevalencia de las maloclusiones que es estimada en 80% de acuerdo con estudios
referenciales (MINSA, 2010).

Para el 2015 las enfermedades relacionadas con la patologia de la cavidad bucal,
de las glandulas salivales y de los maxilares correspondian a la segunda causa de
morbilidad registrada por el Ministerio de Salud, las cuales son consignadas con el
cédigo CIE10 KO0-K14, segin las estadisticas fueron un total de 5,295,343

atenciones, correspondiendo al 15,2% de atenciones totales (MINSA, 2015).

Es importante mencionar el esfuerzo que esta haciendo el Gobierno a fin de
garantizar la cobertura de la atencion de las enfermedades bucodentales, con el Plan
Nacional Concertado en Salud 2007-2020 aprobado con Resolucién Ministerial N°
589-2007/MINSA (MINSA, 2007) el cual tiene por objetivo disminuir la prevalencia
de la enfermedad bucodental, reduciendo el indice de caries, piezas perdidas y piezas
obturadas en los menores de 12 afios y asimismo garantizar la cobertura en cuanto a
prevencién primaria a por lo menos el 90% de las gestantes que acuden a un servicio

de salud publico.



Si bien es cierto el Ministerio de Salud reconoce a la maloclusién (mala
alineacion de las arcadas dentarias) como un problema de salud publica,
lamentablemente no se ha reflejado en la estadistica nacional donde no se han tomado
en cuenta las actividades de los cirujanos maxilofaciales, por lo que no existe
informacion recopilada sobre la prevalencia de las deformidades dentofaciales sin
embargo se tiene estadistica de la prevalencia de maloclusiones siendo las més severas
las que requieren una cirugia correctiva u ortognatica (MINSA, 2015), caso similar es
el que ocurre con la disfuncién temporomandibular, cuyo sintoma principal es el dolor
de cabeza, dado que no se cuenta con informacion estadistica sin embargo segun las
estadisticas de morbimortalidad del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas para
el afio 2017 el diagnostico “cefalea debida a tension” (relacionada con la disfuncion
temporomandibular) fue la tercera causa de consulta ambulatoria y en emergencia,
representando para hospitalizacion la novena causa con lo cual queda definido que
este también es un problema de salud publica que condiciona a ausencia laboral e
incluso incapacidad temporal (INCN, 2017).

Como es de notar, el esfuerzo que viene realizando el MINSA no es suficiente
para cubrir las enfermedades relacionadas con las deformidades dentofaciales
(condicion congénita o adquirida en la que el esqueleto facial es significativamente
diferente a lo normal) que ademas condicionan en alteraciones de la apariencia facial,
gue evidentemente ocasionan problemas de desenvolvimiento y autoestima en los que
lo padecen, el tratamiento de estas deformidades es tanto clinico (ortodoncia) como

quirdrgico (cirugia ortognatica).

Esta situacion fue identificada afios previos por profesionales peruanos y es asi
como en el afio 2004 se funda el Centro CIRMAX, un centro especializado en cirugia
maxilofacial que se ha venido consolidando como uno de los principales proveedores
de servicios de salud para una poblacion cautiva que esta integrada por pacientes que
padecen de alguna deformidad dentofacial (asimetria en el crecimiento y desarrollo
del macizo facial) y pacientes con dolor facial cronico. ElI Centro CIRMAX es una
empresa familiar que ha ido creciendo junto al crecimiento de su demanda, sin
embargo, desde hace un tiempo surge la necesidad de mejorar los procesos,

infraestructura y ampliar sus servicios a fin de darse abasto a cubrir la demanda y



satisfacer las necesidades del publico objetivo (personas con alguna deformidad

dentofacial o dolor facial crénico).

La cirugia maxilofacial es una especialidad que combina la habilidad operativa de
la cirugia con los conocimientos clinicos de la odontologia esta encargada de la
prevencion, diagndstico y tratamiento de aquellas enfermedades que aquejan los
tejidos blandos y duros de la region bucal y maxilofacial. En el Per( existen dos
escuelas (Universidad Peruana Cayetano Heredia y Universidad Nacional Mayor de
San Marcos) que dan la formacion academica certificada desde hace poco méas de 25
afios, es la especialidad que permite cubrir las necesidades de una poblacion cautiva
que no tiene cubiertos ni el diagndstico ni tratamiento por parte del MINSA (MINSA,
2009).

Siendo que esta cirugia mejora la apariencia fisica es aun considerada como
cirugia estética, por ello se encuentran en el plan de beneficios del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS) en el que queda evidenciado que la cobertura por
parte de los servicios de salud dental publicos estd solo limitada a algunos casos
(MINSA, 2009), indudablemente esta es una oportunidad para el desarrollo del
negocio, pues resulta ser una poblacion con problemas médicos no cubiertos,
problemas que ocasionan trastornos funcionales como dolor facial muy limitante
causada por la disfuncion temporomandibular que ademés se manifiesta como
dificultad para masticar, morder incluso tragar, en algunos casos severos la
deformidad dentofacial ocasiona apnea obstructiva del suefio y acompafiando a este
cortejo de posibles complicaciones somaticas (mayor prevalencia de caries y
enfermedad periodontal, mayor probabilidad de sufrir traumatismos severos) también
esta la implicancia psicoldgica de sufrir una deformidad dentofacial (Morales Caycho,
2015).

El Per( presenta otro problema adicional, pues no solo sucede que sus programas
no cubren este tipo de patologia sino que ademas segun el Registro Nacional del
Personal de la Salud 2016 (MINSA, 2016), para el 2015 el Per( contaba con 5706
odontdlogos en actividad los cuales en su mayor porcentaje se encuentran laborando
en el MINSA, EsSalud y de manera particular, lo que corresponde a una densidad de

1.85 odontologos por cada 10,000 habitantes, para Lima Metropolitana esta relacion



es de 1 odont6logo para cada 800 habitantes, sin embargo existen regiones mucho
menos favorecidas como es el caso de Ayacucho que tiene 1 odont6logo para cada
19500 habitantes y Pasco con 1 odontélogo para cada 15000 habitantes, como es de
notar la ubicacion de odontélogos en el Perd, seguin las estadisticas del Colegio
Odontoldgico del Peru, es prioritariamente en la costa con un 90%, la sierra con 7% y

finalmente la selva con 3%.

Estas dos razones el que la patologia no sea cubierta por el MINSA y que no
existen suficientes profesionales especializados representan oportunidades importantes
para el desarrollo del negocio considerando los casi 14 afios que el Centro CIRMAX
tiene de experiencia en el rubro y que cuenta con profesionales altamente

especializados.
1.2 Preguntas de la investigacion
1.2.1 Pregunta General

= ;Es viable comercial y econdmicamente la ampliacién de un consultorio a
un Instituto Especializado en Cirugia Maxilofacial en Lima

Metropolitana?
1.2.2 Preguntas especificas

= ;Qué otras Clinicas Odontolégicas ofertan el servicio de Cirugia
Maxilofacial? y en base a ;Qué atributos tienen?

= ;Cuél es la demanda actual del servicio de cirugia maxilofacial en el Per(?

= ;Cuéles son los atributos definidos por los pacientes a elegir un

especialista o Clinica especializada en Cirugia Ortognética?

= ;De qué manera se pueden optimizar los procesos operativos para
garantizar una adecuada gestion de recursos humanos, que nos permita
establecer una adecuada estrategia de marketing para llegar a la poblacion
meta y brindar un servicio de calidad en un Instituto Especializado en

Cirugia Maxilofacial?



= ;Serd econdémicamente viable la implementacion de un Instituto

Especializado en Cirugia Maxilofacial?
1.3 Objetivos del plan de negocios
1.3.1 Objetivo general

Demostrar la viabilidad y sostenibilidad comercial y financiera de la ampliacion
de un consultorio a un Instituto Especializado en Cirugia Maxilofacial en Lima

Metropolitana.
1.3.2 Objetivos especificos

= |dentificar y analizar la oferta actual identificando y comparando

atributos.
=  Analizar la demanda actual en Per(.

= |dentificar el modelo de negocios adecuado en funcion de los atributos de

la oferta y la demanda evaluados.

= Determinar los requerimientos que necesita el modelo de negocio basado

en planes funcionales de operaciones, recursos humanos y marketing.

= Realizar la evaluacion econdmica financiera.
1.4 Justificacion

El desarrollo econémico del Per( durante el altimo decenio se ha visto reflejado
en mejores ingresos para los ciudadanos y aunque la salud no es el principal gasto de
las familias peruanas se ha visto un incremento en la inversion en la prevencion y
conservacion de la salud, la preocupacion por la salud odontoldgica no escapa a este
desarrollo en este contexto en los Gltimos afios se ha evidenciado una proliferacion de
centros odontoldgicos como es el caso de los Centros Multident que han logrado
consolidar franquicias tanto en la capital como en provincias, modelo que hace
algunos afios desarroll6 el Centro Odontoldgico Americano (COA) ahora comprado

por Seguros Pacifico.



El Centro CIRMAX, tiene al momento 14 afios en el mercado surgié como un
consultorio ambulatorio y ha evolucionado a lo largo de estos afios hasta convertirse
en un centro altamente especializado con nuevas sub especialidades (Estrada 2018), en
este contexto la presente tesis, se enfoca en determinar la viabilidad de la creacion e
implementacion de un Instituto Especializado en Cirugia Maxilofacial en Lima
Metropolitana y se plantea teniendo en cuenta el incremento sostenido de las personas
que acuden al centro en busqueda del diagnéstico y tratamiento de sus padecimientos,

los que les generan limitaciones funcionales y de autoestima.

Teniendo en claro que se requiere una alta especializacién para el desarrollo de
estos procedimientos y una alta tecnologia para el diagndstico de estos con los que

desde hace varios afios ya cuenta el Centro CIRMAX.
1.5 Metodologia
1.5.1 Mapa Mental de la Investigacion

Una vez establecidos el objetivo general y los objetivos especificos se establecid
la metodologia de investigacion a ser utilizada, la informacion necesaria para la

elaboracion del presente plan de negocio tuvo 3 fases:
1.5.1.1 Recoleccion de datos y fuentes secundarias

Informacion relevante sobre el mercado objetivo en funcién a datos de oferta y
demanda en diversas fuentes nacionales e internacionales siendo las mas relevantes las
siguientes:

= Biblioteca y Centro de Informacion de la Universidad ESAN (CENDOC).
= Repositorio de Tesis de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

= Repositorio de Tesis de la Universidad Particular Cayetano Heredia.

= Empresa de investigacion de mercado IPSOS.

= Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).

= Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion de Mercados (Apeim).

= Colegio Odontoldgico del Peru.



» Ministerio de Salud del Per (MINSA).

= Asociacion Peruana de Cirugia Bucal y Maxilofacial (ASPECIBUM).

La informacion que se obtuvo de estas fuentes permitio tener una vision mas clara
con respecto al sector maxilofacial y de las limitaciones en cuestion de informacion
que se tiene en el territorio peruano, sin embargo, se pudo determinar el universo para

la demanda y oferta.
1.5.1.2 Recoleccion de datos y fuentes primarias
Entrevistas de profundidad a expertos

Se realizaron cinco entrevistas a expertos en cirugia maxilofacial (cirugia
ortognatica y disfuncion temporomandibular) y/o que estan relacionados directamente
con el tema del estudio a fin de disponer de informacidn que permita conocer el nivel
de desarrollo de los servicios en cirugia maxilofacial en el Perd, las entrevistas se

realizaron del 04 al 10 de febrero del afio 2018; tal como se muestra en la Tabla I.1.

Tabla 1.1 Profesionales entrevistados

Nombre del entrevistado Especialidad

Ortodoncista, presidente de la Sociedad Peruana

1 Marcos Chico Bazan de Ortodoncia
L. . . Especialista en Cirugia Maxilofacial, docente de
2 Abel Alexis Rivadeneira Rodriguez la Clinica Odontol6gica UPCH
I Especialista en Cirugia Maxilofacial y sub
3 Carlos Estrada Vitorino especializado en cirugia ortognatica
4 Carlos Aparicio Zambrano Admlms:trgdor especialista en centros
odontoldgicos
5 Darwin Salas Salas Proveedor

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

El objetivo del estudio fue el de identificar factores relevantes con respecto a la

oferta existente en el mercado.
La metodologia tuvo dos fases:

» Recoleccion de informacion: Las entrevistas a expertos se han

desarrollado dentro de un marco y un contexto social (determinados




previamente), de forma que se ha precisado la presencia de un
entrevistador (sujeto que realiza la entrevista) y de un entrevistado
(informante que aporta la informacién requerida por el entrevistador). El
entrevistador es un profesional entrenado para esta tarea segun
instrucciones concretas en la guia de preguntas. Dentro de esta fase es
necesario destacar dos momentos relevantes: la elaboracion del
instrumento de recogida de informacion (guia), en forma de guion abierto,

y el desarrollo de las entrevistas a profundidad a expertos.

= Analisis de informacién: Una vez recogida la informacién, se realiza su
anélisis, respetando la subjetividad del entrevistado y evitando cualquier
tipo de criterio personal por parte del investigador. Para el caso de este
analisis, se escucha detenidamente la entrevista grabada y segmentando la
informacion de acuerdo con las categorias descritas en la guia de
preguntas de la entrevista, posteriormente se hizo una sintesis de las

respuestas obtenidas.

Focus Group

Se realizd el estudio para obtener informacion cualitativa de pacientes y ex
pacientes con problemas de salud en ortognatica y desordenes temporomandibulares,
para conocer sus motivaciones, satisfaccion y necesidades que permita obtener
sugerencias para mejorar la idea de negocio del “Instituto Especializado en Cirugia

Maxilofacial”.

El objetivo de esta metodologia era el de conocer el grado de satisfaccion de

nuestros pacientes asi como evaluar algunas caracteristicas de la oferta existente.

Se realizaron dos (2) reuniones grupales con la participacion de tres (3) mujeres y
tres (3) hombres en cada caso, con pacientes y ex pacientes entre 24 y 35 afios, que
pertenecen al nivel socioeconomico “A y B1” y viven en los distritos de Magdalena

del Mar, Miraflores, San Isidro, Surco y Surquillo.

Las sesiones tuvieron una duracion de 60 minutos aproximadamente y se

desarrollaron los dias 20 y 26 de enero del afio 2018.



Cliente Incognito

En el desarrollo del estudio, personas entrenadas recibieron consultas médicas en
cuatro establecimientos que prestan el servicio de cirugia maxilofacial, para evaluar y
medir la calidad de atencidn en este servicio. Las personas actuaron como clientes

ocultos que realizan la compra de este servicio.

A través de esta metodologia se busco evaluar los atributos identificados en los

focus groups en los diferentes centros que brindan estos servicios.

Se realizaron cuatro visitas de cliente incognito, las que se realizaron del 06 al 15
de febrero del afio 2018 en los siguientes establecimientos; tal como se muestra en la
Tabla 1.2.

Tabla 1.2 Establecimientos visitados para la metodologia de cliente incognito

Establecimiento/Clinica visitada Doctor que atendio la consulta
1 DENTOFACIL Dr. Samuel Allen
2 CIROMAX Dr. Carlos Abugattas M.
3 MAXILOFACIAL PERU Dr. Lucio Gamboa
4 CIRMAX SAC Dr. Carlos Estrada Vitorino

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

Encuesta Exploratoria

Se realizaron encuestas presenciales (cara a cara), se aplicd un cuestionario
estructurado, en su mayoria de preguntas cerradas con tematica relacionada a los
objetivos de la investigacion. Con la presente metodologia se pretende disponer de
informacion estadistica que permita conocer el comportamiento de la demanda
potencial de hombres y mujeres de 5 a 45 afios que necesitan el servicio de cirugia
maxilofacial  (deformidades dentofaciales, cirugia ortognatica, alteraciones

temporomandibulares, etc.) en Lima Metropolitana.

La operacion de campo para recolectar la informacion se efectud del 14 a 15 de
febrero del 2018.




La poblacién objetivo estuvo conformada por el conjunto de mujeres y hombres
de 5 a 45 afios (en el caso de los nifios, el informante es su padre o madre), que
necesitan el servicio de cirugia maxilofacial en Lima Metropolitana. El tamafio de la

muestra para este estudio fue de 20 encuestas.

La presente metodologia fue utilizada para determinar las caracteristicas de la

demanda a fin de conocer los atributos mas valorados.
En la Figura 1.1 se muestra el mapa mental de la investigacion.

Figura 1.1 Mapa Mental de la Investigacion

Analisis Situacional Analisis del Sector Investigacion del = |
° . S . . Analisis Estratégico |
CIRMAX . Cirugia Maxilofacial ' mercado L g
Analisis Entorno Social Entrevista a Expertos, Focus
Group, Cliente Ingconito,
Encuesta Exploratoria
/ I Planeamiento Estratégico
Mision y Vision
Objetivos Estratégicos
FODA
_ CANVAS
. . (| Plan de Operaciones |f PORTER
Anailisis Econémico _</ o P
Financiero \ Plan de Recursos | J
Humanos A
l - ‘ Plan de Marketing

| Viabilidad del Negocio |

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

1.6 Herramientas de anélisis

» Investigacion de mercado, para medir el grado de satisfaccion de los
clientes actuales y ademas conocer las caracteristicas y preferencias de los

clientes potenciales.

= Andlisis FODA, Cinco Fuerzas de Porter. Para determinar la situacion
actual del Centro CIRMAX y de esta manera establecer las estrategias que

beneficien al negocio.

= Andlisis del Entorno Social, Conocer como afecta el macroentorno a
nuestro modelo de negocio, para buscar alternativas en la creacion de

valor.
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1.7 Delimitacién
a) Alcances

El presente estudio de investigacion esta relacionado con un plan de negocios
para la implementacion de un Instituto Especializado en Cirugia Maxilofacial en Lima
Metropolitana, cuya ubicacion geografica al momento es en el distrito de Miraflores
orientado a la atencion de hombres y mujeres mayores de 5 afios y menores de 45 afios
(edades mas frecuentes identificadas en el centro) que sufren de alguna enfermedad
del aparato estomatognatico (deformidad dentofacial, dolor facial cronico y disfuncién

temporomandibular) que pertenecen al NSE Ay B.
La presente investigacion tendra como eje central los siguientes puntos:

= El andlisis estratégico del sector para determinar los factores de éxito.

= El estudio de mercado para caracterizar al pablico objetivo considerando
su perfil y preferencias y ademas permitira definir el tamafio del mercado

meta.

= Elaboracion de un plan de negocios para la demanda identificada.
b) Limitaciones

Los resultados de la investigacion corresponden a las caracteristicas del segmento
poblacional perteneciente a los NSE A y B de Lima Metropolitana, el mismo que
puede diferir de las caracteristicas de otras partes del territorio peruano esto es
importante para la replicacion de estos resultados fuera del &mbito geografico de

estudio.

La informacion del sector servicios de cirugia maxilofacial correspondiente a la
cirugia correctiva (ortognética) y problemas de la articulacion temporomandibular es
al momento muy limitada, considerando que estas patologias no cuentan con la
cobertura del Ministerio de Salud no se cuenta con informacion estadistica nacional,
se cuentan con estudios de investigacion que tienen limitaciones metodologicas pero

cuyos resultados coinciden con los que se han encontrado en diferentes latitudes.
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Considerando las limitaciones relacionadas a lo especifica de la patologia
maxilofacial (deformidad dentofacial) se realizé una encuesta exploratoria que incluyé

20 encuestas.

Durante el desarrollo de la presente investigacion se identificaron otras

limitaciones.

= Bibliografia disponible con fallas metodoldgicas dispersas en diferentes

bancos de datos, informacidn gris (no ha sido publicada).

» Limitado acceso a informacion operativa, econémica y financiera de
establecimientos de salud que brindan atencion odontologica

especializada.

» Informacién facilitada por los entrevistados que es considerada

confidencial por lo que no pueden ser divulgados ni citados.

Las mencionadas limitaciones fueron superadas parcialmente a través de una
busqueda amplia de informacidn y a través de las redes de contactos establecidas
que permitieron el acceso a informacion que no forma parte de la estadistica
nacional pero que existen en las bases de informacion de los diferentes centros de

salud.
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CAPITULO IL. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Deformidades Dentofaciales

“Una deformidad se define como una forma o postura anormal de una parte del
cuerpo debido a fuerzas mecéanicas no disruptivas; surge con mayor frecuencia
durante la vida fetal tardia debido a fuerzas mecénicas, afectando a menudo el
sistema musculoesquelético” (Delgado Galindez & Villalpando Carreon, 2004)

La denominacion “deformidad dentofacial” hace referencia a cualquier condicién
en la se evidencia alteracion significativa de las proporciones (forma, posicion o
tamafio) normales del sistema estomatognatico (dientes, tejidos periodontales,
musculos, articulaciones y huesos de la cara) lo cual afecta la relacion de los dientes
dentro de cada arco dentario y a su vez afecta la relacion de ambos arcos dentarios
perjudicando la oclusion normal (forma de morder), lo que se hace evidente por la

apariencia fisica alterada.

Estas deformidades son resultado de una serie de factores tanto congénitos como
adquiridos (en raras ocasiones se puede describir una causa especifica) que influyen
en el desarrollo y crecimiento (por exceso o defecto) del macizo facial y repercute en
los planos antero posterior, vertical y transversal por lo que las deformidades
dentofaciales pueden presentarse de manera aislada y afectar solo la mandibula o

afectar otras estructuras craneofaciales, pueden ser unilaterales o bilaterales, etc.

No existe en el Perl una estadistica confiable de la poblacién que padece algun
tipo de deformidad dentofacial, sin embargo, se maneja mejor informacion sobre las
alteraciones en la oclusion dental (consecuencia final de las deformidades
dentofaciales) (Palacios J., 1998) (Marengo et al., 2000) (Salazar N., 2003) (Morales

C., 2015), por lo que se hara una breve descripcion de esta.

La oclusion dental es la “relacion anatomica funcional multifactorial entre los
dientes con los otros componentes del sistema genético y areas de la cabeza y cuello,
que directa o indirectamente infieren en su funcion, parafuncion o disfuncion”
(EcuRed, 2004). En términos sencillos se podria decir que es la manera como se

alinean los dientes superiores e inferiores (mordida).
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“Los dientes en mala posicion atrapan particulas de alimentos que pueden
producir caries y enfermedad de las encias, pueden disminuir la calidad de
alimentacion afectando la salud general del individuo, ademés puede traer
consigo diversas alteraciones en la  masticacion, deglucion, fonacion,
respiracion, pero principalmente dentarias y dseas, en casos severos pueden
llegar a incapacitar al individuo, los problemas funcionales y de apariencia
desagradable de los dientes muchas veces causan reacciones psicoldgicas
negativas alterando asi el desarrollo personal y social” (Salazar Flores, 2003).

Es bastante frecuente que los individuos presenten algin grado de mala oclusion
(maloclusion) los que pueden ser ocasionados por anomalias dentarias (mala
alineacion) cuya resolucion depende del tratamiento ortodéntico, anomalias
esqueléticas que incluyen ademaés alteraciones 6seas Yy las que son del tipo combinado
que son las mas frecuentes y que requieren tratamiento coordinado de ortodoncia y

cirugia.

Las maloclusiones pueden tener causas congénitas como en el caso del labio
leporino y el paladar hendido, y también condiciones post natales que llevan a
desarrollarlas como son: el habito de chupar el dedo, el uso del chupon después de los
3 afos y el uso prolongado del biberdn, dientes supernumerarios, impactados o
perdidos, las curaciones, protesis, traumatismos que condicionen fracturas de

mandibula o tumores.

Angle (1907) propuso una clasificacion que ain se usa en nuestros tiempos que es

la que a continuacién se expone en la Figura I1.1.

Figura I1.1 Clasificacién Angle para la maloclusion

m . Clase I: NORMOCLUSION:  Ambos molares
,1 X\ contactan, queda por delante una sobremordida de
u“;‘ 2mm considerada normal (presente en menos del
20% de la poblacion)

Clase |

m “ Clase II: SOBREMORDIDA: El primer molar
~ et ) inferior estd por detras del superior. como si el

m A maxilar estuviera hacia afuera

Clase Il
m v Clase III: PROGNATISMO: El primer molar
W ) inferior esta por delante del superior.

Clase Il

Fuente: Ortodoncia (2014) Elaboracion propia
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No existen datos exactos sobre la prevalencia de las maloclusiones en el Per( lo
maés cercano a ello es el estudio realizado por Héctor Marengo y colaboradores en el
afio 2000 en el que se analizaron 57 investigaciones sobre prevalencia de
maloclusiones realizadas en las universidades de las ciudades de Lima Ica y Arequipa,
en 54 de ellas se usé la clasificacion de Angle y se obtuvieron los siguientes
resultados el promedio de prevalencia para la Clase | fue de 74.6% seguida de la Clase
I1 con un 15% y la Clase 111 con un 10.4% (Marengo et al., 2000); tal como se muestra
en la Tabla II.1.

Solo en 38 de las 57 investigaciones se habia evaluado la oclusién normal y la
maloclusion encontrandose un promedio de la prevalencia de mal oclusion en 80.9%
de la poblacion estudiada, que es lo que coincide con el estudio realizado en el afio
2002 por parte del Ministerio de Salud en el que hacen referencia a una prevalencia
del 80% (Marengo et al., 2000).

Tabla 1.1 Prevalencia de maloclusion segun Clasificacion de Angle

Maloclusion Prevalencia
Clase | 74.6%
Clase Il 15%

Clase I11 10.4%

Fuente: Marengo et al (2000)

Elaboraci6n Propia

2.1.1 Tratamiento de las Deformidades Dentofaciales

A lo largo de los afos que tiene en el mercado los especialistas del Centro
CIRMAX han desarrollado una secuencia especifica para el tratamiento de los
pacientes que acuden con deformidades dentofaciales, esta secuencia que sera descrita
a continuacion esta basada a estdndares internacionales y a la literatura
correspondiente (Santiago et al., 2006) (Valdés et al., 2006) (Maestre et al., 2013)
(Navarro 2004). El manejo de las deformidades dentofaciales atraviesa por tres fases

» La primera denominada Ortodoncia pre quirdrgica.
= La segunda es la fase de la cirugia correctiva.

= Latercera la ortodoncia post quirurgica.
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Cada fase es decidida de manera individualizada en torno a objetivos y tiempos
personalizados para cada paciente, pero en torno a estas tres fases importantes se
tienen que desarrollar otras actividades, al haber tomado la decisién de llevar el
tratamiento de la deformidad dentofacial en el Centro CIRMAX al paciente se le
realiza una evaluacion preliminar que consiste en la evaluacién del paciente previo a
la fase de la ortodoncia pre quirtrgica y tiene la finalidad de arribar al diagndstico y
plantear la secuencia de tratamiento, se determina el estado general de salud del
paciente para identificar factores de riesgo modificables o enfermedades que podrian
dilatar el desarrollo de la secuencia planificada, ademas una evaluacién completa de la
region dentofacial que comprenda una evaluaciéon clinica que incluya la via
aerodigestiva superior, evaluacién oclusal, estudios cefalométricos, y estudios de
imagenes como son la gammagrafia con Tecnecio 99 o SPECT, Tomografia
Computarizada Cone Beam (TC-CB), Tomografia Axial Computarizada (TAC),
Tomografia Espiral Mutlticorte (TEM), Imagen por Resonancia Magnética (IMR),
segun cada caso, en esta fase se incluye ademas la evaluacion psicoldgica o

psiquiatrica segun sea el caso.

Luego de la evaluacion preliminar se planifica la ortodoncia prequirurgica, fase
en la que las arcadas dentarias se alinean haciéndose compatibles a fin de permitir la
cirugia 6sea correctiva, esta fase puede durar hasta 2 afios.

La fase central es la de la cirugia correctiva, pero previa a ella se debe realizar la
evaluacion prequirurgica que es la fase en la que los cirujanos analizan los resultados
de la fase anterior para ver si se logr6 la estabilizacion funcional del sistema
estomatognatico en esta fase se realiza un nuevo analisis facial, con toma de modelos
dentales y montaje en articulador (examen que permite ver si hay variacion en la
mordida producto de la variacion de la posicion en el condilo mandibular), ademas se
deben realizar registros imagenologicos como la radiografia panoramica,
cefalométrica lateral, radiografia frontal, imagen de la Articulacion Témporo
Mandibular o la Tomografia Cone Bean, que es el estudio puede reemplazar a los
anteriores. Una vez el cirujano cuente con todo lo anteriormente descrito se toma la

decision de realizar la cirugia correctiva (ortognatica) para lo cual se toman los
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examenes médicos pre operatorios que incluyen examenes de laboratorio y

evaluaciones por cardiologia, neumologia (de ser necesario) y medicina interna.

Es importante mencionar que en la actualizar las osteotomias (cortes en el hueso)
se realizan por via intraoral, sin embargo, existen situaciones excepcionales en las que
se puede realizar abordajes extra orales. La fase de la cirugia correctiva incluye los

cortes que se tienen que realizar en dos niveles:
Osteotomias mandibulares:

= QOsteotomia sagital de la rama mandibular: la mas utilizada por la ventaja de
permitir la fijacion rigida o semirigida, aunque con el inconveniente de mayor
frecuencia de parestesias (alteraciones en la sensibilidad) del nervio dentario
que en la mayoria de las veces son recuperables.

= Osteotomia vertical de rama (abordaje intraoral) que se pueden utilizar en
pacientes quienes no deseen exponerse a la afeccion del nervio dentario o en
pacientes con alteraciones de ATM. Su desventaja principal en el tipo de
fijacion pobre.

= Osteotomias de cuerpo mandibular: osteotomias subapicales o segmentarias

también se pueden utilizar de acuerdo con el caso.
Osteotomias maxilares:

= Osteotomia de Le Fort I.

= Osteotomia maxilar paramedial adjunta a la osteotomia Le Fort I, destinada a
la segmentacion del maxilar en dos segmentos con fines del control
transversal.

= Osteotomia de Le Fort Il en casos de compromiso naso maxilar.

= QOstetotomia Le Fort 11l en casos de compromiso naso maxilo malar.

Las osteotomias mencionadas permiten la movilizacién correctiva maxilo
mandibular a través de dos procedimientos: cirugia ortognatica y/o por distraccion

osteogeénica.
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Cirugia Ortognética: cirugia correctiva méaxilo mandibular tanto para la
deficiencia como para el exceso de desarrollo. La cirugia moviliza los maxilares en el
acto operatorio y se mantiene en la posicion modificada a través de dispositivos de

fijacion.

Distraccion Osteogénica Méxilo Mandibular: cirugia correctiva destinada a las
deficiencias del desarrollo. La movilizacion de los maxilares es realizada

gradualmente y a expensas de un aparato distractor.

Para la cirugia correctiva se tienen diferentes métodos de fijacion de los
componentes 6seos entre los mas importantes estan las miniplacas de titanio que es el
método actual y més frecuente, ademas se podrian realizar combinaciones de
utilizacion de miniplacas de titanio en conjunto con fijacién aldmbrica, esto es en

determinadas circunstancias y en algunos casos pre determinados.

Ademas, podrian realizarse procedimientos asociados a la cirugia como son los
injertos 6seos de material preferiblemente autélogo (del mismo paciente), aunque
también se puede utilizar aloinjertos (protesis malares), se incluyen también los
procedimientos nasales como son la rinoplastia simultanea o diferida, turbinectomia
(reduccidn del tejido de los cornetes inferiores nasales) o septoplastia (correccion de la

desviacion del tabique nasal).

Otros procedimientos de tejidos blandos asociados contemplados son la
blefaroplastia (correccion de parpados), queiloplastia (aumentar o disminuir el
volumen de los labios) asimismo se pueden realizar otros procedimientos esqueléticos
asociados como son mentoplastia (correccion del ment6n) y osteotomias malares

(pémulos).

La ultima fase es la de ortodoncia postquirdrgica que se realiza con el fin de
conseguir una interdigitacion dentaria tras la correccion del problema esquelético. Lo

anteriormente mencionado se resumen en la Figura 11.2,
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Figura 11.2 Secuencia de Tratamiento

* Diagnéstico y pl. i dela ia del
« Estudio general de salud

« Evaluacion clinica de la region dentofacial.
EVALUACION PRELIMINAR + Evaluacion oclusal (clinica y toma de modelos)
* Estudios cefalométricos.

* Procedimientos asociados: Injertos 6seos, Procedimientos nasales

ORTODONCIA POST- « A fin de guir una oclusion dentaria ad da tras la i6n del probl
QUIRURGICA esquelético

« Estudios de imagen: fia de Tc 99, T fia 0 RM
D e
ORTODONCIA + Primera Fase del tratamiento, consiste en hacer compatibles las arcadas para
PREQUIRURGICA permitir la cirugia 6sea correctiva
* Anilisis facial
* Modelos dentales con montaje..
e . « Regi i 16gicos: Tomografia Cone Bean
FVALLaCION + Anilisis Cefalométrico
PREQUIRURGICA ViR L, @ asaila A
* Decision quirirgica utilizando los andlisis anteriores.
* Cirugia de modelos
* Exa médicos y lab iales pre of ios (Riesgo Quirargi
« Cirugia intraoral.
* Osteotomias mandibulares.
CIRUGIA CORRECTIVA * Osteotomia maxilares.
* Métodos de fijacion: Minipl de titanio

Fuente: CIRMAX (2017)

Elaboracion propia

2.1.2 Tecnologia en el diagnostico y tratamiento de las deformidades
dentofaciales.

Se realizard una descripcion de los principales métodos diagnosticos y de
planificacion del tratamiento quirdrgico que se usan en estas patologias (deformidad

dentofacial) y que cumplen con estandares internacionales.
Tomografia computarizada de haz cénico (TCHC)

Ha sido disefiada para obtener imagenes de tejidos duros de la region
maxilofacial, es capaz de proveer una resolucion sub-milimétrica en imégenes de alta
calidad diagnostica, con tiempos de escaneo cortos (10-70 segundos) y dosis de
radiacion reportada 15 veces menos que aquellas necesarias para los escaneos de

tomografia computarizada convencional (Finlayson & Epifanio, 2008).
Usos:

= Planificacion de la exodoncia de dientes impactados
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= Diagnosticos de las patologias de la articulacién temporomandibular (ATM)

= Evaluacién de la anatomia de la mandibula, senos paranasales y cavidad nasal
y estructura de la via aérea.

= Analisis cefalométrico

= Cirugia reconstructiva

= Posicion de los terceros molares

= Prediccion del crecimiento segun la anatomia de las vértebras cervicales.
Escaner Optico Intraoral

Este escaner permite recoger la anatomia tridimensional de los dientes gracias al
empleo de tres micro cAmaras de alta definicion. La imagen tridimensional obtenida se
fusiona posteriormente con la obtenida en el CBCT, creandose de esta manera un
modelo virtual tridimensional del paciente que permite la planificacion prequirdrgica
con maxima precision y fiabilidad por parte del cirujano maxilofacial (Innovacion,
2017).

Tecnologia CAD/CAM y Modelos estereolitograficos

La tecnologia CAD/CAM ayuda a planificar la cirugia por medio de diferente

software que reconstruyen de forma tridimensional el esqueleto maxilofacial.

En base a las imagenes adquiridas por la TCHC se procesa la informacién lo que
le permite al cirujano realizar la planificacion del acto quirdrgico haciendo
simulaciones (modelos estereolitograficos) a traves de las cuales se determina la mejor
técnica operatoria. Estos resultaos son utiles para la comunicacion del procedimiento
al paciente y sus familiares, permite ademas incrementar la seguridad en el

procedimiento.

Es importante mencionar que CIRMAX tiene un software desarrollado en Espafa
cuya compra se realizd6 hace mas de 8 afios, al momento se ha desarrollado una
version de este cuyas especificaciones técnicas fueron dadas por el Dr. Estrada y ahora
se comercializa con el nombre de AITRE (Andlisis Individualizado Tridimensional

con Referencias Extracraneales) (Estrada, 2018)
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Impresora 3D

A partir de la planificacion virtual, se fabrican férulas y guias que permiten
trasladar el plan quirargico virtual al quir6fano: férulas que guian la colocacion de
implantes dentales exactamente en las posiciones planificadas, guias de corte que
permiten la reseccion precisa de un tumor o de una zona anatdmica andmala, férulas
que corrigen la posicién de los maxilares en cirugia ortognatica, etc. Ademas, también
se pueden imprimir protesis e implantes a medida, personalizados para cada paciente,
que permiten restituir un componente facial perdido (por ejemplo, una articulacién
temporomandibular o una parte de la anatomia facial) o darle una forma nueva para

corregir un problema estético o funcional (Innovacion, 2017).
Energia piezoeléctrica

La sierra piezoeléctrica permite la realizacion de osteotomias (cortes en el hueso)
con un minimo trauma quirdrgico y un exquisito respeto de los tejidos blandos. Este
instrumental es particularmente Util en la cirugia ortognatica de segmentacion del
maxilar, y en la expansion de maxilar asistida por cirugia. Su empleo en la cirugia
ortognatica mandibular, y en la mentoplastia, reduce la irritacién provocada sobre los
nervios de la mandibula. En la cirugia maxilar, reduce el riesgo de lesidn de raices de

los dientes (Innovacion, 2017).
2.1.3 Ortodonciay Ortopedia

La ortodoncia y la ortopedia maxilar son ramas de la odontologia que tienen un
fin bastante parecido el cual es diagnosticar, prevenir y corregir alteraciones en la
posicion y crecimiento de dientes y maxilares, la diferencia radica en el momento en

el que se realizan y de los aparatos que se utilizan.

La ortodoncia se realiza cuando el macizo facial ha llegado al final de su
crecimiento y se encarga especificamente de las irregularidades de la posicion de los
dientes, en contraparte la ortopedia maxilar consiste en la utilizacion de diferentes
aparatos en pacientes que se encuentran en crecimiento por ende se realiza en nifios y
se encarga de prevenir la evolucion anormal del macizo craneo facial de esta manera

no solo trata irregularidades dentales sino ademas se encarga de prevenir las
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deformidades dentofaciales, alteraciones de la ATM y del plano muscular a fin de
disminuir el tiempo de tratamiento ortoddncico y ademas el requerimiento de cirugia o

en todo caso que la cirugia sea de menor envergadura.

