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Introduccién

La presente tesis surge de la inquietud de conocer la relacion actual existente entre los
odontdlogos y las compafiias de seguros dentales, y de qué manera contribuye en la
practica profesional de los odontdlogos y especialistas. Las compafiias de seguros
dentales mencionan, que afiliarse a su red trae consigo el incremento en la captacion de
pacientes, ya que éstas establecen precios mas competitivos a los pacientes que

cuentan con seguro dental a diferencia de los que no cuentan con dicho seguro.

Por ello, este estudio se fundamenta en la investigacion de los servicios de odontologia
ofertados en el sistema de salud; los seguros dentales en México: Seguros Centauro
Salud Especializada, Dentegra Seguros Dentales y OdontoPrev Seguros Dentales; y la
relacion que existe entre el odontologo y las compafias aseguradoras dentales, teniendo
como eje principal el descubrir de qué manera contribuye la afiliacion a una o mas
aseguradoras dentales en el desarrollo de los consultorios dentales privados de la
Ciudad de México.

Con la finalidad de obtener dicha informacién, se aplicé un instrumento basado en un
cuestionario para la realizaciébn de encuestas, en las cudles se obtuvieron datos
relacionados con la practica profesional de los odontélogos y su percepcion referente al
flujo de pacientes, ingresos, asi como de los conocimientos adquiridos en temas

administrativos.

Es importante sefalar que la presente investigacion no tiene como objetivo comparar ni
promover la afiliacion a las aseguradoras anteriormente mencionadas, Unicamente se
desea conocer la percepcion y experiencia de los odontdlogos acerca de su afiliacién a

las redes de seguros.

Para ello, esta tesis cuenta con un total de 6 capitulos:



Capitulo 1. Marco metodologico. En este capitulo se establecen los aspectos
generales inherentes al desarrollo de la investigacion como lo son: planteamiento del
problema, los objetivos de la investigacion, asi como la justificacion y la matriz de

congruencia.

Capitulo 2. Servicios de odontologia en el sistema de salud en México. En este
capitulo se describe las generalidades del sistema de salud que se encuentra instituido
en México, asi como las diferencias entre las instituciones publicas y privadas, ademas
de conocer cudles son los procedimientos ofertados por el sistema de salud publico en

el area de la odontologia.

Capitulo 3. Los seguros dentales en México. En este capitulo se investiga el
surgimiento de los seguros dentales, asi como conocer la trayectoria, niumero de
asegurados con los que cuentan, requisitos para unirse a su red, beneficios y ventajas,

de las 3 aseguradores especializadas en seguros dentales.

Capitulo 4. La formacion profesional del odontélogo en México. En este capitulo se
investiga los planes de estudios de las universidades que tienen la mayor matricula de

odontélogos en México, prestando especial énfasis en la formacion en administracion.

Capitulo 5. Desarrollo de la investigacidon. En este capitulo se muestra el desarrollo
de la investigacion, describiendo el método, la obtencién de los datos de la poblacion y

muestra, asi como la elaboracién del instrumento de investigacion.

Capitulo 6. Resultados de la investigacién y validacién de hipétesis. En este
capitulo se analiza los resultados obtenidos a través de las encuestas, asi como el
andlisis de éstas, la validacion de las hipétesis, la mencién de hallazgos adicionales
encontrados, recomendaciones al gremio odontolégico, aseguradoras y futuras

investigaciones y por ultimo las recomendaciones.



Capitulo 1. Marco metodoldgico

Dentro de este capitulo se encuentran los aspectos que dan soporte a la investigacion,
asi mismo se explica de manera general la situacion actual respecto a la incorporacion
de las aseguradoras dentales y su contribucién a los consultorios y clinicas dentales
privadas, asi como en el aspecto econdmico de los pacientes que buscan tratamientos
no ofertados en el sector publico; ademas de establecer las preguntas que surgieron del

analisis de la situacion, los objetivos, justificacidén y la matriz de congruencia.

1.1 Planteamiento del problema de investigacion

En México, la salud se encuentra establecida como un derecho que le pertenece a toda
la poblacién como garantia individual. La Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (CPEUM) en su articulo 4° parrafo cuarto establece lo siguiente: “Toda
Persona tiene derecho a la proteccion de la salud.” (CPEUM, Art. 4°). Ademas, se cuenta
con la Ley General de Salud (LGS), en la cual en su articulo segundo establece que la
proteccion de la salud tiene como finalidad: el bienestar fisico y mental, prolongar y
mejorar la calidad de vida, la satisfaccion eficaz y oportuna de los servicios de salud, el
conocimiento de los servicios de salud, asi como la investigacion para desarrollar

mejores servicios de salud, entre otros.

De acuerdo con cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), México
cuenta con una poblacién de 126,014,024 (INEGI, 2020) personas en todo su territorio,
resultado del censo poblacional 2020, lo que significa un aumento del 5.065% (6,075,551
personas) en 5 afos, por lo que otorgar servicios de salud de manera oportuna, eficaz y
accesible ha sido una tarea dificil de cumplir; sin embargo, no implica que los servicios

de salud sean gratuitos.

El sistema de salud en México se encuentra conformado por el sector publico y privado;
las instituciones que conforman el sector publico son: Instituto de Salud para el Bienestar
(INSABI), Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios
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Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos (PEMEX),
IMSS-PROSPERA, Secretaria de Salud (SSA), Secretaria de Marina (SEMAR),
Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), las primeras cinco brindan servicios de

salud a la mayoria de la poblacién (CIEP, 2017).

Asi mismo, los beneficiarios al que va dirigido cada institucidén son distintos, dependiendo
de factores como la capacidad de pago, afiliacién y el tipo de trabajo (formal e informal).
Mientras que en las instituciones del sector privado se encuentran las aseguradoras, las

instituciones de salud y médicos privados (ver figura 1).

Figura 1. Esquema Sistema Nacional de Salud en México

v
Beneficiarios i - -
Fuente. Centro de Investigacion Econdémicay Presupuestaria, A.C. (CIEP) (2017).

Instituciones

.

-
-

* Actualmente el INSABI sustituye al Seguro Popular

Sin embargo, el sistema de salud mexicano se enfoca en la salud general, dejando un
poco de lado la atencién y el cuidado dental, nicamente centrada en la prevencion, a
pesar de ello, la enfermedad periodontal (gingivitis y periodontitis) se encuentra ubicada

como la quinta principal enfermedad que se presenta en la poblacién mexicana (SUIVE,
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2019), ubicandose por encima de enfermedades cronico-degenerativas como la diabetes

mellitus tipo Il, la obesidad e incluso la hipertension (ver tabla 1).

Tabla 1. Principales enfermedades presentes en la poblacién mexicana 2019

) Codigo de la ista detallada Grupos de edad
Nimero Padecimiento CIEI0a. Revisid Total
v <1 1-4 5.9 10-1% 15-19 20-24 25-46 45-49 50-59 60-64 6Sy+ Ign.
‘ . 100-]06, 120, J21 excepto J020 y
1 Infecciones respiratorias agudas 1030 1608448 4139498 3138728 2021769 1411415 1496202 4238421 1372460 1929409 935772 1473997 12319 23778438
Infecciones intestinales por otros
2 AD4, AQB-AQS excepto AOBO 226248 769568 564886 417777 365018 452809 1155499 362312 459866 220767 362510 3343 5360604
organismas y las mal definidas
3 Infeccion de vias urinarias N30, N34, N33.0 16000 120901 179187 151488 31506 452464 1295046 398300 5B6486 278460 555368 2873 4348079
4 Uleeras, gastritis y duodenitis K25-K29 1538 6486 29388 76070  M3IN05 150683 422973 161731 201274 99424 15435 1233 1418236
5  Gingivitis y enfermedad periodontal K05 1066 12176 44 674 59176 94689 130634 346459 106374 152610 74651 108202 mm 1131 482
6  Conjuntivitis H10 58770 Tl6 €00 95473 64753 55070 77364 242819 73939 W077I7 48900 92920 815 1035140
7  Otitis media aguda H65.0-H851 1548 93090 118149 85344 68622 72012 156988 58048 60920 27671 33747 618 790660
8  Obesidad E66 3165 84723 2172 3378 34160 53664 248968 83795 107481 39941 42123 465 677075
9 Vulvovaginitis N76 291 2056 4395 12935 61435  T3035 288322 M6 59200 19805 15392 461 B4BATE
10 Hipertension arterial 110-N5 NA NA NA NA. 1333 8005 T2797  T74B2 133655 T3l44 136282 1235 543933
Diabetes mellitus no insulinodependiente
1l (Tiool) ET-E4 NA NA NA 33 850 4581 83010 67921 121654 61497 91748 809 438393
12 Intoxicacion por picadura de alacran T63.2,X22 1804 19189 26631 29422 3249 29268 84770 18409 2550 10293 2023 134 297548
13 Asma 145,146 6334 40759 45079 28524 15869 14261 41509 16065 20984 10538 14992 299 254 T3
14 Insuficiencia venosa periférica 187.2 20 50 80 300 1108 470 52238 31685 60IBY  F448 59087 340 240655
15 Faringitisy amigdalitis estreptocdcicas 020,030 960 3320 30037 22065 18229 18285 378G 14534 15636 BITe 9452 413 2754
16 Amebiasis intestinal A06.0-A0B.3, AD6S 5808 33394 29659 19670 13648 13499 32759 11080 13850 6682 1288 90 191437
17 Candidiasis urogenital B37.3-B37.4 NA NA NA 2031 13994 28994 73T 20288 15720 6606 5349 33 167 026
18 Dengue no gravei A97.0y A979 1051 3753 1692 19308 17766 15439 46510 7744 10663 3166 5384 0 142 476
19 Neumonias y branconeumonias J12-718 excepto JIBZ 113y N4 17698 23892 7310 3485 2520 3308 15576 6187 12679 8382 35450 234 136781
Accidentes de transporte en vehiculos con
20 ; V20-V29, V40-v79 520 2627 3961 6164 16131 20875 5389 noo 741 3901 4942 60 135818
motor
Total 20 principales causas 1973822 5425213 4350561 3054320 2648962 3159562 9035533 2970511 4107245 1969224 3232771 26791 41954515
Otras causas 50281 173273 176906 130736 145240 177612 528478 138922 209034 108777 244964 2355 2086578
ToTAL GLOBAL 2024103 5598486 4527467 3185056 2794202 3337174 956401 3109433 4316279 2078001 3477735 29146 44041093

Fuente. SUIVE, 2019. Veinte principales causas de enfermedad Nacional por grupos de edad.
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La principal causa de la enfermedad periodontal es la presencia de placa
dentobacteriana y calculo dental o sarro, ocasionado por la ausencia de un cepillado

dental, o incluso si existe el cepillado su técnica llega a ser deficiente.

México cuenta con aproximadamente 70,000 odontdélogos activos, 10,000 se ubican en
el sector publico y 60,000 en el sector privado (UNITEC, 2020) . De acuerdo con la
Universidad Autbnoma de Yucatan (UADY), los servicios que ofrecen las instituciones
publicas como el IMSS, ISSSTE y la SSA son: limpieza dental, curaciones, resinas,

extracciones y radiografia periapical (UADY, 2022).

Podemos observar que cuentan con un auxiliar en el diagnéstico (radiografia periapical),
el cual es un elemento esencial para realizar un adecuado diagndstico en odontologia,
sin embargo, los tratamientos realizados son minimos, mientras que la limpieza dental
va enfocada en prevencion realizando la eliminacion de placa y céalculo dental; el objetivo
de las resinas es la eliminacion de la caries con la posterior restauracion del diente con
un material semejante al color de este; mientras que las restauraciones temporales, o
curaciones, se utilizan en caso de que la caries haya avanzado encontrandose cercano
a la pulpa dental, por lo que colocar una resina traeria consigo consecuencias como dolor
(las curaciones son Unicamente un tratamiento temporal); y las extracciones tienen como
objetivo eliminar un problema mas avanzado, por ejemplo de caries, el cual no se pueda

rehabilitar.

Los tratamientos protésicos, endodoénticos, periodontales, ortoddnticos, entre otros, no
se encuentran incluidos dentro del programa de tratamientos de las instituciones
publicas, debido a que la odontologia en el sistema de salud va enfocada a la prevencién,
ademas de que el costo por realizar los tratamientos de las especialidades antes
mencionadas es elevado. Es por esta razén que la poblacién acude a los servicios

otorgados por el sector privado, para satisfacer las necesidades de ciertos tratamientos.

Aunque se cubre la necesidad de recibir dichos tratamientos, trae consigo una nueva

problematica, el precio monetario a pagar por recibirlos, ya que dependiendo del
12



tratamiento es el costo; algunos ejemplos son los tratamientos endoddnticos ya que en
la pagina de internet de distintas clinicas ubicadas en la CDMX los precios son: Dentalia
desde $3,300 (Dentalia, 2022); Sonrisas Mexicanas tiene un costo promedio de $1,200
(Sonrisas Mexicanas, 2022); mientras que en la seccion de preguntas y respuestas de

Doctoralia desde $2,500 (Doctoralia, 2022), siendo esta una limitante.

De acuerdo con estadisticas del INEGI sobre ocupacion (INEGI, 2022), se determind con
base en una poblacion ocupada de 56, 079, 123 personas, el 34.19% percibe hasta un
salario minimo, el 32.68% percibe de 1 a 2 salarios minimos, el 10.27% percibe de 2 a 3
salarios minimos, 4.12% percibe de 3 a 5 salarios minimos, 1.47% percibe mas de 5
salarios minimos, 5.16% no reciben ingresos (clasificaron en este rubro a los
trabajadores independiente no remunerados) y el 12.11% no especifico los salarios

minimos que perciben (ver tabla 2).

Tabla 2. Nivel de ingreso econémico de la poblacion ocupada en México 2022

Periodo  Total Hasta un salario Mas de 1 hasta 2 Mas de 2 hasta 3 Mas de 3 hasta 5 Mas de 5 salarios No recibe No
minimo salarios minimos salarios minimos salarios minimos minimos ingresos especificado

2019

| 53,714,758 10,475,750 16,982,455 9,800,104 4,510,739 1,746,566 3,077,043 7,122,101
1} 54,549,769 10,742,929 17,391,709 9,914,951 4,443 243 1,834,342 3,171,114 7,051,481
1 54,848,407 10,800,265 17,401,735 10,035,983 4,639,108 1,813,782 3,438,070 6,719,464
v 55,345,261 10,914,675 17,436,060 10,050,592 4,984,713 2,011,911 3,318,236 6,629,074
2020

| 55,058,450 12,359,120 19,665,053 8,610,672 3,717,427 1,553,659 2,886,084 6,266,435
1l ND ND ND ND ND ND ND ND
LI} 50,810,713 11,883,590 17,000,786 7,685,628 3,314,174 1,360,627 3,093,294 6,472,614
v 53,124,071 12,110,252 18,202,066 8,190,056 3,608,375 1,481,717 3,034,218 6,497,387
2021

| 52,973,270 13,409,568 19,062,560 6,958,218 3,273,699 1,174,676 2,785,922 6,308,627
Il 55,242,748 14,228,426 19,667,314 7,280,286 3,473,812 1,196,222 3,036,146 6,460,542
1 55,836,230 13,800,307 19,641,674 7,383,664 3,564,333 1,204,722 3,357,316 6,794,214
v 56,611,211 13,661,940 19,940,225 7,742,840 3,552,820 1,299,638 3,235,154 7,178,494
2022

| 56,079,123 19,174,266 18,327,341 5,759,790 2,307,686 826,267 2,893,470 6,790,303

Fuente. INEGI, 2022. Poblacién ocupada segun nivel de ingreso. Nacional trimestral. Hasta el
primer trimestre del 2022
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Ademas, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
(ENIGH) del 2018 (INEGI, 2018), los mexicanos destinan el 35.3% de sus ingresos en
alimentos, 20% en transporte, 12.1% en servicios de educacion, 9.5% en vivienda, 7.4%
cuidados personales, 5.9% articulos y servicios para limpieza, 4.5% vestido y calzado,
2.8% transferencias de saldo y Unicamente el 2.6% a los cuidados de salud (ver gréafica
1).