Existen dos técnicas basicas que usan diversos aparatos ortopédicos como se
describe a continuacion:

» Ortopedia Mecénica: en la que se aplica fuerza dirigida a centros de
crecimiento, utilizando una fuerza discontinua (uso de aparatos solo por la

noche)

= Ortopedia Funcional: en la que se aprovecha la fuerza intermitente de la
masticacion, deglucion y respiracion realizando un estimulo positivo para

el crecimiento

Los aparatos que se usan van desde los que se colocan de forma extraoral (freno
extraoral), hasta los paladares fijos o removibles que se activan con la finalidad de
conseguir la correccion de los maxilares, el profesional idéneo para realizar este
tratamiento es un odonto6logo especialista en ortodoncia puesto que a lo largo de los 3
afios de capacitacion este especialista recibe la correcta capacitacion y entrenamiento,
al momento el Centro CIRMAX cuenta con una ortodoncista especializada en el

tratamiento de los nifios con deformidades dentofaciales (ver Figura 11.3).

Figura 11.3 Tipos de aparatos usados en Ortopedia

Freno extraoral Paladares fijos o removibles

Fuente: Clinica Pardinas (2018)
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Las patologias que se tratan con la ortopedia maxilar y que se presentan con mas

frecuencia en los nifios son:

a. Mordida Abierta Anterior: surge como resultado de la respiracion bucal,
de deglucion atipica, obstruccion nasal, presencia de adenoides, succién

digital (chuparse el dedo).

Cuando el nifio respira por la boca en el largo plazo se presenta alteracion
en el desarrollo de los maxilares como son el colapso en el paladar
producido por una falla en el desarrollo del mayor diametro del paladar,
ademas se produce el apifiamiento de los dientes, mala relacién entre
arcadas dentales lo cual desgasta la superficie de los dientes, la respiracion
bucal ademés trae consigo el incremento en la frecuencia de procesos

alérgicos e infecciones respiratorias (Ver Figura 11.4.)

Figura 11.4 Comparacion entre Mordida Abierta Anterior y Mordida

Normal

Mordida Abierta Anterior Mordida Normal

Fuente: Clinica Pardinas (2018)

b. Mordida Cruzada: es la relacién anormal entre uno o mas dientes de un arco
dentario con uno o mas dientes del otro arco dentario, esta relacion
anormal es causada por la desviacion de la posicion de la mandibula o del

diente (ver
c. Figurall5).

La causa de esta patologia es multiple y debe reconocerse el tipo
especifico (mordida cruzada anterior, posterior, unilateral, bilateral o

completa).
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Figura 1.5 Mordida Cruzada

Fuente: Fisioterapia de la Serna (2017)

En la Figura I1.5 se evidencia que un diente de la arcada superior, al cerrar la

boca, queda por detras del diente de la arcada inferior.

Para esta patologia las terapias indicadas van desde tornillos de expansion para
aumentar la anchura del maxilar superior y asi corregir el problema de la mordida
cruzada, también se usa la mascara facial (una varilla de acero con dos soportes que se
apoyan en la frente y en el mentéon de la cara y con dos ligas se conecta a un aparato

fijo que se encuentra dentro de la boca del nifio); tal como se muestra en Figura I1.6.

Figura 11.6 Tipos de Aparatos usados en el tratamiento de la mordida

cruzada

Mascara facial Tornillos de expansion

Fuente: Ortodoncia (2018)

Lo mas importante de este servicio es que al brindar un diagnéstico oportuno, una
familia informada se puede llegar a solucionar los problemas de la deformidad y asi
evitar la complejidad de una cirugia ortognatica o en su defecto que ésta sea lo

minimamente invasiva.
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2.1.4 Disfuncion Temporomandibular

El area en el que se produce la union craneo mandibula se denomina articulacion
temporomandibular (ATM), es considerada una de las articulaciones mas complejas
de la anatomia humana por la naturaleza de su funcién, dado que realiza movimientos
de bisagra en un plano, pero a la vez permite movimientos de desplazamiento lateral y
de deslizamiento (ver Figura 11.7 y Figura 11.8).

La ATM esta constituida por:

(i) Dos superficies articulares, una perteneciente a la mandibula, que es el
condilo y otra que es la superficie articular del hueso temporal.

(i) El disco que relaciona las superficies articular a la otra y divide la
articulacion en dos espacios articulares, superior e inferior.

(ili)  La membrana sinovial que rodea el disco.

(iv)  Lacépsula articular.

(v) Los ligamentos articulares.

Figura I1.7 Anatomia de la Articulacion Temporomandibular

Fuente: Anatomia de Netter (2015)
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Figura 11.8 Anatomo - Histologia de la Articulacion Temporomandibular

RV Sinovige8

Fuente: Anatomia de Netter (2015)

Fue en 1934 que James B. Costen, otorrinolaring6logo americano publica un
trabajo observacional titulado “Sindrome de sintomas de oido y senos paranasales
dependientes de la funcion alterada de la articulacion Temporomandibular” del inglés
“A sindrome of ear and sinus symptoms dependent upon disturbed function of the
temporomandibular joint” (Costen, 1934), basado en la observacion de 11 casos
clinicos en el que resaltaba que las dolencias de sus pacientes como tinitus, otalgia,
mareos, acufenos, dolor de cabeza podrian tener un origen relacionado con el estado
dentario, de esta manera Costen desarroll la teoria de la compresion mecéanica
inducida sobre la articulacion Temporomandibular, afirmando que la maloclusion era
la causa mas importante de los problemas asociados a la ATM, razén por la cual
durante mucho tiempo se conocié a esta dolencia como el sindrome de Costen, a ese
cuadro sindrémico se le conoce en la actualidad con el nombre de Disfuncion
Temporomandibular o Trastornos Temporomandibulares. A partir de ese momento los
odontdélogos tomaron interés sobre esta area anatomica y estudiaron su relacién con
diferentes patologias, en las siguientes décadas Schwartz (Tecco S et al., 2014)
(Curran S. el al, 1996) cuestiona la asociacion entre los trastornos
temporomandibulares y la oclusion, enfatizando la importancia de los efectos
ocasionados por la tensién emocional en la musculatura masticatoria como la causa
mas importante, con el avance de la tecnologia y la aparicion de modernas técnicas de
imagen (tomografia) es posible visualizar en tiempo real las estructuras internas de la

articulacion, es asi que diversos autores como Farrar (1971) introducen la teoria de la
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existencia de “desarreglos internos” que son la causa primaria de los sintomas y
signos de los trastornos temporomandibulares. En adelante se produce una explosién
de conocimiento relacionado al desarrollo de la neurofisiologia y la

neurofarmacologia del dolor.

La Disfuncion Temporomandibular constituye la causa de dolor orofacial méas
frecuente y por ende el motivo de consulta méas frecuente en la odontologia
especializada, tiene wuna alta incidencia a nivel mundial se tienen datos
epidemioldgicos de Europa en el que se determina que el 93% de la poblacion tiene
algun sintoma de Disfuncion Temporomandibular, se han descrito estudios como el de
Okeson en 1988 y el de Sakar en 2008 en el que se describen que la prevalencia
podria ser mayor al 50% en la poblacion general con sintomas que van desde los

ruidos articulares hasta la limitacién funcional.

En el Perd no se cuenta con estadistica puntual sobre la prevalencia de la
Disfuncion Temporomandibular sin embargo se han realizado algunos estudios en

poblaciones especificas que son los que se resumen en la Tabla 11.2.

Tabla 11.2 Estudios Peruanos sobre Prevalencia de Trastornos

Temporomandibulares

Muestra Resultados

Valdivia M 1986 Sujetos desdentados, edad entre 20 a 40 | Prevalencia de 89.4%
afios

Pasco Font 1988 68 individuos mayores de 18 afios en | Prevalencia de 94,11%

una comunidad rural del distrito de
Marco provincia de Jauja

Nugent A.J. 1988 19 individuos de una Prevalencia de 87,17%

comunidad nativa del distrito de San
Luis de Shuaro, provincia de

Chanchamayo

Molina F.M 1994 Escuela de Oficiales de PNP Prevalencia de 88%

Paredes G. 1998 Areas de influencia de la facultad de | Prevalencia de 85,09%
Odontologia de la UNMSM

Rubio J. 2007 70 individuos, 35 buzos y 35 individuos | Prevalencia de 91.42 %
del grupo control, personal militar de la | en buzos y de 85.71 %
Marina de Guerra del Peru de individuos del Grupo

Control
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Autor Afo ‘ Muestra Resultados

Lazaro J. 2008 200 pacientes de ambos sexos que | Prevalencia en mujeres
acudieron al de 66,7% y de 43,7% en
Servicio de Odontoestomatologia del los varones.
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”

Medina A. 2010 200 pacientes de ambos sexos que | Prevalencia 83%
acudieron al
Servicio de Odontoestomatologia del
Centro Médico Naval

Mejia E. 2016 135 pacientes atendidos en la clinica | Prevalencia 95.5%
odontoldgica de la UNA — Puno

Fuente: Repositorio de Tesis Colegio Odontoldgico del Perd

Al momento es aceptado por la comunidad cientifica que la prevalencia en la
poblacion peruana es de 88.5%, llegando a superar el 90% en poblaciones especificas

como los buzos en los que se identifica esta actividad como un factor de riesgo.

Las investigaciones realizadas hasta la fecha parecen demostrar las multiples
causas que ocasionan esta patologia, que se presentan en promedio a los 34 afios

afectando en mayor nimero a las mujeres, en una relacion 3:1.

Los sintomas mas comunes de esta patologia son los chasquidos y ruidos
articulares, sensibilidad a la palpacion lateral y posterior de la ATM, sensibilidad de
los musculos masticadores al palparlos, limitacion de los movimientos mandibulares,
el rechinar nocturno y el apretar exagerado e involuntario de los dientes, cefaleas, el
desgaste dental (atricién no funcional), las interferencias en posicion céntrica, el dolor
periodontal y la dificultad durante la masticacion; pero son menos comunes aunque
mas representativos el dolor facial difuso, la otalgia, el tinnitus y la hipermovilidad
mandibular (Troya Borges, Martinez Abreu, Padilla Suarez, Rodriguez Ramos, &
Mirabal Pedn, 2015)

2.1.5 Diagndstico y tratamiento de la Disfuncién Temporomandibular

Para el diagndstico de la Disfuncion Temporomandibular se establece un plan
diagnostico que incluye desde la elaboracion de la historia clinica como el analisis de
resultados de exdmenes complementarios (Costen J., 1934) (Schwartz, 1959) (Font,
1988) (Curran S., 1996) (Albornoz et al., 2001) (Rubio 2007) (Tecco et al., 2011)
(MINSA, 2017).
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Filiacion y Anamnesis, ésta es la primera parte crucial para el diagndstico
de cualquier enfermedad, aqui se investigan sobre actividades que podrian
predisponer al paciente a sufrir de disfuncion Temporomandibular como
son bruxismo (rechinar de dientes), uso de chupdén u otro habito oral,
preguntar sobre dificultades para hablar, deglutir, masticar, aperturar la

boca y ademas preguntar sobre carga emocional (estrés o fatiga).

Ademas, es importante mencionar los antecedentes patoldgicos (médicos

y farmacologicos),

Examen fisico, la ATM se debe explorar de forma pasiva y activa, para el
primer caso con la manipulaciéon de un examinador y en el segundo caso

con la boca abierta.

o Exploracion intraoral. EI grado de apertura (restringida si es menor
a 40mm), fuerza de apertura (movimiento lateral equidistante o
desviacion como la protusion mandibular considerada como
normal si es hasta de 10mm)

o Palpacion articular en 3 fases: Palpacion lateral de la articulacion
con la boca cerrada, durante la apertura y cierre y palpacion con la

boca totalmente abierta.
Posibles hallazgos: sonidos articulares (clicks, crepitaciones)

o Exploraciones paralelas: evaluacion de la conservacion dental
(caries, puntos de presion dental, estabilidad de oclusion)
evaluacién de los nervios craneales y musculatura adyacente,
evaluacion auditiva y ocular, evaluacion del dolor y disfuncion
cervical, evaluacion muscular (temporal, masetero,

esternocleidomastoideo, trapecio y elevador de la escapula)

Examenes auxiliares: en la mayor parte de los casos el diagndstico se
realiza con la anamnesis y la exploracion fisica, sin embargo en algunos
casos se hace necesaria la utilizacion de métodos auxiliares como la
radiologia simple que permite evidenciar cambios degenerativos en la
articulaciéon (osteoartrosis), la tomografia dental de haz cénico cuyos

resultados tienen que ser valorados junto a los hallazgos en la exploracion
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fisica dado que algunas variaciones anatomicas podrian ser consideradas
como patoldgicas, la técnica de eleccién para la deteccion de alteraciones
meniscales es la resonancia magnética, esta prueba es considerada como la
que mayor y mejor informacion (funcional y anatomica) brinda sobre la
ATM

d. Diagnostico Diferencial: es importante diferenciar la Disfuncion
Mandibular de otras patologias que tienen un espectro clinico parecido y
que durante mucho tiempo generan confusion tanto en el paciente que
adolece de estos sintomas como en los profesionales de la salud (Tecco et
al., 2011).

Las patologias que se confunden con mas frecuencia son:

= Condromatosis sinovial

= Osteocondritis disecante

= Fibromialgia con disfuncion mandibular

. Neuralgia del trigémino

= Atrteritis de células gigantes

= Patologia de estructuras adyacentes a la Articulacion

Temporomandibular

El tratamiento de la Disfuncion Temporomandibular puede ser médico o
quirdrgico, si se realiza el diagndstico de manera oportuna el tratamiento médico sera
maés eficaz para controlar el dolor facial y la limitacion de la apertura bucal que son el
principal motivo de consulta y progresivamente se identifica la necesidad de algunos
procedimientos minimamente invasivos o de procedimientos quirurgicos per se (Troya
Borges et al., 2015)

Antes de iniciar el tratamiento se debe brindar al paciente toda la informacién
posible, explicando las causas del dolor y de la limitacion de la apertura bucal a fin de
evitar malos habitos como son morder los lapices o morderse las ufias ademas de
recomendaciones higiénico dietético como son la ingesta de comidas blandas y en

trozos pequefios que eviten abrir mucho la cavidad oral.
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Tratamiento Médico (Grau Leon et al., 2005) (Okeson, 2013): en la fase aguda
incluyen las indicaciones farmacoldgicas (analgésicos, antiinflamatorios,
antidepresivos, relajantes musculares), medidas fisicas como la aplicacion de calor

local, evaluacidn psicoldgica para identificar signos de problemas psiquiatricos.

Dentro del tratamiento médico se incluyen los dispositivos intraorales también
conocidos por férulas que impiden la oclusién y relajan la musculatura facial, son de

diferentes materiales (goma, acrilico) y se usan principalmente durante la noche

Tratamiento Quirargico (Grau Ledn et al., 2005) (Okeson, 2013): que van desde
procedimientos minimamente invasivos como el bloqueo del nervio
Temporomandibular a través de la infiltracién local de anestésicos (artrocentesis)
indicada en los casos de dolor originado por una patologia articular mas no en los
casos de patologias musculares, otro procedimiento mas invasivo es la artroscopia que
es aquel donde se ingresa a la articulacion para evidenciar y corregir in situ las

alteraciones articulares existentes.

El procedimiento més invasivo es la cirugia abierta, que esta indicada en aquellos
casos en los que hay alteracion articular (artrosis, afecciones meniscales como son el
desplazamiento, la adhesion, la hiperplasia y tumores) que no se corrigen con los

tratamientos anteriores.
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CAPITULO II1. MARCO CONTEXTUAL
3.1 Anadlisis del Sector
3.1.1 Sector Cirugia Maxilofacial

La Cirugia Bucal y Maxilofacial, en términos de la Asociacion Latinoamericana
de Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial “es aquella especialidad de la
odontologia que se ocupa de la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades, traumatismos y defectos funcionales o estéticos, congénitos, adquiridos
de los tejidos duros y blandos de la regién bucal y maxilofacial, asi como de los

tejidos y 6rganos relacionados que la limitan e integran” (ALACIBU, 2009).

Para ser especialista en Cirugia Bucal y Maxilofacial en el Per( se tiene que haber
completado el programa de pregrado en odontologia (5 a 6 afios) y desarrollar un
programa académico de Residentado Hospitalario avalado por una Universidad que
brinda el Titulo a nombre de la nacién, el cual dura 4 afos, ademas para trabajar en
una institucion del estado se tiene que haber realizado el Servicio Rural y Urbano
Marginal de Salud cuyas siglas son SERUMS (MINSA, 1981).

Blanco y Guerrero en el afio 2012 realizaron un estudio descriptivo titulado
“Donde estudiar la especializacion de cirugia bucal y maxilofacial en América Latina
y El Caribe” el afio 2011, donde se describen las caracteristicas de los programas de
especializacion existentes en América Latina encontrdndose marcadas diferencias en
la duracidn entre los diferentes programas, el contenido de cada programa y asimismo
la oferta disponible en los diferentes paises encontré que en Brasil se dispone de 144
programas mientras que en otras latitudes como Chile o Panama cuentan con uno solo,
en Peru existen dos programas de especializacion reconocidos (Blanco & Guerrero,
2012).

La cirugia maxilofacial como especialidad escolarizada surge en el Per( hace 28
afios con la creacion del programa de segunda especializacion en la Universidad
Peruana Cayetano Heredia que inici6 sus actividades el 01 de mayo de 1990, para el
afio 2000 surgiria el programa de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

(ALACIBU, 2009), hasta la fecha se han graduado aproximadamente 100 cirujanos
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maxilofaciales que se encuentran distribuidos en diferentes partes del pais,

principalmente en la capital Lima.

Las limitaciones para el desarrollo de la especialidad descritas a lo largo del
presente capitulo no son ajenas a especialistas de otras ubicaciones geogréaficas por
ejemplo en la Union Europea (UE) existen paises donde para que el especialista
desarrolle sus actividades con normalidad debe obtener doble grado académico es
decir ser odontélogo y médico (en el orden que prefiera) lo que hace que el promedio
de tiempo de estudios para desarrollarse como especialista sea entre 9 a 17 afios y
ademas supone una traba importante a la hora de solicitar la homologacion del titulo
de especialista e impide el libre transito de especialistas a lo largo de la Union
Europea (Maestre et al., 2013).

En el Perq, el nimero limitado de especialistas aunado a la curva de aprendizaje
alta, hace que el nivel de competencia en el sector todavia sea moderado,
considerando este hecho los dos programas de especializacion viene ampliando su
oferta de plazas, lamentablemente ain no se consigue que se adjudiquen todas las
plazas, pues en lo que concierne al 2017 se ofertaron 13 plazas de las cuales solo se

adjudicaron 9 como se puede observar en el Anexo II.

La cirugia maxilofacial, con respecto a procedimientos de alta complejidad como
es la cirugia ortognatica se viene desarrollando lentamente en el sector publico en
hospitales como el Hospital Nacional Arzobispo Loayza (Lima), Hospital Nacional
Cayetano Heredia (Lima) y Hospital Regional 111 Honorio Delgado (Arequipa) en el
MINSA y el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen por EsSalud, en el ambito privado
se reconocen a algunos especialistas que vienen desarrollando estas cirugias e
incorporando nuevas tecnologias que permiten que la cirugia maxilofacial peruana

vaya ganando un sitio importante en el contexto internacional.
3.2 Historia de CIRMAX

El Centro CIRMAX es una empresa familiar, constituida como un consultorio de
atencion ambulatoria en octubre del 2004 (Estrada, 2018), cuya misién es brindar
salud a la poblacién en general con relacién al diagnéstico y tratamiento médico y/o

quirdrgico de las deformidades, defectos, traumatismos y enfermedades que
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involucran el aspecto funcional y estético del Sistema Estomatognatico vale decir la

boca, maxilares y cara (Estrada, 2004).

Con el desarrollo de nuevas tecnologias en la especialidad, la globalizacion de la
informacion, los avances en el conocimiento y la investigacion relacionada a las
deformidades faciales y la patologia de la articulacion témporo mandibular, el Centro
CIRMAX adquiere en el afio 2010 el software Nemoceph con la tecnologia 2D y fue
posteriormente incorporando la tecnologia 3D (2012) y logra asi el afio 2014 adaptarla
a las necesidades del centro desarrollando la version AITRE la cual es de completa
autoria del Dr. Estrada cofundador del Centro y cirujano principal, con esto CIRMAX
se constituye en la principal empresa de servicios de salud del rubro, esto aunado al
mayor conocimiento, por parte de la poblacion, sobre las deformidades faciales y la
patologia de la articulacion témporo mandibular es que se incrementa la cantidad de
personas que acuden al centro buscando el diagnostico y tratamiento indicado para su
padecimiento siendo la principal fuente de captacion de nuevos clientes la que se
realiza a través del contacto virtual (pagina web, redes sociales, foros) a diferencia del
afio 2015 donde la captacion se realizaba por recomendacion directa de otros

odontologos especialistas (ortodoncistas).

En la actualidad el consultorio de CIRMAX se encuentra preparado para ofrecer
los servicios propios de la especialidad como son: técnicas quirdrgicas para el
tratamiento de las inclusiones dentarias, tercer molar, implantologia dental, trauma
facial, quistes y tumores osteogénicos, infecciones orofaciales, patologias relacionadas
a desordenes articulares y dolor facial, distraccion osteogénica, cirugia ortognatica,
cirugia reconstructiva, tratamiento quirdrgico del apnea obstructiva del suefio, algunas
de ellas realizadas en alianza estratégica con diferentes clinicas que cuentan con salas

de operaciones adecuadamente implementadas.
La especializacion del centro CIRMAX esté principalmente relacionada con:

a. Patologias relacionadas a desordenes articulares y dolor facial
(artrocentesis y artroscopia de la articulacion temporomandibular)
Distraccion osteogénica

Cirugia ortognatica - cirugia reconstructiva
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Tratamiento quirdrgico de la apnea obstructiva del suefio

La proyeccion del centro es la de desarrollarse como una Instituto Especializado
en Cirugia Maxilofacial y en el mediano plazo consolidarse como la empresa lider en
el sector caracterizada por su constante innovacion en el diagnostico y tratamiento de

estas patologias.
Ubicacién

El Centro CIRMAX se ubica actualmente en el distrito de Miraflores, el cual es
uno de los 49 distritos de Lima Metropolitana (43 distritos de la provincia de Lima
incluidas 6 de la Provincia Constitucional del Callao), éste se ubica a orillas del mar
(79 msnm), hacia el sur de Lima aproximadamente a 8.5 Kilometros de la Plaza de

Armas.
3.3 Entorno social
3.3.1 Aspectos demograficos

La poblacion peruana proyectada para el 2017 es de 31°826,018 segun el INEI, la
de Lima al 30 de junio 2017 fue de 10 millones 143 mil 3 habitantes con una tasa de
crecimiento del 1.05%, de los cuales 8 millones 894 mil 412 habitantes corresponden
a la Provincia de Lima, lo que equivale al 32% de la poblacion nacional (INEI,
noviembre 2010)

La esperanza de vida ha llegado a los 75 afios para el 2017 esto tiene relacion con
mejoras en las algunas condiciones sociales como acceso a educacidén, mayor

cobertura en salud (61.9%).

Segun APEIM el 71.1% se concentra en los NSE A (4.4%), B (24.5%) y C
(42.2%), el mayor porcentaje de personas que pertenecen al NSE A residen en la Zona
7 (Miraflores, San Isidro, San Borja, Surco, La Molina) y los que pertenecen al NSE B
residen en la Zona 2 (Independencia, Los Olivos, San Martin de Porras) y Zona 6
(Jesus Maria, Lince, Pueblo Libre, Magdalena, San Miguel), por lo que sera las zonas
donde concentraremos el analisis de la informacion (APEIM, 2017); tal como se

muestra en la Tabla I11.1.
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Tabla I11.1 Distribucion de NSE por Zona

Niveles Socioeconémicos

NSE |NSE | NSE | NSE
A B Cc D E

TOTAL 100 |100 |100 |100 |100
Zona 1 (Puente Piedra, Comas, Carabayllo) 0 6.4 |126 |154 |18.2
Zona 2 (Independencia, Los Olivos, San Martin de Porras) 7.7 |16.2 167 [116 |1.1
Zona 3 (San Juan de Lurigancho) 32 |79 |123 |16.6 |15.8
Zona 4 (Cercado, Rimac, Brefia, La Victoria) 58 (118 |96 |81 |4

Zona 5 (Ate, Chaclacayo, Lurigancho, Santa Anita, San Luis, El

Agustino) 2.2 7.1 113 |12 12.8

Zona 6 (Jesus Maria, Lince, Pueblo Libre, Magdalena, San

Miguel) 169 (124 (24 |13 |01

Zona 7 (Miraflores, San Isidro, San Borja, Surco, La Molina) 55.6 |13.4 |19 1.9 1.8

Zona 8 (Surquillo, Barranco, Chorrillos, San Juan de Miraflores) |4.9 105 |8.2 6.8 6.3

Zona 9 (Villa El Salvador, Villa Maria del Triunfo, Lurin,

Pachacamac) 0 5 134 |155 |215

Zona 10 (Callao, Bellavista, La Perla, La Punta, Carmen de la

Legua, Ventanilla) 37 |9 111 |98 |163

Otros 0 0.3 0.5 1 2.1

Fuente: APEIM NSE (2017)

Lima Metropolitana estd conformada por 43 distritos y ademas de la Provincia
Constitucional del Callao que cuenta con 7 distritos, Lima es la capital del Estado
Peruano representando el centro politico, comercial y financiero del pais. Nuestra
poblacion objetivo estd ubicada geograficamente en Lima Metropolitana y son
aquellos que tienen mas de 5 afios y menos de 45 afios, rango de edad en la que se
encuentra la poblacion que con mayor frecuencia acude al Centro CIRMAX (ver
Tabla 111.2).

Segun el informe de APEIM independientemente del NSE la inversiéon en el
Grupo 5 de Gastos en los que se incluyen el Cuidado, Conservacion de la Salud y
Servicios Médicos representa en promedio el 7% del gasto total existiendo
fluctuaciones entre 5.82% a 7.87%, el NSE C1 es el que mas invierte en salud,
seguido del NSE B, el gasto promedio en el que incurren las familias corresponde a
S/. 269. En otras latitudes es otro el escenario y esto debido a la configuracion del

sistema de salud, por ejemplo, en Brasil donde el sistema nacional de salud esta
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integrado y tiene alta cobertura de seguridad social o Colombia que también tiene una
alta cobertura de seguridad social pero que tiene un sistema con dos regimenes
(subsidiado y contributivo), esto hace que la necesidad de gasto de bolsillo para salud

sea menor, lo mismo ocurre en otras latitudes (Cid Pedraza, 2013).

Tabla 111.2 Grupos Quinquenales de edad - Poblacion de Lima

Metropolitana

GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD - POBLACION DE LIMA
METROPOLITANA

10 -j15 - 20 -/ 25 -/ 30 -|3 - 40

TOTAL

R 14 19 24 29 34 39 44 8-l

712,59 | 708,82 | 713,49 | 790,43 | 864,58 | 754,36 | 728,11 | 693,30 | 580,03 |2,348,65 |8,894,41
9 1 9 0 8 7 9 4 4 1 2

8.10% |7.97% |8.02% [8.89% |9.72% |8.48% |8.19% |7.79% |6.52% |26.41% |100%

Fuente: INEI (2015)

En la Tabla I11.3 se muestra los ingresos y gastos segun NSE, de lo que se obtiene
que los gastos correspondientes al Grupo 1 Alimentos son los que representan el gasto

promedio mas alto independientemente del NSE.

Los gastos en los que se incurren menos son los correspondientes al Grupo 2
(Vestido y Calzado) esto es para todos los NSE.
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Tabla I11.3 Ingresos y gastos segun NSE 2017

Niveles Socioeconémicos

TOTAL NSE A NSEB ' NSEC NSEC1 NSEC2 NSED NSEE
Grupo 1: Alimentos - gasto promedio S/. 1,268 |S/. 1,582 |S/.1,461|S/. 1,286 |S/. 1,319 | S/. 1,227 | S/. 1,062 | S/. 912
Grupo 2: Vestido y Calzado - gasto promedio S/.170 |S/. 333 S/.242 |S/.152 |S/.168 |S/.123 |S/.112 |S/.98
G_ru_po 3: Alquiler de vi_vienda, Combustible, Electricidad y Conservacion de la s/ 472 |/ 998 S/ 690 |s/ 429 |s/ 453 |s/ 386 |s/ 281 |s/ 190
Vivienda - gasto promedio

Grupo 4: Muebles, Enseres y Mantenimiento de la vivienda - gasto promedio S/.205 |S/.1,068 |S/.293 |S/.130 |S/.140 |S/. 112 |[S/.95 S/. 78
Grupo 6: Transportes y Comunicaciones - gasto promedio S/.405 |S/.1,424 |S/.668 |S/.320 |S/.355 |S/.256 |S/. 147 |S/.90
Srr;rggd?(; Esparcimiento, Diversion, Servicios Culturales y de Ensefianza - gasto S/.475 |S/.1321 |S.800 |S/.380 |S/.423 |S.302 |S/.219 |S/ 112
Grupo 8: Otros bienes y servicios - gasto promedio S/.220 |S/. 465 S/.307 |S/.195 |S/.209 |S/.169 |S/.142 |S/. 140
PROMEDIO GENERAL DEL GASTO FAMILIAR MENSUAL S/. 3,468 | S/. 7,800 |S/.4,815|S/.3,122|S/. 3,329 |S/. 2,748 |S/. 2,211 | S/. 1,719
PROMEDIO GENERAL DEL INGRESO FAMILIAR MENSUAL S/. 5,006 | S/. 14,205 | S/. 7,297 | S/. 4,193 | S/. 4,586 | S/. 3,483 | S/. 2,851 | S/. 2,120

Fuente: APEIM NSE (2017)




3.4 Conclusiones

La Cirugia Bucal y Maxilofacial, es la especialidad de la odontologia que se
encarga de la prevencion, diagnostico y tratamiento de la patologia que atafie al
aparato estomatognatico (tejidos duros y blandos de la region bucal y maxilofacial),
ser especialista en Cirugia Bucal y Maxilofacial en el Per( implica una capacitacion
no menor a los 15 afos, en el Perld existen dos programas de especializacién
certificados, es asi que la escasa oferta académica, el alto nivel de la curva de
aprendizaje y el lento desarrollo de la especialidad en el &mbito publico hace de esta
una especialidad poco atractiva en el medio, sin embargo en el &mbito privado se

reconocen especialistas que vienen consolidandose en los ultimos 15 afios.

El Centro CIRMAX es una empresa familiar, constituida como un consultorio de
atencion ambulatoria hace ya 14 afios a lo largo de los cuales se ha ido incorporando
tecnologia a los procesos, ganando reconocimiento en la comunidad cientifica lo que
permite que el Centro CIRMAX sea referente a nivel nacional con respecto a
procedimientos de alta complejidad. La proyeccion del centro es la de desarrollarse
como una Instituto Especializado en Cirugia Maxilofacial y en el mediano plazo
consolidarse como la empresa lider en el sector caracterizada por su constante

innovacion en el diagndstico y tratamiento de estas patologias.

Con el incremento de la esperanza de vida se requieren mejoras en condiciones
sociales como acceso a educacion y mayor cobertura en salud, lamentablemente al
momento el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) no contempla las
deformidades dentofaciales y el dolor orofacial crénico como prioridad para la
cobertura de patologias dentales, lo cual determina ademas que no exista informacién

estadistica accesible.

Considerando el costo elevado que tienen estos procedimientos el analisis
demogréfico se ha dirigido a personas que pertenecen al NSE A y B, como la mayor
concentracion de estos individuos se encuentra en las Zonas 2, 6 y 7 se ha utilizado la
informacion de esta poblacion determindndose que la inversion del gasto solo
representa un 7% destinado para el cuidado, conservacion de la salud y servicios
médicos (APEIM 2017).
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Es importante mencionar que la poblacion evaluada, se encuentra en el rango de
los 5 a los 45 afios de edad, se determind el rango considerando la poblacion que
acude al centro actualmente y ademas porque la evaluacion de las deformidades
dentofaciales en menores de 5 afios no se realiza por encontrarse en crecimiento los
huesos comprometidos y no se consideran pacientes mayores de 45 afios por las
enfermedades crénicas que pueden padecer esta poblacion y que hacen que la

intervencion sea mas riesgosa.
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CAPITULO IV. MARCO LEGAL
4.1 Aspectos Sanitarios

En los Capitulos VII y VIII del Titulo Segundo de la Ley General de Salud
(MINSA, 1997) se establecen parametros relacionados con higiene y seguridad en los
ambientes de trabajo, asi como los aspectos sobre la proteccion del ambiente para la
salud.

En los articulos 100 al 102, se describen las consideraciones que se tiene que
tener el director de un establecimiento para salvaguardar la promocién de la salud y la
seguridad de los trabajadores y terceras personas que acudan a sus instalaciones, asi
como las condiciones de higiene, todas ellas sin realizar distincion de rango o

categoria, edad o sexo.

Por su parte en los articulos del 103 al 107, se consideran las responsabilidades
que recaen sobre el Estado, instituciones publicas y las empresas privadas, se
describen ademéas aspectos relacionados a la proteccion del medio ambiente de
acuerdo con la normativa vigente para de esta forma evitar riesgos y dafios colaterales

a la salud.

Ademas, se deben considerar los puntos establecidos en el Reglamento de la Ley
N° 29783 o Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual tiene como objetivo
promover una cultura de prevencion de riesgos laborales en el pais, sobre la base de la
observancia del deber de prevencion de los empleadores, el rol de fiscalizacion y

control del Estado y la participacion de los trabajadores (MINTRA, 2017).
4.2 Regulaciones gubernamentales

Un instituto especializado en Cirugia Maxilofacial de las caracteristicas
planteadas en el modelo de negocio requiere cumplir con las especificaciones técnicas
y de seguridad laboral que han sido determinadas por las autoridades competentes
como son el Ministerio de Salud (MINSA), Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD), Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI), Ministerio de Trabajo y
promocidon del empleo (MINTRA) (MINSA, 2006).
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Centro CIRMAX como una unidad prestadora de Servicio de Salud ha sido
categorizada segun Resolucién Administrativa del 24 de Noviembre del 2017 N° 714-
17-DESP-DIHLS/MINSA como un centro del Primer Nivel de Atencidn con categoria
I-1 (consultorio), la idea del presente estudio es realizar la implementacion adecuada
para garantizar su re categorizacién hacia el segundo Nivel de Atencion, nivel en el
que se complementa la atencion integral con un grado de mayor especializacion tanto
en RRHH como tecnolégicos (MINSA, 2011).

MINSA: es el ente regente en salud, creado por la ley N° 8124, tiene la mision de
proteger la dignidad personal, promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y
garantizando la atencion integral de salud de todos los habitantes del pais;
proponiendo y conduciendo los lineamientos de politicas sanitarias en concertacion

con todos los sectores publicos y los actores sociales (MINSA, 2018).

SUSALUD: es la institucion nacional encargada de proteger los derechos en salud
de todos los peruanos supervisando que el acceso a los servicios sea otorgado con
calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad independientemente del tipo de
centro asistencial al que acudan (SUSALUD, 2018).

INDECI: Organismo publico ejecutor que promueve, asesora, coordina y articula,
en los tres niveles de gobierno, la gestién reactiva del riesgo de desastres y
emergencias; a fin de proteger la vida y el patrimonio de las personas y del Estado.
(DEFENSA, 2017)

MINTRA: Creado en 1949 por Decreto Ley N° 11009, es el encargado de
promover empleo decente y productivo, asi como el cumplimiento de los derechos
laborales y fundamentales de la poblacion, a través del fortalecimiento del didlogo
social y, la empleabilidad y proteccion de los grupos vulnerables, en el marco de un

modelo de gestion institucional centrado en el ciudadano (MINTRA, 2017).
4.3 Aspectos Tributarios.

Al momento el Centro CIRMAX esta catalogado como una Microempresa por lo
que se rige bajo el Régimen MYPE Tributario (RMT), el centro tiene menos de 10
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trabajadores y tiene un nivel de ventas anuales no mayor a 15 UIT por lo que paga una
tasa del 10%.

A partir de enero del afio 2017 hay cuatro regimenes tributarios Nuevo Régimen
Unico Simplificado (NRUS), Régimen Especial de Impuesto a la Renta (RER),
Régimen MYPE Tributario (RMT) y Régimen General (RG), sin embargo, CIRMAX
seguird bajo el régimen MYPE tributario para los proximos 5 afios el plan de

CIRMAX es pasar a ser una pequefia empresa.
Caracteristicas de una pequefia empresa (SUNAT, 2017):
= NuUumero de trabajadores: De uno (1) hasta cien (100) trabajadores
inclusive.
» Ventas Anuales: Hasta el monto maximo de 1,700 Unidades Impositivas
Tributarias (UIT) (monto de UIT 4150 a abril 2018).

Régimen MYPE Tributario (RMT):

Dirigido a: En este régimen comprende a Personas naturales y juridicas,
sucesiones indivisas y sociedades conyugales, las asociaciones de hecho de
profesionales y similares que obtengan rentas de tercera categoria, domiciliadas en el

pais cuyos ingresos netos no superen las 1 700 UIT en el ejercicio gravable.
No estan incluidos:

= Quienes tengan vinculacion directa o indirecta en funcion al capital con
otras personas naturales o juridicas y cuyos ingresos netos anuales en

conjunto superen 1 700 UIT.

= Sucursales, agencias o cualquier otro establecimiento permanente en el

pais de empresas constituidas en el exterior.

= Quienes en el ejercicio anterior hayan obtenido ingresos netos anuales
superioresa 1 700 UIT

Acogimiento al RMT
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» De iniciar actividades, podra acogerse con la declaracion jurada mensual
del mes de inicio de actividades, efectuada dentro de la fecha de su

vencimiento.

= Si proviene del Nuevo RUS (NRUS) o del Régimen Especial de Renta
(RER), podra acogerse en cualquier mes del ejercicio gravable, mediante

la presentacion de la declaracion jurada que corresponda.

= Si proviene del Régimen General, con la presentacion de la declaracion

jurada mensual en enero de cada ejercicio gravable en el RMT.

Impuestos a pagar
Pagos a cuenta del Impuesto a la Renta se muestra en la Tabla IV.1.

Tabla IV.1 Impuestos a pagar en el RMT

INGRESOS NETOS PAGOS A CUENTA
ANUALES
HASTA 300 UIT Declara u paga el 1% de sus ingresos netos anuales
1.5% o Coeficiente (determinacion de acuerdo con lo
> 300 HASTA 1700 UIT establecido por el articulo 85 Ley del Impuesto a la
Renta

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

Determinacion del Impuesto General a las Ventas:

La tasa es similar a la que corresponde a los contribuyentes acogidos al RER vy al

Régimen General: 18%.
Determinacién del Impuesto a la Renta Anual en el RMT

Cabe sefialar la tasa es progresiva acumulativa; tal como se muestra en la Tabla
V.2

Tabla V.2 Determinacion del Impuesto General a las Ventas en el RMT

RENTA NETA ANUAL TASAS
Hasta 15 UIT 10%
Més de 15 UIT 29.50%
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Tipos de Comprobantes que se pueden emitir: Todos (Facturas, Boletas de Venta,

Tickets, Liquidaciones de compra, Notas de Crédito y Débito, Guias de Remision.
Declaracién de Impuestos

Determinada la deuda tributaria corresponde presentar la declaracion de
impuestos tomando en cuenta la fecha de vencimiento establecida en el Cronograma

de Obligaciones Tributarias (ver Tabla IV.3).

= Formulario Virtual N° 621 - IGV - Renta Mensual;

= Formulario Virtual Simplificado N° 621 IGV - Renta Mensual;
= Declara Facil

= PDT. 621.

Tabla 1V.3 Libros Contables del RMT

Ingresos Netos Anuales hasta 300 UIT Registro de Ventas
Registro de Compras

Libro Diario de Formato Simplificado

Ingresos Netos Anuales mayores a 300 UIT que | Registro de Ventas
no superen los 500 UIT de ingresos brutos

anuales Registro de Compras

Libro Diario

Libro Mayor

Ingresos brutos anuales mayores a 500 UIT y que | Registro de Ventas
no superen los ingresos netos anuales de 1700

uIT Registro de Compras

Libro Diario
Libro Mayor

Libro de inventarios y balances

Pago de Impuestos:
Pago Electronico:

= Cargo en cuenta bancaria (previo convenio)
= Cargo en cuenta de detracciones
= Cargo con tarjeta de Débito o Crédito

Pago a través de red bancaria
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= Red bancaria

= Agentes corresponsales

Pago con NPS

= Actravés del Numero de Pago SUNAT
4.4 Conclusiones

El Ministerio de Salud es el ente regente en Salud en el Per(, exige requisitos
previos a la implementacion de una Institucion Prestadora de Salud con lo cual se
garantiza un estandar en la prestacion de servicio de salud. Esta regulacion va de la
mano de la realizada por la Superintendencia Nacional de Salud que vela por los
derechos en salud de los peruanos.

La regulacién realizada por el Ministerio de Trabajo permite realizar la
contratacion del personal de manera adecuada y en cumplimiento a las normas
vigentes.

En los ultimos 5 afios se han visto esfuerzos por parte del gobierno para garantizar
la formalizacion de las pequefias y medianas empresas y para este fin se ha establecido
el régimen MYPE tributario (RMT) el cual ha sido creado para impulsar el
crecimiento y desarrollo de las MYPES incentivando la competitividad frente a las
grandes empresas.

Las ventajas identificadas de este régimen tributario son:

" Montos por pagar de acuerdo con la ganancia obtenida.
" Tasas reducidas.
. Poder emitir comprobantes de cualquier tipo.

Por otro lado la empresa estd obligada a llevar libros contables y sus ingresos
anuales no pueden superar las 1700 UIT.
En este contexto, resulta favorable el &mbito tributario para el desarrollo del

negocio tomando en consideracion lo ciclico que pueden resultar ser los ingresos.
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CAPITULO V. INVESTIGACION DE MERCADO

En el presente capitulo se expondran los objetivos y conclusiones de la
investigacion de mercado tanto en el aspecto cualitativo como cuantitativo, usando de
referencia la guia metodoldgica descrita en el capitulo 1. Para el desarrollo de la
investigacion de mercados del presente plan de negocios se establecié un cronograma
de actividades junto a la empresa GSI consultoria que fue la encargada del trabajo
operativo del mismo, en reuniones se establecieron los objetivos y las fichas técnicas
que servirian de guia para esta investigacion y cuyos resultados se mostraran a lo largo

de este capitulo.

5.1 Evaluacion Cualitativa
5.1.1 Entrevista a Expertos
5.1.1.1 Objetivo General

Disponer de informacién cualitativa a través de entrevistas a expertos, que
permita conocer el nivel de desarrollo de los servicios en cirugia maxilofacial en el
Perti, lo cual coadyuvard a mejorar la idea de negocio “Instituto Especializado en

Cirugia Maxilofacial en Lima Metropolitana”.
5.1.1.2 Objetivos especificos:

- ldentificar el nivel de desarrollo de los servicios en cirugia maxilofacial.

- Determinar el perfil de los pacientes que se atienden en los centros/clinicas que

hacen cirugia maxilofacial de alta complejidad.

- Conocer como funcionan los procesos involucrados en la pre venta, prestacion
de servicio y post venta del tratamiento de ortognatica y desordenes

temporomandibulares.

- Determinar el tipo de equipamiento y nivel tecnoldgico de los centros que

hacen cirugia maxilofacial de alta complejidad.

- Conocer las barreras de entrada para ingresar al rubro de cirugia maxilofacial.
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- ldentificar la ubicacion geografica mas adecuada para instalar un centro de

cirugia maxilofacial en Lima Metropolitana
- Identificar a las principales empresas proveedoras de equipos e insumos.
- Identificar a los competidores y las claves de éxito de estos.

- Conocer los principales canales de difusion para fomentar la demanda del

servicio de cirugia maxilofacial.

- Saber la opinion de expertos en la viabilidad de implementar un instituto

especializado en cirugia maxilofacial en Lima Metropolitana.

- ldentificar los factores criticos de éxito para implementar un instituto

especializado en cirugia maxilofacial.

- Conocer los mecanismos que utilizan las entidades para atraer talento joven.
5.1.1.3 Conclusiones
Identificar el nivel de desarrollo de los servicios en cirugia maxilofacial.

Todos los entrevistados concluyeron que los servicios de cirugia maxilofacial
vienen evolucionando favorablemente esto es debido a la mejor estabilidad econémica
del pais y al mayor conocimiento de la poblacion sobre estos padecimientos lo cual

genera en ellos el interés en recibir el tratamiento.

La cirugia maxilofacial como especialidad tiene poco méas de 20 afios, pero es
desde hace unos afios que se han identificado lideres que vienen guiando el avance de
la especialidad en el Per, lideres que han invertido muchos afios en capacitacion a
nivel internacional y que ahora transmiten su conocimiento a la nueva generacion de

profesionales que se estan formando.

Determinar el perfil de los pacientes que se atienden en los centros/clinicas

gue hacen cirugia maxilofacial de alta complejidad.

Se ha identificado que las principales motivaciones para la bdsqueda del

tratamiento es sobre todo el aspecto estético preocupacion frecuente en nuestra
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poblacion y ademas el dolor orofacial que probablemente ya ha sido evaluado y

tratado sin éxito por otros profesionales

El publico usuario estd conformado por adolescentes y jovenes adultos de ambos
sexos, sin embargo, siempre con tendencia a ser mayor en el caso del sexo femenino,
uno de los entrevistados menciond ademas que desde hace unos afios se evidencia
crecimiento de la poblacidn de nifios (mayores de 5 afios) que requiere evaluacion y
seguimiento de algun tipo de deformidad cuya prioridad terapéutica no es quirdrgica

hasta que completen del desarrollo 6seo que se da en promedio a los 12 afios.

Los profesionales que con mas frecuencia identifican esta patologia son los
ortodoncistas y son los que realizan la derivacion al cirujano maxilofacial, esto es
debido a que en los programas de formacién académica la patologia asociada a la
deformidad dentofacial y disfuncion temporomandibular se desarrolla de manera mas

amplia en esta especialidad.

Sin embargo, también podrian ser los pediatras, odontopediatras entre otros los
que identifiquen este problema.

Estas patologias no son cubiertas por los hospitales nacionales y el sector privado
(EPS) tampoco las cubre, por lo que el tratamiento siempre es llevado en clinicas

particulares.

El porcentaje de pacientes que llegan a realizarse la cirugia segun los
entrevistados, es entre el 70 al 60% lo cual en promedio nos da una tasa de abandono
del 25%.

Conocer como funcionan los procesos involucrados en la pre venta,
prestacion de servicio y post venta del tratamiento de ortognéatica y desordenes

temporomandibulares.

Con respecto a los atributos del servicio al cliente evaluados, éstos han sido
separados segun procesos (preventa, prestacion del servicio y post venta)

identificandose lo siguiente:
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= Preventa:

Oportunidad de la asignacion de la cita: Los entrevistados refirieron que el tiempo

promedio aceptable para la asignacion de citas es de 1 semana.

Tiempo de espera para la atencion: Los entrevistados coincidieron en que un
promedio aceptable de tiempo de espera es de 30 min lo que coincide con lo
establecido por la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios del Aseguramiento
Universal en Salud 2015 realizada por SUSALUD.

Horarios mas demandados: Dependiendo del tipo de institucion, en el caso de las
entidades prestadoras de salud privadas el horario mas solicitado inicia a partir de las
6pm, por otra parte, si se hace referencia al sector publico los horarios son los
establecido por el establecimiento de salud y el cliente finalmente tiene que ajustarse a

ellos.

Sistema de recordatorio de citas: Los entrevistados refirieron que en el rubro de la

cirugia maxilofacial el sistema de recordatorio de citas actualmente es deficiente.
= Prestacion del Servicio Administrativo

A criterio de los expertos evaluados el personal encargado de la atencién al

cliente debe:

» Proactiva

= Trato cordial

= Con experiencia en resolucién de conflictos

= Tener apertura a los requerimientos de los clientes, para absolver sus dudas o
brindarles alternativas de solucion, tratando siempre de buscar la mayor

comodidad y satisfaccion.

= Prestacién del Servicio Médico

El tratamiento que lleva hasta la cirugia ortognatica tiene etapas de preparacion
que pueden tener una duracion de 12 a 18 meses, esto sumado a los controles

posteriores y complejidad del caso puede llegar a sumar hasta 30 meses.
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Tiempo promedio de consulta: Segun los entrevistados el tiempo va a depender de
si se trata de un paciente nuevo o paciente control, para el primer caso una consulta de

60 min eso lo aceptable y para el segundo 20 min.

La cirugia ortognatica como cirugia de alta complejidad es un procedimiento que

requiere hospitalizacion.
= Post venta

Los controles se realizan desde el dia siguiente del alta siendo cada vez mas
espaciados conforme va pasando el tiempo, un tiempo prudente de control post

operatorio es el mes.
= Precio

Precio Promedio de Consulta: Los entrevistados refirieron que el precio promedio

de la consulta se encuentra entre 120 a 300 soles.
Precio promedio del tratamiento

= Ortodoncia 2000 dolares
= Cirugia ortognatica 20,000 a 29,000 soles
= Costos de insumos: 1000 a 4000 dolares depende de la calidad y de la cantidad

requerida

En este punto el Dr. Carlos Estrada, menciond que tiene establecidas alianzas
estratégicas con proveedores que le permiten reducir sus costos en materiales por lo
que son capaces de utilizar materiales que cumplen estandares internacionales sin

tener que elevar considerablemente sus costos.

Determinar el tipo de equipamiento y nivel tecnoldgico de los centros que
hacen cirugia maxilofacial de alta complejidad.

Insumos: Los entrevistados coincidieron que son muchos los equipos e insumos
que se utilizan para este tipo de procedimientos, muchos de ellos son importados de

Estados Unidos o Brasil.
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Tecnologia: Todos los entrevistados coincidieron que la utilizacion de la
tecnologia de la informacion es un plus a cualquier centro que quiera incursionar en el
rubro de la cirugia maxilofacial, ya que se disponen de diferentes softwares para la

planificacion del tratamiento quirurgico.

Conocer las barreras de entrada para ingresar al rubro de cirugia

maxilofacial.
Las principales barreras de entrada identificadas son:

= Relacionadas a la burocracia que existe en los municipios puesto que el
sistema de evaluacion incierto que tienen no le permite al profesional

implementar un centro.

= Limitaciones y hasta ausencia de normatividad en el MINSA (entidad
reguladora) para el desempefio del trabajo del odont6élogo ain maés en los

casos de alta especializacion.

= La curva de aprendizaje es otra de las barreras de entrada identificadas,
puesto que la capacitacion en el medio es limitada por lo que los

profesionales tienen que salir del pais buscando aprender mas.

Identificar la ubicacion geografica mas adecuada para instalar un centro de

cirugia maxilofacial en Lima Metropolitana

La ubicacion geografica mas recomendada por los entrevistados fueron los
distritos de Miraflores y San Borja, aunque uno de los entrevistados precisd que para
el paciente que tiene esta patologia muchas veces pesa mas el servicio y la solucion a

sus problemas médicos que la ubicacion del centro.
Identificar a las principales empresas proveedoras de equipos e insSumos.
Los principales proveedores de insumos identificados son:

= Dent Import
= DRS medical de Darwin Salas

= Tarrillo Barba
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= Jaime Rojas
Identificar a los competidores y las claves de éxito de estos.

Los centros que tienen un nivel de recordacion mas alta entre los entrevistados

son:

= Clinica Cayetano Heredia (sede docente).

= Centro especializado CIRMAX, dirigido por el Dr. Carlos Estrada, atiende
ortognatica y desordenes temporomandibulares.

= MAXILOFACIAL PERU, dirigido por el Dr. Lucio Gamboa, atiende cirugia
maxilofacial en general.

= DENTOFACIL, consultorio del Dr. Samuel Allen, ubicado en la clinica
Angloamericana, atiende cirugia maxilofacial.

= Consultorio del Dr. Abel Rivadeneyra, docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia

* CIROMAX, del Dr. Carlos Abugattas, cirugia oral y maxilofacial
Las claves del éxito que se identificaron para estos centros fueron:

= Profesional médico por su talento
= Evidente inversion en capacitaciones y entrenamiento, que les permiten tener

éxito en las cirugias que practican

Conocer los principales canales de difusion para fomentar la demanda del

servicio de cirugia maxilofacial.

Las principales fuentes de busqueda de informacion sobre las deformidades

dentofaciales y disfuncién temporomandibular son:

= Redes sociales

= Por recomendacion de otros pacientes conocidos y profesional médico.
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Saber la opinién de expertos en la viabilidad de implementar un instituto

especializado en cirugia maxilofacial en Lima Metropolitana.

Finalmente, todos los entrevistados concordaron en que es totalmente viable este
tipo de negocio, debido a que se ha identificado que la demanda viene creciendo en el
Per(, la gente estd mas empapada en temas de salud y ademas porque se han
identificado buenos profesionales, uno de los entrevistados mencioné que seria

interesante contar con un instituto de vision de Sudamérica.

Identificar los factores criticos de éxito para implementar un instituto

especializado en cirugia maxilofacial.
Las claves de éxito para implementar un centro de esas caracteristicas son:

= Recurso humano calificado.

= Uso de la tecnologia

= [Infraestructura

= Generar confianza y seguridad en el paciente

= Brindar toda la seguridad al paciente, cumpliendo estandares internacionales.

Conocer los mecanismos que utilizan las entidades para atraer talento joven

Cuando fueron consultados sobre la forma de atraer talento joven los
entrevistados concordaron en que existe mucha demanda insatisfecha al momento
contamos solo con 150 especialistas a nivel Per(d y muchos de ellos no desarrollan
procedimientos de alta complejidad. Para identificar al talento la mejor forma es a
través de la docencia pues permite interactuar con los profesionales en capacitacion y
la forma de atraerlos hacia una determinada institucion es a través del entrenamiento
con especialistas reconocidos y ademas brindandoles propuestas interesantes que

impliguen crecimiento y desarrollo profesional.

En la Tabla V.1 se presentan las conclusiones de la investigacidn a entrevistas de

expertos.
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Tabla V.1 Conclusiones de Investigacion Cualitativa: Entrevista de Expertos

Objetivo

Identificar el nivel de desarrollo de los servicios
en cirugia maxilofacial.

Resultados ‘

Los servicios de cirugia maxilofacial vienen
evolucionando favorablemente.

Se han identificado lideres que vienen guiando el
avance de la especialidad en el Perd.

Determinar el perfil de los pacientes que se
atienden en los centros/clinicas que hacen cirugia
maxilofacial de alta complejidad.

Las razones principales para la busqueda del
tratamiento es el aspecto facial y el dolor

Adolescentes y jovenes adultos
Sexo femenino mas frecuente
Poblacién reciente: mayores de 5 afios

Patologias no cubiertas en hospitales nacionales ni
EPS.

El porcentaje de pacientes que llegan a realizarse la
cirugia segun los entrevistados es en promedio el
70-80%.

Conocer como funcionan los  procesos
involucrados en la pre venta, prestacion de
servicio y post venta del tratamiento de
ortognatica y desordenes temporomandibulares.

Preventa:
Tiempo de espera para la cita: promedio 1 semana

Tiempo de espera para la atencion: promedio 30
min

Horarios mas demandados: noche (sector privado),
mafiana (sector publico)

Sistema de recordatorio de citas actual deficiente

Precio promedio de consulta: entre 120 a 350 soles

Prestacion del Servicio Administrativo:

Amable, proactiva, cordial, con experiencia y muy
accesible a los clientes, debe ser capaz de absolver
sus dudas o brindarles alternativas de solucion,
tratando siempre de buscar la mayor comodidad y
satisfaccion.

Prestacion del Servicio Médico:
Duracioén del tratamiento: de 18 a 24 meses.

Tiempo promedio de consulta: entre 20 a 60
minutos

Procedimiento que requiere hospitalizacion
Precio promedio del tratamiento:
Ortodoncia 2000 ddlares

Cirugia ortognatica 20,000 a 29,000 soles
Costos de insumos: 1000 a 2000 délares

Post venta

Controles desde el dia siguiente del alta y luego
cada vez mas periddicos hasta llegar al mes.
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Objetivo

Determinar el tipo de equipamiento y nivel
tecnoldgico de los centros que hacen cirugia
maxilofacial de alta complejidad.

‘ Resultados

Muchos los equipos e insumos, pedidos desde el
extranjero.

Conocer las barreras de entrada para ingresar al
rubro de cirugia maxilofacial.

Burocracia en los municipios: sistema de
evaluacion incierto.

Limitaciones y la normativa del MINSA para el
profesional odontélogo.

Curva de aprendizaje alta.

Identificar la ubicacion geografica mas adecuada | miraflores

para instalar un centro de cirugia maxilofacial en ]

Lima Metropolitana San Borja
Dent Import

Identificar a las principales empresas
proveedoras de equipos e insumos.

DRS medical de Darwin Salas
Tarrillo Barba

Jaime Rojas

Identificar a los competidores y las claves de
éxito de estos.

Clinica Cayetano Heredia.

Centro CIRMAX

MAXILOFACIAL PERU
Consultorio del Dr. Samuel Allen
Consultorio del Dr. Abel Rivadeneyra
CIROMAX, del Dr. Carlos Abugattas

Claves del éxito:
Profesionales talentosos

Inversién en entrenamiento

Conocer los principales canales de difusion para
fomentar la demanda del servicio de cirugia
maxilofacial.

Redes sociales

La boca a boca por recomendacion de otros
pacientes conocidos y profesional médico.

Saber la opinidn de expertos en la viabilidad de
implementar un instituto especializado en cirugia
maxilofacial en Lima Metropolitana

Totalmente viable

Instituto de vision de Sudamérica.

Identificar los factores criticos de éxito para
implementar un instituto especializado en cirugia
maxilofacial.

Recurso humano calificado.
Uso de la tecnologia
Infraestructura

Generar confianza y seguridad en el paciente

Conocer los mecanismos que utilizan las
entidades para atraer talento joven

Docencia
Especialistas referentes

Propuestas interesantes de crecimiento y desarrollo
profesional.

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis
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5.1.2 Focus Group
5.1.2.1 Objetivo General

Disponer de informacion cualitativa sobre experiencias de pacientes y/o pacientes
ya tratados para conocer su motivacion, necesidades, grado de satisfaccion y
sugerencias respecto a los servicios recibidos en el Centro CIRMAX — Centro de
Cirugia Maxilofacial.

5.1.2.2 Objetivos especificos

- Conocer que motivé a los pacientes a contratar el tratamiento o servicio
médico en CIRMAX.

- Conocer la flexibilidad y disponibilidad de horarios de atencién.

- Calificar la infraestructura del establecimiento.

- Determinar la accesibilidad de usuario para trasladarse al centro.

- Conocer la satisfaccion de usuario con relacién al tratamiento que recibid.
5.1.2.3 Conclusiones

Conocer que motivd a los pacientes a contratar el tratamiento o servicio
médico en CIRMAX

Los focus groups se desarrollaron con la presencia de 12 pacientes que ya han
recibido el tratamiento quirdrgico por lo que las intervenciones nos han permitido en

general identificar fortalezas y debilidades del centro.
El perfil de la mayor parte de ellos es:

= Hombres y mujeres entre 24 y 35 afios.
= Pertenecenal NSE Ay B

Los pacientes antes de acudir y llevar su tratamiento en CIRMAX, visitaron en
promedio 2 centros especializados, lo cual fue identificado como una oportunidad para

57



desarrollar estrategias de difusion y mejorar nuestros canales de comunicacion con los

clientes potenciales.

Los medios més usados para la busqueda de este tipo de servicios son:

= [Forosy paginas web

= Redes sociales

= Recomendacion boca a boca (amigos, familiares u ortodoncistas)

Las motivaciones identificadas para contratar el servicio en CIRMAX fueron:

La confianza que les inspiro el doctor en la primera consulta, en razén que

quedaron satisfechos con la explicacion y diagnostico que recibieron.

La recomendacion de familiares y/o amigos que conocian de pacientes que

lograron los resultados esperados en CIRMAX.

Recomendacion de otros doctores que los derivaron a CIRMAX.

El prestigio de CIRMAX.

Conocer la flexibilidad y disponibilidad de horarios de atencion

Oportunidad de la asignacion de la cita: Dependiendo de la época en
CIRMAX se pueden conseguir citas el mismo dia, en algunos meses el
tiempo de diferimiento llega hasta 15 dias esto considerando las épocas de
capacitacion y de alta cantidad de cirugias, temas que son conocidos por
los pacientes por lo que la mayor parte de ellos expreso que no significaba
problema destacando la transparencia del centro al informar las razones

del tiempo de diferimiento.

Tiempo de espera para la atencion: Los pacientes refirieron que el tiempo
de espera para la atencion médica oscila entre 20 y 40 minutos en
promedio, lo cual fue identificado como una debilidad identificada del

centro por ser considerado tiempo inaceptable por el usuario.

Horarios mas demandados: los participantes refirieron que el Centro tiene

horarios de atencion dificiles de manejar lo que es reflejo de la
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disponibilidad complicada de los profesionales sin embargo los pacientes
priorizaron su bienestar, dos fortalezas identificadas estan en relacién con
la preocupacion del centro por brindar facilidades y la disponibilidad para

atender y absolver sus inquietudes, dudas y comentarios.

Sistema de recordatorio de citas: realizado por la secretaria del centro fue

calificado como deficiente.

Calificar la infraestructura del establecimiento

= Prestacion del Servicio Administrativo: reserva de citas: Todos los pacientes

reservaron sus citas por via telefénica, pese a existir la opcién via web.

El trato del personal de la recepcion fue calificado como bueno, los pacientes

refirieron el trato amable del personal asignado y que cumple su funcidn

adecuadamente, aunque por momentos se le ha notado estresada.

Todos los participantes manifestaron su satisfaccion con la higiene del personal

de atencidn al cliente.

Prestacion del Servicio Médico: tiempo de duracion del tratamiento: en
promedio los pacientes refirieron que llevaron el tratamiento por unos
afos, en el que se contrataron los servicios de ortodoncia quirdrgica y

cirugia ortognatica.

o Tiempo promedio de consulta: el tiempo de consulta promedio es
de 60 min

La calificacion del trato del profesional fue muy buena, destacan su
amabilidad y su disponibilidad para resolver sus dudas, lo acertada de la
planificacion del tratamiento, sin embargo, los pacientes no fueron
capaces de identificar la tecnologia que se usa en el centro, pese al

esfuerzo que se hace por destacar este diferencial.

= Post venta: el control posterior al tratamiento quirargico representa un factor

importante para la fidelizacion de los pacientes, se encontraron deficiencias en

cuanto a la duracion de este, sin embargo, se destaco la cobertura completa de las

complicaciones que pudieron surgir.
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» Precio: existe buena concordancia entre el precio — tratamiento médico
recibido y satisfaccion del cliente. Aunque se destaca la importancia de aclarar los

costos no cubiertos que pueden ser causal de disconformidad.

o Precio Promedio de Consulta: 120
o Precio promedio del tratamiento: 23000

= Infraestructura: este punto es muy importante para los pacientes, se
destaca la iluminacion y la amplitud del nuevo ambiente del Centro

CIRMAX que inspiran mayor confianza y seguridad.
Determinar la accesibilidad de usuario para trasladarse al centro

Ubicacion y accesibilidad: Pese a provenir de diferentes distritos inclusive de
otras ciudades del pais, Miraflores es considerado como una excelente ubicacion,

importante considerar la existencia de estacionamientos para autos, motos y bicicletas.
Conocer la satisfaccion de usuario con relacion al tratamiento que recibio

En general los participantes se mostraron satisfechos del tratamiento médico
realizado. Lo cual es un respaldo positivo para el Centro.

Por altimo, pese a las deficiencias en algunos factores criticos los participantes se

mostraron abiertos a recomendar el centro.
En la Tabla V.2 se presentan las conclusiones de focus group.

Tabla V.2 Conclusiones de Investigacién Cualitativa: Focus Group

Objetivos Resultados

Conocer que motivé a los pacientes a | Atributos valorados
contratar el tratamiento o servicio

médico en CIRMAX Preventa

Oportunidad de la asignacion de la cita: adecuada

Tiempo de espera para la atencion: excede el tiempo
tolerable

Horarios mas demandados: segln disposicion del centro
Sistema de recordatorio de citas: deficiente
Prestacion del Servicio Administrativo:

Satisfaccion 4
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Objetivos

Resultados

Prestacion del Servicio Médico:

Satisfaccion 4.5

Tiempo de duracion del tratamiento: En promedio 12 meses
Tiempo promedio de consulta: 1h

Post venta: Controles mas alla del mes

Precio: Concordancia entre precio y satisfaccién del
tratamiento.

Precio Promedio de Consulta: 120

Precio promedio del tratamiento: 23000

Determinar la accesibilidad de usuario
para trasladarse al centro.

Ubicacion: Adecuada

Accesibilidad: Hacen falta mas estacionamientos

Calificar la infraestructura  del
establecimiento.

Adecuada, le da un aire de mas seriedad y eso genera
seguridad.

Conocer la satisfaccién de usuario con
relacion al tratamiento que recibio

Satisfaccion promedio de los participantes 4.6 (escala del 1
al 5)

Posibilidad de Recomendacién: Alta

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

5.1.3 Paciente Incognito

5.1.3.1 Objetivo General

Evaluar y medir la calidad de la atencion de los establecimientos/clinicas que

prestan servicios en cirugia maxilofacial (deformidades dentofaciales, cirugia

ortognatica, alteraciones temporomandibulares, etc.) en Lima Metropolitana.

5.1.3.2 Objetivos especificos:

5.1.3.3 Conclusiones

Evaluar la atencién del personal administrativo
Evaluar la atencion de los profesionales médicos
Evaluar la comodidad de las instalaciones y accesibilidad

Conocer el nivel de precios de las consultas, tratamiento y cirugia.

La estrategia del cliente incdgnito es un tipo de estudio de mercado que permite

realizar un analisis de los atributos del servicio de una empresa y de las habilidades de
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las personas que ahi se desempefian, para nuestro caso nos permitid realizar un
benchmarking, por lo que se escogieron los 4 centros que mas cirugia de alta

complejidad realizan.

Uno de los puntos méas importantes a evaluar fueron los servicios preventa que se
desarrollan, todos los establecimientos utilizan principalmente la via telefénica como
medio de reserva de citas en este sentido se destac6 CIROMAX puesto que cumple
con todos los protocolos de atencién telefonica al cliente (menciona el nombre del

establecimiento, se presenta, trato amable).
Evaluar la atencién del personal administrativo

En el primer contacto fisico del paciente con la institucion el personal de
admision es de vital importancia de ahi que se identificaron los siguientes aspectos:

a) DENTOFACIL, protocolos de atencion telefénica al cliente cumplimiento
parcial.

Personal de admision con uniforme, no portaba su credencial, se identifico al

final de la atencién.

b) En CIROMAX, protocolos de atencion telefénica al cliente cumplimiento

total.
Personal de admision con ropa casual, no portaba su credencial.

c) MAXILOFACIAL PERU, protocolos de atencion telefonica al cliente

deficiente.

Personal de admisién con aspecto desordenado y antihigiénico, no portaba

credencial.

d) CIRMAX, protocolos de atencion telefonica al cliente cumplimiento parcial.

Personal de admision con ropa casual, no portaba su credencial.

En la entrevista a expertos se mencion que un factor clave para el éxito de un
centro de cirugia maxilofacial es el recurso humano su adecuada capacitacion que

garantiza el mejor tratamiento y su trato amable.
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Evaluar la atencién de los profesionales médicos

a)

b)

d)

DENTOFACIL, presentacion de la profesional apropiada, impuntual (30

minutos). Paciente satisfecho con la consulta (4/5 puntos)

“El medico mostro interés en el problema del paciente, la explicacién fue

clarisima e inspiro confianza.

En CIROMAX, presentacion de la profesional adecuada, atencién a tiempo, el
puntaje promedio de satisfaccion fue de 3.8. Su amabilidad inspiro confianza.

La explicacion del tratamiento fue clara.

MAXILOFACIAL PERU, el aspecto desalifiado del
y su impuntualidad generé malestar en el cliente, quien calificé con 2.8 el

nivel de satisfaccién de atencion.

CIRMAX, el profesional se noté capacitado, mostrd interés por el caso
recomendandole el mejor tratamiento para su patologia. La explicacion
brindada en la primera consulta explicaba los pasos del tratamiento que son
faciles de entender para el publico general. El cliente lo calificé con 4/5.

Evaluar la comodidad de las instalaciones y accesibilidad

Un atributo valorado por el publico objetivo son las caracteristicas de la

Infraestructura

a)

b)

d)

DENTOFACIL, la infraestructura estaba bien, la zona, aunque segura es de

complicado acceso.

En CIROMAX, se valoro el disefio y comodidad de las instalaciones, pese a la

falta de ventilacion en el area de la recepcion.

MAXILOFACIAL PERU, el aspecto de las instalaciones le vali6 una mala
calificacion por parte del paciente, el que se encuentra ubicado en un centro

comercial le quito seriedad.

CIRMAX, el paciente tuvo buenos comentarios y una calificacion de muy
satisfactorias al disefio, comodidad, higiene y nivel tecnoldgico de las

instalaciones, asi mismo se menciond que el centro es bastante accesible.
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Conocer el nivel de precios de las consultas, tratamiento y cirugia.

Un punto critico de suma importancia es el precio, existe una disparidad en

cuanto a este detalle tanto en el precio de las consultas como el de los procedimientos.

Dentro de la metodologia cliente incognito se realizo la evaluacion de la relacion
precio/calidad del servicio brindado para cada uno de los 4 centros visitados, se utiliz6
una escala de valoracion del 1 al 5, se realiz6 un promedio de las calificaciones para
cada uno de los atributos evaluados y finalmente se constituyo en los resultados que se

muestran en la Tabla V.3. y Figura V.1.

Tabla V.3. Evaluacién de la Relacion Precio/Calidad del servicio brindado

Clinica Odontolégica Especializada ‘ Calidad ‘ Precio
MAXILOFACIAL PERU 1.7 2.0
CIROMAX 3.9 2.7
DENTOFACIL 4.6 5.0
CIRMAX 4.9 4.6

Fuente y Elaboracion: Autor de la Tesis

La calificacion menor la obtuvo el Centro MAXILOFACIAL PERU, segun el
informe del cliente incognito el centro en mencion no cumplia con los estandares de
atencion al cliente en cuanto al servicio administrativo y médico inclusive, el paciente
expreso su insatisfaccion en las instalaciones, la higiene y la accesibilidad del centro y
con respecto a la atencion médica refirié que “la explicaciéon del tratamiento no fue
muy detallada, sintié que falta informacidn, lo cual implica mala preparacion por parte

del especialista”.
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Figura V.1 Evaluacion de la Relacion Precio/Calidad del servicio brindado

Cliente Incégnito
5.0 5 @ 46.50
4.9.4.6

. 3.9,2.7 ® Ciromax

® Dentofacil
1.7,2.0 Maxilofacial Pert

Cirmax

PRECIO
[}

0.0

0.0 25 5.0
CALIDAD

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

Con la Figura V.1., y Tabla V.3 podemos notar la relacion entre el precio y la
calidad del servicio percibida por el cliente incdgnito, el Centro CIRMAX ha sido
identificado como el Centro que brinda mejor calidad de servicio con un precio
razonable, lo cual se relaciona a lo explicado en la entrevista de expertos por el Dr.

Carlos Estrada (alianzas estratégicas con proveedores).

Tabla V.4 Cuadro comparativo de los precios de consultas y de cirugia
ortognatica en los centros especializados evaluados

MAXILOFACIAL

‘ DENTOFACIL ‘ CIROMAX PERU CIRMAX
Precio de la | S/. 350 S/. 220 S/. 100 s/ 120
consulta
Precio de la | $ 10,500 por todo el fn&?ggs 56500 $/.23,000
Cirugia procedimiento  ($ | . " . ’ A (S/.8,500 por
. - incluidos Insumos incluido :
Ortognatica 4,000 por insumos) insumos)

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

Se evidencia que CIROMAX, DENTOFACIAL y CIRMAX cumplen
parcialmente con protocolos que garanticen la calidad del servicio, por lo que, se
presenta una oportunidad de mejora para CIRMAX de sobresalir de los otros
establecimientos si mejora en estos aspectos, para que el usuario se sienta
completamente satisfecho y motivado a elegir a CIRMAX en su tratamiento.
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En la Tabla V.5., se presentan los resultados del paciente incognito.

Tabla V.5. Conclusiones del Paciente Incognito

PREVENTA

DENTOFACIL

CIROMAX

MAXILOFACIAL
PERU

CIRMAX

Atencion telefonica con
protocolos
parcialmente cubiertos

Cumplimiento parcial:
No uniforme

No portaba credencial.
Se identifico al final de
la atencion.

SERVICIO MEDICO

La presentacion y
recibimiento apropiada

Impuntual (30min)

El  médico mostro
interés en el problema
del paciente

Explicacién fue clara e
inspiro confianza.

Calificacion 4
INFRAESTRUCTURA
Infraestructura:  Total
satisfaccion
Ubicacion: estd de
acuerdo por la

seguridad de la zona.

Excelente atencién
telefonica al cliente

SERVICIO ADMINISTRATIVO

Cumplimiento parcial:
No uniforme

No portaba credencial.
Se identifico al final de
la atencion.

Doctor fue muy puntual
Atento y amable.

Doctor muy interesado
en su caso

Brirdo consejeria,
Inspiro confianza.
La explicacion del

tratamiento no fue tan
clara.

Calificacion 3.8

Y UBICACION

Infraestructura:
satisfecho  Ubicacion:
adecuada

Accesible.

Atencidn telefonica
deficiente.

Cumplimiento parcial:

No uniforme

No portaba credencial.
Aspecto personal
descuidado

La presentacion no era
la adecuada

Muy impuntual (casi 3
h de espera)

Explicacion del
tratamiento no fue muy
detallada, sinti6 que
falta informacion.

Genero  desconfianza
Calificacion 2.6

Infraestructura:
insatisfecho

Ubicacion: Inadecuada

Accesible porque esta
dentro de un centro
comercial.

Atencion telefonica con
protocolos
parcialmente cubiertos

Cumplimiento parcial:
No uniforme

No portaba credencial.
Se identifico al final de
la atencion.
Aspecto
adecuado

personal

El profesional médico
se mostro serio en todo
momento.

Abocado a su labor

No lo trato por su
nombre durante la cita.
Doctor muy interesado
en su caso.

Indicd el mejor
tratamiento para él
Explicacién detallada y
clara

Inspiro mucha
confianza.

Calificacion 4
Infraestructura: ~ muy

satisfactoria
Ubicacion adecuada

Accesible

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

Con toda la informacién recogida en tanto en la entrevista de expertos, los focus

groups Y el cliente incdgnito se elabord el concepto de un Instituto Especializado en

Cirugia Maxilofacial.
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Concepto: El Instituto Especializado en Cirugia Maxilofacial CIRMAX es una

entidad prestadora de salud que se caracteriza por brindar servicios de alta

especializacidn, tiene tres unidades principales las cuales seran presentadas segun sea

el caso:

Unidad de Cirugia Correctiva: en la que se contempla el diagnostico y
tratamiento (cirugia ortognatica) de las deformidades dentofaciales de
pacientes adultos, de pacientes con fisura palatina y ademas pacientes que

sufren de apnea obstructiva del suefio.

Unidad de Dolor Facial Cronico y Disfuncion Temporomandibular: en la
que se contempla el tratamiento conservador a través del uso de
dispositivos intrabucales de descarga y procedimiento invasivos como es

la artroscopia y artrocentesis de la articulacion Temporomandibular.

Ambas unidades se apoyan en los servicios de ortodoncia quirargica (cirugia

correctiva) ortodoncia ATM (Disfuncion Temporomandibular) ortodoncia de

pacientes fisurados.

C.

Unidad de Ortodoncia y Ortopedia: en la que se contempla el diagnéstico
y tratamiento precoz de las deformidades dentofaciales identificadas en
nifios mayores de 5 afios y menores de 12 afios, que busca la prevencion
del desarrollo de la deformidad y de la disminucion del requerimiento de

cirugia.

5.2 Evaluacion Cuantitativa

5.2.1 Muestra

Es importante mencionar una de las méas grandes limitaciones del estudio fue la

imposibilidad de reunir la muestra suficiente para desarrollar una investigacion

cientifica, considerando lo especifica de la patologia se desarroll6 una encuesta

exploratoria a 20 personas entre los 5 y 45 afios que pertenecen al NSE A o B, que

tienen algun tipo de deformidad o dolor facial cronico, en el caso de los nifios el

encuestado era el padre responsable de su atencion médica.
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La muestra de 20 personas no es una muestra cientifica o estadisticamente valida
sin embargo las deformidades dentofaciales al no ser cubiertas por el sistema de salud
publico o privado no tienen una base de datos que permita identificar y ubicar a los
pacientes, potenciales clientes del Instituto Especializado por lo que para realizar el
muestreo se ubicaron a profesionales relacionados con el tratamiento de estas
deformidades quienes nos facilitaron una pequefia base de datos que constaba de
aproximadamente 80 personas de las cuales solo 20 accedieron a responder la
encuesta. La validez del muestreo se encuentra en que la poblacion entrevistada
corresponde al grupo de pacientes que conocen de su patologia y que saben que
requieren un tratamiento quirdrgico correctivo, estos resultados no pueden ser
extrapolados a la poblacion general sin embargo si pueden ser utilizados para
desarrollar estrategias que permitan el desarrollo del Instituto Especializado en

Cirugia Maxilofacial.
5.2.2 Objetivo General

Disponer de informacion estadistica que permita conocer el comportamiento de la
demanda potencial de hombres y mujeres de 5 a 45 afios que necesitan el servicio de
cirugia maxilofacial (deformidades dentofaciales, cirugia ortognatica, alteraciones

temporomandibulares, etc.) en Lima Metropolitana.
5.2.3 Obijetivo Especificos

Conocer el perfil de los clientes potenciales.