Gréfica 1. Destino de los ingresos de la poblacion mexicana 2018
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Fuente. INEGI, 2018, Gasto corriente monetario total trimestral por grandes rubros de gasto. (diciembre
2020)

De acuerdo con lo anterior, la adquisicién de un seguro dental (dependiendo de la
cobertura contratada) probablemente pueda ayudar a reducir los gastos que se
realizaran para reponer la salud bucal. Algunas empresas otorgan seguro médico y
dental a sus empleados como un valor agregado. Por esta misma razén, aumenta el
namero de personas que poseen un seguro dental como prestacién laboral, por lo que
es prudente para el odontélogo considerar asociarse a una red con alguna aseguradora
dental.

Con la llegada de los seguros de gastos médicos mayores a finales de la década de los
70, fue inminente la llegada de los seguros dentales, comenzando con Centauro, la cual

fue fundada en 1990 y en 2004 fue constituida como la primera Institucién de Seguros
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Especializada en Salud (ISES), cuenta con 525, 000 asegurados (Seguros Centauro
Salud Especializada, 2020). Posteriormente, en el 2007 nace en México Dentegra
(empresa perteneciente a Delta Dental, lider en seguros dentales en Estados Unidos),
cuenta con 1, 889, 658 asegurados (Dentegra Seguros Dentales, 2020). Por ultimo,
tenemos a OdontoPrev, la cual fue fundada en 1987 en Brasil y llega a México en 2015,

cuenta con 1, 000, 000 de asegurados (Odontoprev, 2020) (ver figura 2).

Figura 2. No. de personas aseguradas por las tres principales aseguradoras
dentales en México 2020

¥

» Centauro

525,000 Asegurados

¥ ey
DENTEGRA « & OdontoPrev
\__/
1,889, 658 Asegurados 1,000,000 Asegurados

Fuente. Elaboracidn propia con base en las paginas web principales de Dentegra, Centauro y
Odontoprev. (diciembre 2020)

Las tres compafiias se encuentran incorporadas y avaladas por la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas (CNSF) y por la Secretaria de Salud, ya que son consideradas como
ISES. Asi mismo, las aseguradoras cuentan con sus requisitos para pertenecer a su red,
algunas de estas son que los odontdlogos se encuentren dados de alta ante la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), sin embargo, el nUmero de profesionistas que
ignoran sus obligaciones fiscales es elevado (Tiol Carrillo, 2019), debido a que durante
su formacion académica no recibieron conocimientos solidos acerca de temas en el area

de la administracion (Rodriguez Almaraz, 2014), por lo que pertenecer a una red de
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aseguradoras dentales puede beneficiar en complementar su formaciéon académica (ver

figura 3).

Figura 3. Requisitos necesarios para la colocacion de un consultorio dental
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Fuente. Ramirez Fernandez, D. M. (2019). Requisitos para la apertura de un consultorio
odontoldgico en México. Rev ADM, 76(1), pag. 39.
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1.2 Preguntas de investigacion

De acuerdo con la informacién anteriormente mencionada, podemos observar que se
desconoce cual es la contribucién que ejercen las aseguradoras dentales sobre los
odontodlogos y en sus lugares de trabajo. Por lo que surgen las siguientes preguntas:

o ¢De qué manera ha contribuido en el desarrollo de los consultorios o clinicas
dentales particulares su incorporacion al mercado de los seguros dentales?

o ¢Cudl es la principal razén que motiva que los odontdlogos busquen incorporarse
al mercado de los seguros?

o ¢Qué es lo que esperan los odontologos de su incorporacion al mercado de los
seguros dentales?

o ¢Cudles son los principales inconvenientes que los odontélogos han
experimentado al pertenecer a una red de seguros?

o ¢Cudl es el principal indicador de crecimiento al que impactan los consultorios

dentales posterior a la incorporacion al mercado de los seguros dentales?

1.3 Objetivos de la investigacion

Los objetivos de la presente investigacion se desarrollan con relacion al entorno de la
problemética observada, misma que dara respuesta a las preguntas de investigacion

anteriormente mencionadas.

El objetivo general es analizar de qué manera ha contribuido en el desarrollo de los
consultorios o clinicas dentales particulares en la Ciudad de México su incorporacion al
mercado de los seguros dentales, ya que ante el incremento de personas que cuentan
con una pdéliza dental incluida dentro de sus prestaciones laborales, las compafiias
aseguradoras buscan afiliar a mas odontélogos para que formen parte de su red dental,
encontrando una oportunidad en la falta de oferta de los servicios de salud dental de las
instituciones de salud del sistema publico, puesto que los precios en el sector privado
son elevados ocasionando que su acceso sea dificil para la mayoria de la poblacién,
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brindando asi una opcién para recibir atencion privada con la ventaja de ser asequible,

por lo que los profesionales de la salud deben contar con conocimientos solidos en

administracion para poder aprovechar al maximo los beneficios indicados por las

aseguradoras, y en caso contrario, poder minimizar las desventajas que conlleva su

integracion.

Los objetivos especificos de la investigacion son:

(@]

incorporarse al mercado de los seguros.

Identificar cual es la principal razén que motiva que los odontélogos busquen

o Identificar qué es lo que esperan los odontélogos de su incorporacion al mercado

de los seguros dentales.

o Identificar cuéles son los principales inconvenientes que los odontélogos han

experimentado al pertenecer a una red de seguros.

o Identificar cuél es el principal indicador de crecimiento que presentan los

consultorios dentales posterior a la incorporacion al mercado de los seguros

dentales.

1.4 Matriz de congruencia de la investigacion

Pregunta principal

Objetivo general

Hipotesis principal

ha

contribuido en el desarrollo de

¢cDe qué manera
los consultorios o clinicas

dentales particulares  su
incorporacion al mercado de

los seguros dentales?

Analizar de qué manera
ha contribuido en el
de

consultorios o clinicas

desarrollo los
dentales particulares su
incorporacion al mercado

de los seguros dentales.

La afiliacion del
odontdlogo por la
incorporacion de su
consultorio  dental al

mercado de los seguros ha

permitido:

a) Un incremento en la

captacion de

pacientes.
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b) Un aumento en los

ingresos monetarios

Preguntas secundarias

Objetivos especificos

Hipdtesis secundarias

¢,Cual es la principal razén

que motiva que los

odontdlogos busquen
incorporarse al mercado de

los seguros?

Identificar cuél es la
principal razobn que
motiva que los
odontdlogos busquen

incorporarse al mercado

de los seguros.

La principal razon por el

que los odontélogos

buscan incorporarse al
mercado de los seguros es
parar incrementar el

namero de pacientes.

¢, Qué es lo que esperan los
de

incorporacion al mercado de

odontélogos su

los seguros dentales?

Identificar qué es lo

que

esperan los odontélogos

de su incorporacion al

mercado de los seguros

dentales.

Los odontélogos esperan

poder ampliar la zona
geografica de alcance de

su consultorio.

¢,Cuales son los principales

inconvenientes  que los

odontélogos han

Identificar cuales son los

principales

inconvenientes que

los

Los principales
de

pertenecer a una red de

inconvenientes

experimentado al pertenecer | odontélogos han | seguros son:
a una red de seguros? experimentado al
a) Demora de la
pertenecer a una red de .
aseguradora en cubrir
seguros.
los pagos de los
tratamientos
realizados
b) Precios castigados en
los tabuladores de los
tratamientos.
¢,Cual es el principal indicador | Identificar cuéal es el | La incorporacion a la red
de crecimiento al que | principal indicador de |de seguros les ha
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impactan los consultorios
dentales posterior a la
incorporacion al mercado de

los seguros dentales?

crecimiento que
presentan los
consultorios dentales
posterior a la
incorporacion al mercado

de los seguros dentales.

permitido la generacion de
nuevos empleos, siendo
un indicador de

crecimiento.
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Capitulo 2. Servicios de odontologia en el sistema de salud en México

Podemos considerar al sistema de salud mexicano como complejo debido a los
elementos, jerarquias y a los distintos segmentos de la poblacion a los que se encuentran

dirigidos las diferentes instituciones de salud.

A grandes rasgos, el sistema de salud en México se encuentra constituido por el sector
publico y el sector privado. Entre las instituciones que se encuentran dentro del sector
publico tenemos a la Secretaria de Salud, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENAy e Instituto
de Salud para el Bienestar (INSABI). Sin embargo, la coordinacion del sistema de salud
nacional esta a cargo de la Secretaria de Salud (al ser México una republica federal,
cuenta con 32 Secretarias de Salud). Por su parte, el sector privado se encuentra
conformado por instituciones de salud privadas como son el Centro Médico ABC,
Hospitales Angeles, Star Médica, San Angel Inn, Médica sur, entre otros (CIEP, 2017).

Con respecto al financiamiento, el de las instituciones publicas proviene (dependiendo
de la institucion y del tipo de beneficiario) del gobierno federal o estatal, patron y
trabajador; mientras que de las instituciones privadas proviene de los individuos o

empleadores que tienen la capacidad de pago (CIEP, 2017).

A continuacién, hablaremos de las instituciones mas representativas del sector publico y

posteriormente hablaremos de igual forma del sector privado.

2.1 Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Fundada en 1943 por el presidente Manual Avila Camacho, actualmente el IMSS es la
institucion que cuenta con la mayor presencia de atencion y proteccion de salud a nivel
nacional, teniendo una poblacion total de 68,659,149 derechohabientes (IMSS, 2021a)
correspondiente al 31 de diciembre del 2020. Los principales beneficiarios son los
trabajadores de empresas privadas o asegurados, familiares de estos como la esposa o

concubina, hijos y padres, asi como cierto sector de la poblacion pensionada. Su
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financiamiento proviene del gobierno federal, asi como aportaciones que realiza el patron
y el trabajador.

Ademas, el IMSS cuenta con mas de 6 510 Unidades de Medicina Familiar (UMF), 350
hospitales de segundo nivel y 36 hospitales de alta especialidad, en donde se atienden
aproximadamente 500 mil consultas al dia (IMSS (b), 2018). Podemos observar en la
tabla 3 cuales son las enfermedades mas tratadas por el IMSS durante el afio del 2016,
notando que las enfermedades respiratorias ocupan el primer lugar, mientras que las

enfermedades bucales como la gingivitis y la periodontitis ocupan el quinto lugar.

Tabla 3. Enfermedades mas tratadas por el IMSS en 2016

Enfermedad Norte Centro Sur Nacional
Infecciones respiratorias agudas 9,118.4 7.563.1 5,005.3 7,161.6

Infecciones intestinales por otros TR, 1E

organismos
Infeccion de vias urinarias 1,727.9 1483.8 1,003.4 1,396.5
Conjuntivitis 456.6 401.3 287.0 379.8

Gingivitis y enfermedades

periodontales 568.2 344.1 251.2 3711
Ulceras, gastritis y duodenitis 352.5 347.8 212.2 307.2
Obesidad 318.9 278.6 199.4 264.2
Sindrome febril 189.4 57.9 212.3 13841
Hipertensién arterial 216.4 107.4 93.2 13041
Diabetes mellitus no

insulinodependiente 140.0 849 753 95:6
Insuficiencia venosa periférica 98.9 100.5 32.6 79.2
Otras helmintiasis 49.2 36.7 158.0 771

Vulvovaginitis aguda 67.4 71.5 46.4 62.7

Asma y estado asmatico 97.5 45.2 42.4 57.3
Neumonias y bronconeumonias 74.0 50.5 22.0 51.6

Fuente. Centro de Investigacién Econdmica y Presupuestaria, A.C. (2017). Sistema
Universal Salud. CIEP, pag. 9

Al cierre del 2019 el IMSS realiz6 4 millones 900 mil consultas de higiene bucal (IMSS,
2020), sin embargo, los tratamientos dentales ofrecidos por la institucion son: promocién
de la salud bucodental, limpieza dental, curaciones, resinas, amalgamas, extracciones y

radiografias periapicales (UADY, 2022).; por lo que no se cubre las necesidades de los
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derechohabientes para rehabilitar dientes que requieren tratamientos como: coronas,
incrustaciones, protesis fija, protesis parcial removible, dentaduras totales, asi como

tratamientos de endodoncia, ortodoncia, periodoncia.

2.2 Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE)

El ISSSTE tiene sus origenes a finales del afio de 1959 y su inauguracion estuvo a cargo
del presidente Adolfo Lopez Mateos, iniciando con 14 prestaciones (CIEP, 2017).

Actualmente cuenta con 21 prestaciones, las cuales son:

Atencion médica preventiva

Atencién médica curativa y de maternidad
Rehabilitacion fisica y mental

Seguro contra riesgos de trabajo

Seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez
Seguro de invalidez y vida

Adquisicién de casa habitacion

Reparacion o mejoras de vivienda

© © N o ok~ w NP

Ampliacion de vivienda

10.Préstamos para pagos pasivos

11.Préstamos personales

12.Préstamos especiales

13.Préstamos conmemorativos y para adquisicibon de automoviles nuevos vy
motocicletas.

14.Préstamos extraordinarios para damnificados por desastres naturales.

15. Servicios turisticos (TURISSSTE e ISSSTE Huixtla).

16.SUPERISSSTE.

17.Servicios funerarios.

18. Estancias para el Bienestar y Desarrollo Infantil (EBDI’s).

19.Programas educativos y de capacitacion.
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20. Atencion a jubilados, pensionados y discapacitados.

21.Programas de fomento cultural, deportivo y recreativo.

Los cuales son ofrecidos a su poblacion derechohabiente de 13,205,335 (CIEP, 2017)

entre los que se encuentran, al igual que el IMSS, trabajadores al servicio del estado,

familiares como hijos, padres, conyuge y pensionados, quienes son atendidos en sus

instalaciones que constan de: 1,022 unidades de primer nivel, 125 unidades de segundo

nivel y 15 unidades de tercer nivel (Catalogo Unico de Unidades Médicas del ISSSTE,

2015).

Al igual que en IMSS, las enfermedades mas atendidas durante 2016 fueron las

respiratorias, mientras que las enfermedades bucales se posicionaron en 5 lugar como

se muestra a continuacion en la tabla 4.

Tabla 4. Enfermedades mas tratadas por el ISSSTE en 2016

Enfermedad Norte Centro
1,451.1

Infecciones respiratorias agudas 1,640.2
Infecciones intestinales por otros

. 00.
organismos s
Infeccidon de vias urinarias 302.8
Ulceras, gastritis y duodenitis 138.6
Gingiviti fi dad

ingivitis y enfermedades 63.0

periodontales
Hipertension arterial 81.2
Diabetes mellitus no

insulinodependiente 66.4
Conjuntivitis 61.7
Otitis media aguda 77.5
Obesidad 50.9
Vulvovaginitis aguda 27.5
Asma y estado asmatico 48.2
Sindrome febril 9.9
Amebiasis intestinal 1.7
Insuficiencia venosa periférica 7.9

2731

264.6
119.1

83.7
57.8
50.5

58.4
45.4
46.8
28.2
17.6
1.3
5.0
15.8

Sur Nacional

1,070.9 1,381.0

296.0

215.4
92.9

50.0

68.4
56.4

45.4
39.0
26.0
19.3
16.4
35.7
26.5
7.0

311.8

258.9
115.9

68.2
66.9
56.3

55.2
51.4
41.4
25.3
24.8
14.0
13.3
11.1

Fuente. Centro de Investigacién Economica y Presupuestaria, A.C. (2017). Sistema

Universal Salud. CIEP, pag. 9
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Al cierre del 2019, el ISSSTE otorgo 1 millén 388 mil consultas bucales (ISSSTE, 2020),
Por su parte, los tratamientos ofertados en el ISSSTE no distan mucho de los ofertados
por el IMSS, ya que encontramos de igual forma la promocién de la salud bucal,
tratamientos preventivos como limpiezas dentales, obturacion con amalgamas, ionomero
de vidrio y resinas, asi como curaciones temporales, extracciones y terapia pulpar
(UADY, 2022).

2.3 Secretaria de salud (SSA)

Fundada en 1943 como la Secretaria de Salubridad y Asistencia (a partir de 1982 recibio
el nombre de Secretaria de Salud), mismo afio en el que se fundé el Instituto Mexicano
del Seguro Social, el Hospital Infantil de México y la Sociedad Mexicana de Higiene
(Secretaria de Salud, 2020).

La SSA otorga atenciéon médica a la poblacion en general, no derechohabiente y que no
cuenta con seguridad social, siendo las personas de escasos recursos y trabajadores del
campo sus principales usuarios, sin embargo, también prestan atencion a la poblacion
con capacidad de pago (CIEP, 2017).

Para brindar atencién a la poblacion, la SSA cuenta con 374 unidades médicas de primer
nivel y 32 de segundo nivel, dando un total de 406 unidades. Su financiamiento proviene
del gobierno estatal y federal, asi como de la poblacién que solicite los servicios y tenga
capacidad de pago (CIEP, 2017).

Entre las enfermedades mas tratadas por la SSA, podemos encontrar que durante el
2016 (ver tabla 5) las enfermedades respiratorias fueron la principal enfermedad
atendida, mientras que la gingivitis y enfermedad periodontal se ubicé en quinto lugar al
igual que en el IMSS e ISSSTE.

Con respecto a las consultas brindadas, del 1 de agosto de 2019 al 31 de julio de 2020

la SSA se proporcionaron 1,787,000 consultas médicas, mientras que consultas dentales
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fueron 250, 000 (Segundo Informe de Gobierno, 2020). Entre los tratamientos dentales
ofertados, podemos observar que son menos que los prestados por el IMSS e ISSSTE

como son: limpieza bucal, aplicacion de fldor, extracciones y colocacion de resinas
(UADY, 2022).

Tabla 5. Enfermedades mas tratadas por el SSA en 2016

Enfermedad Norte Centro Sur  Nacional
Infecciones respiratorias agudas 6,407.2 8,179.7 7,720.4 7,598.3
Infecciéon de vias urinarias 1,228.3 1,222.0 1,323.5 1,254.8
Infecciones intestinales por otros 1058.5 11853 13543 14,2059
organismos

Ulceras, gastritis y duodenitis 525.2 453.4 475.5 478.0
Gingivitis y enfermedades

periodontales 2064 3354 3611 333.5

Otitis media aguda 333.9 237.5 261.9 268.9
Vulvovaginitis aguda 146.5 241.9 2581 223.2
Conjuntivitis 203.2 200.9 205.1 202.7
Intoxicacién por picadura de

alacran 95.9 158.4 187.4 151.8
Hipertension arterial 148.6 100.4 85.6 107.8

Diabetes mellitus no

insulinodependiente 108.1 110.6 98.1 106.2
Asma y estado asmatico 128.8 73.7 78.0 88.7
Obesidad 121.1 86.5 62.4 87.7
Amebiasis intestinal 22.1 34.4 1451 65.4
Candidiasis urogenital 47.3 52.1 93.1 63.5

Fuente. Centro de Investigacién Econdmica y Presupuestaria, A.C. (2017). Sistema
Universal Salud. CIEP, pag. 18

2.4 Sistema de salud de Petréleos Mexicanos (PEMEX)

Los servicios de salud de Petréleos Mexicanos (PEMEX) han pasado por varias etapas,
sin embargo, posterior a la expropiacion petrolera en 1938, PEMEX comenz0 a otorgar
atencion médica a sus trabajadores y familiares incorporando un departamento médico
y otro de prevision social, iniciando con servicios subrogados para posteriormente ofrecer
la atencion en sus propias instalaciones tras la fusion en 1947 de ambas areas, dando
como resultado el Departamento Central de Servicios Médicos y Prevision Social, sin

embargo, en 1977 se separd la funcién de prevision social y se denominé Unicamente
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como Gerencia de Servicios Médicos (CIEP, 2017). Ademas, en 1998 se cred la
Subdireccion de Servicios de Salud con el objetivo de proporcionar a sus
derechohabientes una atencion meédica integral, la cual consiste en cubrir las
necesidades médico-quirdrgicas y terapéuticas, de especialidad como odontologia,
geriatria, psiquiatria, hospitalizaciones, ademéas de servicio de farmacia, asi como
rehabilitacion de adiciones por alcoholismo y drogas, servicio gineco-obstétrico y

multiples programas preventivos.

La poblacion derechohabiente la componen los trabajadores de petréleos mexicanos, asi
como pensionados, hijos menores de edad e hijos solteros entre los 18 a 25 afos,
coényuge, padres y hermanos. PEMEX tiene una poblacién derechohabiente de
aproximadamente 750 mil personas, la cuales son atendidos en sus instalaciones las
cuales constan de: 31 unidades médicas de consulta externa, 153 unidades médicas en
centros de trabajo, 2 hospitales centrales, 12 hospitales generales, 7 clinicas y 6
hospitales regionales (PEMEX, 2021). Su financiamiento proviene del gobierno federal,

del patrén y del trabajador.

Durante el 2016, las enfermedades mas tratadas por PEMEX (ver tabla 6), al igual que
en el IMSS, ISSSTE y en la SSA, fueron las infecciones respiratorias, sin embargo, la
gingivitis y enfermedad periodontal ocuparon el cuarto lugar, un lugar mas arriba en

comparacién con las anteriores instituciones.

Con respecto a los tratamientos ofertados, encontramos una gran diferencia en
comparaciéon con los ofertados por el IMSS, ISSSTE y SSA, debido a que ademas de
realizar tratamientos preventivos como lo son la limpieza, aplicacion tépica fluor,
selladores de fosetas y fisuras, y tratamientos rehabilitacion como obturacién con
amalgama, resinas y curaciones, también cuentan con tratamientos de endodoncia y
prétesis dental, haciendo una gran diferencia ya que PEMEX ayuda a sus
derechohabientes con algun porcentaje del costo total de sus protesis (Zapata Méndez,
2014).
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Tabla 6. Enfermedades mas tratadas por PEMEX en 2016

Infecciones respiratorias agudas 156.8 144.8 329.2 204.5
Infecciones intestinales por otros
organismos

Infeccion de vias urinarias 18.5 211 58.6 32.0
Gingivitis y enfermedades

25.7 20.6 65.4 35.7

periodontales 8.9 12.1 16.1 12.5
Conjuntivitis 8.7 8.6 19.9 12.1
Ulceras, gastritis y duodenitis 2.9 3.2 6.5 4.2
Obesidad 2.1 2.6 5.9 3.5
Sindrome febril 0.6 0.0 7.7 2.5
Otitis media aguda 3.2 1.3 3.3 2.4
Otras helmintiasis 0.5 0.5 6.6 2.4
Hipertension arterial 1.3 1.0 4.1 2.0
Diabetes mellitus no

insulinodependiente = L 36 18
Asma y estado asmaético 1.7 1.0 2.4 1.6
Insuficiencia venosa periférica 0.1 241 1.6 1.5
Vulvovaginitis aguda 0.7 11 2.5 1.5

Fuente. Centro de Investigacién Econdmica y Presupuestaria, A.C. (2017). Sistema
Universal Salud. CIEP, pag. 20

2.5 Sistema de salud del ISSFAM

El Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas de México (ISSFAM) se cre6
con el objetivo de otorgar prestaciones de salud, sociales y econémicas a los militares
de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) y de la Secretaria de Marina
(SEMAR) (CIEP, 2017). Entre los servicios médicos que se ofrecen estan: atencion
meédica quirdrgica (farmacia, proétesis, rehabilitacion de los incapacitados, medicina

preventiva y social, entre otras), hospitalaria y servicio materno infantil.

Su poblaciéon derechohabiente asciende a 1,187,561 afiliados, la cual se encuentra
integrada por militares activos, militares con haberes de retiro, hijos solteros, padres,
conyuge, militares sentenciados que no hayan sido removidos de sus puestos, quienes
son atendidos en sus instalaciones, las cuales constan de: 1 hospital militar regional de
especialidades, 1 hospital del estado mayor presidencial, 16 hospitales militares

regionales y 17 hospitales de zona. De la misma manera como ocurre con PEMEX, IMSS
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e ISSSTE, su financiamiento proviene de las aportaciones del gobierno federal, del
patron y del trabajador (CIEP, 2017).

Durante el 2016, las enfermedades mas tratadas fueron las infecciones respiratorias (ver
tabla 7), y nuevamente observamos a la gingivitis y enfermedad periodontal como la
cuarta enfermedad mas tratada por el ISSFAM. Junto con PEMEX, es una de las
instituciones que ofrecen la mayoria de las especialidades odontoldgicas al servicio de
sus derechohabientes, contando incluso con odontélogo general y especialistas en cada

uno de sus hospitales, e incluso una clinica de especialidades odontolégicas.

Tabla 7. Enfermedades mas tratadas por ISSFAM en 2016

Enfermedad Norte Centro Sur Nacional
Infecciones respiratorias agudas 141.9 134.0 1514 141.3
Infecciones intestinales por otros 253 269 425 313
organismos

Infeccién de vias urinarias 26.1 221 39.6 28.5

Gingivitis y enfermedades

periodontales 18.6 11.7 22.2 16.6

Otitis media aguda 10.7 7.6 17.2 1.3
Ulceras, gastritis y duodenitis 7.3 5.9 14.9 9.0
Conjuntivitis 7.0 8.7 8.8 8.3
Faringitis y amigdalitis

estreptocdcicas 77 o-6 >4 38
Diabetes mellitus no

. ) ] 1.1 241 6.5 3.2
insulinodependiente

Hipertension arterial 1.6 2.1 4.9 2.8
Vulvovaginitis aguda 3.8 2.1 2.8 2.8
Obesidad 2.6 2.8 1.6 2.4
Asma y estado asmatico 3.6 2.0 1.8 2.3
Amebiasis intestinal 0.6 0.2 2.0 0.9
Varicela 0.4 1.3 0.4 0.8

Fuente. Centro de Investigacién Economica y Presupuestaria, A.C. (2017). Sistema
Universal Salud. CIEP, pag. 20
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2.6 Servicio de odontologia del sector privado

El servicio de odontologia en el sector privado se encuentra compuesto por una red de

proveedores que consta desde pequerias clinicas a grandes hospitales.

Aqui tenemos a la poblacion que hace uso de los servicios de salud del sector privado a
través del pago directo al prestador de servicio, ya sea hospital, médico privado o
mediante el uso de planes privados de seguros médicos, los cuales son adquiridos de
manera individual o son proporcionados por las empresas a sus trabajadores, quienes
en ocasiones tienen la posibilidad de asegurar a su familia como esposa e hijos. Estos
se caracterizan por tener un contrato entre la empresa (aseguradora) y el individuo
(asegurado), trabajando de distintas maneras, ya sea cubriendo los tratamientos o
indemnizando los gastos médicos que se acumulen en determinado tiempo. En el

capitulo 3 se hablara mas a detalle de esto.

Entre las enfermedades mas tratadas en las instituciones privadas durante el 2016 (ver
tabla 8), encontramos nuevamente a las enfermedades respiratorias en primer lugar y la

gingivitis y enfermedad periodontal se ubica como la novena.

En el sector privado podemos encontrar una infinidad de consultorios dentales y clinicas
odontoldgicas que llegan a ofrecer los tratamientos de todas las especialidades, sin
embargo, el principal inconveniente es el costo que genera su adquisicién, pues su
financiamiento proviene directamente del bolsillo del consumidor, aunque en ciertos
casos el financiamiento llega a provenir de una aseguradora y/o del asegurado cuando

cuentan con un seguro dental.
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Tabla 8. Enfermedades mas tratadas por Instituciones privadas en 2016

Enfermedad Norte Centro Sur Nacional
Infecciones respiratorias agudas 2,758.8 1513.7 ©517.8 1,516.2

Infecciones intestinales por otros
590.2 341.2 156.0 346.0

organismos

Infeccién de vias urinarias 276.9 184.8 94.7 179.9
Ulceras, gastritis y duodenitis 206.5 107.7  33.3 109.3
Otitis media aguda 159.8 71.4 19.1 77.2
Conjuntivitis 105.4 57.5 18.8 57.5
Accidentes de transporte en 1071 26.0 3341 483
vehiculos

Hipertension arterial 62.5 45.0 8.4 38.1

Gingivitis y enfermedades

periodontales 66.4 370 6.6 349

Obesidad 55.3 33.5 8.7 31.3
Diabetes mellitus no

insulinodependiente 397 364 8.4 28.5
Asma y estado asmatico 57.1 21.0 5.1 25.1

Faringitis y amigdalitis
estreptocdcicas

Vulvovaginitis aguda 34.6 16.1 7.3 18.0
Neumonias y bronconeumonias 21.4 17.0 2.3 13.6

85.2 5.3 0.0 23.5

Fuente. Centro de Investigacibn Economica y Presupuestaria, A.C. (2017). Sistema
Universal Salud. CIEP, pag. 24

Por otro lado, de acuerdo con el Directorio Estadistico Nacional de Unidades Econémicas
(DENUE) perteneciente al INEGI, se tienen registrados un total de 7,374 consultorios y/o
clinicas dentales en la Ciudad de México, los cuales tienen un personal de hasta 150
personas, sin embargo, la mayoria (7,084) cuenta con una planilla no mayor a 5

personas.

2.7 Percepcion del usuario sobre los servicios de odontologia en México

Los servicios de salud, tanto del sector publico como del sector privado, tienen sus
deficiencias, lo que se traduce en quejas por parte de los usuarios de estos frente a la
Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), siendo el servicio de traumatologia
y ortopedia quien lidera la lista de quejas de acuerdo con el estudio “Analisis de la Queja
Médica en el servicio de Odontologia 2002-2017” realizado por la CONAMED, seguida

del servicio de urgencias, cirugia general, ginecologia y odontologia (CONAMED, 2017).
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Las enfermedades bucodentales son un problema de salud publica, y su atencion
ocasiona altos costos para las instituciones del sistema de salud, es por ello por lo que
los procedimientos ofertados se enfocan principalmente en actividades preventivas y en

un menor porcentaje a acciones correctivas.

De acuerdo con lo anterior, la oferta de servicios de salud dental del sistema publico se
encuentra rebasado dejando que la salud bucal de la poblacién mexicana este a cargo
de las instituciones privadas. Ademas, la atencion dental por parte del sistema de salud
es desigual, pues es mas facil obtener la atencion si se residen en una zona urbana en

comparaciéon de una zona rural.

Como se observa en la grafica 2, el servicio de odontologia se ubica entre las primeras
5 areas médicas con mayor numero de quejas, por lo que es importante conocer,

ademas, cuales especialidades de la odontologia tienen un mayor nimero de quejas.

En la gréfica 3 se observa que, del total de las quejas en odontologia, prostodoncia
representa el 41.1%, seguida de ortodoncia con el 13.9%, representando mas del 50%
de las quejas. Recordemos que los tratamientos que realizan los especialistas en
prostodoncia/protesis (prétesis fija, removible o dentaduras totales) no es posible
encontrarlo en la mayoria de las instituciones de salud publica, con excepcién de PEMEX
y en el ISSFAM.
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Gréfica 2. Servicios con mayores quejas en CONAMED 2002-2017

Traumatologia y Ortopedia (Ty O)= 3,714
Urgencias (Ur)= 3,602

Cirugia general (CG)=3,354
Ginecologia y O (G y O)= 3,090
Odontologia (Od)= 2,138

Medicina generaly P (MG y P)= 2,025
Oftaimologia (Of)= 1,534

Medicina Interna (Ml)= 1,278
Neurologia (N)= 712

Cirugia plastica, Ey R (CPER)= 654
Pediatria= (P)573

Cardiologia (C)= 370

g
goo0ooOm0ooon

T

Fuente. COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO. (2017) Analisis de la Queja
Médica en el servicio de Odontologia 2002-2017, pag. 21.

Gréfica 3. Quejas por especialidad odontolégica 2002-2017

6.6
105
411 . i
6.4
\ 12.0
1.2
0.9

139

= Cirugia maxilofacial = Endodoncia = Exodoncia » Implantologia dental » Odontologia general = Odontologia pediatrica » Ortodoncia » Periodoncia » Prostodoncia

Fuente. COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO. (2017) Andlisis de la Queja
Médica en el servicio de Odontologia 2002-2017, pag. 23.
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Con respecto al servicio, la calidad y el proceso para recibir atencion odontoldgica en las
instituciones de salud del sector publico como el IMSS, ISSSTE y SSA, comenta la ya
conocida opinion de la poblacion que el tiempo de espera que pasa entre la solicitud de
la cita en relacion con el dia de atencion es sumamente tardada, mientras que los
tratamientos ofertados son minimos y basicos, aunado con la imposibilidad de recibir una
atencion de especialidad, por lo que recurren a buscar atencion dental en el sector
privado a pesar del inherente precio elevado en los tratamientos dentales (Gomez
Garcia, 2010).

Sin embargo, mientras las quejas del sector publico son apenas del 13.5%, para el sector
privado este porcentaje aumenta considerablemente, pues se ubica en 86.5% (ver tabla
9), derivado en la minima oferta de la disponen las instituciones publicas para satisfacer
las necesidades de salud bucal de la poblacion.