- Saber los habitos y preferencias de los clientes potenciales.

- ldentificar los aspectos méas valorados en el servicio administrativo.
- Identificar los aspectos méas valorados en el servicio medico.

- ldentificar los aspectos mas valorados sobre la infraestructura.

- Evaluar el mapa del negocio para la implementacion del Instituto

Especializado de Cirugia Maxilofacial.

- Medir la intencion de compra del tratamiento y cirugia maxilofacial.
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- ldentificar el nivel de precio a pagar segun el servicio de consultas y del

tratamiento.

- Determinar el distrito preferido para la instalacion del Instituto
Especializado de Cirugia Maxilofacial.

5.2.4 Conclusiones
Conocer el perfil de los clientes potenciales.

Perfil de Clientes Potenciales: No se ha evidenciado diferencia significativa con
respecto al sexo de los encuestados siendo asi que el 55% son del género masculino y

el 45% del género femenino.

Las edades de los clientes potenciales se distribuyen de la siguiente forma: la
mayoria (35%) tiene entre 18 y 26 afios, seguido del 30% entre 27 y 35 afios, y el 10%
entre 36 y 45 afios, el 15% entre 12 y 18 afios y el 10% entre 5y 11 afios; tal como se

muestra en la Figura V.2.

Respecto al ingreso mensual de las personas entrevistadas, se evidencia que la
mayor concentracion (41%) percibe menos de S/. 4,000 al mes, el 29% recibe una
remuneracion mensual entre S/. 5,001 y S/. 6,000, el 18% dijo tener ingresos entre S/.
6,001 y S/. 7,000 y solo el 12% percibe entre S/. 4,000 y S/. 5,000. Es necesario
precisar que, en el caso de menores de edad, se toma en cuenta el ingreso del jefe del

hogar.

Figura V.2 Edades de los clientes potenciales

Entre 36 y 45 afios | 10%

Entre 27 y 35 afios I 30%

Entre 18 vy 26 aflos I 35%

Entre 12 vy 18 afios | 15%
Entre 5 y 11 afios | 10%

\ - J

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

69



Sobre el ingreso familiar mensual de los pacientes, se observa que la mayor
proporcidn (30%) manifestaron que su ingreso familiar mensual se encuentra entre S/.
9,001 y S/. 10,000, el 20% dijo que su ingreso esta entre S/. 7,000 y S/. 8,000, 20%
dijo que su familia percibe menos de S/. 7,000, 15% indicé que reciben como ingreso
entre S/. 8,001 y S/. 9,000 y otro 15% respondi6 que tiene mas de S/. 10,000 de

ingresos familiar al mes.
Saber los habitos y preferencias de los clientes potenciales.

Los lugares donde acuden las personas para informase sobre el problema de
deformacion dentofacial son: la Universidad Nacional Cayetano Heredia (65%) y la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (55%), entre otras clinicas y centros
visitados en menor proporcion, en esta pregunta se hizo mencién del Centro CIRMAX
(ver Figura V.3).

Figura V.3 Clinicas visitadas para buscar informacion

Universidad Nacional Cayetano Heredia I 65%

Universidad Nacional Mayor de San Marcos I 55%

Clinica Angloamericana 15%

Clinica Maxilofacial Pera 15%

T

Otros (Good Hope y Ricardo Palma) 10%

[

Centro de Cirugia Maxilofacial CIRMAX 5%

=

- J/

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

Nota: Las alternativas suman mas de 100% porque la pregunta es con opciones de respuesta maltiple.

Con relaciéon a los medios utilizados para buscar informacion de las clinicas
visitadas, el 50% manifesto que es la recomendacion de amigos y/o familiares, el 35%
recomendacion de profesionales, el 10% utiliza las paginas web, entre otros.

El 55% de los encuestados manifestd que tenia informacién de su necesidad de cirugia
entre 1 a 5 afios antes de realizada la encuesta, el 25% comentd que sabe de su
tratamiento desde hace menos de un afio, el 10% dijo que desde 6 a 10 afios lo sabe,
pero por diversos factores ha ido posponiendo dicho tratamiento y otro 10% ya esta

enterado desde hace mas de 10 afios; tal como se muestra en la Figura V.4.
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Figura V.4 ;Desde cuando sabe que requiere el tratamiento?

e i R
Mas de 10 anos 10%
De 6 a 10 anos 10%
De 1 a5 anos 55%
Menos de 1 aflo 25%
\ ) y,

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis
Identificar los aspectos mas valorados en el servicio administrativo.
La mayor parte de los pacientes consideran que la atencién del personal de

admisién es importante tanto en el primer contacto fisico con el centro de atencién

médica; tal como se muestra en la Figura V.5.

La flexibilidad de los horarios de atencién, la facilidad para conseguir citas y la
puntualidad de las citas programadas son atributos valorados como importante por la
mayor parte de los encuestados

Identificar los aspectos mas valorados en el servicio médico.

La calidad, la higiene, el trato y la disponibilidad de los profesionales médicos

son temas bastante sensibles para la poblacion evaluada.

Figura V.5 Importancia del servicio administrativo

Atencion del personal de recepcion 45% 55%

Flexibilidad de horarios de atencion 45%
Facilidad para conseguir citas 60%
Puntualidad de las citas F 60%
= Nada importante u Poco importante Importante u Muy importante
. J

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis
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Para todos los encuestados resulta importante la informacion brindada en la
primera cita. Si bien es cierto que los pacientes hacen el esfuerzo para realizarse una
cirugia de alta complejidad que el centro cuente con opciones de financiamiento es

importante para casi todos los encuestados; tal como se muestra en la Figura V.6.

Figura V.6 Importancia de aspectos del servicio médico

Higiene del profesional médico |10%

Calidad de los profesionales médicos 15% 80%

Trato del profesional médico 20% 80%

Disponibilidad del profesional médico £2 30% 65%
Tiempo de duracion de tratamiento 50% 50%

Informacion brindada en la primera cita 55% 45%

55% 25%

Opciones de financiamiento

Precio del tratamiento 60% 15%

= Nada importante mPoco importante Importante = Muy importante
. J/

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

Aspectos posteriores al tratamiento: Los aspectos de la precision de los resultados
obtenidos y el seguimiento después del tratamiento son considerados muy importantes
para todos los usuarios entrevistados; Asimismo, la cobertura de complicaciones
ocasionadas en el tratamiento es considerada como muy importante en el 80% e

importante en el 20%; tal como se muestra en la Figura V.7.

Figura V.7 Importancia de aspectos posteriores al tratamiento
e A

Precision de los resultados
obtenidos

Seguimiento después del

tratamiento
m Nada importante ®mPoco importante Importante mMuy importante
o S

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis
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Identificar los aspectos méas valorados sobre la infraestructura.

La higiene, la modernidad y la comodidad de las instalaciones del establecimiento

son consideradas como importante; tal como se muestra en la Figura V.8.

Figura V.8 Importancia de la infraestructura

Higiene del establecimiento | 20% 80%

Modernidad de los equipos
: - q p 35%
médicos
Comodidad de las instalaciones o 45%
m Nada importante mPoco importante Importante = Muy importante
. J/

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

Al analizar el nivel de importancia que tiene la ubicacion y la accesibilidad del
centro o clinica donde se tratarian los pacientes, la mayoria de las personas (55%)
piensan que la ubicacién es importante. Con respecto al estacionamiento, el 40%
considera que es muy importante, el 5% que es importante; tal como se muestra en la
Figura V.9.

Figura V.9 Importancia de la ubicacion y accesibilidad

~
J

Ubicacion del establecimiento 55% 10%

Contar con estacionamiento 40% 5%

m Nada importante m Poco importante © Importante m Muy importante
. J/

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis
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Evaluar el mapa del negocio para la implementacion del Instituto

Especializado de Cirugia Maxilofacial.

Para la evaluacion del mapa del negocio se desarrollé un resumen didactico del

Modelo CANVAS del negocio que se muestra en el Anexo IlI.
Medir la intencion de compra del tratamiento y cirugia maxilofacial.

Respecto al interés en la propuesta de negocio “Instituto Especializado en Cirugia
Maxilofacial”, el 35% manifestd que definitivamente si se atenderia en este instituto y
el 50% que probablemente si. Por otro lado, el 15% de personas entrevistadas indico
que probablemente no se atenderia en este instituto debido a que seria muy costoso el

tratamiento y porque prefiere seguir el tratamiento en otro lugar que le recomendaron.

El estudio evidencia que el mercado meta (potenciales clientes) definido por el
Top Two Box (definitivamente si y probablemente si) es del 85%, sin embargo
considerando el ndmero limitado de categorias y que el término probablemente
incluye diversos rangos se aceptara para fines del presente plan de negocios que el
35% es el mercado meta vale decir que de cada 100 personas 35 se atenderian en el
Instituto Especializado de Cirugia Maxilofacial”; tal como se muestra en la Figura
V.10.

Figura V.10 Interés de atenderse en el instituto especializado de cirugia

maxilofacial”

35%
Definitivamente si

m Probablemente si

B Probablemente no

m Definitivamente no

15%

Interés

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

74



Identificar el nivel de precio a pagar segun el servicio de consultas y del

tratamiento.

Respecto a disposicion de pago por una consulta en este Instituto especializado, el
35% dijo que pagaria entre S/. 151 y S/. 200, y el 24% respondié que S/. 200 por una

consulta que cubra sus expectativas.

Se les consulté a los posibles clientes, cuéal seria su disposicion de pago
aproximado por llevar todo el tratamiento en este instituto, obteniéndose las siguientes
respuestas: el 47% manifestd que solo pagaria menos de S/. 20,000, el 29% que podria
pagar de S/. 20,000 a S/. 30,000; mientras que, el 24% expreso su disposicion a pagar
maés de S/. 30,000. Es necesario sefialar que, los entrevistados manifestaron que lo mas
importante para ellos es solucionar su problema de salud y conseguir los resultados

deseados con el tratamiento.

Determinar el distrito preferido para la instalacion del Instituto

Especializado de Cirugia Maxilofacial.

Respecto al distrito preferido por los clientes potenciales, para la ubicacion del
Instituto Especializado en Cirugia Maxilofacial, el distrito preferido es el distrito de
Miraflores para el 59% que dijeron que estan de acuerdo y totalmente de acuerdo; en
el caso del distrito de Surco el 35% manifestd estar de acuerdo y totalmente de
acuerdo y como el menos apropiado segun los entrevistados se encuentra el distrito de
La Molina donde solo el 18% respondid que estd de acuerdo en esta ubicacion; tal

como se muestra en la Figura V.11.

Figura V.11 Distrito preferido para la ubicacion del Instituto

La Molina 18% -

m Totalimente en desacuerdo En desacuerdo m De acuerdo m Totalmente de acuerdo
| J

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis
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5.3 Conclusiones:

En la Tabla V.6 se presentan las conclusiones de la encuesta exploratoria.

Tabla V.6 Conclusiones de la Encuesta Exploratoria

Conocer el perfil de los
clientes potenciales.

El perfil de los pacientes, en su mayoria (35%) es de 18 y 26 afios, el
85% se encuentra trabajando, el 41% manifestd que sus ingresos estan
por debajo de los 4,000 soles; sin embargo, el ingreso familiar de la
mayoria (30%) se encuentra entre S/. 9,001 y S/.10,000.

Saber los  habitos y
preferencias de los clientes
potenciales.

Medios utilizados para buscar informacién sobre centros especializados:
Recomendacion de amigos y/o familiares (50%) recomendacién de
profesionales (35%) paginas web (10%)

El 55% de los encuestados manifestd que tenia informaciéon de su
necesidad de cirugia entre 1 a 5 afios antes de realizada la encuesta

Identificar los aspectos mas
valorados en el servicio
administrativo.

La atencién del personal de admision.
La flexibilidad de los horarios.

La facilidad para conseguir citas

La puntualidad de las citas

Identificar los aspectos mas
valorados en el servicio
médico.

La calidad, la higiene, el trato y la disponibilidad de los profesionales
médicos.

La informacidn brindada en la primera cita.
Opciones de financiamiento.
Seguimiento

Cobertura de Complicaciones

Identificar los aspectos mas
valorados sobre la
infraestructura.

La higiene de las instalaciones
La modernidad de las instalaciones
La comodidad de las instalaciones

Ubicacidn y accesibilidad

Evaluar el mapa del negocio para la implementacion del Instituto Especializado de Cirugia

Maxilofacial.

Medir la intencion de
compra del tratamiento y
cirugia maxilofacial.

El mercado meta (potenciales clientes) definido por el Top Two Box
(definitivamente si y probablemente si) es del 85%

Identificar el nivel de precio
a pagar segun el servicio de
consultas y del tratamiento.

35% : Entre S/. 151y S/. 200
24% : S/. 200

Determinar el  distrito
preferido para la instalacion
del Instituto Especializado
de Cirugia Maxilofacial.

Miraflores

Surco

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis
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CAPITULOVI.  PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
6.1 Propuesta del Modelo de Negocio
El Instituto tiene dos unidades de negocio principales:

a. Unidad de Cirugia Correctiva: en la que se contempla el diagndstico y
tratamiento (cirugia ortognatica) de las deformidades dentofaciales de
pacientes adultos, de pacientes con fisura palatina y ademas pacientes que

sufren de apnea obstructiva del suefio.

b. Unidad de Dolor Facial Cronico y Disfuncién Temporomandibular: en la
que se contempla el tratamiento conservador a traves del uso de
dispositivos intrabucales de descarga y procedimiento invasivos como es

la artroscopia y artrocentesis de la articulacion Temporomandibular.

Relacionada a estas dos unidades se encuentra el servicio de ortodoncia que para

el Instituto Especializado ha desarrollado 4 subespecialidades:

- Quirdrgica: relacionada a la cirugia ortognatica (pre y post)

- Fisurados: pacientes con fisura palatina

- Ortopedia: nifios con deformidad dentofacial

- ATM: relacionada al manejo conservador de la disfuncion

temporomandibular.

6.2 Mision

Brindar salud a la poblacion en general, con relacion al diagnostico y tratamiento
médico y/o quirdrgico de las deformidades y enfermedades que involucran el aspecto

funcional y estético de la boca, maxilar y cara.
6.3 Vision

Para el 2020 nuestra distintiva habilidad de innovacion nos permitira ser

reconocidos por nuestros pacientes, profesionales y el entorno social nacional e
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internacional como la mejor opcién en la prestacion de servicios maxilofaciales que

busca siempre mantener la excelencia profesional y la innovacion tecnol6gica.
6.4 Analisis Interno
6.4.1 Auditoria Funcional

Durante el mes de diciembre del afio 2017 se realiz6 una auditoria funcional a fin
de realizar el analisis situacional del Consultorio Odontoldgico CIRMAX, a través de
la revision de la gestion de las actividades desarrolladas durante ese mismo afio, se
evalué el desempefio de las areas criticas para poder realizar recomendaciones y

establecer una estrategia de mejora continua..

El alcance la presente auditoria, se vio limitado por el deficiente sistema de
informacion y registros estadisticos, que resultan poco confiables y heterogéneos.

Descripcion del Consultorio CIRMAX: EI consultorio tiene una superficie de 270
m2 en el que se encuentran distribuidos 5 consultorios, 1 sala de operaciones para
procedimientos menores, 1 sala de reuniones, 1 sala de trabajo de para cirugia virtual,
1 laboratorio y 1 sala de recepcion. Cuenta con especialidades y subespecialidades
odontoldgicas con algunas especialidades médicas de soporte. Se encuentra dividido
en dos servicios el de cirugia correctiva y el de disfuncion Temporomandibular y

dolor facial cronico.

Para el afio 2017, se registraron 1656 consultas en sus diferentes servicios de los
cuales el 20% correspondieron a pacientes nuevos, siendo el servicio de cirugia

correctiva el que mas consultas genero.

Es una empresa familiar cuyo modelo organizacional es el burocratico
profesional, cuya estructura es la que garantiza el adecuado funcionamiento del
Consultorio, el personal en planilla corresponde al identificado como puesto clave
para el desarrollo del negocio, el personal operativo (odontélogos especialistas) se
encuentran contratados bajo la modalidad de locacion de servicios regulados por los
articulos 1764 al 1770 del Cddigo Civil.
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El presupuesto del Consultorio es aprobado por la gerencia (duefios y fundadores)

tiene un financiamiento del 50% con deuda a largo plazo.

Los ingresos no se encuentran diferenciados por tipo de servicio lo cual
constituye una debilidad importante para el centro, los gastos ejecutados mas
importantes corresponden a las remuneraciones del personal y bienes de consumo

(materiales de ortesis, productos farmaceuticos).

A lo largo de los ultimos afios, se ha evidenciado el incremento de los pacientes

que acuden al Consultorio a fin de encontrar un tratamiento a su patologia.

El Consultorio no cuenta con un sistema de informacion integral que permita
llevar la estadistica del centro a fin de facilitar la toma de decisiones, durante el
tiempo de evaluacion se evidencié la ausencia de un Plan Estratégico no se contaba
con objetivos estratégicos, no se establecian profesionales responsables, no se tenian

tiempos de ejecucion establecidos ni control de inventario,

El Consultorio se encuentra habilitado y categorizado como un centro de Nivel I-
1 que lo autoriza para brindar los servicios mencionados, sin embargo no cuenta con
manuales de procedimientos administrativos tampoco dispone de una cuadro de

mando para la gestion.

Durante el afio 2017 se evidencio la existencia de capacitaciones al personal
operativo (odontologos especialistas) que trabajan en el consultorio.

Las areas criticas identificadas son:

1. Facturacion y Cobranzas: No existe un sistema de registro ni control de las
cobranzas.

2. Compras: No se toma prevision del requerimiento del material de ortesis
por lo que la compra por lo general se realizan el mismo dia del
requerimiento, el no manejar un buen sistema de almacenaje no le permite a

la clinica cumplir siempre con sus servicios en el momento establecido.
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3.

Estadistica: No se tiene un sistema de recoleccion de informacion por lo que
la estadistica que se pueda derivar al momento es poco confiable, esto

debido a los siguientes factores:

No hay registro primario (procedimientos realizados por profesionales)

Omision de algunos datos en las notas de evolucion

No existe sistema informatico para el procesamiento de la informacion.

4.

Recursos Humanos: La alta curva de aprendizaje de los recursos humanos
hace que el conservarlos en sus puestos sea una prioridad para la
administracion, no existen sistemas de gestion de los recursos humanos
Historia Clinica: Al momento el registro continua siendo manual, en un
formato que no permite un orden adecuado de la informacién de cada
paciente lo que impide a los especialistas una evaluaciéon rapida de la
misma.

Indicadores de Gestion: El consultorio no tiene establecidos indicadores que
faciliten la gestion

Horarios: No hay una modalidad de programacién de horarios establecida

dependiendo mucho de la disponibilidad de los especialistas.

6.4.2 Stakeholders internos

La identificacion y descripcion de stakeholders permite comprender las
necesidades y expectativas de estos, los principales stakeholders internos listados en la
siguiente tabla, han sido identificados considerando los factores ambientales y los

procesos de organizacion de la empresa.

Tabla V1.1 Identificacién de Stakeholders Internos

STAKEHOLDERS INTERNOS ‘

Codiao Grupos de Stakeholders Clave o
g Stakeholders Representantes
SH-1 Gerente General Dra Cornejo
SH-2 Director Médico Dr. Estrada
SH-3 Administrador
SH-4 Colaboradores

Fuente y Elaboracion: Autor de la Tesis
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e SHL1. Gerente General: a cargo de la empresa.

e SH2. Director Médico: encargado de las coordinaciones entre el personal
operativo y administrativo

e SH3. Administrador: encargado de las gestiones administrativas

e SH4. Colaboradores: Todos aquellos profesionales que laboran dentro de
CIRMAX

Matriz Interés — Poder

En la Figura VI.1 se evidencia la matriz interés-poder donde se muestra la
posicion actual de cada uno de los principales grupos de stakeholders respecto a la

ampliacion de un consultorio a un Instituto Especializado en Cirugia Maxilofacial.

Esta matriz fue seleccionada porque nos permite identificar a los principales

stakeholders en funcién a influencia que pueden tener con respecto a otros.

Figura VI.1 Stakeholders Internos: Matriz Interés — Poder

MATRIZ: INTERES - PODER
i : A
Alto s ' '
' ' TG
A ! SH-1 !
u : SH-2 : f{ ]é
I : o : TT
S i |
SR B0 S e oo Al
F : i M 0
4 ; SH3 : E N
c ' : N A
P E | ; T R
0 R i i E
D T "
E : SH-4 | c
R ‘,3 : | D
i i M
s : i U
E ; ' N
1 S S E— e 1
A i i ‘
R i |
Bajo E R
Bajo INTERES Alto

Fuente y Elaboracion: Autor de la Tesis

El analisis de los stakeholders internos es necesario para conocer los intereses y
posible poder de influencia que tiene cada grupo y ademas para poder pronosticar

comportamiento que puede afectar positiva o negativamente a la empresa.
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En esta circunstancia es importante decir que la principal fuente de poder que
tienen nuestros recursos humanos es que poseen conocimientos que han adquirido con
la capacitacion constante y habilidades que han fortalecido lo que los hace de cierta

manera irremplazables.
6.5 Andlisis Externo
6.5.1 Analisis SEPTEG

En la Tabla V1.2 se realiza un resumen del Analisis SEPTEG desarrollado en extenso

en el Anexo Il1.

Tabla V1.2 Anélisis SEPTEG

Resumen

Factores Desde el segundo trimestre del 2017 la actividad econdmica fue recuperandose.
Ceolalo]y[[e Crecimiento del PBI en 2.7% para el 2018.

Con el presupuesto 2018 (Ejecutivo, 2017) se pretende entre otras cosas priorizar
las intervenciones orientadas a contar con acceso universal y de calidad a los
servicios de salud, estd orientado a fortalecer los siguientes pilares:
Fortalecimiento de los recursos humanos, aseguramiento y sistema integrado de
salud, Infraestructura sanitaria y a potenciar el desarrollo infantil.

Inflacién: por debajo de 3% para el 2018.

Factores La poblacioén peruana proyectada para el 2017 es de 31°826,018 segun el INEI.
Sociales La esperanza de vida ha llegado a los 75 afios para el 2017.

El 29.9% se concentra en los NSE A (4.4%), B (24.5%) el mayor porcentaje de
personas que pertenecen al NSE A residen en la Zona 7 y los que pertenecen al
NSE B residen en la Zona 2.

Factores Segulin la OMS las enfermedades bucodentales representan un problema de salud
Politicos publica.

El ejercicio profesional del odontélogo general y del especialista esté regido por
la Ley 27878 o Ley de Trabajo del Cirujano Dentista y su reglamento.

La propuesta de negocio resulta ser una oportunidad importante para desarrollar
la profesiébn y ademas para expandir el alcance de la cobertura de las
enfermedades bucodentales.

Factores Per( solo gasta el 0.08% del Producto Bruto Interno (PBI) en investigacion y
IOl desarrollo, siendo esta cifra muy inferior a casos como el de Colombia (0.25 %),
Chile (0.38 %) y México (0.54 %) (CONCYTEC, 2016 ).

Factores Peru cuenta con la Ley General de Residuos Sélidos, Ley N° 27314.

Ecoldgicos El Per( cuenta con la norma técnica de salud: "Gestion y Manejo de Residuos
Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo a nivel
Nacional".

Fuente y Elaboracion: Autor de la Tesis
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6.5.2 Cinco Fuerzas Competitivas de Porter

Intensidad de la rivalidad en el sector

CIRMAX al haber desarrollado un tratamiento quirdrgico basado en la
innovacion constante de sus procesos y en la personalizacién del mismo ha marcado
una pauta de desarrollo para la especialidad lo que constituye en un diferencial
importante consolidandose como lider en el mercado, al momento en Per( existen
reconocidos 3 cirujanos que llevan a cabo también los procedimientos de alta
complejidad como es la cirugia ortognatica los cuales se desempefian en la consulta
privada principalmente considerando ademas la cantidad de pacientes que tienen este
tipo de deformidad es que la rivalidad en el sector a nivel nacional todavia no
representa una amenaza, es importante mencionar que los competidores de CIRMAX
principalmente se circunscriben al mercado internacional siendo Chile uno de los

paises de Sudameérica con mayor desarrollo en la especialidad.
Amenaza de futuros competidores

La principal barrera que la empresa tiene para protegerse de competidores
potenciales es el alto nivel de la curva de aprendizaje con la que cuenta ademas de la
constante innovacién tecnoldgica en sus procesos que le permite mantener su

diferencial.

La empresa tiene como estrategia el Liderazgo de producto ofreciendo
tratamientos de alta complejidad (cirugia correctiva de los maxilares, malformaciones

faciales, ronquido y apnea obstructiva del suefio), Unicos en el mercado.

Sin embargo, dada la globalizacion del conocimiento se vienen fortaleciendo
instituciones educativas (universidades) que ofrecen el programa de especializacion.
Ademas, CIRMAX es sede docente de la UNMSM ofreciendo capacitacion para los
residentes (odont6logos graduados) de la especialidad de Cirugia Oral y Maxilofacial,
constituyendo un arma de doble filo pues resulta beneficioso como estrategia de
consolidacién como empresa lider en el mercado y asimismo amenaza pues se viene

entrenando a la potencial competencia
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Poder de negociacion de proveedores

La empresa tiene exclusividad al momento de elegir los insumos que seran
utilizados para los procedimientos quirdrgicos, existe en el mercado diversas empresas
comercializadoras del material ortésico en mencién, sin embargo existe una (Biomed)
que principalmente ofrece mejor calidad, variedad y precio de los materiales en el
mercado, segun este contexto el poder de negociacion con los proveedores seria bajo,
sin embargo por un convenio establecido entre y CIRMAX y Biomed el material
ortésico es entregado a un precio menor al del mercado para mantener la exclusividad

y fortalecer la relacion proveedor — cliente.

Con relacion al software Nemoceph 3D AITRE que se utiliza para la planificacion del
tratamiento quirdrgico, este proveedor tiene alto poder de negociacién, pese a que el
cirujano principal de CIRMAX es consultor y tiene su propia version adaptada a la
realidad peruana sin embargo se vienen desarrollado conversaciones para desarrollar

un Software con talento peruano.
Poder de negociacién de clientes

Las personas que sufren de alguna deformidad dentofacial atraviesan problemas
de indole clinico y emocional por lo que por lo general son clientes dispuestos a
invertir en su salud funcional y estética. Por la complejidad que implica el proceso,
por el desarrollo deficiente de la especialidad en el Perd, la poca oferta que existe en
el mercado el poder de negociacion de los clientes es bajo, sin embargo, con el
crecimiento y fortalecimiento de las universidades que brindan la especializacién en

cirugia maxilofacial esto en el mediano plazo podria cambiar.
Amenaza de productos sustitutos

Existe la amenaza que los centros especializados en cirugia estética amplien sus
servicios y ofrezcan opciones de cirugias que mejoren la estética de quienes tienen la

deformidad, con procesos como:

= Cirugia del contorno mandibular.

= Mentoplastia
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Que son cirugias mas cortas, sencillas y con de menor precio, pero que no corrige

la deformidad (de manera funcional) solo disimula la parte estética.

Por otro lado, también existe la probabilidad que especialistas médicos en cirugia de
cabeza y cuello inclusive de traumatologia puedan incursionar en este tipo de cirugias
de alta complejidad, para lo cual estan ciertamente capacitados mas no autorizados
porque el area facial y maxilar es de competencia directa del cirujano maxilofacial que

tiene entrenamiento de pregrado en odontologia
6.5.3 Stakeholders Externos

La identificacion y descripcion de stakeholders permite comprender las
necesidades y expectativas de estos, los principales stakeholders externos listados en
la Tabla V1.3, han sido identificados considerando los factores ambientales y los

procesos de organizacion de la empresa.

Tabla V1.3 Identificaciéon de Stakeholders Externos

STAKEHOLDERS EXTERNOS
SH-5 | Clientes Pacientes que acuden CIRMAX
Desarrollador Software Nemoceph

SH-6 | Proveedores Material de Ortesis

Clinicas Particulares

Municipalidad de

SH-7 Miraflores Supervisor asignado
SH-8 | Ministerio de Salud Supervisor asignado
Instituto Nacional de . .
SH-9 Defensa Civil (INDECI) Supervisor asignado
SH-10 | Comunidades Representantes de residentes locales

Fuente y Elaboracion: Autor de la Tesis

e SHb5. Clientes: Todas aquellas personas que acuden y eligen CIRMAX para el
diagndstico y tratamiento una deformidad dentofacial.
e SHG6. Proveedores: Identificados y pre-seleccionados por la empresa.
- Desarrollador Software Nemoceph
- Material de Ortesis

- Clinicas Particulares
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e SH7. Municipalidad de Miraflores: Supervisor asignado quien esta a cargo de
las aprobaciones de licencias y permisos de ejecucion y funcionamiento de
establecimientos dentro de su jurisdiccion.

e SHB8. Ministerio de Salud: Supervisor asignado quien esta encargado de velar
de modo permanente y directo por el correcto cumplimiento de las
especificaciones.

e SHO. Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI): Supervisor asignado.

e SH10. Comunidades: Representadas por sus lideres quienes quiza se vean

perjudicados con el desarrollo de las actividades del centro
Matriz Interés — Poder

En la Figura V1.2 se evidencia la matriz interés-poder donde se muestra la
posicion actual de cada uno de los principales grupos de stakeholders respecto a la

ampliacién de un consultorio a un Instituto Especializado en Cirugia Maxilofacial.

Esta matriz fue seleccionada porque nos permite identificar a los principales
stakeholders en funcion a influencia que pueden tener con respecto a otros

stakeholders.

Figura V1.2 Stakeholders Externos: Matriz Interés — Poder

MATRIZ: INTERES - PODER
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Fuente y elaboracion: Autor de la tesis
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El andlisis de interesados permite identificar los interesados potenciales como la
Municipalidad de Miraflores, Ministerio de Salud e INDECI, quienes pueden bloquear
el desarrollo del proyecto. Asimismo, evaluar como estos reaccionaran en diferentes
situaciones y poder influir en ellos para mejorar su apoyo y mitigar los impactos

negativos potenciales.
6.6 Analisis FODA del Negocio
6.6.1 Fortalezas

- Proceso Quirlrgico establecido bajo procesos certificados y que cumplen con

estandares internacionales establecidos por las diferentes.

- Innovacion en el tratamiento de las deformidades dentofaciales mediante el
uso del Software Nemoceph 3D AITRE (Patentado por CIRMAX) para la

planificacion del tratamiento quirdrgico

- Convenio establecido entre CIRMAX y Biomed (Empresa Americana) para la
entrega del material de ortesis a un precio por debajo del establecido en el

mercado.

- Los valores de la empresa, donde resalta el comportamiento ético (honestidad,
confianza), lo que significa que el paciente tiene la seguridad de que el

tratamiento sugerido es realmente lo mejor para él.

- Ubicacidn estratégica de la clinica, se encuentra en el distrito de Miraflores en
la que corresponde a la zona 4A, de facil acceso.

- Recursos Humanos altamente capacitados: Cirujanos Maxilofaciales,
ortodoncistas con sub especialidades (quirargica, fisurados, trastornos de ATM
y la méas novel la de ortopedia relacionada con el tratamiento de nifios con
deformidades dentofaciales, y con certificacion a nivel nacional por la
Universidad Peruana Cayetano Heredia e internacional por las multiples

capacitaciones desarrolladas con especialistas referentes de la especialidad.

- Infraestructura implementada con equipos de ultima tecnologia que cuenta
ademas con un ambiente disefiado para la realizacion de procedimientos de

cirugia menor.
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6.6.2

* Recepcidn y consultorios que brindan confort al paciente.

» Contar con 14 afos en el mercado.
Oportunidad

Mayor interés por parte de la poblacién general en aspectos estéticos lo que
condiciona ademas a mayor conocimiento cientifico y social de las

deformidades dentofaciales.

Mayor interés por parte de los padres de familia a fin de realizar un

diagndstico precoz en los nifios mayores de 5 afios

Interés creciente en la inversion y desarrollo de la investigacion cientifica en la
especialidad lo que a largo plazo permitird establecer estadisticas nacionales
que permitan el desarrollo de lineamientos y politicas para el mejoramiento de

los servicios de salud.
Pocos profesionales especializados
La oferta de estos servicios es pequefia comparada con la demanda.

Desarrollo de nuevas tecnologias que facilitan el proceso diagndstico y

terapéutico

Constantemente se vienen generando nueva tecnologia que facilita la
explicacion del padecimiento al paciente y sobre todo las opciones

terapéuticas.
Nicho de mercado cuya necesidad esta parcialmente cubierta

Las deformidades dentofaciales y la Cirugia Ortognatica no estan consideradas
dentro del plan de beneficios del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud

(PEAS) lo que hace que no esté cubierta por los seguros

Al momento no existe otro centro que realice con regularidad los
procedimientos de artrocentesis y artroscopia de la Articulacion

Temporomandibular.
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6.6.3

6.6.4

Debilidad

Poco desarrollo de la Marca.

No cuenta con equipo de gestidn

No se cuenta con un area de Marketing.
No se cuenta con un area Comercial.

Uso limitado de la tecnologia de la informacidon para la gestion de la casuistica

registrada a lo largo de estos catorce afios.

La tercerizacion del servicio de sala de operaciones lo que hace que la

programacién depende de la disponibilidad de la clinica.

No cuenta con ninguna certificacion Internacional.

Cirugia electiva

Los pacientes deciden el momento para operarse.

Tiempos operatorios prolongados

Que no permiten realizar jornadas seguidas de cirugias.

Curva de aprendizaje alta

Asociados a los costos que implican la adecuada capacitacion

Falta de registro digitalizado de la informacién de los pacientes para que sea
de fécil acceso en tiempo real para todos los especialistas y administrativos.
Amenaza

Desconocimiento social del diagnostico y tratamiento de las deformidades
dentofaciales.

Negligencias médicas en centros de estética que son publicitados los que

generan temor en la poblacion.

Que el paciente sea atendido por centros no especializados en cirugia

maxilofacial, enfocadndose mas a un tema estético.

Costos de implementacion
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Poco interés por parte de los odontdlogos generales para escoger la

especializacién en cirugia maxilofacial.

6.7 FODA Cruzado

6.7.1

6.7.2

6.7.3

Estrategia F-O

Alinear los procesos de marketing a las expectativas de los NSE A y B,
resaltando el uso de los equipos innovadores y de Gltima tecnologia.

Establecer una estrategia de marketing digital para llegar a potenciales clientes
jévenes entre 15 a 35 afios que hacen uso intensivo de la red y marketing
tradicional para llegar a clientes adultos de 36 a 50 afios.

Establecer un paquete de cobertura pre y post quirurgica, con el proposito de
fidelizar a nuestros clientes.

Establecer un paquete de aseguramiento para los familiares de los pacientes
atendidos.

Fortalecer el proceso de gestion de talento humano para garantizar

competencias y satisfaccion en la prestacion del servicio
Estrategia D-O

Aumentar la suficiencia financiera y optimizar recursos que permita mantener
nuestro nicho de mercado y ser competitivos

Invertir en la digitalizacién de nuestros registros para afianzar nuestra
diferenciacion de los competidores existentes,

Disefiar un plan de desarrollo de marca, enfocado al segmento AB de Lima.
Crear un area de Marketing e invertir en la difusion de las especialidades que
ofrecemos: Cirugia Ortognatica, Artrocentesis.

Instaurar el area de gestion con mecanismos de control formales, que brinden

datos para mejorar continuamente.
Estrategia F-A

Utilizar en publicidad:

o Resaltar la gran experiencia que tenemos en relacion a la competencia
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o Especificar la importancia funcional y estética del procedimiento.
o Publicitar las bondades del procedimiento con mayor seguridad y
confianza

o Resaltar el testimonio de los pacientes que se atendieron en CIRMAX.
Establecer un programa de capacitaciones de forma periddica a nuestros
especialistas.
Proyectar las atenciones de los especialistas como parte de responsabilidad
social de CIRMAX.
Mantener precios competitivos en el mercado.

Mantener la diferenciacion en el uso del software.
Estrategia D-A

Implementar un sistema de registro digitalizado.

Establecer protocolos de procedimientos (eliminar complicaciones).
Implementar un area de marketing, comercia y de TI.

Buscar socios estratégicos para soporte financiero e implementacion de
estrategias.

Creacion de un centro quirargico de exclusividad para CIRMAX.

Implementar servicios complementarios, cerrando el circuito de atencion en

odontologia

6.8 Estrategia seleccionada

La estrategia del Instituto Especializado en Cirugia Maxilofacial es la de enfoque

de diferenciacion para asi satisfacer las necesidades de un nicho de mercado (personas

mayores de 12 afios con malformaciones dentofaciales, dolor facial cronico y nifios

con fisura palatina y antecedentes genéticos de alguna deformidad dentofacial).

6.9 Estrategias competitivas de negocio

6.9.1 Ventaja competitiva

La ventaja competitiva (Porter 1985) se describe como todas aquellas actividades

que desarrolla una empresa para establecer una posicidn ventajosa con respecto a sus
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competidores, ésta crece directamente proporcional al valor que la empresa genera

para sus clientes (ver Figura V1.3)

CIRMAX se encuentra actualmente en una etapa de crecimiento empresarial, con
el desarrollo de especialidades Unicas en el mercado lo cual representa su principal
ventaja competitiva (enfoque diferenciado).

FiguraV1.3 Ventaja competitiva

VENTAJA COMPETITIVA
o COSTO MAS BAJO DIFERENCIACION
2
=
ot 9 OBJETIVO
= L leerztlzgo i 2. Diferenciacion B\Yi380s)
E (LA (INDUSTRIAL)
o
o
g 3. Enfoque o alta segmentacion
=) a OBJETIVO
E 3" Enfoque de LINITADO
B costo (SEGMENTO)
o

Fuente: Porter (2008) Elaboracion Propia

6.9.2 Caracteristicas del Servicio
6.9.2.1 Calidad y seguridad en la atencion

El Centro se ha caracterizado siempre por la busqueda de la seguridad en la
atencion al paciente para ello se tienen establecidas alianzas estratégicas con clinicas
cuyas salas de operaciones alquilamos, que cuentan con todos los servicios necesarios

en caso se presente una complicacion de la cirugia.