Tabla 9. Quejas en el servicio de odontologia 2002-2017

Institucion Total %
Sector Publico 288 13.5
IMSS 122 57
ISSSTE 48 2.2
SSA/SESA’s 26 1.2
PEMEX 7 0.3
Asistencia Social** 85 4.0
Sector privado 1,850 86.5
Total 2,138 100.0

Fuente. COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO. (2017) Andlisis de la Queja
Médica en el servicio de Odontologia 2002-2017, pag. 33.

De igual forma, es necesario conocer cuales han sido los principales motivos de queja
en el servicio de odontologia. En la grafica 4 se puede observar los cinco principales
motivos de queja en odontologia, liderando esta un tratamiento inadecuado que recae

directamente en la primera evaluacion del paciente con el consiguiente diagndstico y la
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relacion directa que tiene el paciente con relacion con el prondstico y las expectativas
sobre el tratamiento, ya que puede tener altas expectativas sobre un tratamiento con un
prondstico reservado o desfavorable; en segundo lugar se encuentra que la informacién
otorgada al paciente es incompleta o erronea, lo que nos lleva a pensar que no hay una

adecuada relacion médico-paciente, o esta relacion no llega a ser satisfactoria.
Sin embargo, no se limita en los anteriores motivos, ya que también se encontraron, en

menor frecuencia, la falta de equipo o insumos para la atencion y la negacion de la

atencion.

Gréfica 4. Principales motivos de queja en odontologia 2002-2017

5.6%

5.7% 18.1%
9.2%
11.0%
Tratamiento inadecuado Informacion errénea o incompleta
Falta de informacion Maltrato

m Falta de Informacion y consentimiento

Fuente. COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO. (2017) Analisis de la Queja
Médica en el servicio de Odontologia 2002-2017, pag. 37.
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2.8 Efectos de la afiliacion de los usuarios a las compafiias de seguros dentales

para el sistema de salud

A continuacién, se mencionan diversos estudios que demuestran que la obtencion de un
seguro dental privado se relaciona positivamente con respecto al nivel de asistencia
hacia la consulta odontolégica, ademas de que se reduce la carga econdmica de las

familias que buscan atencion y tratamientos dentales.

De acuerdo con el estudio realizado en Australia (Gnanamanickam, 2018), se ha
asociado el contar con seguro dental privado con un mayor nivel de visitas al dentista,
ya sea para revision o para recibir tratamientos, por lo mismo se ha observado una

mejoria en la salud bucal.

Se puede observar en la tabla 10 como el acceso a un seguro dental propicio el aumento
en las visitas dentales dentro del primero afio hasta en un 74.2%, mientras que para los
ultimos dos afios fue de hasta un 88%. Por otro lado, las personas con seguro dental que
no visitaron un consultorio dental en 5 afios fue de 4.9% en comparacién del 16.8% de
guienes no cuentan con seguro dental (Gnanamanickam, 2018). Por lo que el seguro
dental influye en los patrones de visita al dentista derivado en la disminucién del costo

gue significa acceder a la atencion y los tratamientos dentales.

Igualmente podemos observar dicho patron en el primer trabajo (ensayo) elaborado en
1980 por Health Insurance Experiment en Estados Unidos, el cual descubrié que entre
menor era el porcentaje de copago a cargo del asegurado, este se asociaba
positivamente con la probabilidad de acudir al dentista (Zivkovic N, 2020). Ademas, se
sugiere que la poblacién con seguro dental, tienen una mayor probabilidad de recibir una
atencion odontolégica mas regular en comparacién con la poblacién que no cuenta con

un seguro dental privado.

Otro claro ejemplo que se puede incluir es el caso de Canada, ya que en el estudio

realizado por Nevena Zivkovi, se observd que es mas probable que las personas que
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cuenten con un seguro dental acudan con mayor frecuencia al odont6logo. Como se
muestra en la tabla 11, las personas que cuentan con seguro dental acudieron en los
altimos 12 meses en un 79.4% en comparacion del 56.6% de quienes no cuentan con
seguro dental. Asi mismo, derivado de una emergencia dental, los asegurados acudieron

un 13.2% en comparacion del 38.3% de los no asegurados (Zivkovic N, 2020).

Podemos concluir que el servicio de odontologia brindado por el sector publico se
encuentra rebasado al no lograr satisfacer las necesidades de atencion de la poblacion
mexicana, ocasionando que éstos deban recurrir a los servicios de odontologia ofrecidos
por el sector privado para atender sus necesidades, enfrentando las desventajas que

conlleva, siendo principalmente el costo monetario.

Los seguros dentales podrian ser la posible solucién ante esta desventaja, pudiendo
incrementar las visitas de los pacientes a la consulta dental, mejorando su salud
bucodental y trayendo un ahorro econémico en la atencién dental al pagar menos por
recibir la atencién dental privada, sin embargo, para lograr ofrecer estos beneficios hacia
los pacientes, se debe soslayar a uno de los integrantes de esta triada “aseguradora-

paciente-dentista”.
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Capitulo 3. Los seguros dentales en México

Antes de comenzar a hablar acerca los seguros dentales, debemos definir varios
conceptos para entender a lo que nos referimos cuando hablamos de éstos. De acuerdo
con la Real Academia Espafiola (RAE), el término seguro lo define como: “contrato por
el que alguien se obliga mediante el cobro de una prima a indemnizar el dafio producido
a otra persona, o a satisfacer un capital, una renta u otras prestaciones convenidas”. Por
su parte, los contratos son acuerdos de voluntad por los cuales se crean y transfieren
derechos y obligaciones. Por lo que es un medio eficaz como proteccion frente a las
consecuencias ocasionadas por los riesgos comunes y no tan comunes, asegurando
desde vehiculos, casas, joyas, e incluso situaciones como el desempleo, educacién y

salud.

Para que algo se pueda asegurar debe cumplir con ciertos requisitos como son: Ser una
cosa concreta o definida, debe ser tasable en dinero, existir en el momento de asegurarla,
el asegurado (Fundacién MAPFRE, 2022)

Durante la primera mitad del siglo XX, no existia algo parecido al seguro dental. Desde
el afio de 1850 han existido diferentes tipos de seguros médicos, pero ninguno cubria los

tratamientos dentales (Delta Dental, 2022).

3.1 Instituciones de Seguros Especializadas en Salud (ISES)

Las ISES son instituciones autorizadas y enfocadas a prevenir enfermedades, conservar,
restaurar y rehabilitar la salud de los asegurados. De acuerdo con el director de la
Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros (AMIS) las ISES son instituciones que
se dedican a prestar servicios en materia de salud a través de una red cerrada (propia)
o abierta (Conoce de Salud, 2018). Surgen a partir de la reforma a la Ley General de
Instituciones y Sociedad Mutualistas de Seguros de 1999 (Quintero Gomez, 2018).
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Existen varias ISES en México, sin embargo, Unicamente 3 se especializan en

odontologia:

Dentegra Seguros Dentales: quien en 2016 se posicionaba en el lugar nimero 5

por primas emitidas (ver tabla 12).

Seguros Centauro Salud Especializada: la cual se posicidén como la séptima en

importancia por el monto de sus primas emitidas en el 2016 (ver tabla 13).

Odontored Seguros Dentales: posicionada como la octava en importancia por el

momento de primas emitidas en el 2016 (ver tabla 14).

Tabla 12. Primas emitidas por Dentegra Seguros Dentales hasta el 2016

2010 | N.D. N.D. N.D. 1,626,306,419 0.66 246,411,362,274
2011 | N.D. N.D. N.D. 1,834,848,661 0.66 276,409,627,883
2012 7 |87,280,926.05 4.55% 1,918,262,111 0.61 313,871,843,596
2013 5 109,707,174.46 4.09% 2,682,327,004.08 0.77 346,340,362,245
2014 5 112,561,748.37 4.14% 2,718,882,810.99 0.75 363,246,267,279
2015 5 114,000,117.35 4.31% 2,645,014,323.83 0.67 396,752,502,530
2016 5 |87,110,500.41 4.09% 2,129,841,086 0.48 443,428,596,987

1)
(@)
3)
(4)
()

Posicion con respecto a las demés ISES por afio por monto de primas emitidas.

Monto anual por primas emitidas

Participacion porcentual por afio por monto de primas emitidas con respecto a otras ISES

Monto de emisién anual de primas emitidas del ramo de salud.

Participacion porcentual del ramo de salud por afio por monto de primas emitidas con respecto

al total del sector asegurador.

(6)

Monto anual por primas emitidas del total del sector asegurador.

Fuente: Quintero Gomez, A. (2018). Las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud (ISES), pag.

78.
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Tabla 13. Primas emitidas por Seguros Centauro Salud Especializada hasta el 2016

2010 | N.D. N.D. N.D. 1,626,306,419 0.66 246,411,362,274
2011 | N.D. N.D. N.D. 1,834,848,661 0.66 276,409,627,883
2012 | 6 |120,658,686.78 6.29% 1,918,262,111 0.61 313,871,843,596
2013 | 6 |102,464,891.55 3.82% 2,682,327,004.08 0.77 346,340,362,245
2014 | 6 |81,566,484.33 3.00% 2,718,882,810.99 0.75 363,246,267,279
2015 | 6 |76,705,415.39 2.90% 2,645,014,323.83 0.67 396,752,502,530
2016 | 7 |59,422,566.29 2.79% 2,129,841,086 0.48 443,428,596,987
Q) Posicion con respecto a las demas ISES por afio por monto de primas emitidas.

(2) Monto anual por primas emitidas

3) Participacion porcentual por afio por monto de primas emitidas con respecto a otras ISES

4) Monto de emision anual de primas emitidas del ramo de salud.

(5) Participacion porcentual del ramo de salud por afio por monto de primas emitidas con respecto

al total del sector asegurador.

(6) Monto anual por primas emitidas del total del sector asegurador.

Fuente: Quintero Gomez, A. (2018). Las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud (ISES), pag.
82.

Tabla 14. Primas emitidas por Odontored Seguros Dentales hasta el 2016

2010 N.D. N.D. 1,626,306,419 0.66 246,411,362,274
2011 N.D. N.D. N.D. 1,834,848,661 0.66 276,409,627,883
2012 N.D. N.D. N.D. 1,918,262,111 0.61 313,871,843,596
2013 9 2,682,327.00 0.10% 2,682,327,004.08 0.77 346,340,362,245
2014 8 6,525,318.75 0.24% 2,718,882,810.99 0.75 363,246,267,279
2015 8 33,591,681.91 1.27% 2,645,014,323.83 0.67 396,752,502,530
2016 8 36,207,298.46 1.70% 2,129,841,086 0.48 443,428,596,987
(1) Posicién con respecto a las demas ISES por afio por monto de primas emitidas.

(2) Monto anual por primas emitidas

3) Participacion porcentual por afio por monto de primas emitidas con respecto a otras ISES

(4) Monto de emision anual de primas emitidas del ramo de salud.

(5) Participacion porcentual del ramo de salud por afio por monto de primas emitidas con respecto

al total del sector asegurador.

(6) Monto anual por primas emitidas del total del sector asegurador.

Fuente: Quintero Gémez, A. (2018). Las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud (ISES), pag.
84.



En cuanto a su porcentaje de participacion, podemos observar en la tabla 15 y grafica 5,
gue Dentegra Seguros Dentales se posiciona por encima de Seguros Centauro Salud

Especializada y de Odontored Seguros Dentales durante el 2016.

Tabla 15. Porcentaje de participacion de cada ISES en la siniestralidad durante 2016

Plan Seguro 40.25%
Medi Access 27.33%
General de Salud 14.80%
AXA Salud 5.44%
Dentegra Seguros Dentales 4.09%
SIS Nova 3.33%
Seguros Centauro Salud Especializada 2.79%
Odontored Seguros Dentales 1.70%
BBVA Bancomer Seguros Salud 0.28%

Fuente: Quintero Gémez, A. (2018). Las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud
(ISES), pag. 93.
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Grafica 5. Porcentaje de participacion por prima de las ISES en 2016
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Fuente: Quintero Gémez, A. (2018). Las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud
(ISES), pag. 94.

3.2 Marco juridico de las ISES
Las ISES en México se encuentran reguladas por:
e Ley sobre el contrato de seguro

e Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas

e Circular Gnica de Seguros y Fianzas
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e Ley General de Salud
e Ley Federal de Derechos

e Ley de Proteccion y Defensa de Usuarios de Servicios Financieros

Ademas, la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF) es quien supervisa el

manejo financiero de las ISES (Coronado Alcantara. 2007)

3.3 Seguros Centauro Salud Especializada

Fundada en 1990, Seguros Centauro Salud Especializada, S.A de C.V., mejor conocida
como Centauro, es una empresa mexicana dedicada a la creacidn, operacion y
administracion de los seguros dentales y de vision. En abril del 2014 se convirti6é en la
primera Institucion de Seguros Especializada en Salud (ISES) avalada y supervisada por
la Comision Nacional de Seguros y Fianzas y la Secretaria de Salud. Posteriormente en
2018 fue adquirida por el corporativo Keralty, el cual es un grupo de compafiias que
desarrollan un Modelo de Salud Integral, cuyo propdésito es producir salud y bienestar

(Seguros Centauro Salud Especializada, 2022a).

Cuenta ya con mas de 30 afios de experiencia en el mercado de seguros de salud en
México, y a través de su red de proveedores ha logrado cubrir mas de 210 localidad en
todo el territorio nacional. Ademas, cuenta con méas de 3, 000 consultorios afiliados a la
red, ademas de contar con proveedores, cuenta con sus propias clinicas, las cuales dan
un total de 11 ubicadas en: Tijuana, Guadalajara, Querétaro, Monterrey (Centro
Comercial Centro Cuauhtémoc, Monterrey), Ciudad de México (San Angel, Centro
Comercial Patio Santa Fe, Galerias, Villa Coapa, Del Valle, Churubusco, Tecnoparque
Azcapotzalco, Parques Polanco), Estado de México (Interlomas, Tlalnepantla); siendo

administradas por la misma empresa (SCSE, 2022b)
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3.3.1 Cobertura dental

Dependiendo del plan contratado: Consultas, Radiografias, Diagnoéstico, Limpieza

Dental, Amalgamas, Resinas, Endodoncias, Extracciones, Cirugias, Biopsias de tejidos

orales, Pulpotomias y Frenilectomias, sin limite en ellos, incluyendo preexistencias. En

algunos planes se cubre Protesis, Periodoncia y Ortopedia Infantil (SCSE, 2022c).

De acuerdo con su pégina de internet, cuenta con tres tipos de seguro:

Seguro Individual Familiar: Es un Seguro que otorga a los Asegurados cobertura
en mas de 50 tratamientos dentales, pagando solo una proporcién del costo de
cada uno de ellos, lo que les permite tener importantes ahorros.

Seguro Empresarial Colectivo: Es una cobertura odontolégica que fue disefiada
por Seguros Centauro para proporcionar a los empleados de una institucion, la
tranquilidad de contar con un seguro dental, pagando una minima proporcién del
costo de los tratamientos.
Cuenta con mas de 50 Planes distintos, adecuandose a las necesidades de cada
empresa, que ademas de procurar la salud de sus empleados y sus familias,
generan en ellos vinculos de lealtad que se traducen en su desempefio.

Seguro Escolar: Este Seguro esta especialmente disefiado para que las
instituciones escolares otorguen a sus alumnos (entre 3 y 14 afios) cobertura
dental en tratamientos preventivos y curativos que les permita mantenerse

saludable.

3.3.2 Requisitos de ingreso alared

Para lograr pertenecer a la red de proveedores de Centauro, se tiene que pasar por un

proceso, el cual inicia con la solicitud de documentos (SCSE, 2022d). De acuerdo con su

pagina de internet, los documentos que se requieren para ingresar a la red son:

1. Copiade RFC
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Comprobante de domicilio fiscal

Comprobante de domicilio de la clinica o consultorio
Caratula de estado de cuenta con clabe interbancaria
Copia de cédula profesional y/o titulo (ambos lados)

Copia de credencial del INE

N o g s~ w D

Fotografias de:
1. Fachada
2. Unidades dentales
3. Equipo de RX
4. Sala de espera
5. Sanitarios

8. Para Personas Morales enviar copia de acta constitutiva.

Si analizamos detenidamente la documentacion requerida, podemos observar que se

enfocan en dos principales cosas: instalaciones del consultorio y datos fiscales.