El Instituto cuenta con médicos especialistas que realizan una evaluacion en las
diferentes etapas del tratamiento que permiten identificar factores de riesgo y

minimizar las posibles complicaciones.

Ademas, el staff de médicos anestesidlogos del Instituto Especializado en Cirugia
Maxilofacial ha incorporado tecnologia que garantiza la seguridad del paciente
durante el acto operatorio.
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6.9.2.2 Confidencialidad y privacidad

El Instituto Especializado en Cirugia Maxilofacial tiene como compromiso la
proteccion de la informacidn de los pacientes que se atienden de ahi que es de libre
decision del paciente permitir que el personal médico utilice su informacion clinica

para el desarrollo de actividades académicas.
6.9.2.3 Innovacion en el tratamiento

Una de las caracteristicas desde la fundacion de CIRMAX en el 2004, es la de la
innovacion constante en los procesos y tratamientos de patologias especificas con el

fortalecimiento de especialidades Unicas y el desarrollo de subespecialidades.
6.9.2.4 Estandar del servicio

El servicio brindado por el Instituto Especializado en Cirugia Maxilofacial se
caracteriza por la busqueda constante de la precision diagnostica y terapéutica de ahi
la importancia de la incorporacion de tecnologia nueva como el software de

planificacion quirurgica.
6.9.3 Canales de distribucion

El Instituto Especializado en Cirugia Maxilofacial como Institucién Prestadora de
Salud (IPRESS) ha mantenido de cierta forma su ubicacion geografica (Miraflores)
desde la fundacién del consultorio en el afio 2004, el principal canal de distribucion es
el directo, aquel que se desarrolla dentro de las diferentes unidades especializadas; tal

como se muestra en la Figura VV1.4.

Figura V1.4 Canal Directo

Instituto CIRMAX
Productor del Consumidor Final

Servicio Paciente

Odontologo Especialista

N\

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis
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Asimismo, se utilizardn canales indirectos a través de los aliados estratégicos
(odontologos especialistas) y otros profesionales de la salud; tal como se muestra en la
Figura VI.5.

Figura V1.5 Canal Indirecto

ODONTOLOGOS ESPECIALISTAS
MEDICOS ESPECIALISTAS

Ortodoncista

Instituto CIRMAX

Médico Internista

Productor del g‘;hab““:dd_(’f Orel - Consumidor Final
Servicio ontopediatra curologo Paciente
Ortopedista Dentofacial Otorrinolaring6logo

L Odontologo Especialista

Cirujano Plastico
Pediatra

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

6.9.4 Estrategia de crecimiento

Matriz de Ansoff: Conocido por los entendidos en el tema como la llave del
modelo de negocios, es una estrategia ideada en 1957 por Igor Ansoff, hasta la fecha
es la herramienta ideal para establecer la direccién estratégica del crecimiento de una

empresa (ver Figura V1.6)

Figura V1.6 Estrategia de crecimiento

EXISTENTE NUEVO

Desarrollo de

Nuevos EXISTENTE
Productos

Penetracion
de Mercado

MERCADOS

Desarrollo de NUEVO
Nuevos
Mercados

PRODUCTOSY SERVICIOS

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis
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Diversificacion: para la propuesta actual se prevé el desarrollo de sub
especialidades para la especialidad de ortodoncia como son la ortodoncia + ortopedia

y la ortodoncia de pacientes con fisura palatina.
6.9.5 Desarrollo de la estrategia de crecimiento

Para el Instituto Especializado en Cirugia Maxilofacial se han planteado que en
funcion al tipo de servicio brindado se realizard una diversificacion relacionada,
generando subespecialidades a las especialidades existentes y que son objeto de la

propuesta de valor.
De lo anterior se desprenden las dos estrategias de diversificacion seleccionadas:

a. Estrategia de diversificacion concéntrica: se brindardn nuevos servicios
relacionados con patologias del aparato estomatognatico que estan
dirigidas a una poblacion mucho mas joven de la habitual y que tienen

ademas otras necesidades no cubiertas.
o Atencion de pacientes con fisura palatina
o Ortopedia: atencion de nifios entre 4 a 12 afios

b. Estrategia de Integracidn Vertical: anteriormente se establecieron alianzas
con centros especializados en radiologia, en la actualidad se tercerizan

servicios de tecnologia 3D, en el presente plan de negocios se considera:

o Obtener un tomdgrafo de haz conico: para obtener las imégenes e

ingresarlas automaticamente al sistema.

o Obtener una impresora 3D que permita a los profesionales obtener

los modelos de manera mas rapida.

o Desarrollar tecnologia CAD/CAM: un software propio del
Instituto Especializado que involucre a talento peruano que
permita la obtencién de simulaciones del acto operatorio; como se
sabe el software utilizado por el centro en la actualidad pertenece a
una empresa espafiola, siendo el cirujano principal del centro

consultor de la misma.
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o Obtener un escéner oOptico intraoral para que junto al software
permitan obtener un modelo tridimensional de la anatomia del
paciente mas fidedigno y esto conlleve a una mejor planificacién

quirdrgica.

Para los célculos del mercado meta se tomaron en consideracion los datos de
APEIM 2017 con los que se puede realizar la segmentacion correspondiente, se ha
tomado la poblacion de Lima Metropolitana que pertenece al NSE A y B, que viven
en las zonas 2, 6 y 7 y que ademas tiene entre 5 y 45 afios, se hizo la categorizacion en
dos grupos el primero conformado por nifios de entre 5 a 12 afios que son los que
vienen a contratar los servicios de ortopedia - ortodoncia y el segundo grupo
conformado por los mayores de 12 afios a 45 afos que viene en busqueda de

tratamiento ortodromico o de cirugia correctiva (ver Tabla V1.4 y Tabla VL.5).

Tabla V1.4 Personas mayores de 5 afios y menores de 12 afios, que
pertenecen al NSE Ay B, que viven en la Zona 2, 6 0 7 y que tienen maloclusion
de Clase Il o 11l

MERCADO POTENCIAL DEMANDA PORCENTAJE NUMERO DE

PERSONAS
| Proyeccién de la poblacion de Lima 100% 10,209,300
Metropolitana para el 2017
Il Personas que pertenecen al NSE Ay B 26.5% de | 2,705,465
1l Personas que pertenecen al NSE Ay B que 19.81% de Il 535,999
residenen la Zona2,6 07
IV | Personas mayores de 5 afios y menores de 12 | 9.21 % de 1lI 49,351
afios, promedio NSE Ay B
\Y Personas mayores de 5 afios y menores de 12 | 15% de IV 7,403
afios que tienen maloclusion de Clase Il
VI Personas mayores de 5 afios y menores de 12 | 10.4% de IV 5.132
afios que tienen maloclusion de Clase 11l
Personas mayores de 5 afios y menores de 12 afios, que pertenecen al NSE  [HALKLS
Ay B, que vivenen la Zona 2, 6 0 7 y que tienen maloclusién de Clase I1
olll

Fuente: APEM (2017) — Departamento de Estadistica de DPI.
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Tabla V1.5 Personas mayores de 12 afios y menores de 45 afios, que

pertenecen al NSE Ay B, que viven en la Zona 2, 6 0 7 y que tienen maloclusion
de Clase Il o 111

MERCADO POTENCIAL DEMANDA PORCENTAJE  NUMERO DE
PERSONAS

| Proyeccidn de la poblacion de Lima 100% 10,209,300
Metropolitana para el 2017

Il Personas que pertenecen al NSE Ay B 26.5% de | 2,705,465

Il Personas que pertenecen al NSE Ay B que 19.81% de Il 535,999

residenen laZona2,607

IV | Personas mayores de 12 afios y menores de 45 | 48.76 % de I11 261,364
afios, promedio NSE Ay B

\Y Personas mayores de 12 afios y menores de 45 | 15% de IV 39,205
afios que tienen maloclusién de Clase Il

VI Personas mayores de 12 afios y menores de 45 | 10.4% de IV 27,182
afios que tienen maloclusion de Clase 11

Personas mayores de 12 afios y menores de 45 afios, que pertenecen al 66,386
NSE Ay B, que viven en la Zona 2, 6 0 7 y que tienen maloclusion de
Clase Il o 11l

Fuente: APEM (2017) — Departamento de Estadistica de DPI.
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CAPITULO VII. PLAN DE OPERACIONES
7.1 Estrategia de operaciones

La estrategia para el modelo de negocios se basa en el valor agregado que le
brinda la especializacion en los servicios que ofrece el Instituto para lo que se tienen

presente tanto al cliente interno como al externo.
7.1.1 Competencias distintivas y politicas

Para Bueno, Morcillo y Rodriguez (1995), “las competencias distintivas sirven
para expresar cOmo la empresa genera unas ventajas competitivas duraderas, o cuales
es el potencial para sostener las ventajas competitivas, las cuales son imprescindibles

para lograr el éxito frente a sus competidores.”

De esto se desprende la competencia distintiva del Centro CIRMAX que es la
constante busqueda de innovacion en sus procesos a fin de garantizar al paciente los
mejores resultados posibles a sus padecimientos generando servicios de avanzada con
subespecialidades que no existen en el mercado como es el caso de la ortopedia

ortodoncia que tiene un enfoque mas preventivo.
7.1.2 Objetivos de operaciones
7.1.2.1 Objetivos:

Objetivo General

Garantizar un servicio continuo y confiable de los procesos administrativos y

asistenciales
Objetivos Especificos

= Explicar los procesos de las atenciones correspondientes a los diferentes

servicios programados

= Determinar las necesidades de instrumentos, equipos e insumos.
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= Asegurar la capacidad instalada para el numero de atenciones de

consultorio externo y de procedimientos.
7.1.3 Estrategia de operaciones

a. Estrategia de calidad y satisfaccion del servicio: Para lo cual se va a
establecer un plan de mejora continua de los procesos involucrando
métodos de control y estableciendo indicadores de cumplimento para que
la prestacion de los servicios de salud tenga los estandares exigidos por la
autoridad rectora de la salud, MINSA.

Es preciso establecer un horario de atencion de acuerdo a la disponibilidad
de nuestros recursos humanos que sea capaz de cubrir las proyecciones de
crecimiento de atenciones y esté alineado a los atributos valorados por

nuestros clientes en el estudio de mercado.

Para valorar esta meta se ha establecido que el nivel de satisfaccion del
usuario este por encima del 4.2 en una escala del 1 al 5, valoracion que
serd realizada de manera andnima tanto por el cliente interno y el externo,
siendo el tiempo de evaluacion para el cliente interno de 6 meses y para el

cliente externo una vez finalizado su tratamiento.

b. Estrategia de ubicacion y distribucion: el local de CIRMAX tiene un area
de 270 metros cuadrados esta ubicado en la 6ta planta del Edificio Amof
ubicado en la Calle Jorge Chéavez 184 en el Distrito de Miraflores. Del
estudio de mercado se determind que la ubicacion geografica actual y
nuestras instalaciones son reconocidas como adecuadas por parte de

nuestro publico usuario (ver Figura VII.1)

Con el analisis se evidencia que nuestra capacidad instalada actual nos
permite tiempos muertos los cuales vamos a optimizar a fin de generar

mayores ingresos.
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Figura VI1.1 Mapa de Ubicacion de CIRMAX
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Fuente y elaboracion: Autor de la tesis
C. Estrategia de Proveedores: Fortalecer los acuerdos que tenemos

establecidos con los principales distribuidores tanto del software
NEMOCEPH como de los insumos necesarios para la prestacion del

servicio en cumplimiento de estandares internacionales.

Al momento las instalaciones se encuentran completamente equipadas a
fin de garantizar la adecuada evaluacion de los pacientes respetando la
confidencialidad que todo centro de estas caracteristicas debe tener.

d. Estrategia tecnoldgica: que nos permita implementar el sistema de discado
automatico y mensaje de para la confirmacion de citas, ademas fortalecer
el sistema de reserva de citas electronicas que aun no ha mostrado su

verdadera capacidad.

7.2 Sistema de valor

El sistema de valor en el caso de un Instituto Especializado en Cirugia
Maxilofacial inicia con los desarrolladores de software, con los fabricantes de equipos
como son las camillas de evaluacion, seguido de los proveedores de instrumentos,
equipos e insumos que estan relacionados con el Core del negocio; tal como se

muestra en la Figura V11.2.
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Desarrolladores de Software
Fabricantes de insumos,

equipos e instrumental

Figura VI1.2 Sistema de valor

Cliente Final

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

Los desarrolladores de Software y los Fabricantes son por lo general empresas

que traen los productos desde otros paises asi por ejemplo el Software Nemoceph es

espafiol y las mesas de odontoldgicas provienen de Brasil.

7.3 Caracteristicas del servicio

a.

Calidad y seguridad en la atencién

El Centro se ha caracterizado siempre por la busqueda de la seguridad en
la atencion al paciente para ello se tienen establecidas alianzas estratégicas
con clinicas cuyas salas de operaciones alquilamos, que cuentan con todos
los servicios necesarios en caso se presente una complicaciéon de la

cirugia.

El Instituto cuenta con médicos especialistas que realizan una evaluacion
en las diferentes etapas del tratamiento que permiten identificar factores

de riesgo y minimizar las posibles complicaciones.

Ademas, el staff de médicos anestesidlogos del Instituto Especializado en
Cirugia Maxilofacial ha incorporado tecnologia que garantiza la seguridad

del paciente durante el acto operatorio.
Confidencialidad y privacidad

El Instituto Especializado en Cirugia Maxilofacial tiene como
compromiso la proteccion de la informacion de los pacientes que se

atienden de ahi que es de libre decision del paciente permitir que el
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personal meédico utilice su informacion clinica para el desarrollo de

actividades académicas.
C. Innovacién en el tratamiento

Una de las caracteristicas desde la fundacion de CIRMAX en el 2004, es
la de la innovacidn constante en los procesos y tratamientos de patologias
especificas con el fortalecimiento de especialidades unicas y el desarrollo

de subespecialidades.
d. Estandar del servicio

El servicio brindado por el Instituto Especializado en Cirugia Maxilofacial
se caracteriza por la busqueda constante de la precisién diagnostica y
terapéutica de ahi la importancia de la incorporacién de tecnologia nueva

como el software de planificacion quirdrgica.
7.4 Capacidad operativa

A marzo de 2018, el Instituto Especializado cuenta con 5 consultorios y 1
quiréfano para procedimientos menores, los 5 consultorios se distribuyen para la
atencion de los pacientes que acuden a contratar alguno de los servicios que

ofrecemos (ver Figura V11.3)
7.4.1 Estimacion de la capacidad
Cirugia Ortognatica

Se realizd el calculo en funcion a las actividades realizadas durante el afio anterior
estableciendo una tasa de crecimiento de 20% sostenidas, es importante mencionar
que esta cirugia de alta complejidad (cirugia ortognatica) se lleva a cabo en clinicas
asociadas que tienen la suficiente capacidad de resolucién en caso se presenten

complicaciones durante el procedimiento (ver Tabla VII.1)

Para garantizar este sostenido crecimiento se ha establecido que para el primer
afio de operaciones se integre un cirujano maxilofacial que hasta hace poco era

asistente del cirujano principal y de esta forma se estableceran capacitaciones al
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talento joven reclutado a fin de que cada 2 o 3 afios ingresen nuevos profesionales y se

puedan incrementar el nimero de cirugias.

Figura VI1.3 Distribucién Actual del Instituto Especializado CIRMAX
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Fuente y elaboracion: Autor de la tesis
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Tabla VI1.1 Capacidad de Atenciones " Cirugia Ortognatica"

ANO 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027| 2028] 2029
Total capacidad anual 264 264 264 396! 396 660 660 924 924 1,188 1,188 1,452
% utilizacion de la capacidad 50%|

% crecimiento de operaciones 20%, 20%, 20% 20% 20%, 20%, 20% 20% 20% 20%, 20%,
Total operaciones x afio 132 158 190 228 274 328 394 473 568 681 817| 981
Ratio consulta/paciente 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Total consultas anuales 2,218 2,661 3,193 3,832 4,598 5,518 6,622] 7,946 9,535 11,442 13,731

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

Como se evidencia en el Anexo I1X el célculo de la capacidad operativa depende

de varios factores como son:

o Depende de la disponibilidad de los recursos humanos.

o Responde a una estacionalidad.

o Procedimiento que se lleva a cabo una sola vez en la vida.

o Se lleva a cabo en clinicas asociadas: por la complejidad del post

operatorio.
Ortodoncia Quirargica

Este calculo se realiz6 bajo la premisa de que el profesional ortodoncista es el que
pone el horario establecido de ahi que para el caso de la ortodoncia quirdrgica se tiene
establecidos 3 turnos de 4h en los que se atienden en promedio 5 pacientes (ver Tabla
VI1.2).

Tabla VI1.2 Capacidad de Atenciones de Ortodoncia Quirurgica

ANO 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Total capacidad anual (1 consultorio) Ortognética 53,856 64,627 77,553 93,063 111,676, 134,011 160,813 192,976 231,571 277,885 333,462
% crecimiento de operaciones 20% 20%) 15% 15% 15%) 15%) 15%) 15% 15% 15% 15%)
Total consultas x afio 780! 936 1,123 1,292 1,485 1,708 1,964 2,259 2,598 2,988 3,436 3,951
Total consultas x dia 3.0 3.6 43 5.0 5.7 6.6 7.6 8.7 10.0 11.5] 13.2] 15.2]

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

Fisurados — Ortodoncia

Este calculo se realizé bajo la premisa de que el profesional ortodoncista es el que
pone el horario establecido de ahi que para el caso de la ortodoncia fisurados se tiene
establecidos 1 turnos de 4h en los que se atienden en promedio 2 pacientes (ver Tabla
VIL3).

Tabla VI1.3 Capacidad de Atenciones de Fisurados - Ortodoncia

[ARO 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025] 2026 2027 2028 2029
9% crecimiento de operaciones 20%) 10%) 5% 5% 5% 5% 3%]| 3% 3% 2% 2%
Total consultas x afio 104 125 137 144] 151] 159) 167 172| 177 182 186 190

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis
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Ortodoncia - Ortopedia

Este calculo se realizd bajo la premisa de que el profesional ortodoncista es el que
pone el horario establecido de ahi que para el caso de la ortodoncia ortopedia se tiene
establecidos 2 turnos de 4h en los que se atienden en promedio 3 pacientes. Sin
embargo, para este caso se ha previsto una tasa de crecimiento mayor al principio de
la operacién considerando que este es un publico nuevo que recién venimos

atrayendo; tal como se muestra en la Tabla VI1.4).

Tabla V11.4 Capacidad de Atenciones de Ortodoncia Ortopedia

[aNo [ 2018] 2019] 2020] 2021] 2022[ 2023 2024] 2025] 2026] 2027] 2028] 2029)
% crecimiento de operaciones | | 40%)| 30%)| 20%]| 20%)| 20%)| 20%]| 20%]| 20%]| 20%| 15%]| 15%)|

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

Ortodoncia ATM

Este calculo se realizo bajo la premisa de que el profesional ortodoncista es el que
pone el horario establecido de ahi que para el caso de la ortodoncia ATM se tiene
establecidos 3 turnos de 4h en los que se atienden en promedio 5 pacientes. Sin
embargo, para este caso se ha previsto una tasa de crecimiento mayor al principio de
la operacion considerando que este es un publico nuevo que recién venimos

atrayendo; tal como se muestra en la Tabla VII.5.

Tabla VI1.5 Capacidad de Atenciones de Ortodoncia ATM

ANO 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027| 2028 2029
% crecimiento de operaciones 50% 40% 30%, 20%, 10%) 10%) 10%) 10%, 5% 5% 5%)
Total consultas x afio 780! 1,170 1,638 2,129 2,555 2,811] 3,092/ 3,401 3,741 3,928 4,125 4,331]
Total consultas x dia 3.0 4.5 6.3 8.2 9.8 10.8] 11.9 13.1 14.4] 15.1 15.9 16.7]

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

ATM Tratamiento Conservador

Este célculo se realizé bajo la premisa de que el profesional ortodoncista es el que
pone el horario establecido de ahi que para el caso de la ortodoncia ATM se tiene
establecidos 3 turnos de 4h en los que se atienden en promedio 3 pacientes. Sin
embargo, para este caso se ha previsto una tasa de crecimiento mayor al principio de
la operacidn considerando que este es un publico nuevo que desconoce la patologia se
espera que con la difusion de la informacion este publico crezca sobre todo los
primeros afios de operacion del negocio; tal como se muestra en la Tabla VI11.6.
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Tabla VI1.6 Capacidad de Atenciones de ATM Tratamiento Conservador

ARO 2018] 2019 2020) 2021] 2022) 2023 2024] 2025] 2026] 2027 2028] 2029
9% crecimiento de operaciones | 50% 40% 30%) 20%) 10%) 10%) 10%)| 10%| 5% 5%| 5%
Total consultas x afio 468 702 983 1,278 1,533] 1,686, 1,855, 2,041] 2,245 2,357 2,475 2,599

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

ATM Tratamiento Invasivo

Estos pacientes son los que no responden adecuadamente al tratamiento

conservador en promedio son el 20% de éstos; tal como se muestra en la Tabla VII.7.

Tabla VII1.7 Capacidad de Atenciones de ATM Tratamiento Invasivo

ANO 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025| 2026 2027 2028| 2029
% crecimiento de operaciones 50% 40% 30%, 20%) 10%) 10%) 10%[ 10% 5% 5%] 5%)
Total consultas x afio 104] 156 218 284 341 375 412] 453] 499 524 550] 577]

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

7.4.2 Calculo del Mercado

De nuestros calculos del mercado meta se establecieron criterios descritos ya en el
estudio de mercado aqui se expone el analisis del crecimiento de la poblacion que
pertenece al NSE A 'y B que tiene entre 5 y 12 afios y de manera diferenciada para la

poblacion que tiene entre 12 y45 afios (ver Tabla VI1.8 y Tabla VI11.9).

Tabla V11.8 Analisis del crecimiento de lima metropolitana NSE Ay NSE B

(entre 5 - 12 afnos)

ARO 2018] 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026] 2027 2028] 2029
% crecimiento | 1.04% 1.01%| 0.99%| 0.97%| 0.95%| 0.93%| 0.91%| 0.89%| 0.87%| 0.85%| 0.83%
Numero de Pacientes 12,535] 12,665 12,793| 12,920| 13,045 13,169| 13,291 13,412 13,531] 13,649 13,766] 13,880]

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

Tabla VI1.9 Analisis Del Crecimiento De Lima Metropolitana NSE A y NSE
B (Mayores de 12 — menores de 45 ANOS)

ARO 2018] 2019  2020] 2021] 2022] 2023] 2024 2025]  2026] 2027]  2028] 2029
% crecimiento | 1.04%| 101%| 0.99%| 0097%| 095%| 0.93%| 091%| 0.89%| 0.87%| 0.85%| 0.83%
Numero de Pacientes 66,386] 67,074] 67,753] 68423 69,087] 69,744 70,302] 71,031 71,663 72287] 72,903 73,507

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

Es importante precisar que el crecimiento del mercado potencial no solo depende
del crecimiento poblacion sino también del crecimiento de los ingresos que se generen
en los hogares que pertenecen a nuestra poblacion objetivo, sin embargo aqui se

desarrollara el célculo del mercado en funcién solo al crecimiento poblacional.
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Para el célculo del mercado se ha considerado la prevalencia de la enfermedad en
la poblacion general (Deformidad dentofacial en promedio 25% vy disfuncion
temporomandibular 88.5%) ademas se considerd el porcentaje de pacientes que
aceptarian tomar el servicio en un modelo de negocios como el nuestro que segun la
encuesta exploratoria es del 85%, de la misma encuesta se tomd el porcentaje de
personas que dijeron conocer a CIRMAX que fue un 5%, ademéas se tomd en
consideracién la tasa de abandono del tratamiento que segun el Dr. Rivadeneyra va

entre 20 y 30% por lo que se tomd un promedio referencial de 25%.

Se realiz6 una proyeccion a 10 afios iniciando operaciones el afio 2019, con toda
esa informacion el resultado es el que se expone en la siguiente tabla, un detalle
interesante es que a través de este se ha verificado que para la actual capacidad
instalada con la que cuenta el Instituto Especializado le permite desarrollar sus
actividades hasta aproximadamente el 4to afio, luego del cual los 5 consultorios

resultan insuficientes, el detalle del célculo realizado se expone en el Anexo X.

Se exponen los resultados para cada servicio en las tablas que van desde la Tabla
VI1.10, Tabla VII.11, Tablas VII.12 hasta la Tabla VI11.13.

Tabla VI1.10 Calculo del mercado de Cirugia Ortognatica

Tipos de Mercado 2018

|

Mercado Total 66,386
1 9 i ici

A)-pac!entes que toman el servicio 250 de |

(cirugia)
Il -

% que acepta el "contratar servicio" 35% de Il
v

% que conocen CIRMAX 5% de 11l
\Y .

Total pacientes 290
VI . .

Ratio abandono/paciente 25% de V
VII

Total mercado — POTENCIAL 218

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis
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Tabla VI11.11 Calculo del mercado de Ortodoncia Quirargica

‘ Tipos de Mercado ‘ 2018

I Mercado Total 66,386

I % pacientes que toman el servicio 25% de |
(cirugia)

1l % que acepta el "contratar servicio" | 35% de Il

v % que conocen CIRMAX 5% de 111

\% Total pacientes 290

VI Ratio abandono/paciente 25% de V

VIl Ratio consulta/paciente pre-operatorio |12 x VI

VIII Total paciente d/abandono 218

IX Total consultas pre-operatorio 2,614
a/abandono

X Ratio consulta/paciente post- 12 x IX
operatorio

XI Total consultas post-operatorio 2,614

Xl Total mercado de consultas — 2,614
POTENCIAL

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

Tabla VI11.12 Célculo del mercado de Ortodoncia Fisurados

Tipos de Mercado 2018
' Mercado Total 66,386
1 % pacientes que necesitan el 0.60% de |
servicio
I % que acepta el "contratar 35% de Il
servicio"
IV % que conocen CIRMAX 5% de Il
M Total pacientes /
Vi Ratio abandono/paciente 25% de V
VIl Ratio consulta/paciente pre- 12
operatorio
VI T rotal paciente d/abandono o
IX Total consultas pre-operatorio 63
a/abandono
X Ratio consulta/paciente post- 12
operatorio
Xl Total consultas post-operatorio 63
Xl Total mercado de consultas — 86
POTENCIAL

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis
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Tabla V11.13 Célculo del mercado de Ortodoncia Ortopedia

Tipos de Mercado 2018 | 2019| 2020 2021| 2022| 2023
' Mercado Total 12,535 | 12,665 | 12,793 | 12,920 | 13,045 | 13,169
1 % pacientes que toman el servicio |25% de | 25% |25% |25% |25% |25%
Il % que acepta el "contratar 35%dell |35% [35% [35% [35% |35%
servicio"
v % que conocen CIRMAX 5%de Il |5% 5% 5% 5% 5%
\ Total pacientes 55 55 56 57 57 58
VI Ratio abandono/paciente 25%deV |25% |25% |25% |25% |25%
VIl | Total paciente d/abandono 41 42 42 42 43 43
VIII | Ratio consulta/paciente 12 12 12 12 12
IX | Total mercado consultas ler afio 499 504 509 514 519
X Total mercado consultas 2do afio 499 504 509 514
XI Total mercado consultas 3er afio 499 504 509
X1l | Total mercado consultas 4to afio 499 504
X1l | Total mercado consultas 5to afio 499
XIV | Total mercado — POTENCIAL 302 499 1,002 |1,511 |2,025 |2,543

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

En el caso de la poblacién de Ortopedia — Ortodoncia es un célculo especial

porque los pacientes requieren un monitoreo entre 5 a 7 afios. En la Tabla VII.14 se

presenta el calculo del mercado de ortodoncia y en la Tabla VI11.15 el del mercado de

ATM tratamiento conservador y en la Tabla VI1I1.16 el calculo del mercado de ATM

tratamiento invasivo.

Tabla VI11.14 Calculo del mercado de Ortodoncia ATM

Tipos de Mercado 2018

| Mercado Total 66,386

1 % pacientes que toman el servicio 88.5%
de |

Il % que acepta el "contratar servicio" 35% de
I

v % que conocen CIRMAX 5% de
11l

\% Total pacientes 1,028

VI Ratio abandono/paciente 25% de
\

VIl Ratio consulta/paciente pre-operatorio 12

VIII | Total paciente d/abandono 771

IX Total consultas pre-operatorio a/abandono 9,253

X Ratio consulta/paciente post-operatorio 12

XI Total consultas post-operatorio 9,253

Xl Total mercado de consultas - POTENCIAL | 16,435

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis
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Tabla VI11.15 Céalculo del mercado de ATM Tratamiento Conservador

Tipos de Mercado 2018
| Mercado Total 771
1 % que recibe tratamiento 100% de |
Il Total pacientes 771
v Ratio consulta/paciente 5
\Y Total mercado — POTENCIAL 3,856

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

Tabla VI1.16Calculo del mercado de ATM Tratamiento Invasivo

Tipos de Mercado 2018
| Mercado Total 771
1 % que recibe tratamiento 20% de |
Il | Total pacientes 154
v Ratio consulta/paciente 1
\% Total mercado — POTENCIAL 154

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

Para la estimacion de la demanda se realizaron célculos sobre la proyeccion de
crecimiento para cada uno de los servicios por afio, una vez mas se recalca que una de
las limitaciones para el crecimiento de la oferta de servicios que brindamos es el
recurso humano capacitado, en la Tabla VII.17 se muestra la estimacion de la
demanda total separando a los pacientes nuevos de los antiguos, por definicion un
paciente nuevo es aquel que acude por primera vez a CIRMAX la diferencia principal
radica en que la consulta de un paciente nuevo demora 1 hora en promedio y la del

paciente control dura 20 minutos.

De esta tabla se desprende la conclusion de que al momento no se necesita mayor
infraestructura porque como se evidencia en la Gltima linea Consultorios requeridos
hasta el quinto afio tenemos capacidad instalada como para responder al incremento de

la demanda.
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Tabla VI11.157 Estimacién de la demanda para todos los servicios del

Instituto Especializado

2018 (2019 (2020 (2021 (2022 (2023 (2024 (2025 (2026 |2027 (2028 |2029

Total consultas 4565 [5,904 (7,490 [9,174 (10,922 (12,601 (14,562 |16,853|19,538 (22,387 25,638 (29,454
afio
Nuevos 913 (1181 |1498 |1835 ([2184 |2520 (2912 (3371 |3908 |4477 (5128 |5891

Control 3652 4723 5992 (7339 (8738 |10081 (11650 (13482 {15630 |17910 20510 (23563

Consultorios 5 5 5 5
Disponibles

5 5
Consultorios 2.0 2.0 3.0 3.0 3.0 4.0 4.0 5.0 6.0 6.0 7.0
requeridos e

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

7 7 7 7 7 7

En la Tabla VI11.168 se expone el porcentaje de crecimiento que se ha establecido
para cada servicio por afio tomando en cuenta las especialidades nuevas en el rubro
que han sido generadas a raiz de la identificacion de una creciente demanda, en este

caso de nifios con deformidades dentofaciales.

Tabla VI11.168 Porcentaje de crecimiento por servicio por afo

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 [ 2025 | 2026 | 2027 | 2028

Cirugia Ortognética [ 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20%

Ortoncia Quirurgica| 20% 20% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15%

Ortoncia Fisurados | 20% 10% 5% 5% 5% 5% 3% 3% 3% 2% 2%

Ortoncia Ortopedia | 40% 30% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 15% 15%

Ortoncia ATM 50% 40% 30% 20% 10% 10% 10% 10% 5% 5% 5%

ATM Conservador | 50% 40% 30% 20% 10% 10% 10% 10% 5% 5% 5%

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

7.4.3 Requerimientos de activos fijos

Para la cobertura de la demanda planificada existen activos fijos por cubrir, al
momento con lo que se tiene implementado se puede garantizar la cobertura parcial de
la demanda estimada, algunos costos que se han de incorporar al primer afio de
iniciado el proyecto como son la ambulancia que es de utilidad a la hora de requerir

trasladar a un paciente a una clinica en caso de descompensacion.

Como se menciond anteriormente hasta el cuarto afio de operacion del proyecto
éste puede ser desarrollado dentro de las instalaciones que ya cuenta CIRMAX, para

el quinto afio se tiene que adquirir un espacio mas grande que garantice la existencia
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de por lo menos 8 consultorios considerando que es importante tener por turno 1

consultorio libre para consultas urgentes (ver Tabla VII. 19).

Tabla VI11.179 Requerimiento en Activos fijos — Costos Operativos para la

Implementacion del Instituto Especializado en Cirugia Maxilofacial

CONCEPTOS Afio1-5 ‘ Afio 6 en adelante ‘
Utiles de Oficina y papeleria 300.00 600.00
Servicios contratados de vigilancia 3,500.00
Servicios contratados de Limpieza 2,600.00 3,900.00
Honorarios Profesionales - Legal/ Trib. 1,000.00 1,000.00
Fumigacidn y recarga de extintores 25.00 75.00
Servicio de ambulancia 300.00 300.00
Mantenimiento de Gmail 108.00 108.00
Mantenimiento Software (Agenda pacientes) 108.00 189.00
Mantenimiento Software (Contabilidad) 54.00 81.00
Suministros diversos 600.00 2,400.00
Avrbitrios y predios 50.00 50.00
Mantenimiento 1,200.00 4,800.00
Reuniones de confraternidad 175.00 525.00
Seguro Incendio entre otras 1,709.44
Uniformes 600.00 600.00
Licencias 677.00 677.00
Alquiler local 16,200.00
Habilitacion profesional 180.00 320.00
Coche de paro 50.00 150.00
24,227.00 20,984.44

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

Como se evidencia en la anterior tabla existen algunos costos que se empezaran a
cubrir recién a partir del sexto afio como el seguro de incendios y esto es porque al
momento el alquiler que se paga por las instalaciones cubre esos seguros, el costo es
menor en el segundo periodo esto es porque ya no se paga el alquiler mensual (ver
Tabla VI1.20).
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Tabla V11.20 Requerimiento en Activos fijos — Gastos Operativos para la

Implementacion del Instituto Especializado en Cirugia Maxilofacial

CONCEPTOS

Afolab

Ao 5 en adelante

Utiles de limpieza 450.00 1,350.00
Mantenimiento de Gmail 67.50 108.00
Mantenimiento Software (Agenda pacientes) 54.00 94.50
Uniformes 322.92 691.67
Servicios (Agua, luz, teléfono, internet) 2,000.00 8,000.00
2,894.42 10,244.17

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

Como se evidencia en la presente tabla los gastos operativos se han de
incrementar casi en 5 veces esto es por la mayor capacidad instalada que se planifica

para el quinto afio.
7.4.4 Requerimientos de personal

En la Tabla VI11.218 se presenta los requerimientos de personal operativo y en la

Tabla VI11.22 los requerimientos del personal administrativo.

Tabla V11.218 Requerimientos de Personal Operativo

CONCEPTOS ler al 5to afio Después del 6to afio
Director Médico 1 1

Coordinador Cirugia Maxilofacial 1 1

Coordinador de Ortodoncia 1 1

Coordinador de ATM 1 1

Secretaria de Admision 1 5

Técnicas consultorio externo 6 12

Encargado de Mantenimiento 1 1

Asistente de Mantenimiento 1 1

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis
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Tabla VI11.192 Requerimientos de Personal Administrativo

CONCEPTOS ‘ 1er al 5to afio ‘ Después del 6to afio ‘
Gerente General 1 1
Administrador 1 1
Secretaria de gerencia 1 1
Contador 1 1
Asistente Contable 1 2
Encargado de Recursos Humanos | 0 1
Asistente de Recursos Humanos |0 1

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

7.4.5 Ubicaciony localizacion

El terreno que ha sido escogido para la construccién del nuevo Instituto
Especializado en Cirugia Maxilofacial se encuentra en el distrito de Miraflores,

exactamente en la avenida 28 de Julio; tal como se muestra en la Figura V11.4.

Figura VI11.4 Frontis del terreno elegido para realizar una construccion

Municipality of Lima

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis
= Area del terreno: 10.5 x 23 m = 241.5m?2
= Costo del Terreno 750,000 Dolares
= Parametros de construccién: hasta 4 pisos

= Costo de la construccion promedio 440 Ddlares x metro cuadrado
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7.4.6 Distribucion del local

En la Figura VIL5 se presenta la distribucion preliminar en el local que se

planifica construir al 5to afio.

Figura VI1.5 Distribucién del local
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Fuente y elaboracion: Autor de la tesis
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CAPITULO VIII. PLAN DE ORGANIZACION Y RECURSOS HUMANOS

En el presente capitulo se analizaran todos los aspectos relacionados con la
adecuada gestiéon de los recursos humanos en el Instituto Especializado en Cirugia
Maxilofacial CIRMAX, se establecerd el modelo organizacional y la estructura
organica de la empresa, posteriormente se han de detallar los perfiles para cada
puesto, la cantidad del personal requerido, detalles sobre los procesos de
reclutamiento y seleccidn, formacion, capacitacién y entrenamiento; y finalmente los

criterios para la evaluacion de desemperio.

Informacion relevante que permitird determinar las modalidades contractuales y

las remuneraciones segun puesto.
8.1 Obijetivos de los recursos humanos

Los recursos humanos juegan un papel importante en la prestacion del servicio e
influyen en las percepciones del cliente sobre la empresa, de ahi que los objetivos para

esa area seran:

= Garantizar una gestion eficiente de los recursos humanos.

= Contar con un equipo profesional y técnico idéneo cuyas capacidades estén
alineadas con los valores y principios de la empresa.

= Conservar un clima laboral saludable que permita al equipo desarrollar sus
actividades sin inconvenientes y asi garantizar su crecimiento personal y
profesional.

= Perfilarse a ser una marca empleadora atractiva a fin de retener al talento

manteniendo una baja rotacién
8.2 Modelo Organizacional

“El disefio organizacional se basa en la seleccién de una estructura que permita
alcanzar las metas de la compafila de forma eficiente. Con una estructura
adecuada, se elegird cémo organizar a los empleados de acuerdo con sus
funciones y responsabilidades y se podra hacer frente, con éxito, a las demandas
y los cambios del entorno” (Arbaiza, 2015)

Segln lo establecido por Mintzberg (2005) la estructura de las empresas se

categoriza de acuerdo con la forma en la que se agrupan los trabajadores en las partes
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bésicas (apice estratégico, ndcleo operativo, staff de apoyo, tecno estructura) de la
organizacion considerando ademas la forma como se coordinan las actividades entre

éstas.

Para el Instituto Especializado en Cirugia Maxilofacial CIRMAX se ha
determinado que la estructura organizacional sea burocratico profesional, éste es un
tipo de disefio organizacional en el que el trabajo realizado por el nucleo de
operaciones es estable (habilidades bien definidas que llegan a estandarizarse) vy
complejo (conocimientos adquiridos en programas de preparacion formal) por lo que
el mecanismo de coordinacién en este tipo de organizaciones es |la estandarizacion de

los conocimientos y de las habilidades.

En este tipo de organizaciones el empoderamiento de los especialistas esta basado
en la complejidad y especializacion de su trabajo lo que lo hace dificilmente

supervisado por la parte administrativa, de este hecho se deriva su autonomia.

Este tipo de estructura se representa en la siguiente Figura VIII.1 (Mintzberg,
2005).

Figura VIII1.1 Estructura Organizacional del Instituto Especializado en Cirugia

Maxilofacial

Ideologia

-

Tecno
estructura
Empresa
consultora en
‘marketing

Apice Estratégico
Direccion General

Linea
Media
Direccion
Meédica

NUCLEO OPERATIVO

Odontologos especialistas (cirugia maxilofacial, ortodoncia, rehabilitacion oral) médicos

Staff de apoyo
Administrador
Personal administrativo

Personal de
mantenimiento y

seguridad
Consultoria legal y
mnnblc

Qpecialistas (anestesiologos, medico internista), psicologa, licenciado en rehabilitaciéy

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

Tal como se muestra en la Figura VI1II1.1 en este tipo de estructura organizacional

es de vital importancia el nacleo operativo y del staff de apoyo.
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8.3 Organigrama del Instituto Especializado en Cirugia Maxilofacial

Teniendo en cuenta las necesidades del Instituto Especializado CIRMAX vy
tomando en cuenta las sugerencias recibidas por parte del panel de expertos

entrevistados es que se propone el siguiente organigrama (ver Figura VI11.2).

Figura VI111.2 Organigrama del Instituto Especializado en Cirugia

DIRECTORIO
DIRECCION
GENERAL
SECRETARIA '—
DIRECCION DIRECCION
ADMINISTRATIVA MEDICA
ASISTENTE ASISTENTE DE ASISTENTE DE ‘ CONTADOR ODONTOLOGOS | | MEDICOS | | LICENCIADOS ‘ PERSONAL TECNICO ‘

DE RRHH OPERACIONES MARKETING

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

8.4 Recursos humanos
8.4.1 Andlisis de Puestos claves

A través del analisis de los puestos se logran establecer las competencias
(capacidades requeridas para el desarrollo de sus funciones), actividades, obligaciones

y habilidades que se necesitan para un puesto de trabajo.

El Instituto Especializado en Cirugia Maxilofacial es una empresa de servicios
por lo que son los trabajadores los que tengan trato directo con los clientes (pacientes)
y tienen que ser capaces de brindar una atencion personalizada e inspirar confianza, el
asistente de recursos humanos serd el encargado de dirigir el anlisis de puestos y
junto al director medico y cirujanos fundadores determinar cuales son las tareas,
competencias, obligaciones y habilidades que debe contar la persona que adjudique

cada cargo.
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En la Figura VII1.3 se observa todos los procesos e informacién necesaria para el
analisis de los puestos y a su vez demuestra la utilidad de esta informacion para el

proceso de la administracion de los recursos humanos.

Figura VI11.3 Analisis de Puestos Claves

Planificacion de
los RRHH

Desarrollo de los
RRHH

Descripcion de
Puestos

Analisis de
Puestos

Especificacion de
Puestos

Evaluacion de
desempeiio

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

Es asi como se han establecido los puestos claves para el proceso operativo del

Instituto Especializado.

= Director Médico

= Administrador

= Cirujanos Maxilofaciales

= Meédicos Anestesiologos

= Meédico Internista

= Meédico Cardidélogo

= Ortodoncistas

= Personal Técnico

» Psicologa

= Licenciada en terapia fisica
= Asistente de Recursos Humanos
= Secretaria

= Personal de limpieza

= Personal de mantenimiento

= Personal de Seguridad
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8.4.2 Reclutamiento y seleccion del personal

El reclutamiento vendria a ser como el primer eslabon de la cadena de la
administracion de los recursos humanos, definido como la forma que tienen las

empresas para atraer, identificar y alentar a solicitar empleo.

Conforme se vaya dando el crecimiento de la demanda en el Instituto

Especializado mayor serd la apertura de vacantes nuevas.

Las principales fuentes de reclutamiento para el Instituto Especializado seran las

siguientes:

= Recomendaciones de los empleados

= P4ginas web especializadas en convocatorias: APTITUS, Bumeran, Linkedin

La seleccion del personal es el proceso por el cual se selecciona a los
profesionales idoneos y con capacidades mas afines a la estructura organizacional y

objetivos estratégicos de la empresa; tal como se muestra en la Tabla VIII.1.

Tabla VI1I11.1 Estructura organizacional

Estructura Organizacional Valores Objetivos Estratégicos
Innovacion Rentabilidad
Burocrética profesional Lealtad Participacién
S Honestidad Posicionamiento
Responsabilidad Recursos Humanos
Trabajo en equipo Competencia
5 ) Confianza Volumen de ventas
- Integridad
Pasion por la excelencia

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

El reclutamiento estara a cargo de la direccion administrativa (asistente de
recursos humanos) con participacion directa de la direccién médica sobre todo para la

seleccion del personal.

Posterior a este proceso se llevara a cabo la induccion al personal nuevo que tiene

como objetivo brindar la informacién mas relevante sobre la empresa, historia,
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valores, objetivos a fin de alinear al personal con los mismos y facilitar su adaptacion

a la empresa.
8.5 Entrenamientoy Desarrollo

El entrenamiento del trabajador le permite a la empresa garantizar un mayor
rendimiento reduciendo deficiencias en el trabajo desempefiado, con el entrenamiento
se busca que el trabajador atraviese un proceso educativo de corto plazo que le
permita adquirir nuevas habilidades, aptitudes y capacidades a fin de lograr una mejor

adaptacion y calificacion para un puesto especifico en la empresa.

Se debe partir por establecer objetivos claros de acuerdo con la situacion
(desarrollo, financiera) de la empresa, el entrenamiento le permite al colaborador en
primera instancia adquirir nuevos conocimientos que le facilitardn el desarrollo de
habilidades y conllevaran finalmente a un cambio de actitud e incremento de

compromiso con la empresa lo que se traduce en un ambiente laboral favorable.

Con el plan de entrenamiento y desarrollo del personal se busca lograr una mejor
atencion al cliente que se traduzca en una mayor satisfaccion y fidelizacion de los

clientes.

Se establecerd un cronograma anual tentativo de capacitacion con temas de
interés de todos los especialistas que incluyan ademas conversatorios de casos clinicos

de dificil manejo. Los temas tentativos se enumeran a continuacion:

= Cirugia Virtual

= Ortodoncia pre y post operatoria

= Diagnostico y planificacion virtual 3D en ortodoncia y cirugia ortognatica.
= Disfuncion témporo mandibular y dolor facial.

= Diplomado en cirugia ortognatica.

Asi mismo se establecera un cronograma de capacitacion para el personal de la
recepcion y personal técnico a fin de brindar una atencion de calidad y con calidez al

cliente que acude al centro.
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8.6 Criterios para la evaluacion de desempefio

La evaluacion del desempefio es uno de los pilares importantes de la
administracion de los recursos humanos, ésta se deriva de las funciones establecidas
para el puesto, del requerimiento de capacitacion y del compromiso que demuestran

los trabajadores con respecto a la empresa.

La evaluacion del desempefio estard establecida en funcion a dos criterios

importantes:

= Cumplimiento de objetivos estratégicos en el area asignada.
= Valores Institucionales.

= Evaluacién del inmediato superior.

La calificacion ira de 1 al 5, el encargado de realizarla sera el director médico,
posteriormente se realizard una reunion de feedback para garantizar el fortalecimiento

de las debilidades identificadas.
8.7 Politicas de compensacion
8.7.1 Sueldos del personal

La planilla estard compuesta por 11 personas, cuyos puestos han sido
identificados como puesto clave para el desarrollo operativo del Instituto. En la Tabla

VII1.2 se presenta la planilla de administracion y en la Tabla VII1.3 la planilla de

operacion.
Tabla VII11.2 Planilla de Administracion

CONCEPTOS ‘lalStoafio  apartirdel6to |
Gerente General 9,000.00 12,000.00
Administrador 4,500.00 6,000.00
Secretaria de Gerencia 3,000.00
Contador 4,000.00 4,000.00
Asistentes (1 --> 2) 1,600.00 3,200.00
Encargado de RRHH 3,500.00
Asistente de RRHH 1,800.00
Encargado de Marketing 1,800.00 3,500.00

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis
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Tabla VI111.3 Planilla de Operacion

CONCEPTOS ‘lalStoafio | a partir del 6to |
Director Médico 8,000.00 8,000.00
Coordinador Cirugia Maxilofacial 3,500.00 3,500.00
Coordinador de Ortodoncia 3,300.00 3,300.00
Coordinador de ATM 3,500.00 3,500.00
Secretaria de admisién (5) 1,000.00
Técnicas consultorio externo (6 -->12) | 1,500.00 1,500.00
Encargado de Mantenimiento 3,000.00 3,000.00
Asistente de Mantenimiento 1,800.00 1,800.00

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

El resto del personal asistencial serd contratado bajo modalidad de locacion de
servicios regulados por los articulos 1764 al 1770 del Cédigo Civil, en donde ademas
se establece que toda clase de servicios materiales e intelectuales pueden ser materia
de este tipo de contrato. Esta modalidad de contratacion permite un plazo maximo de
contrato por 6 afios para servicios profesionales y de 3 afios para otros servicios
(Articulo 1768 del Cddigo Civil).

8.7.2 Bonos o incentivos

Para el personal asistencial involucrado directamente con el acto operatorio, como
los cirujanos maxilofaciales se prevé un bono relacionado al nimero de cirugias a las
que asistan, en la que el cirujano recibira S/.400 extras por cirugia y S/. 250 extras por

cada visita médica que realice al paciente en el post operatorio mediato.

Por otro lado, los incentivos para el personal en general estaran relacionados a
cenas conmemorativas, capacitaciones gratuitas y detalles festivos el dia de sus

onomasticos.
8.7.3 Estructura de las remuneraciones

La siguiente informacion precisada corresponde a las remuneraciones del
personal que se encuentra en planilla esta expresada en nuevos soles y corresponde al

pago mensual.

En la Tabla VIII.4 se detalla la estructura de las remuneraciones para cada

personal considerado en la planilla y en la Tabla VII1.5 la planilla de administracion.
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Tabla VII1.4 Estructura de remuneraciones

Del primer al Quinto Afio

Encargado de Marketing 1,800.00 85.00 162.00 150.00 150.00 300.00 2,647.00

A partir del Sexto Afio

Encargado de Marketing 3,500.00 85.00 315.00 291.67 291.67 583.33 5,066.67

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

Tabla VII1.5 Planilla de administraciéon

PLANILLA ADMINISTRACION (mes) Afio 1 al Afio 5

CONCEPTOS Monto ASIG FAMILIAR RPS 9% CTS VACACIONES GRATIF TOTAL
Gerente General 9,000.00 85.00 810.00 750.00 750.00 1,500.00 12,895.00
Administrador 4,500.00 85.00 405.00 375.00 375.00 750.00 6,490.00
Secretaria 1,800.00 85.00 162.00 150.00 150.00 300.00 2,647.00
Contador 4,000.00 85.00 360.00 333.33 333.33 666.67 5,778.33
Asistentes (1) 1,600.00 85.00 144.00 133.33 133.33 266.67 2,362.33

20,900.00 425.00 1,881.00 1,741.67 1,741.67 3,483.33 30,172.67

PLANILLA ADMINISTRACION (mes) (ANO 6 en adelante

CONCEPTOS Monto ASIG FAMILIAR RPS 9% CTS VACACIONES GRATIF TOTAL
Gerente General 12,000.00 85.00 1,080.00 1,000.00 1,000.00 2,000.00 17,165.00
Administrador 6,000.00 85.00 540.00 500.00 500.00 1,000.00 8,625.00
Secretaria de gerencia 3,000.00 85.00 270.00 250.00 250.00 500.00 4,355.00
Contador 4,000.00 85.00 360.00 333.33 333.33 666.67 5,778.33
Asistentes (2) 3,200.00 170.00 288.00 266.67 266.67 533.33 4,724.67
Encargado de RRHH 3,500.00 85.00 315.00 291.67 291.67 583.33 5,066.67
Asistente de RRHH 1,800.00 85.00 162.00 150.00 150.00 300.00 2,647.00

33,500.00 680.00 3,015.00 2,791.67 2,791.67 5,583.33 48,361.67

PLANILLA OPERATIVOS (mes) (AKIO 1 a 5)

CONCEPTOS Monto ASIG FAMILIAR RPS 9% CTS VACACIONES GRATIF

Director Médico 8,000.00 85.00 720.00 666.67 666.67 1,333.33 11,471.67
Coordinador Cirugia Maxilofa] 3,500.00 85.00 315.00 291.67 291.67 583.33 5,066.67
Coordinador de Ortodoncia 3,300.00 85.00 297.00 275.00 275.00 550.00 4,782.00
Coordinador de ATM 3,500.00 170.00 315.00 291.67 291.67 583.33 5,151.67
Tecnicas consutorio externa (f 9,000.00 510.00 810.00 750.00 750.00 1,500.00 13,320.00
Encargado de Mantenimiento 3,000.00 85.00 270.00 250.00 250.00 500.00 4,355.00
Asistente de Mantenimiento 1,800.00 85.00 162.00 150.00 150.00 300.00 2,647.00

46,794.00

PLANILLA OPERATIVOS (mes) (AKO 6 - 10)

CONCEPTOS Monto ASIG FAMILIAR RPS 9% CTS VACACIONES  GRATIF TOTAL
Director Médico 8,000.00| 85.00 720.00 666.67 666.67 1,333.33 11,471.67
Coordinador Cirugia Maxilofac 3,500.00] 85.00 315.00] 291.67| 291.67| 583.33] 5,066.67
Coordinador de Ortodoncia 3,300.00] 85.00 297.00 275.00 275.00 550.00 4,782.00
Coordinador de ATM 3,500.00] 170.00] 315.00 291.67 291.67 583.33 5,151.67
Secretaria de admision (5) 5,000.00] 425.00 450.00 416.67 416.67 833.33] 7,541.67
Tecnicas consutorio externa (1} 18,000.00! 1,020.00 1,620.00 1,500.00 1,500.00 3,000.00| 26,640.00
Encargado de Mantenimiento 3,000.00] 85.00 270.00] 250.00] 250.00| 500.00| 4,355.00|
Asistente de Mantenimiento 1,800.00 85.00 162.00 150.00 150.00 300.00 2,647.00

67,655.67

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

Para los célculos expuestos en las planillas se han tomado en cuenta datos
importantes a fin de garantizar el cumplimiento de la norma laboral vigente (micro y
pequefia empresa) y asi poder proyectar gastos a lo largo del primer afio a partir de la

implementacion y puesta en marcha del Instituto de Cirugia Maxilofacial, la norma
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laboral exige el cumplimiento del pago de EsSalud y el Seguro SCTR para todo el
personal expuesto a accidentes laborales (pinchazos con agujas contaminadas), con
respecto a la retencion por renta de 5ta categoria se utiliza el monto referencial de la

UIT valorada en 4150 nuevos soles para el 2018.

Las remuneraciones estan equiparadas con lo que se encuentra en el mercado,
existen algunas aclaraciones importantes que realizar el contador en este momento
trabaja a tiempo completo encargdndose ademas de manejar la parte de recursos
humanos que para el 5to afio se tiene contemplado sea manejado por el encargado y

asistente de recursos humanos.

Con respecto al personal médico (operativo) las remuneraciones se encuentran
por encima del mercado esto como estrategia para atraer y retener al talento joven a

fin de poder entrenarlo y garantizar la sostenibilidad del negocio.
8.8 Pasantias Nacionales e Internacionales

Se ha contemplado dentro del desarrollo del Instituto Especializado que para el
3er afio se consolidara como sede docente, para lo cual se buscard establecer
convenios con universidades de prestigio a nivel nacional e internacional, a fin de

promover el desarrollo de la especialidad.

Esto le permitira al Instituto Especializado conseguir posicionamiento en el
ambiente académico, asi ser reconocidos como una Institucion que vela por la
actualizacién permanente de su staff profesional, que fomenta la investigacion y que

atrae al talento nacional e internacional.
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CAPITULO IX. PLAN DE MARKETING

Este capitulo describird el plan de marketing que se implementara a fin de
alcanzar la demanda necesaria, diferenciarse de la competencia acondicionando los
servicios y sus procesos de acuerdo con los requerimientos y necesidades del cliente

potencial.

El presente plan de marketing toma en consideracion los resultados del analisis

situacional, asi como el estudio de mercado.
9.1 Mercado meta

El mercado meta son todas aquellas personas mayores de 5 afios y menores de 45
afios que pertenecen al NSE A y B que padecen de alguna deformidad dentofacial,
dolor facial crénico, fisura palatina y deformidad dentofacial, que viven en las Zonas
2,6y7.

9.1.1 Market share

No es factible conocer el Market share para este negocio porque no se conoce
cuantas operaciones realizan los competidores, por lo que se hara referencia a las
personas del NSE A y B que tienen entre 5 y 45 afios que tienen algin tipo de

deformidad dentofacial.
9.2 Objetivos de marketing
9.2.1 Objetivo General

Posicionar al Instituto Especializado en Cirugia Maxilofacial CIRMAX como la
primera opcion en atencion odontoldgica especializada en la prevencidn, diagnostico y

tratamiento de las deformidades dentofaciales y dolor facial cronico.
9.2.2 Obijetivos Especificos

= Alcanzar un puntaje de satisfaccion del cliente no menor a 4.5/5 puntos

durante todos los afios de funcionamiento.
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= Alcanzar al 30% de la demanda estimada para el 3er afio de

funcionamiento

= Mantener un crecimiento de ventas sostenido mayor al 12% a partir del

segundo afio del proyecto.

» Nivel de ocupabilidad de consultorios, el cual sera monitorizado cada 3

meses para calcular la productividad de cada consultorio.

= indice ocupabilidad de consultorios = (# de consultas promedio por dia) /

Total de consultas atendidos por periodo)
9.3 Estrategia de marketing general

La estrategia es la de enfoque de segmentacion y diferenciacion para asi satisfacer
las necesidades de un nicho de mercado (personas mayores de 12 afios con
malformaciones dentofaciales, dolor facial crénico y nifios con deformidad
dentofacial, fisura palatina o antecedentes genéticos de alguna deformidad

dentofacial); tal como se muestra en la Tabla IX.1.

Tabla IX.1 Estrategia de segmentacién

Tipo de Segmentacion Variable \
Geogréfica Ubicacion:

Estratégico primario: Miraflores

Estratégico: La Molina San Isidro, Jesis Maria y Surco.
Resto: otros distritos de Lima Metropolitana

Demogréfica Edad: mayor de 5 afios y menores de 45 afios
Ambos sexos

Socioecondmico NSEAyB

Por Comportamiento Actitudes:

Preocupacion por su bienestar.
Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

9.4 Posicionamiento

El posicionamiento que se quiere alcanzar para el Instituto Especializado en
Cirugia Maxilofacial es que sea reconocido como el principal proveedor de servicios
especializados en cirugia maxilofacial de alta complejidad, el mismo girara en torno a
la ventaja competitiva. Esto consiste en brindar un servicio integral y especializado en
las diferentes etapas de la vida de una persona con una deformidad dentofacial

identificada pertenecientes al NSE Ay B.
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Para conseguirlo sera necesario establecer la estrategia de promocion que tendra
como fin dar a conocer los servicios que desde hace varios afios se vienen brindando
en CIRMAX.

Los atributos con los que sustentaremos este posicionamiento son:

= Profesionales altamente capacitados.

= Personal administrativo capacitado en calidad de la atencidn al usuario.

= Ambientes debidamente acondicionados para los para los pacientes y sus
familiares.

= Equipos y tecnologia moderna.

En la Tabla IX.2 se muestra el comportamiento de los factores asociados a la

calidad y el precio comparados con los principales competidores.

Tabla I1X.2 Comportamiento de los factores asociados a la calidad y el precio

comparados con los principales competidores

Centros Odontol6gicos Especializados Calidad Precio
MAXILOFACIAL PERU 1.7 2.0
CIROMAX 3.9 2.7
DENTOFACIL 4.6 5.0
CIRMAX 4.9 4.6

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

Como se evidencia CIRMAX tiene una alta relacién entre calidad y precio, de los
centros evaluados en el estudio de cliente incognito fue el centro que mejor

calificacion recibio.
Marketing Relacional

Perseguimos la busqueda del posicionamiento del Instituto Especializado en
Cirugia Maxilofacial como la mejor atencion odontoldgica especializada, para tal
efecto se realizard la planificacion de recursos financieros a fin de garantizar el

cumplimiento del crecimiento de la demanda.

Para tal efecto las principales estrategias estaran relacionadas al marketing

relacional. Para ello estableceremos mecanismos para la identificacion de cada uno de
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nuestros clientes a través de una base de datos integrada, se realizaran estudios de
mercado cada 6 meses a fin de determinar los atributos mejor valorados asi como sus
requerimientos emocionales, este tipo de servicio es de esos que se realizan una sola
vez en la vida y nuestro proposito es hacer que esa experiencia sea positiva para que el

paciente quede completamente satisfecho con la atencion.

Con mucho cuidado se capacitara al equipo de profesionales para que interactten
con los pacientes que tienen a cargo no solo como relacion profesional sino también

buscando establecer una relacién amical, sin invadir el espacio del paciente.

Finalmente se buscard establecer méas alianzas estratégicas con todos nuestros
stakeholders a fin de que el usuario externo se sienta satisfecho y que nuestros

proveedores confien en nosotros.

Se buscara establecer estrategias para garantizar un clima laboral favorable y que

el usuario interno se sienta satisfecho y contento de trabajar en el Centro CIRMAX.
9.5 Marketing mix

CIRMAX vende bienestar tanto fisico como psicolégico dado que las
deformidades ocasionan en muchos casos retraimiento social ademas de todas las

complicaciones funcionales que provocan.
9.5.1 Producto (Servicio)

La propuesta del Instituto Especializado en Cirugia Maxilofacial estd en ofrecer
servicios sub especializados que tienen como fin garantizar la cobertura de los
padecimientos en las diferentes etapas de vida de las personas que tengan algun tipo

de deformidad dentofacial y/o dolor facial crénico.

El personal administrativo cuenta con una larga trayectoria en la atencion al
cliente, el personal médico tiene una vasta curva de aprendizaje que garantiza al
paciente la seguridad de la realizacion de procedimiento de alta complejidad bajo los

estandares internacionales de capacitacion, uso de tecnologia de punta entre otros.
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Los profesionales médicos se caracterizan por estan disponibles las 24h del dia a
fin de atender los requerimientos que los pacientes puedan tener con respecto a dudas

en el tratamiento o complicaciones de este.

Mientras dure la transicion de Centro a Instituto Especializado se realizara la
implementacion de una historia clinica electrénica con acceso remoto a fin de
garantizar que todos los profesionales cuentan con la informacion relevante del

paciente en tiempo real (ver Tabla IX.3).

Tabla 1 X.3 CIRMAX: Servicios ofrecidos

Servicios Principales Servicios Complementarios

Cirugia ortognatica para paciente con | Ortodoncia Quirdrgica

deformidades  dentofaciales incluidos | Ortodoncia Fisurados
pacientes con antecedes de fisura palatina y | Psicologia
apnea obstructiva del suefio Medicina Interna

Terapia Fisica
Dolor facial crénico y  disfuncion | Ortodoncia ATM
Temporomandibular Psicologia
Medicina Interna
Terapia Fisica

Ortodoncia Ortopedia para pacientes mayores
de 5 afios y menores de 12 afios en los que se
haya identificado una deformidad dentofacial.

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

La idea desde la fundacién de CIRMAX ya hace 14 afios es la de brindar un

tratamiento integral a los pacientes que tienen estas patologias especificas.
9.5.2 Plaza/ Distribucion

Al momento el centro CIRMAX cuenta con una planta de 270 m2, donde se
encuentran distribuidos 5 consultorios, 1 sala de operaciones de procedimientos

menores, 1 sala de reuniones, la sala de espera y los servicios higiénicos.

El servicio se realiza en ambientes disefiados para el confort de los pacientes que
acuden, ademas se cuentan con alianzas estratégicas con clinicas de renombre que
garantizan la resolucién de cualquier complicacion que surja en el proceso de

recuperacion.
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El centro se encuentra localizado en el Distrito de Miraflores en la sexta planta
del Edificio Amof, es un lugar de facil acceso (focus group y cliente incdgnito).

Los horarios de atencion:

= Consultas: lunes a viernes 9 am a 7pm en horarios repartidos por especialidad.

= Procedimientos menores Artrocentesis: lunes a viernes 9 am a 7pm.

Procedimientos mayores Cirugia Ortognatica: El centro CIRMAX cuenta con
alianzas estratégicas con centros especializados de mayor capacidad de resolucién a
fin de atender posibles referencias por complicaciones que pudieran surgir durante el
desarrollo de algin procedimiento, asi como para el alquiler de salas de operaciones y
hospitalizacion de los pacientes.

Con el presente trabajo se evidencidé la posibilidad de cubrir la demanda
proyectada hasta el 5to afio con la plata actual por que se prevé la construccion de un
edificio de 4 pisos (cada uno 241.5m2) ubicado en Miraflores distrito que fue indicado

como el de mejor ubicacion tanto en el estudio cualitativo como cuantitativo.

El Instituto Especializado se encontrard ubicado en una avenida importante del
distrito, lo que le permite ser de facil ubicacion contard con 6 estacionamientos cuya
construccion e implementacion contard con la supervision de las autoridades

competentes.
9.5.3 Precio

Se define precio como el monto que el paciente esta dispuesto a pagar por un
servicio que cumpla sus expectativas. Los precios se han de ajustar de acuerdo con el
resultado del estudio de mercado buscando no mermar la calidad buscando mejores
alianzas con los principales distribuidores de insumos, materiales y equipamiento. La
experiencia del servicio por parte del cliente formara parte de la definicion de precio
para el Instituto Especializado lo que podria significar elevacion en los costos actuales
el cual como sabemos es el promedio superior del precio del mercado fortalecido por
la alianza estratégica establecida con una de las principales distribuidoras de material
e insumos requeridos para este tipo de procedimiento. Materiales que cuentan con la

certificacién y garantia internacional; tal como se muestra en la Tabla 1X.4.
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Tabla 1X.4 Precios de los Servicios

PRECIOS UNITARIOS CONSULTAS  Precio final PRECIO S/. COSTO FINAL S/. PRECIO S/.

Cirugia Ortognatica (1 a 5 afios) 31,000 0.18 26,271.19 20,730.00 18% 17567.80
Cirugia Ortognatica (6 adelante) 37,200 0.18 31,525.42

Cirugia Ortognatica 120 0.18 101.69 0.00

Evaluacién Psicoldgica 100 0.18 84.75 0.60

Medicina Interna 150 0.18 127.12 0.60

Ortodoncia Quirdrgica 337.5 0.18 286.02 54.00 18% 45.76
Ortodoncia Fisurados 3375 0.18 286.02 54.00 18% 45.76
Ortodoncia Ortopedia 405 0.18 343.22 94.50 18% 80.08
Ortodoncia ATM 337.5 0.18 286.02 54.00 18% 45.76
ATM Conservador 120 0.18 101.69

Tratamiento invasivo 600 0.18 508.47 300.00 18% 254.24
Terapia Fisica 7 0.18 63.56 0.80

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis
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9.5.4 Promocion

La promocion para el caso especifico de CIRMAX ira dirigida a captar nuevos
clientes que estan en la bdsqueda del tratamiento para esta patologia resaltando las
virtudes y exponiendo los atributos que han sido identificados por los clientes
potenciales en la encuesta exploratoria. En paralelo se establecera una estrategia para
difundir més y mejor informacion relacionada a las complicaciones que surgen a raiz

de las deformidades dentofaciales (ver Figura 1X.1).
Para ello se realizara ciertas actividades como:

= Exposicion de casos clinicos exitosos.

= Difundir el conocimiento sobre lo frecuente de estas patologias y lo sub
diagnosticadas que son a través de videos estructurados en un canal de
YouTube.

= Toda buena atencion redituard en un paciente satisfecho y todo paciente
satisfecho sera una recomendacion positiva reforzando la boca a boca tan

importante para nuestro negocio.

= En diferentes areas del centro se expondran tripticos que seran dirigidos a
difundir el conocimiento sobre estas patologias asociadas a los servicios

que brindamos.

= Se utilizardn medios masivos como la radio principalmente con mensajes
cortos que nos permitan ser identificados por el cliente potencial, se han
identificado a través del Google trenes que las épocas en las que existen
mas busquedas en la red sobre cirugia maxilofacial son junio, julio, agosto

y noviembre, por lo que seran estos meses en los que mas invertiremos.

= Promocion directa al mercado potencial: por la pagina web, por redes

sociales
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Figura IX.1 Tendencia de Busqueda en la Web

Google Trends ~ Explorar

[ E)JRUGII?MAX}LVOFAC\AL + Comparar

Peri ¥ Ultimos 12 meses ~ Todas las categorias ¥ Blisqueda web ¥

Interés a lo largo del tiempo

I
A

Fuente: GoogleTrends (2018)

9.5.5 Personas

Nuestros pacientes son los que le dan sentido al negocio por eso se debe procurar
cubrir todos sus requerimientos a fin de fidelizar a los clientes, por lo que se deben
implementar capacitaciones al personal a fin de garantizar la satisfaccion del cliente,
sin mermar el desempefio de nuestro personal quien también debe desempefiarse en un

ambiente tranquilo.

En primera instancia el asistente de recursos humanos organizard reuniones
periddicas que sirvan de retroalimentacion al personal a fin de motivarlos a la mejora

constante en la calidad de la atencidn.

Mensualmente se evaluaran las encuestas de satisfaccion desarrolladas durante el
mes a fin de corregir cualquier evento adverso que este causando incomodidad en

nuestros pacientes.
9.5.6 Procesos

CIRMAX se caracteriza por la innovacion constante de sus procesos lo cual
representa una fortaleza, se tiene que fortalecer este comportamiento en el personal a
fin de que todos sean capaces de adaptarse rapidamente a los cambios que se pueden

producir.

Se revisaran periodicamente todos los procesos relacionados con la atencion de

los pacientes a fin de asegurar una atencién de calidad y con calidez.
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Se generaran guias de manejo tanto clinicas como administrativas a fin de
estandarizar los procesos y que toda la organizacion vaya en la misma direccion

siempre.
9.5.7 Evidencia fisica

Relacionada a medir la satisfaccion de nuestros servicios, segun el estudio de
mercado focus group y cliente incdgnito la calificacion de satisfaccion de los usuarios
estd en promedio en 4.2 de 5 puntos. La mejor forma de garantizar la satisfaccion de
nuestros usuarios es generandoles bienestar, el tema de la satisfaccion en los servicios
de salud es muy sensible, las personas que acuden a un centro médico estan buscando
no solo una solucién a su problema de salud si no también un apoyo emocional y es

ahi donde tenemos que apuntar. Esto nos permitird también posicionarnos.
9.5.8 Estrategia de promocion y publicidad

Analitica Web: Se realizara la evaluacion periodica del dominio centrocirmax.com.pe
a fin de evaluar si la interface es amigable con el usuario, a través del Google
analitycs podremos saber cuan visitada es nuestra web y cuantos clientes han llegado a

través de ella a fin de fortalecer nuestra pagina

Facebook: con el boom de las redes sociales se invertira en la mas grande e
importante, se utilizar4 una pauta publicitaria para mejorar el nivel de recordacién y
aumentar el posicionamiento para ello se pagaran por la difusion de nuestros anuncios
sobre todo en los meses donde se ha identificado que es mayor la basqueda de temas

relacionados con la cirugia maxilofacial.

Face to face — merchandising: desarrollada para distribuir dentro del establecimiento

y asi como a los profesionales que trabajan con nosotros o que nos refieren pacientes.

Face to face: congresos profesionales: Se buscard colocar un stand con nuestros
estudios de investigacion y servicios en los congresos de la Sociedad Peruana de

Ortodoncia y la Sociedad Peruana de Cirugia Maxilofacial.

Publicidad en radios (capital y onda cero): Se buscaréa llegar a nuestra poblacion
objetivo a través de spots en radio que son las que con mas frecuencia escucha nuestro

publico objetivo salvaguardando nuestros intereses financieros, se buscara llegar al
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cliente que se encuentra en la basqueda de un servicio como el nuestro, se realizaran
90 anuncios de 20 segundos en la radio Capital y 120 anuncios de 20 segundos en
radio onda cero, la decisién de publicitar en estas radios especificas se debid al

analisis del resumen de audiencia radial del afio 2016 que figura en el Anexo IX.
9.6 Marketing Digital
Metas:

= Incrementar las visitas a la pagina web Cirmax
= Incrementar las menciones y blsquedas de la marca
= Incrementar el Top of mind

= Incrementar las interacciones en social media
El plan estard enfocado en la captacion de clientes nuevos
Aplicar SEM, pautas digitales:

= Utilizar Google AdWords para mejorar el posicionamiento de resultados
en busquedas en Google, de tal modo que nuestra pagina aparezca en las
primeras ubicaciones cada vez que se busque: Maxilofacial y/o Cirugia
ortognatica.

= Optimizar nuestra cuenta AdWords, evaluando los informes de Google
analytics, quincenalmente.

= Desarrollar anuncios publicitarios relevantes, enfoque a "soluciones™ de

malformaciones dentofaciales.

Aplicar SEO para figurar en los primeros lugares de los buscadores. Para esto nos

centraremos en:

» Realizar publicaciones semanales sobre 01 caso clinico estratégico "El
caso de la semana”

= Key words: Ortodoncia, Maxilofacial, Prognatismo, dentista.
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Se aplicara el marketing de afiliacion (link building) utilizando las paginas web y

blogs de los socios estratégicos (red odontoldgica) para colocar banners de publicidad

y menciones.

Generar una red de afiliados con los centros odontologicos mas conocidos
de Lima: COA (Centro odontoldgico americano), Munident y Multident.
Establecer una alianza con la sociedad peruana de ortodoncia, a través de
presentacion de casos clinicos.

Participar activamente en los foros académicos de los congresos de las

sociedades cientificas (Ortodoncia, rehabilitacion oral).

Crear una campana de responsabilidad social 360 en todos los medios

Video del Dr. Carlos Estrada para campafia de ayuda acaso de deformidad
dentofacial, pidiendo donacidon para cubrir los costos de material y el hara
la cirugia ad honoren.

Promocionar la camparfia en redes sociales.

Promocionar la campafia en programas de television como: Dr. TV,
Fabrica de Suefios, Noticieros.

Contactar los periddicos para que publiquen el caso.

9.7 Plan de marketing

En la Tabla I)X.5 se muestra los gastos de ventas.

Tabla 1X.5 Gastos de ventas

GASTOS VENTAS (mes

 Medio ' Detalle Cantidad ' Precio
Mantenimiento pagina 1 17.50
Mantenimiento de Gmail Bandejas de correos 1 14.13
Volantes Diptico troquelado 9 66.75
Google Trends Buscador Google 120 500.00
Merchandising Globos impresos 5 33.33
Merchandising Lapiceros 2 83.33
Facebook Publicidad: Fan Page 120 300.00
YouTube Canal en YouTube (videos) 4 333.33
Radio Moda Publicidad radial 4.0 11,250.00
Radio Capital Publicidad radial 4.0 7,407.00
Congreso Profesional Sociedad Cientificas 2 1,620.00
Tarjetas de
presentacion Impresion 12 350.00
21,975

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis
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Segun la evaluacion realizada por el Google Trends existen 4 meses en los que
se reiteradamente se realiza la bdsqueda de informacion relacionada a cirugia
maxilofacial los cuales son junio, julio, agosto y diciembre, es por eso que tomando en
consideracion esta informacion se han de establecer estrategias para garantizar mayor
visibilidad del Instituto Especializado y de esta manera poder llegar al publico

objetivo.

1. Se realizara publicidad en Facebook a través del fanpage cuyo costo
regular es 30 soles por dia

2. Se realizaran 4 videos profesionales en el primer afio para nuestro canal en
YouTube los cuales tienen un costo unitario de 1000 soles.

3. La publicidad radial tiene un costo por 90 avisos de 30 segundos cada uno
cuyo precio por segundo es de 14.75 soles para radio moda y 8.23 soles
para radio capital los cuales tienen un recargo de hasta el 250%
dependiendo del segmento en el que se desee transmitir el anuncio.

4. Se establecera un stand informativo en los Congresos Profesionales de las
especialidades relacionadas al core del negocio como son el Colegio de

Ortodoncistas y el de Cirujanos Maxilofaciales.
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CAPITULO X. EVALUACION ECONOMICA FINANCIERA

En el presente capitulo se expondra toda la informacion relacionada a la inversion

requerida para la implementacion del proyecto y operacién del negocio.

A lo largo del mismo se desarrolla una evaluacién econémica y financiera que
incluye un analisis de sensibilidad y el planteamiento de escenarios lo cual nos

permitird concluir sobre la viabilidad del negocio
10.1 Inversion requerida

Las actividades del proyecto se inician en un local alquilado completamente
implementado que tiene exactamente 1 afio de uso. Con el analisis operativo se ha
visto que no se hace uso de toda la capacidad instalada del centro la cual nos
permitiria, de mejorar procesos, permanecer en el mismo durante al menos 4 afios
mas, por lo que la inversion para la construccion del nuevo instituto especializado se

realizara en el afio 5 del proyecto.

La inversion del afio 2017 fue de S/. 369,360 la cual fue cubierta en casi 70% por
el Banco BBVA a una tasa de 25.9% (ver Tabla X.1)

Para el quinto afio se contempla el requerimiento de S/. 2,284,200 que seran

cubiertos en un 50% por los accionistas.