3.3.3 Beneficios ofrecidos por pertenecer a lared

En su pagina de internet, centauro no emite como tal una carta destacando los beneficios

de pertenecer a su red de proveedores en servicios de odontologia.

3.4 Dentegra Seguros Dentales

Dentegra Seguros Dentales, mejor conocida como Dentegra, se instal6 en México en
2007 como una ISES. Es una empresa de origen estadounidense llamada Delta Dental.
De acuerdo con cifras al cierre de octubre de 2020, la red de Dentegra se encuentra
integrada por 4, 138 dentistas, 3, 026 consultorios distribuidos por todo el territorio
nacional, cubriendo mas de 251 ciudades (Dentegra Seguros Dentales, 2022a).
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El origen de Delta Dental nos remonta al afio 1954, cuando la Union Internacional de
Estibadores y Almacenistas (International Longshoremen's and Warehousemen's Union
ILWU, eninglés) y la Asociacion Maritima del Pacifico (Pacific Maritime Association PMA,
en inglés), incluyeron como parte de los beneficios laborales los beneficios dentales.
ILWU-PMA, el grupo que representa a estos trabajadores presento la idea de ofrecerle
cobertura dental a los nifios de los empleados, junto con $750,000, a las asociaciones

dentales en California, Oregon y Washington (Delta Dental, 2022).

Poco después se crearon las primeras tres organizaciones de beneficios dentales:
Washington Dental Service (fundado en 1954), Oregon Dental Service (fundado en 1955)
y California Dental Association Service (fundado en 1955). Ya para el afio de 1957, casi
2,000 nifios tenian cobertura del California Dental Association Service, que mas tarde se

convirtié en Delta Dental of California.

Cerca de 7,000 dentistas se unieron a la red de California Dental Service para el afio de
1963. La organizacion brindaba cobertura a casi 235,000 personas. A medida que
aumentaba la demanda por cobertura dental, la Asociacion Dental Estadounidense
(ADA, por sus siglas en inglés) recomendo la creacion de una agencia nacional que
coordinara la cobertura a lo largo de varios estados. En 1966, La Asociacion de Planes
Dentales de Delta Dental se cre6 con el nombre de Asociacion Nacional de Planes de
Servicio Dental (Delta Dental, 2022).

Actualmente, de acuerdo con las estadisticas de inscripcion de 2017 de la Asociacion
Nacional de Planes Dentales, cerca del 77% de los estadounidenses cuentan con seguro
dental. Eso incluye casi un 90% de nifios. Con seguro dental, se tiene acceso a cuidado
preventivo a bajo costo, lo que significa que habra mas posibilidades de que se consulte
al dentista frecuentemente y menos probabilidades de sufrir enfermedades bucodentales

como caries y enfermedad periodontal.

En 2019, Delta Dental brindé cobertura a mas estadounidenses que cualquier otra

compariia de seguro dental. Mas de 78 millones de personas tienen la cobertura de los
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planes Delta Dental a través de los 50 estados, Puerto Rico y las Islas Virgenes de los
Estados Unidos.

3.4.1 Cobertura dental

De acuerdo con su pagina de internet (Dentegra Seguros Dentales, 2022a) y al igual que
Centauro, dependiendo del plan dental contratado, los tratamientos cubiertos pueden

incluir:

% Servicio de urgencias: podemos encontrar tratamientos como consultas por
urgencia, curaciones sedantes, extraccion de restos coronales (dientes primarios),
radiografia intraoral, extracciones de diente o raiz expuesta, reimplantacién de
diente, incisién y drenaje de abscesos, pulpotomia, pulpectomia, recubrimiento
dental directo e indirecto, recementado de inlay, onlay, coronas o puentes, entre
otros.

% Servicios de diagnostico y prevencion: aqui se incluyen tratamientos como la
evaluacion, radiografias, profilaxis, aplicacion tépica de fluor y selladores.

% Servicios restaurativos basicos: dentro los tratamientos incluidos son la
restauracion con amalgamas y/o composites (resinas).

% Servicios de procedimientos quirdrgico-menores: extracciones de restos
coronales y de diente o raiz expuesta, biopsia en tejido oral duro y/o blando e
incisién y drenaje de abscesos en tejido blando intraoral.

% Servicios de endodoncias: aqui se incluyen tratamientos como la pulpotomia,
endodoncia, retratamiento endodontico, apexificacion, cirugia de apicectomia,
obturacion retrograda, amputacion radicular y hemiseccion.

% Servicio de remocién de terceros molares y procedimientos quirargicos complejos:
se incluyen aqui remocion de terceros molares, cierre de fistula oroantral,
alveoloplastia, vestibuloplastia, remocion de exostosis lateral, remocion de torus
palatino y/o mandibular, incision y drenaje de abscesos, remocion de cuerpos
extrafios, ostectomia parcial, frenilectomia, escision de tejido hiperplasico, entre

otros.
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% Servicio de periodoncia: se incluyen aqui gingivectomia, gingivoplastia,
alargamiento de corona, cirugia 6sea, injerto de reemplazo de hueso, injerto de
pediculo de tejido blanco, injerto de tejido conectivo combinado, raspado y alisado

periodontal, debridacion completa de boca y mantenimiento periodontal.

X/
°e

Servicio de coronas: se incluye aqui corona individual de porcelana fundida sobre
metal no precioso, corona ¥ en metal no preciosos, corona completa en metal no
precioso, corona prefabricada de acero inoxidable, poste prefabricado y mufidn
para retener una corona, reconstruccion de diente con endodoncia muy destruido,
onlay metal tipo Ill o albacast y recementado de inlay y/o coronas.

% Servicio de prostodoncia: dentadura completa maxilar y mandibular, dentadura
parcial, reemplazo de dientes rotos, afiadir un diente a dentadura parcial maxilar
y mandibular, rebase de dentadura maxilar y mandibular, péntico de porcelana
fundida sobre metal no precioso, corona para puente de porcelana fundida sobre

metal no precioso.

Es importante resaltar que no todas las polizas tienen la misma cobertura, tampoco que
los tratamientos ofrecidos en cada apartado anteriormente mencionado lo incluyen todos
los planes dentales, pues hay planes que cuentan con el servicio de coronas, pero no a

todos los tratamientos encontrados en esta.

A diferencia de Centauro, Dentegra cuenta con los siguientes tipos de seguro (Dentegra
Seguros Dentales, 2022b):

% Seguros individuales, familiares (ver tabla 16)

< Seguro para empresas
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Tabla 16. Planes y cobertura individual Dentegra

Plan Cobertura

» Urgencias dentales.
. « Diagnostico y prevencion.
» Restaurativo Basico.
+ Procedimientos Quirdrgicos Menores
+ Urgencias dentales.
« Diagnostico y prevencion.
» Restaurativo Basico.
Niquel ¢ Procedimientos Quirurgicos Menores.
+ Endodoncia.
s Terceros Molares y Procedimientos Quirargicos
Complejos.
ZIne Se ampararan las mimas coberturas del Plan Niguel, pero con
diferentes limitaciones.
« Urgencias dentales.
« Diagnostico y prevencion.
» Restaurativo Basico.
+ Procedimientos Quirurgicos Menores.
Titanio Plus » Endodoncia.
» Terceros Molares y Procedimientos Quirdrgicos
Complejos.
+ Periodoncia.
 Coronas
Se ampararan las mimas coberturas del Plan Titanio Plus, pero

Grafito Plus
con diferentes limitaciones.

Fuente. Elaboracién propia con base a la informacién obtenida de la pagina web de

Dentegra https://www.dentegra.com.mx/nuestros-seguros/seguro-dental-

individual-y-familiar/seguro-individual/ (agosto 2021)
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Sin embargo, los planes de Dentegra no se limitan a lo anterior, ya que actualmente
cuenta con mas de 160 planes dentales, la mayoria de éstos son adquiridos por las
empresas para sus empleados como parte de sus prestaciones de trabajo con distintas
combinaciones de cobertura, limitaciones, alcances, periodo de espera, etcétera;
constantemente siendo actualizada, ya sea aumentando el nimero de planes como en
las limitaciones de éstos, o siendo especificos para cierta edad como es el caso del plan
“Bebés”, el cual incluye tratamientos especificos de restauracién en los primero afios de

vida.

3.4.2 Requisitos para pertenecer alared

Para pertenecer a la red de Dentegra, su pagina de internet indica seguir el procedimiento
(DSD, 2022d):

1. Registro de datos

2. Llenado de solicitud de alta a la red: se puede dar de alta a Dentistas registrados
como personas fisicas, dentistas subcontratados y para personas morales.

3. Llenado del formato de honorarios privados con la lista de procedimientos que
realizas en tu consultorio y el precio al publico.

4. Enviar la solicitud de alta y el formato de honorarios privados.

3.4.3 Beneficios ofrecidos por pertenecer a lared

A diferencia de Centauro, Dentegra si cuenta con una lista en su pagina de internet en la
gue mencionan los beneficios de integrar su red de proveedores de servicios dentales
(DSD, 2022). Estos beneficios son:

% Mas acceso a pacientes.

% Enfatizamos el cuidado preventivo: Se fomenta que los asegurados visiten a su
dentista en forma regular para diagnostico y cuidado preventivo.

s Ofrecemos pagos directos.
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Controles de seguridad contra malentendidos: a través del servicio de
“predeterminacién” el cual consiste en una revision del tratamiento propuesto, por

lo que se tendra la certeza de los tratamientos cubiertos al paciente.

7
L X4

Red con reputacion.

X/
°e

Educacion continua: a través de programas unicos de educacién continua en linea
para dentistas en México, mediante una empresa certificada por la Asociacién
Dental Americana. Se ayuda a impulsar los consultorios a largo plazo y a dar a

conocer la calidad de los servicios odontoldgicos prestados por el proveedor.

3.5 OdontoPrev Seguros Dentales

OdontoPrev Seguros Dentales S.A. de C.V., mejor conocido como OdontoPrev u
Odontored, es una ISES que lleg6 a México en enero 2015, sin embargo, es una empresa
fundada en Brasil por un grupo de dentistas en 1987, quien a través de los afios ha ido
adquiriendo distintas empresas para conformar lo que actualmente es el dia de hoy. El
Grupo estd compuesto actualmente por varias empresas y marcas tales como
Odontoprev, Bradesco Dental, DentalCorp, entre otras. Odontoprev Brasil cuenta con
mas de 100,000 empresas y cerca de 7.5 millones de asegurados, el Grupo Odontoprev
es lider del segmento de cuidado dental actualmente tiene la mayor operacion en el

mercado brasilefio (Odontoprev, 2022a).

Odontoprev México cuenta con una red de odont6logos de mas de 1,300 Odontdlogos y
Especialistas, que se encuentran presentes en los 32 estados de la republica mexicana
(Odontoprev, 2022b).

3.5.1 Cobertura dental

De la misma manera como sucede con Centauro y Dentegra, la cobertura dental que
ofrece Odontoprev va en funcion del plan dental adquirido, encontrando en su pagina de

internet la siguiente division de planes:
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Planes dentales individuales y familiares (Odontoprev, 2022d)

o Esencial: cubriendo 33 procedimientos, entre los que encontramos la

limpieza dental, aplicacion de selladores, resinas, pulpotomia, exodoncia
simple, radiologia, cirugia, entre otros.

Optimo: cubriendo 52 procedimientos, siendo mas completo que el plan
anterior, ya que ademas de incluir los tratamientos anteriormente incluye la

especialidad de endodoncia.

Planes empresariales (Odontoprev, 2022c)

o Elemental: cubriendo 38 procedimientos, incluyendo tratamientos

preventivos, operatoria dental, odontopediatria, radiologia, extracciones

simples, urgencias y periodoncia.

Integral: cubriendo 66 procedimientos, ademas de incluir los

procedimientos del plan anterior incluye tratamientos endoddnticos.

Integral Plus: cubriendo 76 procedimientos, ademas de incluir los

procedimientos del plan anterior incluye tratamientos protésicos.

3.5.2 Requisitos para pertenecer alared

No se encontrd informacion relevante acerca del proceso y documentacion necesaria
para pertenecer a la red de odontélogos de Odontoprev, ya que Unicamente en su pagina
solicitan llenar un formulario, posterior al envio de éste el departamento responsable se
contactara con el solicitante, haciendo envio de una propuesto a través del correo

electrénico (Odontoprev, 2022).
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3.5.3 Beneficios ofrecidos por pertenecer a lared

De igual forma como lo hace Dentegra, entre los beneficios que menciona Odontoprev

podemos encontrar (Odontoprev, 2022b):

% Mayor numero de pacientes.

% Tabulador flexible ajustado al nivel de preparacion y especialidad de atencion.

% Recursos tecnolégicos innovadores que agilizan el intercambio de informacion y
la comunicacion.

% Ceremonias de reconocimiento y posibilidad de participar en el Férum
Internacional Odontoprev Brasil.

% Sistema de pre-autorizacion para garantizar el pago de los tratamientos

realizados.

En México, los seguros dentales no tienen una trayectoria larga como los seguros
meédicos, sin embargo, comienzan a crecer al notar el nimero de asegurados con los
gue cuenta cada una de las compafias aseguradoras, ya que las empresas ofrecen mas

esta prestacion adicional.

Por otro lado, queda claro que los seguros dentales cuentan con grandes beneficios para
sus usuarios ya que reduce el costo que tiene que pagar el paciente por recibir atencién
del sector privado, ademdas, menciona tener ciertos beneficios para todos aquellos
odontologos que se afilien a su red de dentistas, lo que nos abre la inquietud de conocer
si estos beneficios mencionados se cumplen o no, ya que, ante un inminente aumento
en el nimero de asegurados que puede significar un mercado seguro de pacientes, los

odontologos se pueden ver tentados a afiliarse a las redes de seguros dentales.
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Capitulo 4. La formacion profesional del odontélogo en México

Es evidente que se ha incrementado la demanda en los servicios de salud a nivel
mundial, aumentando tanto en volumen como en complejidad, lo que representa un reto
constante para las instituciones de salud que conforman el sistema de salud publico y
privado de México.

Una institucion de salud publica o privada ya sea hospital, clinica o consultorio, se
encuentra conformado por la interrelacion de recursos (humanos y materiales), finanzas,
organizacion y administracion, con la evidente culminacion de los servicios de salud, por
lo que una adecuada formacion en la administracion resulta imprescindible para todos

aquellos que se dedican a ofrecer estos servicios.

Ademas, la situacion economica del pais influye directamente en la practica profesional
de los egresados y profesionales ya practicantes, aunado con la proliferacién de escuelas
de odontologia que no hace mas que incrementar el nUmero de egresados sin tener un
control, ocasiona que la profesién se encuentre saturada y muy competida (Colunga
Medina, 2017).

Sin embargo, derivado del objetivo que tienen las universidades de las carreras del area
de la salud, siendo ésta el de formar profesionistas que obtengan las habilidades tedrico-
practicas, con especial énfasis en el componente clinico quirargico, manteniéndolo como
su eje principal, se encuentran soslayando el componente administrativo, el cual es
importante para terminar de consolidar el desarrollo y crecimiento profesional de los

estudiantes (Manrique Chéavez, 2018).
Por ello, es importante observar cudl es el enfoque que le dan al area de la administracion

las principales universidades de México en la carrera de odontologia a través de los

planes de estudio de cada una de estas.
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De acuerdo con el Instituto Mexicano para la Competitividad A.C. (IMCO), existen 194
universidades que imparten la carrera de Odontologia. En la tabla 17 se observan las 5
principales universidades que tienen el mayor numero de matricula en la carrera de
odontologia (IMCO, 2021), por lo que se revisaran los planes de estudios de éstas

misma, siendo el orden igual al de la tabla.

Tabla 17. Universidades con mayor matricula en la carrera de Odontologia en México

# | Universidad Entidad Matricula
1 | Universidad Autonoma De Nuevo Leon Nuevo Ledn 3,531
2 | Universidad De Guadalajara Jalisco 3,790
3 | Universidad Michoacana De San Nicolas De Hidalgo Michoacan de Ocampo 2,816
4 | Universidad Nacional Autdnoma De México Ciudad de Mexico 2,880
5 | Benemerita Universidad Autonoma De Puebla Puebla 2,728

Fuente. Instituto Mexicano para la Competitividad A.C. Licenciatura:
Odontologia. https://imco.org.mx/comparacarreras/carrera/713

4.1 Universidad Autonoma de Nuevo Ledn (UANL)

La Universidad Autbnoma de Nuevo Leodn cuenta con 88 afios de historia y es la tercera
universidad publica mas grande México, cuenta con 26 facultades, 1 Instituto de
Investigaciones Sociales y 29 preparatorias, con un total de 338 programas educativos
(Universidad Auténoma de Nuevo Leon, 2019a).

La facultad de odontologia tiene su origen en el afio de 1939, hoy ofreciendo la carrera
de Cirujano Dentista (UANL, 2019b). De acuerdo con el ranking, la UANL se encuentra
en el segundo lugar con una calificacion de 9.96 (El Universal, 2021).

La licenciatura tiene una duracién de 10 semestres (5 afios), en la que cursan un total de
77 asignaturas (ver tabla 18), de las cuales como obligatorias del area de la

administracion cursan unicamente 2, la primera durante el noveno semestre llamada
57


https://imco.org.mx/comparacarreras/carrera/713
https://imco.org.mx/comparacarreras/carrera/713

“Liderazgo, emprendimiento e innovaciéon”, y la segunda durante el décimo semestre
llamada “Administracion y desempenio profesional” (UANL Facultad de Odontologia. Plan

de estudios: Cirujano Dentista).

Sin embargo, en su pégina de internet Unicamente se obtuvo la informacién de la
asignatura “Liderazgo, emprendimiento e innovacion”, la cual tiene una duracion de 40
horas de teoria y/o practicas, distribuidos en 4 fases: liderazgo, innovacion,

emprendimiento y plan de desarrollo personal (PDP) como se muestra en la tabla 19.

La fase 1 tiene por objetivo reconocer los estilos de liderazgo mediante diversas teorias
de trabajo colaborativo, comprendiendo los diversos roles existentes en una dinamica de

trabajo grupal que mejoren la toma de decisiones ante cualquier situacién problematica.

La fase 2 tiene por objetivo promover el pensamiento creativo e innovador mediante la
aplicacién de técnicas de creatividad y métodos considerando la proteccién de la
propiedad industrial como patentes, modelos de utilidad, marcas y disefios industriales

para generar propuestas innovadoras que impacten en productos, procesos y Sservicios.

La fase 3 tiene por objetivo comprender qué es una empresa y cOmo se estructura, asi
como las dependencias de apoyo universitarias para quienes desean continuar un

proyecto de emprendimiento fomentando asi una actitud proactiva.

Siendo la fase 3 el punto mas relevante en cuanto al &rea administrativa, ademas, si a
esto se le agrega la asignatura de “Administracion y desarrollo profesional” que se
imparte en el décimo semestre, darian un total de un afio de asignaturas con un enfoque

administrativo.

En cuanto a la formacién complementaria a nivel maestria, la UANL ofrece una Maestria
en Administracion en modalidad escolarizada con una duracion de 2 afios, siendo
ensefiada en la Facultad de Ciencias Quimicas, sin embargo, no es especifica para el

area de la salud (UANL, 2020c).
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Tabla 18. Plan de estudios: Cirujano Dentista (UANL)

Plan de estudios: Cirujano Dentista

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PRIMER SEMESTRE C Optativa | Area Cumricular de Formacion 2
Anatomia humana 6 Profesional -Fundamental
Bioguimica 5 Total 24
Embriologia 5 SEPTIMO SEMESTRE [
Histologia 6 Operatoria dental [V 5
Fundamentos en la cdontologia 2 Cirugia bucal Il 4
Total 24 Protesis total | 3
SEGUNDO SEMESTRE [ Pritesis fija de coronas y puentes | 4
Anatomia dental 4 Endodoncia Il 5
Analomia patoldgica 3 Geriafria odoniologica 2
Fisiologia humana 4 Optativa lll Area cumricular de formacion 2
Histologia bucal 3 profesional -fundamental
Microbiologia & Total 25
Educacion para la salud 2
Cultura de paz 2 OCTAVO SEMESTRE c
Total 23 Implantologia oral | 2
TERCER SEMESTRE C Cirugia bucal Il 4
Materizles dentales 4 Protesis total 1l 3
Patologia oral | 4 Protesis fija de coronas v puentes Il 4
Oclusion 3 Protesis removible | 2
Radiodoncia | 4 Epidemiologia bucal 2
Responsabilidad social v desarrollo sustentable 2 Optativa [V Area Curricular de Formacion 3
Control de infecciones y seguridad ccupacional 3 Profesional -Fundamental
Optativa Area Curricular de Formacian General 2 Optativa V' Area Curriculzr de Formacisn 2
Universitaria Profesional -Fundamental
Total 22 Total 2
CUARTO SEMESTRE [+ NOVENO SEMESTRE [4
Operatoria dental | 4 Ortodoncia | 2
Patologia oral I 3 Odonftologia infantil | 3
Anestesiologia 3 Implantologia oral I 2
Radiodoncia |l 2 Pritesis fija de coronas y puentes |l 3
Propedéutica clinica | 4 Protests removible |l 3
Cariologia 2 Estudio de comunidad 2
Dptativa Area Curricular de Formacian Basica 2 Liderazgo, emprendimiento e innovacion 2
Calidad y seguridad en la atencion al paciente 2 Optativa VI Area Curricular de Formacion 5
Total 73 Profesional -Fundamental
QUINTO SEMESTRE [+ Total x2
Operatoria dental | 5
Farmacologia hésica 4 DECIMO SEMESTRE [
Medicing intema 3 Ortodoncia |l 3
Periodoncia | 3 Odontologia infantil I 5
Propedéutica clinica Il 3 Odontologia integral 5
Ddontologia preventiva 3 Etica y cultura de la legalidad 2
Optativa | Area Curricular de Formacidn 2 Administracion y desempefio profesional 3
Profesional -Fundamental Seminario multidisciplinario 2
Total 73 Optativa VI Area Curricular de Formacian 3
SEXTO SEMESTRE [+ Profesional -Fundamental
Operatoria dental [l 5 Total 23
Cinugia bucal | 5 Total del PE | 230
Farmacologia dinica 2 Simbologia
Perodancia |l 5 C: Creditos
Endodonciz | 3 PE: Programa educativa
2

Psicalogia en odontalogia

Fuente: UANL Facultad de Odontologia. Plan de estudios: Cirujano Dentista https://www.uanl.mx/wp-

content/uploads/2018/08/1Lic Cirujano Dentista-PLAN-DE-ESTUDIO.pdf
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Tabla 19. Estructura en fases de la unidad de aprendizaje

Fase Evidencias/ Actividades Puntos Total
de puntos
Liderazgo 1. Reporte de andlisis de la identificacién de los estilos de 10 20
liderazgo.
2. Texto escrito con la reflexion critica sobre su estilo de liderazgo 10
identificado.
Innovacién 3. |dentifica y presenta por escrito una idea creativa y 10 20

potencialmente innovadora para la creacion o medificacion de un
producto o servicio.

4. Reporte de identificacion de las figuras juridicas del 10
producto/servicio seleccionado por el estudiante, relacionado al
area de su profesion.

Emprendimienta 5. Presentacion de reporte del analisis de una problematica real en 20 20
un departamento de una empresa de su comunidad, local o
nacional con su propuesta de solucion.

Plan de desarrollo PDP Descriptivo. 40 40

personal (PDP) PDP Marketing personal.

PDP Evaluacién matriz de propuesta transformadora.

Fuente: Programa analitico UANL (2016). Liderazgo, emprendimiento e innovacion
http://comunicacion.uanl.mx/wp-content/uploads/2021/03/LIDERAZGO.pdf

Por otro lado, ofrece la Maestria en Ciencias en Salud Publica, siendo de modalidad
escolarizada y teniendo una duracién igual de 2 afios. A comparacion de la anterior
maestria, en los requisitos solicita contar con titulo en las disciplinas de ciencias de la
salud o areas afines. Teniendo como propdsito general la solucién de problemas de salud
publica en lugar de la administracion (UANL, 2020d). En la tabla 20 se muestran los

costos por ingresar al posgrado.
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Tabla 20. Costo de cuotas escolares para ingresar al posgrado UANL 2022

Nacionales Extranjeros

Posgrado Primer Ingreso $4,520.00 $8,155.00
Bono deportivo $75.00 $75.00
Cuotas escolares $3,635.00 $7.270.00
Inscripcion $810.00 $810.00
Posgrado Reingreso $4,300.00 $7,935.00
Bono deportivo $75.00 $75.00
Cuotas escolares $3,635.00 $7.270.00
Inscripcién $590.00 $590.00
Posgrado Reingreso por Abandono $4,520.00 $8,155.00
Bono deportivo $75.00 $75.00
Cuotas escolares $3,635.00 $7,270.00
Inscripcién $810.00 $810.00

Fuente: Costo de cuotas escolares posgrado https://www.uanl.mx/tramites/costos-de-
cuotas-escolares-posgrado/

4.2 Universidad de Guadalajara (UDG)

La Universidad de Guadalajara tiene sus origenes desde 1792, cuando se inauguro la
Real Universidad de Guadalajara y es hasta el afio de 1925 cuando el gobernador José
Guadalupe Zuno instaura la Universidad de Guadalajara (Universidad de Guadalajara,
2015a).

La licenciatura de Cirujano Dentista se oferta desde el afio de 1930, se encuentra ubicada
dentro del ranking en la posicion numero 8 con una calificacion de 8.99 (EI Universal,
2021).

La licenciatura tiene un programa anual con una duracion de 9 semestres y un afio de
servicio social (UDG, 2020b), siendo un semestre menor a la UANL. Contando con un

total de 97 asignaturas (tabla 20 y 21) distribuidas en 5 areas de formacion: basica
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comun, béasico particular obligatoria, especializante obligatoria, especializante selectiva
y optativa abierta; de las cuales Unicamente la asignatura denominada como “Disefio y
administracion del consultorio dental” que pertenece al area de formacion “basica
particular obligatorio” se encuentra enfocada al area administrativa con un total de 32
horas de duracion como se observa en la tabla 21 y 22, pudiéndose cursar en cualquier
semestre (UDG, 2020d).

De acuerdo con su programa de estudios (ver tabla 23), dicha asignatura se encuentra

distribuida en 4 etapas:

e Etapa de preparacion: Planeacion, organizacion y programacion
e Etapa de inicio de actividades en el consultorio: Ejecucion y direccién
e Etapa de desarrollo o de crecimiento

e Etapa de consolidacion y de expansion: Evaluacion y Control

En cuanto a su formacién complementaria a nivel maestria en el area de administracion,
la UDG cuenta con la Maestria en Gestion de la Calidad y Seguridad en los Servicios de
Salud, el cual tiene una duracién de cuatro ciclos escolares (UDG, 2022). Si bien tocan
temas enfocadas en la administracion, su principal objetivo es la gestién de la calidad y
seguridad en los servicios de salud. En cuanto a los precios, en su pagina especifican
gue el precio para matricula es de $2,415 y para el holograma de $31 (UDG (f), 2022).
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Tabla 23. Temas y subtemas de "Disefio y administracion del consultorio dental"

Etapa de preparacion; Planeacion, Organizacion y programacion. Etapa de inicio de actividades en el consultorio; Ejecucion y direccion.

Autoanalisis Ejecucion y direccion del plan
Recoleccién de informacion y seleccién. Utilizacién de los recursos financieros
Ubicacion del consultorio (de acuerdo con un estudio de mercado). Puesta en operacién de la maquinaria de trabajo
Plan financiero (seleccién de apoyos, riesgos financieros, costos) Cumplimiento de los requerimientos legales y fiscales
Seleccién de equipos, instrumental y materiales dentales. Tramite de permiso, registro y licencia.
Seleccién de recursos humanos. Contacto y obtencién de los primeros pacientes
Seleccion y disefio del consultorio e instalaciones Control de calidad, gastos y costos.
Organizacién y programacién de trabajo en consultorio Contabilidad del consultorio

Seleccién de proveedores
Seleccion de politicas comerciales.
Eleccion de la forma juridica.

Etapa de desarrollo o de crecimiento. Etapa de consolidacion y de expansion; Evaluacion y Control.
Aumento de servicios Proteccion de lo realizado.
Aumento de personal Mantenimiento del nivel
Mayor complejidad de la administracién Fomento de las innovaciones.
Modificacién o ajuste a: Servicio, precio. calidad, ganancias, operaciones. Fortalecimiento de nuevas lineas de servicio.

Direccién hacia otros sectores.
Adquisicion de otros servicios.

Fuente: Elaboracion propia con la informacion obtenida a través de la Universidad Auténoma de
Guadalajara unidadesAprendizaje/diseno_y administracion_de consultorio_dental.pdf

4.3 Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (UMICH)

La Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (UMICH) tiene sus origenes
desde 1540, cuando don Vasco de Quiroga fundara el Colegio de San Nicolas Obispo,
ya en 1917 se estableciéo como la UMICH (Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo (a), 2022).

La escuela de odontologia surgié a principios de los afios cincuenta, el dia de hoy
ofertando la licenciatura en Cirujano Dentista (UMSNH, 2021b), teniendo un plan anual,
el cual tiene una duracion de 5 afios. Su plan de estudios tiene un total de 46 unidades
de aprendizaje (ver tabla 24), siendo la de “Administracion odontologica” la unica
enfocada en el &rea de la administracion con un total de 2 horas por semana, la cual se
cursa durante el quinto afio de la licenciatura, dando un total aproximado de 72 horas por
el quinto afio cursado (UMSNH, 2021c).
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La unidad de aprendizaje “Administracion odontolégica” tiene como fecha de elaboracion
el 27-02-09, los temas de aprendizaje se encuentran distribuidos a través de 5 unidades

de aprendizaje, los cuales se presentan a detalle en la tabla 25.

Con respecto a su formacion complementaria a nivel maestria, la UMICH ofrece, al igual
qgue la UANL, una Maestria en Administracion con una duracion de 2 afios, la cual no es
especifica para el area de la salud (UMICH, 2022d), ademas ofrece una maestria en
Ciencias de la Salud, sin embargo, esta no tiene un enfoque administrativo (UMICH,
2022). En cuanto a los costos, tiene los siguientes (UMICH (f), 2022):

e Costo por materia propedéutica de $1,945.00

e Costo por materia del programa $2,009.00

e Cuota de ingreso $950.00

e Inscripcion a la maestria egresados UMSNH $3,430.00
e Inscripcion a la maestria otras instituciones $5,085.00
e Pago de credencia $250.00

e Reinscripcion trimestral $1,050.00

4.4 Universidad Nacional Auténoma De México (UNAM)

La Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM) fue fundada el 21 de septiembre
de 1551 con el nombre de la Real y Pontifica Universidad de México (Universidad
Nacional Autbnoma de México, 2022), mientras que la Facultad de Odontologia tiene sus
origenes en el afio de 1904, actualmente ofertando la carrera de Cirujano Dentista con
una duracion de 5 afios, 4 de estos se cursan dentro de la facultad y el quinto en una de
las clinicas periféricas distribuidas en la Ciudad de México (UNAM Facultad de
Odontologia, 2021a). Se encuentra posicionada en el ranking en el primer lugar con una
calificacion de 10 (El Universal, 2021).
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El plan de estudios con el que cuenta actualmente fue aprobado el 23 de mayo del 2014,
contempla un total de 49 asignaturas como se muestra en la tabla 26, siendo la
asignatura de “Administracion en Odontologia” la unica enfocada al area de la
administracion, la cual tiene una modalidad de taller, cursandose a partir del segundo
semestre del quinto afio de licenciatura con 1 hora de practica a la semana, teniendo un
total de 16 horas (UNAM Facultad de Odontologia, 2021b).

De acuerdo con el plan de estudios de la asignatura “Administracién en odontologia”, se

encuentra distribuido a través de 6 ejes teméaticos:

La administracion y las etapas del proceso administrativo
Etapa de planeacion

Etapa de organizacion

Etapa de direccién

Etapa de control

o 0k w D PE

Marco normativo que rige la practica odontologica

En la tabla 27 se pueden observar a detalle de la integracién en los temas y subtemas
gue integran cada uno de los ejes teméticos, asi como las horas destinadas a cada uno

de estos.