Tabla X.1 Inversion Requerida

(b) Préstamo afio -1 Tasa= 25.9% Peri6dos = 10 IR = 28%
Conceptos Afio -1 Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5 Afio 6 Afio 7 Afio 8 Afio 9 Afio 10
Crédito 369,360} 358,730 345,348 328,503 307,297 280,601 246,996 204,691 151,436 84,395 0)
|Amortizacion 10,630, 13,382 16,846 21,206 26,695 33,606 42,305 53,255 67,041 84,395
Intereses 95,611 92,859 89,395 85,035 79,545 72,635 63,936 52,985 39,200 21,846
Cuotas iguales 106,241 106,241 106,241 106,241 106,241 106,241 106,241 106,241 106,241 106,241
(b) Préstamo afio 5 Tasa = 25.9% Peri6édos = 5 IR = 28%
Conceptos Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5 Afio 6 Afio 7 Afio 8 Afio 9 Afio 10
Crédito 1411992 1,242,888 1,030,010 762,027} 424,676 0
Amortizacion 169,104 212,878 267,982} 337,351 424,676
Intereses Financiamiento 365,501 321,728 266,623 197,255 109,930
Cuotas iguales 534,606 534,606 534,606 534,606 534,606
Flujo de Caja Deuda 2,018 2,019 2,020 2,021 2,022 2,023 2,024 2,025 2,026 2,027 2,028
Ingresos por préstamos 1,411,992
Egresos por servicio de deuda -106,241 -106,241 -106,241 -106,241 -106,241 -640,847 -640,847 -640,847 -640,847 -534,606
FC Deuda 0 -106,241 | -106,241 | -106,241 | -106,241 | 1,305,751 | -640,847 | -640,847 | -640,847 | -640,847 -534,606

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

10.2 Financiamiento:

El financiamiento sera del 50%, tal como se muestra en la Tabla X.2.
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(a) Estructura de financiamiento de cada uno de los activos del proyecto en el 5to afio

Tabla X.2 Estructura del Financiamiento

Activo Monto % Deuda Deuda % Patrimonio  Capital
- Terreno 2,284,200 50% 1,142,100 50% 1,142,100
- Construccion 312,984 50% 156,492 50% 156,492
- Equipamiento 226,800 50% 113,400 50% 113,400
Total 2,823,984 1,411,992 1,411,992

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

10.3 Prondsticos
10.3.1 Ingresos
Los

ingresos seran determinados de acuerdo con las especialidades,

procedimientos que se realizan en el centro en el capitulo de operaciones se realizo el

desglose y la proyeccién de la demanda.
En la siguiente tabla se observa la proyeccién al0 afios.

Tabla X.3 Tabla de Ingresos Proyectados

PERIODO 2019 2020} 2021 2022 2023 2024] 2025 2026 2027 2028
Ingresos x servicios

Ingreso Ortognatica 4,386,875 5,264,249 6,317,099 7,580,519 9,096,623 12,986,905 15,584,286 18,701,143 22,441,371 26,929,646
Ingreso Evaluacion Psicolégica 13,424 16,108 19,330 23,196 27,835 33,403 40,083 48,100 57,720 69,263
Ingreso Medicina Interna 20,136 24,163 28,995 34,794 41,753 50,104 60,125 72,149 86,579 103,895
Ingreso Ortondoncia Quirurgica 267,712 321,254 369,442 424,859 438,588 561,876 646,157 743,081 854,543 982,724
Ingreso Fisuras 35,695 39,264 41,228 43,289 45,453 47,726 49,158 50,633 52,152 53,195
Ingreso Ortodoncia Ortopedia 149,919 194,894 233,873 280,648 336,777 404,133 484,959 581,951 698,341 803,092
Ingreso Ortodoncia ATM 334,640 468,496 609,044 730,853 803,939 884,333 972,766 1,070,042 1,123,545 1,179,722
Ingreso Trtamiento ATM Conservador 71,390 99,946 129,929 155,915 171,507 188,658 207,523 228,276 239,690 251,674
Ingreso Tratamiento ATM Invasivo 79,322 111,051 144,366 173,239 190,563 209,620 230,582 253,640 266,322 279,638
Ingreso Terapia Fisica 223,093 312,331 406,030 487,236 535,959 589,555 648,511 713,362 749,030 786,481
Total ingresos 5,582,204 6,851,756 8,299,338 9,934,549 | 11,738,998 | 15,956,310 [ 18,924,149 | 22,462,376 | 26,569,291 | 31,439,330

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

10.3.2 Costos de Operacion

Los gastos son toda salida de dinero, estan sujetos a variabilidad en el contexto
economico, politico y sobre todas sus proyecciones a largo plazo.

El dato que utilizamos es la proyeccion de la inflacion del BCRP para diciembre

2017; tal como se muestra en la Tabla X.4.

Tabla X.4 Porcentaje de ajuste a costos y precios

OBSERVACIONES
Inflacion 2017 (BCRP)

‘ Inflacién
3.60%

‘ AJUSTE
Costos y precios

Elaboracion Propia
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10.4 Parametro del modelo financiero

10.4.1 Horizonte de evaluacion

El horizonte de evaluacion del proyecto se considera a 10 afios, después de los

cuales se realizara una nueva evaluacion.
10.4.2 Tasa de crecimiento de las ventas

Aqui se establecera las diferentes tasas de crecimiento propuestas para cada uno
de los servicios ofertados por CIRMAX. Una de las principales limitaciones para el

crecimiento es la capacidad operativa de los profesionales (ver Tabla X.5).

Tabla X.5 Tasa de crecimiento de las ventas por servicio

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028
Cirugia Ortognatica 20% |20% |20% |20% |20% |20% |20% |20% |20% |20% |20%
Ortodoncia QuirGrgica | 20% |20% |15% |15% |15% |15% |15% |15% |15% |15% |15%
Ortodoncia Fisurados |20% |10% |5% |5% |5% |[5% [3% (3% [3% |[2% |2%
Ortodoncia Ortopedia |40% |30% |20% |20% |20% |20% |20% |20% |20% |15% |15%
Ortodoncia ATM 50% |40% |30% |20% |10% |10% |10% |10% [5% |5% |5%
ATM Conservador 50% |40% |30% |20% |10% |10% |10% |10% [5% |5% |5%

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

10.4.3 Supuesto relevantes

= Periodo de evaluacion: 10 afios

= Moneda: Soles

» Financiamiento: 50% por los accionistas

= Tasa de impuesto a la renta 30%

* Tasa de Deuda: 15.6%

= El centro operara los primeros 5 afios en el local actual optimizando sus
procesos.

= La encuesta exploratoria arroj0 que el 35% de las personas

definitivamente si se atenderia en el Instituto Especializado.
10.5 Resultados de la evaluacion
10.5.1 Estados de resultados
En la Tabla X.6 se presentan los estados de resultados.
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Tabla X.6 Estados de resultados en nuevos soles

PERIODO

2027

Total ingresos 5,582,204 6,851,756 8,299,338 9,934,549 11,738,998 15,956,310 18,924,149 22,462,376 26,569,291| 31,439,330
Costos de ventas

Costo Ortognatica 2,783,404 3,584,841 4,456,640 5,540,454 6,887,843 8,562,907 10,645,334 13,234,193 16,452,646 | 20,453,806
Costo Psicologica 8,099 9,718 11,662 13,994 16,793 20,152 24,182 29,019 34,822 41,787
Costo Medicina Interna 12,126 14,551 17,461 20,953 25,144 30,173 36,207 43,449 52,138 62,566
Costo Ortodoncia Quirurgica 178,023 213,627 245,671 282,522 324,900 373,635 429,681 494,133 568,253 653,491
Costo Fisuras 23,736 26,110 27,416 28,786 30,226 31,737 32,689 33,670 34,680 35,373
Costo Ortodoncia Ortopedia 104,066 135,286 162,343 194,811 233,774 280,528 336,634 403,961 484,753 557,466
Costo Ortodoncia ATM 222,528 311,540 405,002 486,002 534,602 588,063 646,869 711,556 747,134 784,490
Costo Conservador 197 275 358 429 472 519 571 629 660 693
Costo ATM Invasivo 39,705 55,587 72,263 86,715 95,387 104,925 115,418 126,960 133,307 139,973
Costo Fisica 179,457 251,240 326,612 391,935 431,128 474,241 521,665 573,832 602,523 632,650
Total costos ventas 3,551,341 4,602,776 5,725,428 7,046,603 8,580,269 10,466,880 12,789,250 15,651,400 19,110,917 | 23,362,295
Utilidad Bruta 2,030,864 2,248,981 2,573,910 2,887,946 3,158,729 5,489,430 6,134,898 6,810,976 7,458,375 | 8,077,036
Depreciacion 36,936 36,936 36,936 36,936 36,936 69,100 69,100 69,100 69,100 69,100
Amortizacion 78,980 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Utilidad Operativa 1,914,948 2,212,045 2,536,974 2,851,010 3,121,793 5,420,330 6,065,798 6,741,876 7,389,274 | 8,007,935
Gasto planilla de ventas 31,764 34,950 36,661 38,455 40,338 60,800 84,955 89,113 93,475 98,051
Gasto de ventas 263,705 283,033 293,222 303,778 314,714 326,044 337,781 349,942 362,540 375,591
Gasto planilla administracion 362,072 398,386 417,887 438,343 459,800 580,340 810,898 850,591 892,227 935,902
Gasto de administracion 290,724 312,033 323,266 334,904 346,960 251,813 322,550 334,162 346,192 358,654
Costo planilla operativos fijos 561,528 617,847 648,091 679,815 713,092 811,868 1,134,407 1,189,936 1,248,184 | 1,309,282
Costo operativos fijos 34,733 37,279 38,621 40,011 41,452 122,930 157,462 163,131 169,003 175,088
Otros gastos imprevistos (5%) 14,922 16,016 16,592 17,189 17,808 22,449 24,762 25,654 26,577 27,534
Venta del Activo Fijo

Costo de enajenacion de Activo Fijo

Utilidad Antes de IR 355,500 512,501 762,634 998,515 1,187,630 3,244,086 3,192,983 3,739,347 4,251,076 | 4,727,833
Pérdidas acumuladas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Utilidad Impositiva 355,500 512,501 762,634 998,515 1,187,630 3,244,086 3,192,983 3,739,347 4,251,076 | 4,727,833
Impuesto a la renta (30%) 106,650 153,750 228,790 299,554 356,289 973,226 957,895 1,121,804 1,275,323 | 1,418,350
Utilidad Neta 248,850 358,751 533,844 698,960 831,341 2,270,860 2,235,088 2,617,543 2,975,753 | 3,309,483

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis
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10.5.2 Flujo econémico

En la Tabla X.7 se presenta el flujo econdémico.

Tabla X.7 Flujo econdémico

 Flujo de Caja Operativo 360,356 390,954 565,876 730,816 863,014 2,334,508 2,298,540 2,680,791 3,038,791 3,372,302
Inversiones

- Terreno -2,284,200

- Construccion -312,984

- Equipamiento -369,360 -226,800

- Gastos Pre-operativos -78,980

- Capital de Trabajo -244,699 |-55,652 -63,456 -71,680 -79,099 -184,868 |-130,097 |-155,100 |-180,029 |-213,481 |1,378,162
Total, Inversiones -693,039 | -55,652 -63,456 -71,680 -79,099 -3,008,852 | -130,097 |-155,100 |-180,029 |-213,481 |1,378,162

 Flujo de Caja Econémico al Koa -693,039 304,705 327,498 494196 651,717 -2,145839 2,204,411 2,143439 2,500,762 2,825,310 4,750,465
(+) Perp. Fl. Oper. (KOA)
(-) Perp. de Inv. (KOA)

(+) Benef. Tributarios (KOA) 1,148,657

FLUJO ECONOMICO (KOA) -693,039 |304,705 327,498 494,196 |651,717 |-2,145,839 2,204,411 | 2,143,439 | 2,500,762 | 2,825,310 | 5,899,122

24.4%
67.6%
4,226,587

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis
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10.5.3 Flujo de la deuda
En la Tabla X.8 se presenta el flujo de deuda.

Tabla X.8 Flujo de deuda

Flujo de Caja Deuda 2,021 2,022 2,023

Ingresos por préstamos 1,411,992

Egresos por servicio de deuda
-75,258 -75,258 -75,258 -75,258 -75,258 -502,376 | -502,376 |-502,376 |-502,376 |-427,118

FC Deuda

75,258 -75,258 -75,258 75,258 1,336,734 |-502,376 |-502,376 |-502,376 |-502,376 |-427,118

‘FC Financiero ko (CPPC) -693,039 250,305 272,466 438,230 594,651 -792,206 1,783,456 1,711,028 2,055,086 2,364,274 5,363,973

(+) Perp. FI. Oper. (Ko)

(-) Perp. de Inv. (Ko)
(+) Benef. Tributarios (Ko) 1, 017,063
FLUJO FINANCIERO (Ko) -693,039 | 250,305 272,466 438,230 594,651 -792,206 | 1,783,456 |1,711,028 |2,055,086 |2,364,274 |6, 381,036

Tasa (Ko) 20.00%
TIRF 60.1%
VNAF 2,967,722

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis
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10.5.4 Flujo financiero o de los accionistas
En la Tabla X.9 se presenta el flujo financiero o de los accionistas.

Tabla X.9 Flujo financiero o de los accionistas

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028
Ingresos 5,582,204 6,851,756 8,299,338 9,934,549 11,738,998 15,956,310 18,924,149 22,462,376 26,569,291 31,439,330
Costo de ventas -3,551,341 -4,602,776 -5,725,428 -7,046,603 -8,580,269 -10,466,880 |-12,789,250 |-15,651,400 |-19,110,917 |-23,362,295
Gasto planilla de ventas -31,764 -34,950 -36,661 -38,455 -40,338 -60,800 -84,955 -89,113 -93,475 -98,051
Gasto de ventas -263,705 -283,033 -293,222 -303,778 -314,714 -326,044 -337,781 -349,942 -362,540 -375,591
Gasto planilla -362,072 -398,386 -417,887 -438,343 -459,800 -580,340 -810,898 -850,591 -892,227 -935,902
administracion
Gasto de administracion -290,724 -312,033 -323,266 -334,904 -346,960 -251,813 -322,550 -334,162 -346,192 -358,654
Costo planilla operativos -561,528 -617,847 -648,091 -679,815 -713,092 -811,868 -1134,407 [-1189,936 |-10248,184 |-1,309,282
fijos
Costo operativos fijos -34,733 -37,279 -38,621 -40,011 -41,452 -122,930 -157,462 -163,131 -169,003 -175,088
Otros gastos imprevistos -14,922 -16,016 -16,592 -17,189 -17,808 -22,449 -24,762 -25,654 -26,577 -27,534
(5% oper+ventas)
Venta del Activo Fijo
Impuesto a la renta (30%) -90,202 -138,258 -214,402 -286,443 -344,653 -897,257 -893,578 -1,070,957 -1,240,044 -1,401,068

Flujo de Caja Operativo

381,214

411,180

585,168

749,008

879,913

2,415,930

2,368,505

2,737,491

3,080,132

3,395,866

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis




10.6 Evaluacion de riesgo
10.6.1 Analisis de punto de equilibrio
En la Tabla X.10 se presenta el analisis de punto de equilibrio.

Tabla X.10 Analisis de Punto de Equilibrio

Servicio Pacientes VAN 0 Diferencia Porcentaje de
Proyectados variacion

Cirugia Ortognética 158 113 45 28.59%
Consultas Ortognatica 158 113 45 28.59%
Consulta Psicol6gica 158 113 45 28.59%
Medicina Interna 158 113 45 28.59%
Ortodoncia Quirdrgica 11,232 668 10,564 94.05%
Ortodoncia Fisurados 1,498 89 1,408 94.05%
Ortodoncia Ortopedia 5,242 312 4,930 94.05%
Ortodoncia ATM 14,040 835 13,205 94.05%
/ATM Conservador 8,424 501 7,923 94.05%
Tratamiento invasivo 1,872 111 1,761 94.05%
Terapia Fisica 42,120 2,506 39,614 94.05%

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis

10.6.2 Analisis de sensibilidad

En la Figura X.1 se muestra que el precio y costo son las variables méas sensibles;

entre las dos es el precio la mas sensible.

Figura X.1 Anélisis de Sensibilidad

35,000,000 et Precio
== Costo

30,000,000 Atenciones

25,000,000

20,000,000

10,000,000 \-\-\-

5,000,000

-20% -15% -10% -5% 0% 5% 10% 15% 20% 25%

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis
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CAPITULO XI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
11.1 Conclusiones

Existe al momento una oferta escasa de servicios de cirugia maxilofacial, se han
identificado 4 centros especializados que realizan procedimientos quirurgicos de alta
complejidad a saber DENTOFACIL dirigida por el Dr. Samuel Allen, CIROMAX
dirigida por el Dr. Carlos Abugattas, MAXILOFACIL PERU dirigido por el Dr. Lucio
Gamboa y el Centro CIRMAX dirigido por el Dr. Carlos Estrada, cada uno de estos
centros con un atributo mas desarrollado que otro, los cuatro centros se caracterizan
por contar con recurso humano calificado, hacen uso en mayor o medida de la
tecnologia desarrollada y salvo el caso de MAXILOFACIAL PERU cuentan con la
infraestructura adecuada para la atencion de este tipo de patologias. Al realizar la
valoracion de la satisfaccion del usuario se comprobd que el principal competidor para
el Centro CIRMAX es CIROMAX, ambos centros se caracterizan por la calidad de los
profesionales médicos y porque la informacion brindada por los profesionales ha
colmado las expectativas del paciente. Al valorar los cuatro centros en funcion al
precio y la calidad de atencién percibida el Centro CIRMAX fue el que tiene una
mejor relacion presentado un precio medianamente accesible con un nivel de

satisfaccion de 4.9/5.

El principal elemento diferenciador con el que cuenta el Centro CIRMAX es la
constante innovacién de sus procesos (inversion en tecnologia) aunado a la curva de

aprendizaje alta de sus profesionales.

Existe una demanda insatisfecha en el rubro de la cirugia maxilofacial, esto
representa una gran oportunidad para el crecimiento de CIRMAX, la prevalencia
promedio de las deformidades dentofaciales es de 25% en la poblacion general la cual
puede incrementar exponencialmente en la poblacion con defectos del desarrollo
como es el paladar hendido, ademas se ha evidenciado una demanda creciente de
nifios que sufren de algun tipo de deformidad dentofacial y cuyos padres preocupados

buscan prevenir complicaciones a largo plazo.

Se realiz6 una encuesta exploratoria para poder valorar las caracteristicas de la

demanda, el no tener concentrados en un solo lugar a los pacientes que padecen de
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algin tipo de deformidad dentofacial representd un limitante importante para el

desarrollo de una encuesta cuya muestra sea estadisticamente significativa.

A través de la encuesta exploratoria se realiz6 la evaluacion del concepto del
Instituto Especializado en Cirugia Maxilofacial en esta se evidencid buena
receptividad tanto por profesionales como pacientes, hasta el 35% de las personas que
participaron dijo que se atenderian en un centro de estas caracteristicas por el disefio

de sus servicios y la infraestructura establecida.

Los atributos mas importantes en base a la encuesta exploratoria son:
profesionales altamente capacitados, que brinden atencion de calidad y con calidez,
ademas es relevante. Si bien el precio resulto ser la variable més sensible a la hora de
hacer la evaluacion tanto en el estudio cualitativo como cuantitativo se determind que
estos pacientes hacen el esfuerzo para conseguir los medios y solucionar sus
problemas de salud, por lo que es imperioso establecer planes de financiamiento que

faciliten la contratacion de estos servicios altamente especializados.

Los servicios nuevos en CIRMAX que resultan ser subespecialidades de la
ortodoncia como son la atencion de nifios con deformidades dentofaciales (Ortodoncia
Ortopedia) y pacientes con fisuras palatinas y deformidades dentofaciales (Ortodoncia
Fisurados) son nuevos nichos de mercado de reciente identificacion y que ameritan se

establezcan nuevos procesos a fin de garantizar un adecuado servicio.

El Instituto Especializado en Cirugia Maxilofacial mantendrd un desarrollo
sostenido esto de la mano del prestigio de sus profesionales para lo cual se
estableceran mejoras continuas en el proceso de atencién al cliente. De acuerdo a la
evaluacion realizada de la capacidad instalad existente se evidencid que la
infraestructura actual se dara abasto hasta el quinto afio del proyecto para la atencién
de la demanda cada vez mas creciente (Tasa Promedio de Crecimiento 30%) sin
embargo, para el sexto afio se tiene que construir un ambiente mas amplio que pueda

cumplir con las exigencias de nuestro publico objetivo.

CIRMAX mantendra la cultura organizacional que la ha caracterizado y que hasta
el momento ha asegurado su crecimiento, sin embargo, a partir de la fecha se tienen

que establecer estrategias para la interiorizacion por parte del personal de la cultura
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organizacional pues tras la evaluacion realizada la satisfaccion del cliente con respecto
a algunos servicios y procesos no fue la esperada. El principal impedimento para el
crecimiento del negocio son los recursos humanos pues estos tienen una curva de
aprendizaje alta, para mantener al personal capacitado se tienen establecido un plan
anual de capacitacion tanto para el personal operativo como para el personal
administrativo. Las remuneraciones del personal administrativo corresponden a la
escala regular en el medio, sin embargo las remuneraciones del personal médico se

encuentra 20% por encima del mercado.

La estrategia de marketing general es la de enfoque de segmentacion vy
diferenciacion, con servicios Unicos en el mercado que le garantizar mantener un
diferencial importante con respecto a la competencia. Ademas se estableceran
estrategias para potenciar el marketing relacional mediante el cual se buscard la
identificacion de cada uno de nuestros clientes a traves de bases de datos integradas y

a través de estudios de mercado descubrir sus requerimientos emocionales.

Se comprobé que el proyecto del Instituto Especializado en Cirugia Maxilofacial
resulta viable econémicamente con un VAN igual a S/ 4,226,587 y una TIRE anual de
67.6%, con un Koa de 24.4% y financieramente debido al VANF S/ 2,967,722, un
TIRF de 60.1% mayor al su Ko 20.00%, lo cual resulta atractivo, es importante
mencionar que ademas es rentable aln en sus tres escenarios previstos (Alta

Diferenciacion, Diferenciaciéon y de Costos)
11.2 Recomendaciones

Es necesario desarrollar estudios de investigacion que permitan tener mejor idea
de la prevalencia de estas patologias en nuestro medio, lo deficiente de la informacion

estadistica le agrega un riesgo alto al negocio.

CIRMAX tiene capacidad instalada que no esta usada al 100% su ocupabilidad es
en promedio del 40% por lo que se tienen que establecer estrategias de mejoras

continuas que permitan una mayor rotacion de pacientes por turno realizado.
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El principal limitante para el crecimiento del negocio es el recurso humano, se
tienen que establecer estrategias a fin de captar el talento joven, capacitarlo y sobre

todo retenerlo de lo contrario la sostenibilidad del negocio esta en riesgo.

Se debe fortalecer las relaciones publicas de los profesionales de CIRMAX a fin
de que mejore el nivel de recordacion y sobre todo de recomendacién entre los

profesionales.

Si durante la ejecucion del proyecto no es posible llegar a los objetivos
establecidos es importante establecer procesos de supervision y control a fin de

encontrar los puntos deficitarios y reformular estrategias.
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ANEXOS

Anexo | Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS)

Cobertura para las patologias dentales

i ‘ CODIGO ‘ PRESTACION ‘
Salud Bucal: Atencién Odontoldgica Basica: 02 atenciones al afio que
constan de:

Examen Estomatoldgico
Fisioterapia Bucal:
020 Deteccion y eliminacién de placa bacteriana.
Ensefianza de técnica de higiene oral y entrega de kit de higiene oral (1
cepillo y crema dental 02 veces al afio.
Orientacion Nutricional.
Aplica para todas las etapas de vida.
Prevencion de Caries:
02 profilaxis
03 aplicacion de barniz fluorado
021 02 fjetaryraje_ _
e 04 inactivacion con iondmero
b= 02 aplicacion de Fluor Gel
% 04 aplicaciones de Sellantes
8 04 practica de restauracion atraumatica
057 Restauracion simple:
No se establecen topes para estas prestaciones
058 Restauracion dental compuesta
No se establecen topes para estas prestaciones
059 Extraccion dental (exodoncia)
No se establecen topes para estas prestaciones
¥ Atencion Odontolégica Especializada
S Pulpotomia, Pulpectomia, Apertura cameral, recubrimiento pulpar directo e
= 070 indire_cto, fijacién 0 ferulizacién_ de la pieza dent_al con composite,
< Gingivectomia localizada, extraccion de pieza retenida, enucleacion o
3 marsupializacion.
¥ Se realiza 3 atenciones odontoldgicas al afio por asegurado.

Fuente: SIS 2009 - Elaboracion propia

+ Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias

++ También incluye las consultas externas realizadas por odontélogo
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Anexo Il Plazas ofertadas vs Plazas Adjudicadas en el proceso de admision

para la especialidad de Cirugia Maxilofacial 2017

Plazas Plazas

Universidad SELES Modalidad (5o tadas Adjudicadas

Hospital Santa Rosa Cautiva 1 1
Universidad Hospital Nacional Hip6lito Unanue Cautiva 1 1
NECIEIRVEVIIE | notituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia | CaUtiva |2 2
de San Marcos _
Hospital Nacional Hip6lito Unanue Libre 1 1
Hospital Guillermo Almenara Libre 1 1
o Hospital Militar Central Cautiva 2 2
Universidad .
Peruana Hospital Cayetano Heredia Cautiva 3 1
Cayetano -
He)r/edia Hospital Alberto Sabogal Sologuren Cautiva 1 0
Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia | Cautiva 1 0
Total 13 9

Fuente: Colegio Odontoldgico del Peru

Elaboracion Propia
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Anexo 11 Modelo CANVAS

Descripcion CANVAS

Segmentos de Clientes

CIRMAX esta orientado a la atencion de nichos de mercado especificos como

son:

Hombres y mujeres con deformidades dentofaciales mayores de 12 afios:
quienes buscan en principio una solucién estética a sus problemas, pero

cuyo padecimiento va mas alla al plano funcional.

Hombres y mujeres con dolor facial cronico: son pacientes que han
visitado diferentes especialistas sin poder encontrar solucion a sus

problemas.

Nifios con fisura palatina y deformidad dentofacial: en quienes el
tratamiento va mas alla de la correccion de la deformidad, se tienen que
considerar que son pacientes que por lo general han sido sometidos a
varias cirugias de reconstruccion previas por lo que la planificacion del

tratamiento tiene que ser mucho mas cuidadosa.

Nifios con deformidad facial: poblacion de reciente cobertura, el objetivo

es prevenir complicaciones de la deformidad.

Propuesta de Valor

CIRMAX ofrece servicios innovadores buscando cubrir las necesidades de los

nichos de mercado descritos anteriormente, los servicios en los que se especializa
CIRMAX son:

a.

Ortodoncia y cirugia ortognatica con planificacion 3D para pacientes

adultos

Artroscopia y artrocentesis de la Articulacion Temporomandibular para

los pacientes con dolor facial crénico.

157



C. Ortodoncia y cirugia ortognatica con planificacion 3D para adolescentes y

adultos con fisura palatina y deformidad dentofacial

d. Ortodoncia ortopédica que busca la prevencion de las complicaciones de
las deformidades dentofaciales procurando disminuir la necesidad de

cirugia ortognatica.
Canales
Los principales canales desarrollados durante estos afios por CIRMAX eran:

= Pagina web, redes sociales, correo electrénico

= Medios escritos: revistas, periodicos

Ahora con el estudio de mercado se ha visto necesario fortalecer las relaciones
publicas a fin de mejorar el nivel de recordacion y recomendacion por parte de los

especialistas, esto a traves de:

= Asistir a cursos y foros educativos.

= Vista a Consultorio de ortodoncistas quienes mas deriven paciente a CIRMAX

Establecer un sistema de Call center que nos permita relacionarnos de mejor
manera con nuestros clientes garantizando una adecuada satisfaccion.
a. Relacion con los clientes

Siempre ha caracterizado a CIRMAX la Innovacion constante en sus
procesos de diagndéstico y tratamiento lo que permite que sus clientes lo

identifiquen como un centro actualizado y a la vanguardia.

Seguridad en la atencidn: nuestros pacientes identifican las fortalezas y se

sienten seguros contratando el servicio.

Transparencia: una de las mayores virtudes del centro a fin de establecer

relaciones mas fuertes con sus clientes

Experiencia: CIRMAX cuenta con profesionales altamente capacitados

con una gran curva de aprendizaje.

158



Comunicacién directa y en tiempo real con los pacientes: demostrando la

amplia disponibilidad para la atencién de sus requerimientos.

Motivar referencias a clientes potenciales mediante el efecto boca a boca:

a través del marketing relacional.

Uso de tecnologia online: a través de la reserva de cita online o la
realizacién de teleconferencias con especialistas en otras ubicaciones

geograficas que tengan dudas sobre el tratamiento.
Flujos de ingreso

Ingresos por servicios de cirugia maxilofacial especializada: cirugia correctiva
(cirugia ortognadtica y planificacion 3D: informe inicial) y disfuncion

temporomandibular y dolor facial crénico, los tipos de ingresos son:

= Ingresos por servicios de ortodoncia subespecializada
* Ingresos por controles post operatorios

= Ingresos por procedimientos: artrocentesis
Recursos clave

Humano: que a la vez constituye un limitante, esta representado por odontélogos
especialistas en cirugia maxilofacial, odontélogos especialistas en ortodoncia con

subespecialidades en ortopedia, manejo de fisurados, quirargica, 0 manejo de ATM.

= Tecnologia: software Nemoceph AITRE
= Fisicos: sala de operaciones para procedimientos menores

= Equipos: artroscopico
Actividades Clave

Después de haber realizado el estudio de mercado y de haber analizado
concienzudamente las debilidades se establecen una serie de actividades importantes

para el desarrollo del negocio:

= Promocionar la tecnologia 3D

= Promocionar las subespecialidades de ortodoncia
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Conferencias y cursos

Fortalecer las relaciones publicas

Estandarizar los procesos de atencion al cliente

Implementar un plan de marketing
Socios Estratégicos
Representados por todos aquellos que facilitan el desarrollo del negocio:

= QOdontdlogos especialistas:  ortodoncistas, odontopediatra, ortopedista
dentofacial

= QOdontdlogos generales

= Distribuidor del software

= Distribuidor de material de osteosintesis

Estructura de Costos

Alquiler de sala de operaciones, servicios generales

= Remuneraciones del personal

Compra de equipamiento médico (instrumental, material de osteosintesis)

Gastos en promocién, publicidad y marketing.
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Modelo CANVAS

SOCIOS CLAVES

Odontdlogos  especialistas:
ortodoncistas, odontopediatra,
ortopedista dentofacial
Odontologos generales
Distribuidor del software
Distribuidor de material de
osteosintesis

ACTIVIDADES CLAVE

Promocionar la tecnologia 3D

Promocionar  las  subespecialidades  de
ortodoncia

Conferencias y cursos

Relaciones publicas

Estandarizar los procesos de atencion al cliente
Implementar un plan de marketing

RECURSOS CLAVE

Humano: odont6logos especialistas em cirugia
maxilofacial, odont6élogos especialistas en
ortodoncia con subespecialidades en ortopedia,
manejo de fisurados, quirdrgica, de atm.

Tecnologia: software Nemoceph AITRE,
historia clinica electrénica
Fisicos: sala de  operaciones para

procedimientos menores
Equipos: artroscopio

PROPUESTA DE
VALOR
Ortodoncia y  cirugia

con
para

ortognética
planificacion  3d
pacientes adultos
Avrtroscopia y
artrocentesis de atm
Ortodoncia y  cirugia
ortognatica para nifios
con fisura palatina y
deformidad dentofacial
Ortodoncia ortopédica

RELACION CON CLIENTES

Innovacion en el diagndstico y tratamiento
Seguridad en la atencién

Transparencia

Experiencia

Comunicacion directa y en tiempo real con
los pacientes

Motivar referencias a clientes potenciales
mediante el efecto boca a boca

Uso de tecnologia online

CANALES

Pagina web, redes sociales, correo
electrénico

Medios escritos: revistas, periddicos
Relaciones publicas

Cursos y foros educativos.

Consultorio de ortodoncistas  (socios

estratégicos)
Consultorio cirmax.
Call center

SEGMENTOS
MERCADO

DE

NICHOS DE MERCADO

Hombres y mujeres con
deformidades dentofaciales
mayores de 12 afios.
Hombres y mujeres con dolor
facial crénico

Niflos con fisura palatina y
deformidad dentofacial

Nifios con deformidad facial

ESTRUCTURA DE COSTOS

Alquiler de sala de operaciones, servicios generales

Remuneraciones del personal

Compra de equipamiento médico (instrumental, material de osteosintesis)
Gastos en promocion, publicidad y marketing.

FUENTE DE INGRESOS
Ingresos por servicios de cirugia maxilofacial especializada: cirugia correctiva (cirugia
ortognatica y planificacién 3D: informe inicial)

y disfuncién temporomandibular y dolor facial crénico
Ingresos por servicios de ortodoncia subespecialidad
Ingresos por controles post operatorios

Ingresos por procedimientos: artrocentesis
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ANEXO 1V Entorno SEPTEG

Entorno econémico

Desde el segundo trimestre del 2017 la actividad econdémica fue recuperandose luego de que
la economia peruana fuera afectada por los desastres naturales que azotaron la region centro y
norte del pais, ademas del impacto negativo de los casos de corrupcion asociados a empresas
constructoras brasilefias, pese a la recuperacion de algunos sectores como construccion se ha
revisado el crecimiento del PBI en 2.7% (0.1% menos que el tercer trimestre) sin embargo se
ha mantenido la proyeccién del crecimiento del PBI para los proximos 2 afios en 4.2%
relacionado a la aceleracion de la inversion privada, mayor gasto publico (plan de
reconstruccion) y a los Juegos Panamericanos (BCRP, 2017).

Segun la Ley N° 30693 publicada en diciembre del 2017 en el Diario Oficial EI Peruano, para
el afio fiscal 2018 se ha aprobado un presupuesto para el Sector Salud de S/ 16.027 millones
de soles lo que corresponde al 10.2% del presupuesto general, los cuales se orientan
principalmente: al fortalecimiento de los recursos humanos, mejorando las remuneraciones de
los profesionales de la salud; al aseguramiento y sistema integrado de salud, asi como para la
infraestructura y equipamiento de los servicios de salud a fin de proveer un mejor servicio al
ciudadano (Ejecutivo, 2017).

Para el 2018 el sector salud forma parte de las 10 funciones que concentran mayores recursos
destinados a Programas Presupuestales (PP), precedido solamente por Educacién (17,5%) y
Planeamiento, Gestion y Reserva de Contingencia (16,8%), en lo que respecta a salud el
41.9% del presupuesto corresponde a la categoria del PP dentro de los cuales no se ha
considerado la salud dental como se evidencia en el siguiente cuadro (Ejecutivo, 2017).

Programas Presupuestales 2018

CUADROC: ASIGNACION DE RECURSOS FUNCION SALUD
(En millones de soles)

PROYECTO DE

CATEGORIA PRESUPUESTAL PRESUPUESTO ESTRUCTURA
2018 (%)
0001  PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIOMAL 1,057 292
0002 SALUD MATERNO NEOMNATAL 1,604 239
0024 PREVENCION ¥ CONTROL DEL CANCER 733 108
0016 TBCVIH/SIDA 580 )
0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 459 6.8
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y 382 57
URGENCIAS MEDICAS ;
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZODNOSIS are 56
0135 MEJORA DE LAS CAPACIDADES MILITARES PARA LA DEFENSA Y 290 45
EL DESARROLLO NACIONAL -
0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 161 24
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE 0 12
EMERGENCIAS POR DESASTRES )
0120 PREVENCION ¥ MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE o4 10
SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD )
0051 PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS 8 0.1
0137 DESARROLLO DE LA CIENCIA. TECNOLOGIA E INNOVACION 0 0.0
TECNOLOGICA )
TOTAL PROGRAMAS PRESUPUESTALES 6711 100.0
PROGRAMA PRESUPUESTALES 6711 419
9001 ACCIONES CENTRALES 3597 224
ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN
0002 PRODUCTOS 5720 57
TOTAL GENERAL 16,027 100.0

ot En 1a Colimn e ESIruciura (7], por efecis O redonden, 103 Valores qUE aparece come U1, Conesponden & valores menores a

0.1%.

Fuente: Proyecto de ley de presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2018
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Con el presupuesto 2018 (Ejecutivo, 2017) se pretende entre otras cosas priorizar las
intervenciones orientadas a contar con acceso universal y de calidad a los servicios de salud,
el cual es un elemento importante para el crecimiento y desarrollo de los peruanos
considerando que contribuye positivamente al fortalecimiento del bienestar fisico y mental asi
como al desenvolvimiento social de las personas lo cual reditia en su productividad
generandoles mayores ingresos y con ello otorgandoles una mejor calidad de vida.

El presupuesto 2018 esta orientado a fortalecer los siguientes pilares (Ejecutivo, 2017):

e Fortalecimiento de los recursos humanos: mejora de las remuneraciones de los
servidores de la salud; continuar con el proceso de nombramiento, otorgar el bono de
desempefio por cumplimiento de metas institucionales

e Aseguramiento y Sistema integrado de salud: Plan de Fortalecimiento del SIS,
compras corporativas de suministros médicos a través del Centro Nacional de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos — CENARES,

e Infraestructura sanitaria

e Potenciar el desarrollo infantil: Programa Articulado Nutricional para luchar y seguir
reduciendo la desnutricion crénica infantil y la prevalencia de la anemia en todo el
territorio nacional.

Parte de estas estrategias forman parte ademés de la Agenda Estratégica de la OMS (2014-
2019) en la que se establece como primera prioridad estratégica la rectoria del sector salud en
la que se contempla el afianzamiento de la cobertura universal de salud, organizacién de los
servicios de salud, desarrollo de recursos humanos y generar condiciones de acceso a
medicamentos y tecnologias (OMS, 2014).

Se pretende de esa manera disminuir las inequidades sanitarias que existen a lo largo del
territorio nacional y que son determinantes sociales de la salud, cabe considerar ademas la
relacion directamente proporcional entre condiciones sociales y econémicas y el riesgo de
enfermar (OMS, mayo 209).