En cuanto a su formacién complementaria a nivel maestria en el area de administracion,
ofrece la Maestria en Administracion, teniendo distintos enfoques, siendo el de
importancia para nosotros el de Sistemas de Salud (UNAM POSGRADO, 2020). Tiene
una duracién de aproximada de 2 afios, con un costo de $450.00 por concepto de tramite
de registro y examen de aspirantes, de acuerdo con su Instructivo de Convocatoria para

ingresar al semestre 2023-2, siendo el mas accesible de las 5 universidades.
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4.5 Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla (BUAP)

La Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (BUAP) tiene sus origenes en el siglo
XVI, en 1956 toma el nombre de Universidad Autonoma de Puebla y hasta el afio de
1987 se le otorgo el titulo de Benemérita (Benemérita Universidad Autonoma de Puebla,
2022).

La facultad de estomatologia surgi6 en el afio de 1937, el dia de hoy ofrece la licenciatura
en Estomatologia, la cual tiene una duracion minima de 5 afios y maxima de 7 afos,
durante el 6 afio se realiza el servicio social (Facultad de estomatologia, 2022a). Dentro
del ranking se encuentra ubicada como la séptima mejor universidad en la carrera de

odontologia con una calificacion de 9.19 (El Universal, 2021).

De acuerdo con el mapa curricular del plan de estudios 2016, la licenciatura cuenta con
68 asignaturas distribuidas en 5 afios (10 semestres) como se observa en la tabla 28, de
las cuales 2 tienen un enfoque administrativo, siendo “Estomatologia legal”, la cual se
cursa en el octavo semestre (segundo periodo del cuarto afio) y “Administracién de
consultorio” cursandose en el noveno semestre (primer periodo del quinto afio) con un

total de 54 horas cada una (Facultad de estomatologia, 2022b).

Sin embargo, no se encontrd informacion dentro de la pagina oficial de la BUAP con
respecto a los temas y subtemas que integran las asignaturas de “Estomatologia legal”
y “Administracion de consultorio”, por lo que la Unica informacién con la que se cuenta

es la anterior mencionada.

Por su parte, la BUAP ofrece como formacion complementaria la Maestria en

Administracion de Servicios de Salud, teniendo los siguientes costos (BUAP, 2021):

e Costo curso propedéutico $5,000.00

e Costo del semestre de la maestria $9,000.00
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Podemos observar que el promedio de horas destinadas a la formacion en el &rea de la
administracion por parte de las 5 universidades con mayor matricula en la carrera de
odontologia en México es de 53.6 horas, siendo la UNAM la que menor numero de horas
destinada a esta area con 16 h con una asignatura durante un semestre, y la BUAP la
gue mas horas destina con un total de 108 h con 2 asignaturas, distribuidas en 2

semestres.

De acuerdo con el IMCO unicamente el 4.8% del total de odontélogos a nivel nacional
trabaja en instituciones de gobierno, mientras que el 40.8% trabaja por su cuenta y el
15.8% da empleo (IMCO, 2021). De ahi lo importante que resulta recibir una adecuada

formacion profesional integral durante los estudios universitarios a nivel licenciatura.

Es cierto que existen multiples opciones para complementar la formacion profesional,
siendo algunos de estos los cursos, diplomados, especialidades, maestrias y doctorados,
muchos de estos ofrecidos por las mismas universidad publicas e instituciones privadas,
sin embargo, queda la incertidumbre de conocer cuantos odontdlogos le dan la debida

importancia a complementar sus conocimientos en administracion.

Es imprescindible una adecuada formacion en ciencias de la administracion, ya que de
esto depende, en gran parte, que un consultorio o clinica dental se mantenga y crezca
en el mercado, generando nuevos empleos, administrando de manera eficaz los

ingresos, recursos materiales, etc.
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Capitulo 5. Desarrollo de lainvestigacion

El presente proyecto de investigacion (Tesis) tiene como tipo de estudio observacional,
debido a que las variables que se analizaran no podran ser manipuladas, asimismo, se
buscara describir cuéles son las principales contribuciones que ejerce la incorporacion

de los consultorios dentales al mercado de los seguros dentales.

Asimismo, el estudio se enfocara unicamente en los consultorios que se encuentren
dentro de una red de seguros, por lo que Unicamente se enfocara en una sola poblacion,

de manera que sera descriptivo.

5.1 Contexto de la investigacion

Para el desarrollo de la investigacion, se aplicé el método de estudio deductivo, debido
a que se encuentra basado en la teoria y experiencia de otros paises, tales como
Canada, Australia, Suecia y Brasil, aunque existen enormes diferencias entre estos
paises y México, como la cultura, nivel educativo, economia, entre otros, lo que hace

dificil compararlos, establecen el antecedente.

Observaremos cuales son los cambios que se han presentado, a través de un
cuestionario a los dentistas que se encuentren afiliados a alguna red de aseguradoras
dentales, en el que se les cuestionara acerca de diversos temas, como los cambios
estructurales del consultorio, si tuvieron que realizar algan tramite para la obtencién de
alguan documento (aviso de funcionamiento, responsable sanitario, obtencion de RFC), si
debieron contratar algun servicio especifico para complementar su acreditacién legal
(recoleccion de Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos RPBI), expectativas de su
incorporacion a la red, asi como tratar de obtener informacion acerca del estado
financiero y flujo de pacientes antes y después de incluirse en el mercado de los seguros
dentales, con el objetivo de comparar dicha informacion y lograr establecer una relacion
entre la incorporacion a una red de seguros con el aumento de conocimientos, ingresos

monetarios y flujo de pacientes.
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Se realizé una busqueda de los dentistas que se encuentran ubicados dentro de la
Ciudad de México, a través de la pagina de internet de cada aseguradora, resultando lo

siguiente:

5.1.1 Obtencion de registros de Dentegra

Es importante mencionar que Dentegra no nos brindoé ninguna base de datos de sus
odontologos y clinicas que constituyen su red de proveedores, por lo que se tuvo que

realizar una busqueda manual siguiendo los siguientes pasos:

e Seingreso a la pagina de internet de Dentegra https://www.dentegra.com.mx/;

e en la pestafa “Soy asegurado” y en la opcion “Acceso al servicio”, como se
muestra en la figura 4y 5;

e unavez dentro de esta ultima, el criterio de busqueda fue Unicamente la ubicacién
en el apartado “Introduce una ubicacién”, siendo “Ciudad de México”, dando como
resultado 100 clinicas y/o dentistas (ver figura 6), la informacion que arroja a
primera vista es el nombre del odontélogo y/o clinica dental y la direccion, si se
requiere el numero de teléfono se debe ingresar a cada uno por separado;

e se copiaron todos los resultados y colocaron en Excel, danto un resultado de 600
proveedores, sin embargo, al analizar la lista se observaron duplicidades, ya que
varios odontélogos se encuentran registrados en al menos dos ubicaciones, por
lo que se eliminaron dichos datos duplicados (110), resultando en un total de 490
proveedores (odontélogos y clinicas dentales) que pertenecen a la red de

Dentegra dentro de la Ciudad de México.
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Figura 4. Dentegra
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Fuente. https://www.dentegra.com.mx/

Figura 5. Dentegra: acceso al servicio
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Figura 6. Dentegra: resultados de la busqueda
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5.1.2 Obtencidn de registros de Centauro

En el caso de Centauro, igualmente no nos fue otorgada una base de registros de los

proveedores, por lo que la busqueda manual se siguié de la siguiente manera:

e Seingreso a la pagina de internet de Centauro https://www.centauro.com.mx/;

e en la pestana “Directorio Médico” y en la opcion “Directorio Dentistas”, como se
muestra en la figura 7;

e unavez dentro de esta ultima, el criterio de busqueda fue Unicamente la ubicacién
“Ciudad de México” en el apartado de “Estado, dando como resultado 1066
clinicas y/o dentistas (ver figura 8) distribuidas 27 paginas, 26 de estas con 40
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resultados cada una y la dltima con 26 resultados, en la informacion que arroja a
primera vista es el nombre del odontélogo y/o clinica dental, direccion y
especialidad, si se requiere el numero de teléfono se debe ingresar a cada uno
por separado en el apartado “Ver mas”;

e se copiaron todos los resultados y colocaron en Excel, danto un resultado de 1066
proveedores, sin embargo, al analizar la lista se observaron duplicidades, ya que
varios odontélogos se encuentran registrados en al menos dos ubicaciones, por
lo que se eliminaron dichos datos duplicados (177), resultando en un total de 899
proveedores (odontdlogos y clinicas dentales) que pertenecen a la red de
Centauro dentro de la Ciudad de México, sin tomar en cuenta las clinicas propias

de Centauro.

Figura 7. Centauro
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Figura 8. Centauro: resultados de la busqueda
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Fuente. https://www.centauro.com.mx/directorio-de-odontologos

5.1.3 Obtencion de registros de OdontoPrev

Para obtener los registros de los proveedores de Odontoprev, igualmente no nos fue
otorgada una base con dichos registros, por lo que se realizé una busqueda manual
siguiendo los siguientes pasos:

e Seingreso ala pagina de internet de Centauro https://www.odontoprev.com.mx/#;

e en la pestafa “Soy Asegurado” y en la opciéon “Red Dental General”, dando un
resultado de 1254 proveedores sin realizar ningun filtro, y “Red Dental Dedicada,
dando un resultado de 969 proveedores sin aplicar ningun filtro, como se muestra
en la figura 9, no se encontraron diferencias entre estas dos;
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e unavez dentro de esta ultima, el criterio de busqueda fue Unicamente la ubicacion
“Ciudad de México” en el apartado de “Ubicacion” y se ordenaron de “A-Z”, dando
como resultado 413 clinicas y/o dentistas (ver figura 10) en ambas opciones “Red
Dental Dedicada y General”, distribuidas 42 péaginas, 41 de estas con 10
resultados cada una y la ultima con 3 resultados, en la informacién que arroja a
primera vista es el nombre del odontdlogo y/o clinica dental, direccion y teléfono;

e se copiaron todos los resultados y colocaron en Excel, danto un resultado de 413
proveedores, sin embargo, al analizar la lista se observaron duplicidades,
apareciendo hasta 5 veces, ya que varios odontélogos se encuentran registrados
en mas de dos ubicaciones, por lo que se eliminaron dichos datos duplicados
(209), resultando en un total de 204 proveedores (odontélogos y clinicas dentales)

gue pertenecen a la red de Odontoprev dentro de la Ciudad de México.

Figura 9. OdontoPrev
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Figura 10. OdontoPrev: Resultados de la busqueda
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Fuente. https://www.odontoprev.com.mx/dentistas/

Por lo que, en la tabla 29 se muestran los resultados de los odontélogos y clinicas que
pertenecen a cada una de las aseguradoras, es importante resaltar que varios

odontdlogos se encuentran inscritos en mas de una aseguradora, dando un total de
1,583.

Tabla 29. Integrantes por aseguradora

Centauro Dentegra OdontoPrev
Total Total Total

el s/duplicados Ve s/duplicados 1ot s/duplicados
1066 889 600 490 413 204

Fuente. Elaboracion propia
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De igual forma, en la gréfica 6 podemos observar el nimero de odontdlogos
pertenecientes a cada una de las aseguradoras de menor a mayor, Unicamente en la
Ciudad de México, siendo OdontoPrev quien menos odontdlogos cuenta su red, seguido

de Dentegra y con un mayor numero de odontologos en su red es Centauro.

Grafica 6. Odontologos por aseguradora
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Fuente. Elaboracion propia

5.2 Definicion de poblacion y muestra

La siguiente informacién es Unicamente con fines demostrativos y de asegurar que se
cuenta con el suficiente nimero de encuestas respondidas, ademas, no se trata de un
estudio estadistico con una relacion de variables dependientes e independientes, sino
un estudio de estadistica descriptiva que busca conocer la perspectiva, experiencia y

opinidn de los odontdlogos afiliados a una red de seguros.

De acuerdo con la informacién anterior, tenemos una poblacion de 1,583 odontologos
registrados en las tres aseguradoras, por lo que los datos son finitos, asi que se prosigue

a realizar la toma de la muestra usando la siguiente formula:
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N+ZZsprg
_92*(N—1)+Z§*})*q

n

Se asigna un nivel de confianza de 95% con un 5% de error, quedando de la manera

siguiente los valores:

e N=1,583

e Z=1.96 (correspondiente al 95% de confianza)
e e=5%

e p=50%

e = (1-p) =50%

Dando como resultado (n) 309.3, redondeandolo a 309, siendo este nuestro tamafia de

muestra.

Se realizo una base de datos con los nombres y niameros de teléfono de los odont6logos
y especialistas que conforman la red de seguros de cada una de las ISES dentales que
se encuentren prestando sus servicios dentro de la Ciudad de México (los datos fueron
obtenidos de cada una de las paginas de internet de las aseguradoras), con el Gnico
objetivo de tener un control en el nimero de encuestas respondidas y de profesionales

gue decidieron no participar.

Dicha base de datos no se presentara, ya que la encuesta fue de caracter anénimo, por
lo que se protege la identidad de cada uno de los profesionales que respondieron la

encuesta.

5.3 Disefio e integracion del instrumento

Si bien, el objetivo principal era el realizar entrevistas personales, esto no se logré
derivado de la contingencia sanitaria ocasionada por el virus del Covid-19, por lo que se

tuvo que recurrir a la elaboracion de un instrumento para que los odont6logos que se
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encuentren afiliados a al menos una red de aseguradoras dentales (Centauro, Dentegra
y/o OdontoPrev) lo puedan responder

El cuestionario se encuentra constituido por 2 secciones y un total de 32 preguntas.
Primeramente, se realiz6 una prueba piloto, en la cual se dio a leer el cuestionario al 10%
de la muestra de la poblacién (31) con el objetivo de determinar que las preguntas fuesen
entendibles para los profesionales, una vez confirmado esto el cuestionario fue
presentado a los odontdlogos a traves de la plataforma de formularios de Google Forms
mediante el envio de un mensaje de WhatsApp, con el objetivo de tener una mayor
facilidad de respuesta, ademas de las condiciones derivadas de la pandemia. El

cuestionario completo se puede observar en los anexos.

Ademas, se coloca un mensaje introductorio, explicando el objetivo principal del
cuestionario, asi como su caracteristica andnima, ya que no se recaba el nombre o correo
de los encuestados, para que sientan la libertad de expresarse sin temor a represalias
por parte de la aseguradora en la que se encuentran afiliados, y que la informacion

proporcionada sera usada Unicamente con fines académicos.

La primera seccion se enfoca en conocer las generalidades de los encuestados, ya que
recaba datos personales como: universidad de procedencia, edad, ultimo nivel de
estudios, aseguradora dental en la que se encuentra afiliado, tiempo que lleva afiliado,
situacion actual y su formacion en el area administrativa, ya que esta informacion nos

permitira conocer el perfil de los encuestados.

Las preguntas y respuestas de la segunda seccion fueron realizadas con el objetivo a
dar respuesta a las hipétesis planteadas, y siguiendo la estrategia de cuestionar los
beneficios y requisitos indicados por las aseguradoras en el capitulo 3. Los seguros
dentales en México, subindice 3.3.2 Requisitos de ingreso a la red, 3.3.3 Beneficios
ofrecidos por pertenecer a la red, (Centauro), 3.4.2 Requisitos de ingreso a la red, 3.4.3,
Beneficios ofrecidos por pertenecer a la red (Dentegra) y 3.5.2 Requisitos de ingreso a

la red, 3.5.3 Beneficios ofrecidos por pertenecer a la red (OdontoPrev), ademas de
85



conocer la experiencia de los odontélogos trabajando con las aseguradoras y sus
condiciones, conociendo ademas si cumplieron sus expectativas previas a afiliarse,
asimismo con temas enfocados en la administracion financiera, recursos humanos,

realizando finalmente un analisis de la informacion obtenida.

Entre los temas de interés tenemos: cambios estructurales del consultorio, solicitud de
documentos como el aviso de funcionamiento y licencia de uso de suelo, si consideran
gue su integracion a la red de seguros dentales ha propiciado el aumento en la captacion
de los pacientes, el aumento en los ingresos, asi como manera de complementar su
formacion académica con respecto a temas relacionados a la administracion, asimismo,

sobre los aspectos generales de la administracion

5.4 Recoleccion de informacién de campo

La encuesta fue lanzada el 1 de mayo de 2022, finalizando el dia 25 del mismo mes con
la encuesta 309 respondida, de un total de 805 encuestas enviadas. Se establecieron
bloques cada 35 datos, ya que es el nimero de encuestas enviadas por dia, con el
objetivo de llevar un control mas claro. Una vez respondida la encuesta nimero 309, se

bloqued la encuesta en la plataforma.