Inflacion:

Luego de que la inflacién alcanzara niveles méaximos en marzo por efecto del Fenémeno El
Nifio Costero, se evidencié una disminucion progresiva en los tres meses siguientes,
registrandose tasas mensuales negativas y una desaceleracién de las tasas interanuales de
inflacidn, para el mes de agosto la inflacion disminuy6 desde 3.17% en agosto a 1.54% en
noviembre esto gracias a la reversion de los choques de oferta que afectaron a los productos
agricolas, el déficit hidrico de finales del 2016 y el Fendmeno El Nifio Costero (BCRP,
Diciembre 2017).
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INFLACION Y META DE INFLACION

\ fo

(Variacion porcentual ultimos doce meses)

75 Variacion 12 meses Noviembre 2017:
Inflacién: 1,54%

6 1 IPC sin alimentos y energia: 2,23%

5 4
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Fuente: Reporte de Inflacion - BCRP diciembre 2017 Grafico 71

Asimismo, la proyeccion para el 2018 es que la inflacion interanual se ubique por debajo de
2% una vez mas como resultado de la reversion de los frecuentes choques de oferta

Proyeccion de inflacion 2017-2019

5 (Variacion porcentual 12 meses) 5

4 4
3 3
2015: 4,4
2016: 3.2
2 2017*: 1,4 2
2018*: 2.0
L 2019*: 2.0 1
0 0
-1 -1
2015 2016 2017 2018 2019

* Proyeccion.
Fuente: BCRP.

Fuente: Reporte de Inflacion - BCRP diciembre 2017 Grafico 71
Tipo de Cambio

Durante la primera mitad del 2017 las variaciones mensuales del tipo de cambio no marcaban
una tendencia especifica, es en el periodo de junio a agosto en el que se registra una
apreciacion del 0.95% pasando de S/ 3.271 a S/ 3.240 por dolar, tendencia a la apreciacion del
nuevo sol que se mantuvo para el periodo de setiembre a noviembre 2017 en el que el tipo de
cambio registro una apreciacion del 0.2%, esta tendencia responde al debilitamiento del délar
a nivel mundial, a la recuperacion de los precios de los commodities, mayor ingreso neto de
capitales, esto agregado a que el BCRP compro dolares por US$ 2 426 millones entre junio y
agosto para asi reducir la volatilidad del tipo de cambio, para diciembre la moneda extranjera
se habia depreciado en 3.7%, el 30 de diciembre el precio del dolar cerré en S/ 3.245 vs S/
Ingresos y costos por Servicio
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El tipo de cambio cerro a diciembre 2016 en 3.357 (BCRP, diciembre 2017).

Tipo de cambio - pgomedio dellgeriodo (S/ por US$)

ic.2016 - Dic.20
3.45

3.4

Dic.2016 Feb.2017 Abr.2017 Jun.2017 Ago.2017 Oct.2017
Ene.2017 Mar.2017 May.2017 Jul.2017 Sep.2017 Nov.2017

Tipo de cambio - promedio del periodo (S/ por US$) - Bancario - Promedio
-+~ Tipo de cambio - promedio del periodo (S/ por US$) - Informal - Promedio

Fuente: BCRPData
Empleo

Todas aquellas personas que tengan 14 a mas afios forman parte de la Poblacion en Edad de
Trabajar (PET) son los mismos que al encontrarse en edad productiva son potencialmente
demandantes de empleo. La PET esta constituida por la Poblacién Econémicamente No
Activa (No PEA) y la Poblacion Economicamente Activa (PEA) que para noviembre 2017
representaba el 68.1% (5 millones 194 mil 100 personas) que comparada con el mismo
trimestre del afio anterior se incremento en 1.9% (INEI, noviembre 2017).

PET- 7622,7
Dy 93,8%

"*-«.5_5 (4872,
MO PEA PEA -
S 68,1% (322.0)

(2428,6) (5194,1) —
/_,/ PEA Ocupada PEA Desocupada
-
-

PET= Poblacicn en Edad de Trabajar

PEA= Poblacién Econdmicaments Activa

MO PEA= Poblacion Econdmicamente Mo Activa

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Permanente de Emplea.

Fuente: Situacidn del Mercado Laboral en Lima Metropolitana. INEI noviembre 2017

Para noviembre 2017 (Gltima estadistica disponible), se evidencid que el empleo total
continu6 descendiendo, en lo concerniente al nivel educativo los trabajadores con educacién
secundaria vieron un incremento del 3.7% en la oferta de plazas laborales, por otro lado, los
trabajadores con educacién superior universitaria vieron una contraccion de las ofertas
laborales en 1.4% con respecto al afio anterior. Algo que es evidente desde hace algin tiempo
es el deterioro sostenido en la calidad del empleo el impulso del subempleo supera la lenta
recuperacion del empleo adecuado con esto los ingresos salariales no mejoran a ningun nivel,
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dentro de todo fue la PEA femenina la que experimentd un incremento mayor 3.2%
comparado con la PEA masculina que solo incremento en 0.7%. A nivel sectores en lo que
respecta a servicios se evidencié una contraccion sostenida durante la segunda mitad del 2017
(INEI, noviembre 2017).

2017: Evolucién del empleo total y salario promedio
en Lima Metropolitana 1/

50 - (Var. % anual)
4,0
3,0 4
2,0
1,0
0,0
-1,0
2,0
-3,0

E F M A M J J A s o

= Empleo total = Salario promedio (Var. % real)

1/ Empieo total {dep i @il i excluye trabajad no
Fuente: EPE-INEI

Fuente: Extraido de: Apoyo Consultoria: “Pert: Perspectivas econdomicas al 2018 diciembre 2017

La tasa de desempleo a nivel nacional se ha mantenido relativamente estable en lo que va del
afio, ligeramente por encima de 4% (BBVA Research, diciembre 2017)

Se han hecho proyecciones en funcién a estimaciones de crecimiento econdémico y de la
elasticidad empleo/producto y se calcula que para el 2018 el empleo total creceréd entre 1,0% y
2,0%, los sectores que fortaleceran este crecimiento seran construccion, manufactura y
servicios principalmente (BBVA Research, diciembre 2017).

Del total de PEA ocupada en Lima Metropolitana con acceso a un seguro de salud, el 58.2%
tiene seguro EsSalud los mismos que aumentaron en 4.6% (86 mil 500 personas), el 34,9%
Seguro Integral de Salud (SIS) los que aumentaron en 1.7% (20 mil personas), el 2,7% Seguro
Privado de Salud los mismos que disminuyeron en 4,3% (4 mil 100 personas) y el 4,3% tienen
dos seguros: EsSalud y Seguro Privado siendo este grupo el que mas ha disminuido con un
31.6% (66 mil 500 personas) (INEI, Noviembre 2017).

Lima Metropolitana: Poblacién ocupada segln tipo de Seguro de Salud al que accede
Trimestre movil: Agosto-septiembre-octubre 2017

Sdlo

Con 70,0 =
EsSalud
Seguro
69,2% 50,0 582
S5 1
50,0
40,0 4 19
Seguro Privado de Privada
. Salud
Sin 200
Seguro
10,0
30,8% 27 43
oo I = |
1/ Incluye ofros tipes de seguro que no sea EsSalud, ni seguro privado de salud
Fuente: Instituto Nacional de E isticae itica - Encuesta P te de Empleo.
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Fuente: Situacion del Mercado Laboral en Lima Metropolitana. INEI noviembre 2017
Entorno social
Aspectos demogréficos

La poblacién peruana proyectada para el 2017 es de 31°826,018 segun el INEI, la de Lima al
30 de junio 2017 fue de 10 millones 143 mil 3 habitantes con una tasa de crecimiento del
1.05%, de los cuales 8 millones 894 mil 412 habitantes corresponden a la Provincia de Lima,
lo que equivale al 32% de la poblacién nacional (INEI, noviembre 2010)

La esperanza de vida ha llegado a los 75 afios para el 2017 esto tiene relacion con mejoras en
las algunas condiciones sociales como acceso a educacion, mayor cobertura en salud (61.9%).

Segun APEIM el 71.1% se concentra en los NSE A (4.4%), B (24.5%) y C (42.2%), el mayor
porcentaje de personas que pertenecen al NSE A residen en la Zona 7 (Miraflores, San Isidro,
San Borja, Surco, La Molina) y los que pertenecen al NSE B residen en la Zona 2
(Independencia, Los Olivos, San Martin de Porras) y Zona 6 (Jests Maria, Lince, Pueblo
Libre, Magdalena, San Miguel), por lo que sera las zonas donde concentraremos el analisis de
la informacién (APEIM, 2017).

DISTRIBUCION DE NSE POR ZONA

Niveles Socioeconémicos

NSE | NSE NSE NSE

B C D
TOTAL 100 |100 |100 |100 100
Zona 1 (Puente Piedra, Comas, Carabayllo) 0 6.4 |12.6 |154 |18.2
Zona 2 (Independencia, Los Olivos, San Martin de Porras) 7.7 16.2 |16.7 |116 |11
Zona 3 (San Juan de Lurigancho) 32 |79 |123 |16.6 |158
Zona 4 (Cercado, Rimac, Brefia, La Victoria) 5.8 118 |96 |81 |4

Zona 5 (Ate, Chaclacayo, Lurigancho, Santa Anita, San Luis, El

Agustino) 2.2 71 113 |12 12.8

Zona 6 (Jesis Maria, Lince, Pueblo Libre, Magdalena, San

Miguel) 169 124 |24 |13 |01

Zona 7 (Miraflores, San Isidro, San Borja, Surco, La Molina) 55.6 |134 (19 |19 |18

Zona 8 (Surquillo, Barranco, Chorrillos, San Juan de Miraflores) (49 |105 |82 |6.8 |6.3

Zona 9 (Villa El Salvador, Villa Maria del Triunfo, Lurin,

Pachacamac) 0 5 13.4 |155 |215

Zona 10 (Callao, Bellavista, La Perla, La Punta, Carmen de la

Legua, Ventanilla) 37 |9 111 |98 |16.3

Otros 0 03 |05 |1 2.1

Fuente: APEIM NSE 2017 Distribucion de NSE por zona APEIM 2017 - Lima Metropolitana.
Elaboracién Propia
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Lima Metropolitana esta conformada por 43 distritos y ademés la Provincia Constitucional del
Callao que cuenta con 7 distritos, Lima es la capital del Estado Peruano representando el
centro politico, comercial y financiero del pais. Nuestra poblacién objetivo estd ubicada
geograficamente en Lima Metropolitana y son aquellos que tienen méas de 5 afios y menos de
45 afos, rango de edad en la que se encuentra la poblacion que con mayor frecuencia acude al
Centro CIRMAX.

GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD - POBLACION DE LIMA METROPOLITANA

0-4 ‘5-9 ‘10-14‘15-19‘20-24 25-29 | 30-34 35-39 40-44 | 45-49

712,599 | 708,821 | 713,499 | 790,430 | 864,588 | 754,367 |728,119 |693,304 | 580,034 |2,348,651 | 8,894,412

8.10% |797% |8.02% [8.89% |9.72% |848% |[8.19% |7.79% |6.52% |26.41% 100%

Fuente: INEI 2015 — Elaboracion Propia

Segun el informe de APEIM independientemente del NSE la inversion en el Grupo 5 de
Gastos en los que se incluyen el Cuidado, Conservacion de la Salud y Servicios Médicos
representa en promedio el 7% del gasto total existiendo fluctuaciones entre 5.82% a 7.87%, el
NSE C1 es el que mas invierte en salud, seguido del NSE B, el gasto promedio en el que
incurren las familias corresponde a S/. 269. En otras latitudes es otro el escenario y esto
debido a la configuracion del sistema de salud, por ejemplo, en Brasil donde el sistema
nacional de salud est4 integrado y tiene alta cobertura de seguridad social o Colombia que
también tiene una alta cobertura de seguridad social pero que tiene un sistema con dos
regimenes (subsidiado y contributivo), esto hace que la necesidad de gasto de bolsillo para
salud sea menor, lo mismo ocurre en otras latitudes. (Cid Pedraza, 2013).

Los gastos correspondientes al Grupo 1 Alimentos son los que representan el gasto promedio
mas alto independientemente del NSE.

Los gastos en los que se incurren menos son los correspondientes al Grupo 2 (Vestido y
Calzado) esto es para todos los NSE.
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INGRESOS Y GASTOS SEGUN NSE 2017

TOTAL

Niveles Socioeconémicos

NSE A NSE B NSE C NSE C1 NSE C2 NSE D NSE E
Grupo 1: Alimentos - gasto promedio | S/. 1,268 S/. 1,582 S/. 1,461 S/. 1,286 S/. 1,319 S/. 1,227 S/. 1,062 S/. 912
Sr?rgg d.i Vestido y Calzado - gasto| ¢, 44 S/ 333 S/, 242 S/, 152 S/, 168 S/ 123 S/ 112 S/, 98
Grupo 3: Alquiler de vivienda,
Combustible, ~ — Electricidad — y| g, 479 S/. 998 S/, 690 S/, 429 S/, 453 S/, 386 s/, 281 s/, 190
Conservacion de la Vivienda - gasto
promedio
Grupo 4: Muebles, Enseres y
Mantenimiento de la vivienda - gasto | S/. 205 S/. 1,068 S/. 293 S/.130 S/. 140 S/. 112 S/. 95 S/. 78
promedio
Grupo 5: Cuidado, Conservacién de la
Salud y Servicios Médicos - gasto S/. 253
promedio
Grupo €~ Transportes —y|g, 445 S/. 1,424 S/. 668 S/, 320 S/. 355 S/. 256 S/, 147 S/. 90
Comunicaciones - gasto promedio
Grupo 7: Esparcimiento, Diversion,
Servicios Culturales y de Ensefianza - | S/. 475 S/. 1,321 S/. 800 S/. 380 S/. 423 S/. 302 S/. 219 S/. 112
gasto promedio
Grupo 8: Oftros bienes y servicios -
gasto promedio S/. 220 S/. 465 S/. 307 S/. 195 S/. 209 S/. 169 S/. 142 S/. 140
PROMEDIO GENERAL DEL GASTO
EAMILIAR MENSUAL S/. 3,468 S/. 7,800 S/. 4,815 S/. 3,122 S/. 3,329 SI. 2,748 S/. 2,211 S/. 1,719
PROMEDIO GENERAL DEL S/. 5,006 S/. 14,205 S/. 7,297 S/. 4,193 S/. 4,586 S/. 3,483 S/. 2,851 S/. 2,120

INGRESO FAMILIAR MENSUAL

Fuente: APEIM NSE 2017 Ingresos y Gastos seguin NSE 2017 — Lima Metropolitana Data:
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Migraciones

Las migraciones internas a lo largo de la historia del Perd han incidido positivamente en el
escenario de la realidad peruana de hoy, han posibilitado mejores condiciones de vida de
cientos de miles de peruanos, gque, en un proceso de auto redistribucién poblacional en el
territorio, han activado capacidades para un mejor aprovechamiento de los recursos
economicos, naturales, humanos, tecnoldgicos y sociales, ahora con mayor dinamica por todo
el pais (Sanchez Aguilar, 2015).

Es Lima y Callao a donde se dirigen los mayores volimenes migratorios siendo el 42.8%, se
ha evidenciado que el mayor flujo migratorio proviene del departamento de Junin, Ancash y
Piura. Arequipa es el siguiente destino migratorio que prefieren los peruanos, seguido de La
Libertad, San Martin y Lambayeque.

NMIGRANTES INTERDEPARTAMENTALES

q

Lambayeque;
46
San Martin;
4,7

\.

lalibertad; ~ Arequipa; 5,5
52

Fuente: Departamento destino de acuerdo con preferencia. Migraciones Internas en el Per( 2015
Entorno politico

Segun la OMS las enfermedades bucodentales (caries dental, enfermedad periodontal y mal
oclusidén) representan un problema de salud publica y el Per( no escapa de esa realidad en un
estudio desarrollado por el Ministerio de Salud (Salud, 2000) se determin6 que el 90.4% de la
poblacién peruana tenia caries, lo cual dependiendo de la region de procedencia iba en
incremento encontrandose asi regiones como Ayacucho con un 99.8% de prevalencia. En
estudios en Lima se encontré una prevalencia de hasta el 80% (Montenegro, 2005), de ahi que
se vienen realizando esfuerzos a fin de enfrentar esta situacion, uno de ellos es el Plan
Nacional Concertado en Salud 2007-2020 el cual tiene por objetivo principal el disminuir la
prevalencia de la enfermedad bucodental, reduciendo el indice de caries, piezas perdidas y
piezas obturadas en los menores de 12 afios y asimismo garantizar la cobertura en cuanto a
prevencion primaria a las del 90% de las gestantes, sin embargo desde el punto de vista de la
cirugia maxilo facial no se han establecido metas de algin tipo para la disminucion de la
prevalencia de las mal oclusiones que requieren tratamiento quirirgico.

El ejercicio profesional del odont6logo general y del especialista esta regido por la Ley 27878
0 Ley de Trabajo del Cirujano Dentista y su reglamento, en el que se describen los derechos,
deberes, obligaciones y actividades a desarrollar por el profesional, actividades que ademas
han de ser supervisadas y evaluadas por el Colegio Odontoldgico del Perl, ademéas se
establece que para ejercer la profesion de Cirujano Dentista se deben cumplir con los
siguientes requisitos:
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a) Tener titulo profesional y de Especialista, otorgado por una universidad del pais o por una
universidad extranjera, revalidado conforme a ley.

b) Estar colegiado y habilitado en el Colegio Odontolédgico del Peru.

c) Contar con la certificacion correspondiente expedida por el Colegio Odontoldgico del Pera
con resolucion del Consejo Nacional.

La propuesta de negocio resulta ser una oportunidad importante para desarrollar la profesion y
ademas para expandir el alcance de la cobertura de las enfermedades bucodentales.

Entorno tecnolégico

Perl solo gasta el 0.08% del Producto Bruto Interno (PBI) en investigacion y desarrollo,
siendo esta cifra muy inferior a casos como el de Colombia (0.25 %), Chile (0.38 %) vy
México (0.54 %) (CONCYTEC, 2016).

El 02 de marzo del 2015, se promulg6 la Ley N° 30309, Ley que promueve la investigacion
cientifica y el desarrollo tecnol6gico e innovacion tecnolégica, el mismo afio en el mes de
Julio se promulgd el decreto supremo N° 188-2015-EF, que reglamenta la ley antes
mencionada. Esta ley tiene por objeto la promocidn de la inversion en investigacion cientifica
en las organizaciones privadas, mediante el beneficio tributario que se deduce del impuesto a
la renta. Con esta ley, el estado busca generar e incentivar innovacion en las empresas
peruanas.

Respecto a los avances tecnoldgicos en el sector de la cirugia Maxilofacial, podemos
mencionar que en PerU existen pocos especialistas en esta linea de estudios, sin embargo, en
los dltimos afios poco a poco se ha ido desarrollando e implantado tecnologias para mejorar
las intervenciones en este campo.

Asi podemos mencionar casos como el uso de la tecnologia 3D para la reconstruccién de
rostros. En el Per un caso y el Gnico conocido sobre el uso de esta tecnologia, es el
desarrollado por el Dr. Rodrigo Salazar Gamarra, cirujano dentista y especialista en
rehabilitacion maxilofacial, que cuenta con una maestria en rehabilitacion buco maxilofacial y
que en palabras propias dice “La impresion 3D y sus aplicaciones en la medicina son el
futuro” (Mendoza, 2016 ).

Otro de los avances importantes en el sector es el de los avances en los diagnésticos
maxilofaciales mediante las iméagenes 3D que ya se utilizan en cirugia maxilofacial.

Aun con los avances descritos, existe un campo amplio de oportunidades tecnoldgicas en la
especialidad de Cirugia Maxilofacial, como son:

« Desarrollo de materiales de fijacion interna.
» Tecnologias de cirugia ortognética.

* Nuevas técnicas e imagenes.

» Mejor aprovechamiento de la tecnologia 3D.
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Anexo IV Ficha técnicas de entrevista a expertos

FICHA TECNICA

Objetivo General

Disponer de informacion cualitativa a través de entrevistas a expertos, que permita conocer el
nivel de desarrollo de los servicios en cirugia maxilofacial en el Perd, lo cual coadyuvara a
Mmejorar la idea de negocio “Instituto Especializado en Cirugia Maxilofacial en Lima
Metropolitana”.

Objetivos especificos:

o Identificar el nivel de desarrollo de los servicios en cirugia maxilofacial.

e Determinar el perfil de los pacientes que se atienden en los centros/clinicas que hacen
cirugia maxilofacial de alta complejidad.

e Conocer como funcionan los procesos involucrados en la pre venta, prestacion de
servicio y post venta del tratamiento de ortognatica y desordenes
temporomandibulares.

e Determinar el tipo de equipamiento y nivel tecnolégico de los centros que hacen
cirugia maxilofacial de alta complejidad.

e Conocer las barreras de entrada para ingresar al rubro de cirugia maxilofacial.

e Identificar la ubicacién geogréfica méas adecuada para instalar un centro de cirugia
maxilofacial en Lima Metropolitana

¢ Identificar a las principales empresas proveedoras de equipos e insumaos.
¢ Identificar a los competidores y las claves de éxito de estos.

e Conocer los principales canales de difusién para fomentar la demanda del servicio de
cirugia maxilofacial.

e Saber la opinion de expertos en la viabilidad de implementar un instituto
especializado en cirugia maxilofacial en Lima Metropolitana.

e Identificar los factores criticos de éxito para implementar un instituto especializado en
cirugia maxilofacial.

e Conocer los mecanismos que utilizan las entidades para atraer talento joven
Tipo de Estudio
Estudio Cualitativo.
Técnica

Entrevistas en profundidad a expertos.
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Metodologia

Para el desarrollo del presente estudio, se realizaron cinco entrevistas a expertos en cirugia
maxilofacial (deformidades dentofaciales) cirugia  ortognatica, alteraciones
temporomandibulares, etc.) y/o que estan relacionados directamente con el tema del estudio.

La metodologia contiene dos fases:

Recojo de informacion: Las entrevistas a expertos se han desarrollado dentro de un marco y
un contexto social (determinados previamente), de forma que se ha precisado la presencia de
un entrevistador (sujeto que realiza la entrevista) y de un entrevistado (informante que aporta
la informacion requerida por el entrevistador). El entrevistador es un profesional entrenado
para esta tarea segun instrucciones concretas en la guia de preguntas. Dentro de esta fase es
necesario destacar dos momentos relevantes: la elaboracion del instrumento de recogida de
informacion (guia), en forma de guion abierto, y el desarrollo de las entrevistas a profundidad
a expertos.

Andlisis de informacion: Una vez recogida la informacion, se realiza su andlisis, respetando la
subjetividad del entrevistado y evitando cualquier tipo de criterio personal por parte del
investigador. Para el caso de este andlisis, se escucha detenidamente la entrevista grabada y
segmentando la informacion de acuerdo con las categorias descritas en la guia de preguntas de
la entrevista, posteriormente se hizo una sintesis de las respuestas obtenidas.

Poblacidn para investigar

Personas con conocimiento y experiencias en la cirugia maxilofacial, conformados por dos
cirujanos especialistas en cirugia maxilofacial, un ortodoncista, un administrador y un
proveedor de insumos.

Muestra

Cinco entrevistas a expertos

Fecha de ejecucién

Los dias del 04 al 10 de febrero del afio 2018.

Expertos entrevistados

Los expertos entrevistados son:

N°  Nombre del entrevistado Especialidad
1 Marcos Chico Bazan Ortodoncista
2 Abel Alexis Rivadeneira Rodriguez Especialista en Cirugia Maxilofacial

Especialista en Cirugia Maxilofacial y sub

3 Carlos Estrada Vittorino T L0 L
especializado en cirugia ortognatica

Administrador especialista en centros

4 Carlos Aparicio Zambrano .
odontoldgicos

5 Darwin Salas Salas Proveedor
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Anexo VI Ficha técnica de los focus groups

FICHA TECNICA

Objetivo General

Disponer de informacidn cualitativa sobre experiencias de pacientes y/o pacientes ya tratados
para conocer su motivacion, necesidades, grado de satisfaccion y sugerencias respecto a los
servicios recibidos en el Centro CIRMAX — Centro de Cirugia Maxilofacial.

Objetivos especificos

e Conocer que motivd a los pacientes a contratar el tratamiento o servicio médico en
CIRMAX.

e Conocer la flexibilidad y disponibilidad de horarios de atencidn.

e Calificar la infraestructura del establecimiento.

e Calificar el trato del personal.

e Determinar la accesibilidad de usuario para trasladarse al centro.

e Conocer la satisfaccion de usuario con relacion al tratamiento que recibio.

Tipo de estudio

Estudio cualitativo.

Técnica

Focus Group (Reunidn Grupal), que se realiza entre personas de caracteristicas homogéneas,
las cuales no participaron en una actividad similar hace 6 meses. La reunion es dirigida por un
moderador que utiliza un guion para facilitar el flujo natural de la discusion y la
espontaneidad de las participantes.

Universo Por Investigar

El universo por investigar estd definido por pacientes y ex pacientes entre 24 y 35 afios, que
pertenezcan al nivel socioecondmico “A y B1” y viven en los distritos de Magdalena del Mar,
Miraflores, San Isidro, Surco y Surquillo.

Tamario de la muestra

Dos (2) reuniones grupales con la participacion de tres (3) mujeres y tres (3) hombres en cada
caso.

Duracion
De 60 minutos aproximadamente.
Fecha de la reunién

Las reuniones se desarrollaron los dias 20 y 26 de enero del afio 2018.
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Anexo VII Ficha técnica de cliente incognito

FICHA TECNICA

Objetivo General

Evaluar y medir la calidad de la atencion de los establecimientos/clinicas que prestan servicios
en cirugia maxilofacial (deformidades dentofaciales, cirugia ortognatica, alteraciones
temporomandibulares, etc.) en Lima Metropolitana.

Obijetivos especificos:

= Evaluar la atencién del personal administrativo
= Evaluar la atencién de los profesionales médicos
= Evaluar la comodidad de las instalaciones y accesibilidad

= Conocer el nivel de precios de las consultas, tratamiento y cirugia.

Tipo de Estudio

Estudio Cualitativo.

Técnica

Cliente Incognito.

Metodologia

En el desarrollo del presente estudio, personas entrenadas recibieron consultas médicas en
cuatro establecimientos que prestan el servicio de cirugia maxilofacial, para evaluar y medir la
calidad de atencion en este servicio. Las personas actuaron como clientes ocultos que realizan
la compra de este servicio.

Muestra

Se realizaron cuatro visitas de cliente incognito en los siguientes establecimientos:

N°  Establecimiento/Clinica visitada Doctor que atendi6 la consulta
1 DENTOFACIL Dr. Samuel Allen

2 CIROMAX Dr. Carlos Abugattas M.

3 MAXILOFACIAL PERU Dr. Lucio Gamboa

4 CIRMAX SAC Dr. Carlos Estrada Vittorino

Fecha de ejecucién

Los dias del 06 al 15 de febrero del afio 2018.
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Anexo VI Ficha técnica de encuestas exploratoria

FICHA TECNICA
La presente ficha técnica describe las caracteristicas metodoldgicas para el desarrollo del
estudio cuantitativo Instituto Especializado en Cirugia Maxilofacial, mediante la técnica de
encuestas presenciales, segin se detalla a continuacion.
Objetivos del Estudio de Mercado
Los objetivos del presente estudio de mercado son los siguientes:
Objetivo General
Disponer de informacién estadistica que permita conocer el comportamiento de la demanda
potencial de hombres y mujeres de 5 a 45 afios que necesitan el servicio de cirugia
maxilofacial (deformidades dentofaciales, cirugia  ortognatica, alteraciones
temporomandibulares, etc.) en Lima Metropolitana.
Objetivo Especificos:

e Conocer el perfil de los clientes potenciales.

e Saber los habitos y preferencias de los clientes potenciales.

¢ Identificar los aspectos mas valorados en el servicio administrativo.

¢ Identificar los aspectos mas valorados en el servicio médico.

¢ Identificar los aspectos mas valorados sobre la infraestructura.

e Evaluar el mapa del negocio para la implementacion del Instituto Especializado de
Cirugia Maxilofacial.

e Medir la intencion de compra del tratamiento y cirugia maxilofacial.
o Identificar el nivel de precio a pagar segun el servicio de consultas y del tratamiento.

e Determinar el distrito preferido para la instalacion del Instituto Especializado de
Cirugia Maxilofacial.

Caracteristicas Metodologicas

Tipo de Estudio

Estudio cuantitativo.

Técnica

Encuestas presenciales (cara a cara), en esta técnica, la encuesta se realiza como si se tratara
de una entrevista, la principal ventaja es que la persona puede explicar su respuesta y, por lo

tanto, el encuestador recibe mas informacion. Asimismo, las preguntas son controladas y
guiadas por el encuestador, aumentando la calidad y veracidad de la informacion obtenida.
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Método de recoleccion de la informacion

El método de recoleccion de datos fue por entrevista directa, con personal debidamente
capacitado y entrenado para tal fin.

Instrumentos de recoleccion de informacion

Se aplicd un cuestionario estructurado, en su mayoria de preguntas cerradas con temaética
relacionada a los objetivos de la investigacion.

Periodo de recoleccion de datos

La operacion de campo para recolectar la informacion se efectud del 14 a 15 de febrero del
2018.

Periodo de referencia

El periodo de referencia de las variables a investigar en la encuesta corresponde al dia de la
entrevista.

Poblacién objetivo

La poblacién objetivo esta conformado por el conjunto de mujeres y hombres de 5 a 45 afios,
gue necesitan el servicio de cirugia maxilofacial en Lima Metropolitana.

Unidad de investigacion

La unidad de investigacién estadistica es la persona que necesita el servicio de cirugia
maxilofacial.

Tamano de muestra

El tamafio de la muestra para este estudio es de 20 encuestas.
Recoleccion de la informacion

Informantes:

El informante es la persona gue necesita el servicio de cirugia maxilofacial. En el caso de los
nifios, el informante es su padre o madre.
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Anexo IX Calculo de Capacidad Operativa — Cirugia Ortognatica

Depende de

- - RRHH
CIRUGIA ORTOGNATICA

Se lleva a cabo en clinicas

2017 Procedimiento por Unica vez

Calculo historico
132

Tasa de Crecimiento 20%

Estacionalidad

Ene Feb |Mar Abr|May Jun| Jul | Ago| Sep Oct|Nov Dic

Suma de # sem x Capacidad x
Estacionalidad mes cirujano

# cirujano

33 = —
x 4 m 32 x 2 | mm | 264

2017 1 cirujano

2018 2 cirujanos
2021 3 cirujanos
2023 5 cirujanos
2025 7 cirujanos
2027 9 cirujanos
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Anexo X Metodologia para el Calculo Mercado

Cirugia ortognatica:

| 2018
I Mercado Total 66,386
I ‘é)ifjgciiz)ntes que requieren el servicio 256 de |
I % que acepta el “contratar servicio"” 85% de Il
v % que conocen CIRMAX 5% de 11
\ Total pacientes 705
VI Ratio abandono/paciente 25% de V
VIl  [Total mercado - POTENCIAL 529

Ortodoncia Quirurgica: esta es la misma metodologia para el resto de servicios que

brinda CIRMAX.

‘Tipos de Mercado 2018

I Mercado Total 66,386

I % pacientes que toman el servicio (cirugia) [25% de |
Il |% que acepta el "contratar servicio” 85% de Il
IV |% que conocen CIRMAX 5% de Il
\V  [Total pacientes 705

VI |Ratio abandono/paciente 25% de V
VIl [Total paciente d/abandono 529

VIl |Ratio consulta/paciente pre-operatorio 12

IX [Total consultas pre-operatorio d/abandono |6,348

X |Ratio consulta/paciente post-operatorio 12

Xl  |Total consultas post-operatorio 6,348
X1l [Total mercado de consultas - POTENCIAL (7,692
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Anexo XI Resumen de audiencia radial del afio 2016

Segun el resumen anual de audiencias radiales del 2016, el 92,9% del total de
la poblacion de 11 a méas afios escucha radio dentro de una semana en Lima
Metropolitana, lo que representa 7°4 millones de personas alcanzadas por el medio.
Moda ocupa el primer lugar con el 25,8% (2,1 millones de la poblacion medida),
producto del alto trafico que tiene esta emisora entre los jovenes que la escuchan. Le
sigue RPP con un alcance total de 24,6% y 1’9 millones, y en tercer lugar La Zona
seguida de cerca por La Karibefia, entre las principales.

Audiencia acumulada semanal de emisoras de radio Lima metropolitana

(Miles de radioyentes)

Moda

R.PP
La Zona
La Karibefia

Ritmo Romantica

Mugva @ Fm

Panamericana
Onda Cero

Radiomar Plus |

Felicidad |

La Kalle

La inolvidable

Corazon
Capital
Plansta

Universc: Hombres y mujeres de 11afios a+ §010,800
| | Adcance %

Fuente: Promedio de Estudios de Audiencia Radial y Evaliacion de Alcance & Frecuencia a nivel de Lima Metropolitana 2018,

Radios de mayor audiencia por Nivel Socioeconémico:

NIVEL SOCIECONOMICO

AB

c

AP (FMAM 30.0 R.PP. [FM/AM) 402 La Karibedia (FM)
Magica (FM) Moda (FM) nE La Zona (FM)
Felicidad {FM/AM) La Karibena [FM) Moda [FM)
Capital (FM/AM) : La Zona (FM) Nueva Q Fm (FM)
Plangta (FM) _ 16 La Kalle rFMJ_ | 233 R.PP. (FMUAM)

- &

DE

Fuente: Promedio de los Estudios Radiales Lima Metropolitana 2016 / Lun a Domde 00 a 24 hrs.
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Anexo XII Analisis de la oferta actual identificando y comparando atributos

DENTOFACIL

CIROMAX

MAXILOFACIAL
PERU

CIRMAX

Atencidn telefonica con
protocolos parcialmente
cubiertos

Cumplimiento parcial:

No uniforme

No portaba credencial.

Se identifico al final de
la atencion.

La presentacion y
recibimiento apropiada
Impuntual (30min)

El médico mostro
interés en el problema
del paciente
Explicacién fue clara e
inspiro confianza.
Calificacion 4

Infraestructura: Total
satisfaccion
Ubicacién: esta de
acuerdo por la
seguridad de la zona.

Excelente atencién
telefénica al cliente.

Cumplimiento parcial:

No uniforme

No portaba credencial.

Se identifico al final de
la atencion.

Doctor fue muy puntual
Atento y amable.
Doctor muy interesado
€en su caso

Brirdo consejeria,
Inspiro confianza.

La explicacion del
tratamiento no fue tan
clara.

Calificacion 3.8

Infraestructura:
satisfecho Ubicacion:
adecuada

Accesible.

Atencion telefénica
deficiente.

Cumplimiento parcial:
No uniforme

No portaba credencial.
Aspecto personal
descuidado

La presentacion no era
la adecuada

Muy impuntual (casi 3 h
de espera)

Explicacidon del
tratamiento no fue muy
detallada, sintié que
falta informacion.
Genero desconfianza
Calificacion 2.6

Infraestructura:
insatisfecho
Ubicacion: Inadecuada
Accesible porque esta
dentro de un centro
comercial.

Atencidn telefénica con
protocolos parcialmente
cubiertos

Cumplimiento parcial:
No uniforme

No portaba credencial.
Se identificd al final de
la atencion.

Aspecto personal
adecuado

El profesional médico
se mostro serio en todo
momento.

Abocado a su labor

No lo trato por su
nombre durante la cita.
Doctor muy interesado
€en su caso.

Indicd el mejor
tratamiento para él
Explicacién detallada y
clara

Inspiro mucha
confianza.

Calificacion 4

Infraestructura: muy
satisfactoria
Ubicacion adecuada
Accesible

Fuente y elaboracion: Autor de la tesis
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GLOSARIO DE TERMINOS

= Coche de Paro: El coche de paro es uno de los elementos que es indispensable en toda
area en donde se manejen pacientes o0 se realicen procedimientos. No existe un
protocolo Unico para armar el carro pero cada servicio se adaptara a sus necesidades.
Los elementos que debe tener un carro de paros son basicamente los siguientes: Un
compartimiento Principal o superior en donde se encuentre los monitores. Luego
compartimientos de gavetas para las drogas y compartimientos para materiales;
Ademas el carro como su nombre lo dice deberd poseer ruedas para su adecuado
traslado a situaciones de emergencias.

» Cirugia Maxilofacial: es la especialidad médico-quirargica que se ocupa de la
prevencidn, estudio, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la patologia de la
boca, cara y territorio craneo facial, asi como los drganos y estructuras cervicales
relacionadas con las mismas.

= (Cirugia Ortognatica: ”Orthos” bien colocados . ”Gnatos” huesos maxilares. Consiste
en el reposicionamiento de los componentes 6seos y dentales de la cara con el objeto
de mejorar la funcidn y la estética facial.

= QOclusion: Es el engranaje de los dientes superiores con los inferiores.

» Maloclusion: hace referencia a la mordida inadecuada, en la que se evidencian
irregularidades en la posicidn de los dientes lo que ocasiona que durante la mordida
los dientes no coincidan, es la principal causa de la deformidad dentofacial.

» Deformidad dentofacial: cualquier condicion en la cual el esqueleto facial es
significativamente diferente a lo normal por asimetria, por déficit o exceso de
crecimiento.

= Disfuncion Temporomandibular: es el conjunto de problemas clinicos que abarcan los
musculos masticatorios, la articulacion temporomandibular y las estructuras
asociadas.

= QOsteotomia: Es el procedimiento mediante el cual se practican cortes a un hueso.

= Osteotomias mandibulares: Cortes al hueso mandibular

= Osteotomia maxilar: Cortes al hueso maxilar

= QOsteotomia de Le Fort I, Il y Ill : Es una técnica quirargica relacionada con cortes del
hueso maxilar

= Distraccion Osteogénica Méxilo Mandibular: cirugia correctiva destinada a las
deficiencias del desarrollo. La movilizacion de los maxilares es realizada
gradualmente y a expensas de un aparato distractor.

= Exodoncia: Extraccion de dientes
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Andlisis cefalométrico: Estudio que se realiza para valorar las deformidades
dentofaciales

Condromatosis sinovial: Formacion de nddulos multiples cartilaginosos en la sinovial
Osteocondritis disecante: Microtraumatismos o la necrosis aséptica de la articulacion
Fibromialgia con disfuncion mandibular: Enfermedad cuya causa orgénica es
desconocida, en mujeres de 20-40 afios en las que se evidencia presencia de puntos
gatillo generalizados.

Neuralgia del trigémino: Afecta al quinto par craneal o nervio trigémino, se presenta
en hombres y mujeres mayores de 50 afios

-Arteritis de células gigantes: inflamacion de los vasos sanguineos (de mediano y gran

calibre) como son la arteria temporal, ramas de la cardtida externa
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