Entre los inconvenientes que se encontraron durante el periodo antes mencionado fue:

e Rechazo de los odontélogos y especialistas por responder la encuesta

e Asombro de los odontdélogos, debido a la confusion de donde se obtuvieron sus
datos personales (no saben que sus datos se encuentran disponible al puablico en
la pagina de la aseguradora en la que se encuentran afiliados)

e Algunos doctores ya se habian dado de baja de la aseguradora, pero no lograban

terminar el proceso de desafiliacion por distintas cuestiones.
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Capitulo 6. Resultados de lainvestigacion y validacion de hipotesis

Una vez obtenidos los resultados de las encuestas, se procedid a realizar un analisis de
estos con base a la informacion obtenida de las encuestas respondidas, por lo que se
elaboraron primeramente gréaficas, con el objetivo de observar la informacion, sirviendo

para validar las hipotesis.

6.1 Andlisis de resultados

Dentro de la primera seccion de la encuesta obtuvimos los siguientes resultados:

e Universidad de procedencia (ver grafica 7): el 76% proviene de universidad
publica (UNAM con 48.1%, IPN con 14.8% y UAM con 9.3%, UAG con 1.9% y
UAGRO con 1.9%), el 20.5% provienen de universidad privada, siendo la ULA la
gue ocupa el mayor porcentaje con el 13%, y 4.5% provienen de universidades

extranjeras.
Gréfica 7. Universidad de procedencia
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Fuente. Elaboracion propia
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e Edad (ver grafica 8): la edad mas comun fue entre 31 a 35 afios con el 37%,
seguido de 36 a 40 con el 27.8%.

Gréfica 8. Edad de los participantes
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Fuente. Elaboracién propia

e Ultimo nivel de estudios (ver gréafica 9): el 51.9% son odontdlogos generales,
mientras que el 48.1% son especialistas.

Gréfica 9. Ultimo nivel de estudios
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Fuente. Elaboracion propia

e Aseguradora: el 52% se encuentran afiliados a 2 o0 mas aseguradoras dentales.
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e Tiempo perteneciendo a la red de seguros (ver grafica 10): el 74.1% tiene al

menos 2 0 mas afos afiliado a alguna red de seguros.

Gréfica 10. Tiempo perteneciendo a la red de seguros
@ Menos de 3 meses
® 6 meses

1 afo
® 2 afios
@ Mas de 2 afios

Fuente. Elaboracion propia

e Situacion actual: el 51.9% se encuentra laborando actualmente en distintas
clinicas y/o consultorios dentales, mientras que el 36.5% tiene su propio
consultorio dental y el 11.6% tiene su clinica dental propia; de quienes tienen su
propio consultorio y clinica dental el 62% corresponde a odontdlogos generales y
el 38% a especialistas, mientras que quienes trabajan en distintas clinicas son
especialistas.

e Formacion en el area administrativa (ver grafica 11): en cuanto a su formacion en
el area de administracion, el 50% considera que Unicamente obtuvo
conocimientos bésicos, el 37% considera que no hubo ninguna formacion util,
mientras que Unicamente el 9.3% considera que si se profundizaron los temas.
Quienes indicaron que no tuvieron formacion atil fue, en su mayoria, odontélogos
generales, a diferencia de quienes mencionan gque tuvieron conocimientos basicos

los cuales fueron los especialistas.

89



Gréfica 11. Formacioén en el area de administraciéon

@ Conocimientos basicos
® sise profundizaron los temas

Se acerco a un plan de negocio
@ Fue especifico Unicamente en un area
@ Se enfoco a cuestiones préacticas de la

administracion
@® No hubo ninguna formacién atil

Fuente. Elaboracién propia

En la segunda seccion del cuestionario se obtuvieron los siguientes resultados:

1. El 48.1% de los encuestados esperaba aumentar el nUmero de pacientes,
mientras que el 35.2% esperaban aumentar los ingresos, el 14.8% esperaban
dar a conocer su consultorio y unicamente el 1.9% esperaban alcanzar una
mayor zona geografica (ver grafica 12).

2. El principal motivo, con el 40.7%, por el que los participantes decidieron
incorporarse a una o mas redes de seguros dentales fue porque tenian pocos
pacientes, con un 25.9% el motivo de tenia muchos espacios vacios en la
agenda (ver grafica 13).

3. El 46.3% reporto que paso 1 mes para recibir pacientes asegurados posterior a
su incorporacion, mientras que el 33.3% menciona que paso 3 meses (ver grafica
14).
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Gréfica 12. ¢ Qué esperan de incorporarse?

® a. Aumentar el nimero de pacientes
® b. Aumentar los ingresos

@ c. Dar a conocer su consultorio

@ d. Alcanzar una zona geografica mayor

Fuente. Elaboracién propia

Gréfica 13. Motivo principal para incorporarse

@ a. Tenia pocos pacientes
@ b. Tenia pocos ingresos monetarios

/ @ d. Tenia poco alcance geografico
A

Fuente. Elaboracién propia

Grafica 14. Tiempo entre la afiliacion y recibir pacientes asegurados

® a. 1 mes
@® b. 3 meses
@ c. 6 meses

/ ® d. 9 meses
A

Fuente. Elaboracién propia

© c. Tenia muchos espacios vacios en |...
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4. El 44.4% reporto que del total de pacientes atendidos al mes 15% corresponde a
pacientes asegurados, mientras 29.6% atiende al mes 45% de sus pacientes son

asegurados (ver gréafica 15).

Gréfica 15. Porcentaje de pacientes asegurados atendidos al mes

® 2. Hasta 15%
14.8% ® b. Hasta 25%
@ c. Hasta 35%
® d. Hasta 45%
@ e. Mas del 45%

Fuente. Elaboracion propia

5. EI 50% de los participantes consideran que el porcentaje anteriormente
mencionado se ha mantenido, el 13% menciona que ha aumentado, mientras que
el 33.3% menciona que es variable y un 3.7% menciona que ha disminuido ver

grafica 16).

Gréfica 16. Comportamiento del porcentaje de pacientes asegurados atendidos al mes

@ a. Mantenido
@ b. Disminuido
@ c. Aumentado
@ d. Es muy variable (inestable)

Fuente. Elaboracién propia
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6. El 29.6% menciona que posterior a 3 meses observo un aumento en los ingresos
mensuales, el 27.8% observaron dicho aumento posterior a 6 meses, 14.8%
observo el aumento en los ingresos mensuales posterior a 1 mes, en el 11.1%

paso 9 meses (ver grafica 17).

Gréfica 17. Lapso entre la afiliacion y el aumento de ingresos mensuales

® a 1 mes

® b. 3 meses

@ c. 6 meses
27.8% / ® d. 9 meses

Fuente. Elaboracién propia

7. El 38.9% menciona que sus ingresos mensuales aumentaron hasta un 15%, un
24.1% aumentaron sus ingresos hasta un 35%, el 18.5% aumento hasta un 25%,

mientras que en el 9.3% aumento mas de 45% (ver gréfica 18).

Grafica 18. Porcentaje que aumentaron los ingresos

® a. Hasta 15%
® b. Hasta 25%
@ c. Hasta 35%
® d. Hasta 45%
® c. Mas del 45%

18.5%

38.9%

Fuente. Elaboracién propia
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8. El 57.4% de los participantes consideran que el porcentaje anteriormente
menciona se ha mantenido, el 3.7% menciona que ha aumentado, el 33.3%

menciona que es muy variable y el 5.6% que ha disminuido (ver grafica 19).

Grafica 19. Comportamiento en el ingreso mensual

@ a. Mantenido
@ b. Disminuido
@ c. Aumentado
@ d. Es muy variable (inestable)

Fuente. Elaboracion propia

9. El 44.4% menciona que, del total de sus ingresos mensuales, hasta un 15%
corresponde a pagos por parte de la aseguradora, el 20.4% menciona que hasta
un 25%, el 14.8% menciona que hasta un 35%, 10.2% menciona que hasta o mas
de un 45% (ver gréfica 20).

Gréfica 20. Porcentaje de ingreso que proviene de las aseguradoras

® a. Hasta 15%

14.8% ® b. Hasta 25%

@ c. Hasta 35%

20.4% / @ d. Hasta 45%
e @ . Mas del 45%

44.4%

Fuente. Elaboracién propia
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10.El 59.3% menciona que el aumento en el nUmero de pacientes es proporcional

con un aumento en los ingresos (ver gréfica 21).

Grafica 21. ¢ Es proporcional el aumento de pacientes con el aumento en los ingresos?

40.7%

Fuente. Elaboracién propia

®asi
® b.No

11.El 44.4% considera que el tiempo de pago es regular, 25.9% considera que es
malo, 16.7% que el tiempo es bueno, 11.1% que el tiempo es pésimo y Unicamente

el 1.9% considera que es excelente (ver gréfica 22).

Grafica 22. Tiempo de pago de las aseguradoras

@ a. Excelente
® b. Bueno

@ c. Regular
® d. Malo

@ c. Pésimo

Fuente. Elaboracién propia

12.Los dos principales beneficios de pertenecer a una red de seguros son: mercado

seguro de pacientes y recurrencia de pacientes (ver gréafica 23).
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Gréfica 23. Principales beneficios de pertenecer a una red de seguros

a. Mercado seguro de pacientes
b. Los pacientes pagan poco, p...
¢. Recurrencia de pacientes

d. Las polizas generalmente in...

Fuente. Elaboracién propia

13.Los dos principales inconvenientes de pertenecer a una red de seguros son:
precios fijados por la aseguradora con bajo margen de ganancia y las limitaciones
y confusion con los tratamientos que se pueden realizar por el plan dental, lo que

culmina en tratamientos rechazados (ver grafica 24).

Gréfica 24. Principales inconvenientes de pertenecer a una red de seguros

a. Precios fijados por la asegur...
b. Limitaciones y confusién con...
¢. Limitaciones y confusién con...

d. Tardanza en los pagos

Fuente. Elaboracién propia

14.EI51.9% menciona que no tuvo ningun problema o inconveniente para pertenecer
a la red de seguros, mientras que el principal problema u obstaculo fue la
documentacion (aviso de funcionamiento, responsable sanitario, autorizacion de
programa interno de proteccion civil, licencia de uso de suelo), seguida de la
obtencion del RFC, alta de actividad economica y e-firma (ver grafica 25).

15.Al 33.3% le parece injusto las limitaciones impuestas por las compafias de
seguros para realizar tratamientos de acuerdo con su nivel de estudios, el 14.8%

menciona que son demasiados requisitos para realizar un tratamiento de
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especialidad, al 31.5% le parece justo y el 18.5% menciona que la especialidad te

habilita para realizar tratamientos con mayor precision (ver grafica 26).

Gréfica 25. Principales problemas u obstaculos para afiliarse a la red de seguros

a. Documentacién (aviso de
funcionamiento, responsable s...

b. Adecuaciones estructurales
caras

c. Obtener RFC, alta de actividad
econdmica y e-firma

d. Ninguno

Fuente. Elaboracién propia

Gréfica 26. Observaciones sobre las limitaciones impuestas por las aseguradoras en los
tratamientos a realizar de acuerdo con el nivel de estudios

® a. Me parece justo

® b Es injusto porque yo puedo hacer mas
tratamientos de los que me permiten
c. Son demasiados requisitos para
realizar un tratamiento de especialidad

@ d. Es adecuado porque la especialidad
te habilita para realizar tratamientos con
mayor precision

Fuente. Elaboracién propia

16.El 37% menciona que ninguna especialidad es rentable con los precios de la
aseguradora, mientras que el 33.3% menciona que Cirugia Maxilofacial tiene la
mayor rentabilidad, 13% odontologia general, 9.3% endodoncia, 3.7% periodoncia
y 3.7% protesis bucal (ver gréfica 27).

17.E153.7% crecio al grado de incorporan nuevo personal, siendo asistente dental el
personal mas incorporado, seguida de especialistas, odont6logo general y por

ultimo personal de recepcion y limpieza, mientras que 35.2% menciona que no ha
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crecido al grado de incorporar nuevo personal, el 5.6% no les atribuye el
crecimiento a las aseguradoras y el 5.5% ya contaba con personal (ver grafica
28).

Grafica 27. Especialidad con mayor rentabilidad de acuerdo con los precios estipulados por las
aseguradoras

® a. Odontologia General

@ b. Cirugia Maxilofacial
c¢. Periodoncia

@ d. Prétesis bucal

@ e. Endodoncia

® f. Ninguna

Fuente. Elaboracion propia

Grafica 28. Crecimiento relacionado a la afiliacion a una red de seguros

® a. Personal de recepcion y limpieza
® b. Asistente dental
c. Odontélogo General
@ d. Especialista
@ <. No he crecido al grado de incorpora...

Fuente. Elaboracién propia

18.El 61.1% menciona que si aumentaron sus conocimientos en administracion,
siendo finanzas la principal, con un 31.5%, calidad con un 14.8%, mercadotecnia
con un 9.3% y recursos humanos con 14.8%, mientras que el 38.9% menciona

gue en ningun area (ver grafica 29).
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Gréfica 29. Aumento en los conocimientos de administracién por pertenecer a una red de
seguros

® a. Finanzas
® b. Recursos humanos

c. Calidad
® d. Mercadotecnia
e . €. Ninguna

Fuente. Elaboracion propia

19. El 72.2% menciona que las aseguradoras no ofrecen ningun tipo de educacién
continua, el 16.7% considera que es la educacion continua es de tupo

administrativa y el 11.1% de tipo clinica (ver gréfica 30).

Grafica 30. Tipo de educacion contintia ofrecida por las aseguradoras

a. Administrativa

b. Clinica

c. No ofrecen ningtn tipo de
educacion continua

Fuente. Elaboracién propia

20.De los profesionales que respondieron en la encuesta que el tipo de educaciéon
continua fue administrativa, el area con mayor porcentaje fue finanzas, seguida
de calidad, recursos humanos y por ultimo legal (ver grafica 31).
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Gréfica 31. Area especifica en administracion de educacién continua

® 2. Finanzas

@ b. Recursos humanos
@ c. Calidad

@® d. Mercadotecnia

@® c. Legal

Fuente. Elaboracion propia

21.El 72.2% recomendaria incorporarse a una o mas redes de seguros (ver grafica
32).

Gréfica 32. ¢ Recomendaria incorporarse a una 0 mas redes de seguros?

®asi
® b.No

Fuente. Elaboracién propia

22.El 59.3% recomendaria que los odontélogos recién egresados se incorporaran a
una o mas redes de seguros (ver grafica 33).

23.El 72.2% no tuvo que realizar ningin cambio, mientras que el cambio mas
realizado fue la pintura en interior y/o fachada (ver grafica 34).

24.El 57.3% menciona que si se les brindan apoyo, siendo en caso de tener
problemas con los pacientes el principal, seguido de consultoria, apoyo legal y por

ultimo financiero, en contraposiciéon el 38.9% indica que no se brinda ningun
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apoyo, y por ultimo el 3.8% desconoce si se les brinda algun tipo de apoyo (ver

grafica 35).

Grafica 33. A quien se le recomendaria

@ a. Odontélogos recién egresados
@ b. Especialistas recién egresados
@ c. Odontdlogos experimentados
@ d. Especialistas experimentados
@ c. No recomendaria

Fuente. Elaboracion propia

Grafica 34. Cambios fisicos realizados para pertenecer a una red de seguros

a. Agregar estacionamiento

b. Agregar acceso a personas en
sillas de ruedas

c. Bafios

d. Pintura en interior y/o en
fachada

e. No realice ningiin cambio

Fuente. Elaboracién propia

Gréfica 35. Tipo de apoyo al que se puede recurrir con la aseguradora

a. Apoyo legal

b. Financiero

c. Consultoria

d. No brinda ningun apoyo

e. Apoyo en caso de tener prob...

Fuente. Elaboracidn propia
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25.El 55.6% indica que a partir de su incorporacion conoce mas acerca de
normatividad y leyes en materia de atencién odontolégica (ver gréfica 36).

Gréfica 36. ¢ Conoce mas de normatividad y leyes en atencion odontolégica posterior a su
afiliacion a la red de seguros?

®asi
® b No

Fuente. Elaboracion propia

26.Con respecto a las expectativas, el 55.6% menciona que se cumplié con el
aumento de pacientes, el 22.2 dio a conocer su consultorio, el 3.7% aumento sus
ingresos, 3.7% alcanzo una mayor zona geografica, mientras que para el 13% no

cumplié ninguna expectativa (ver grafica 37).

Grafica 37. Cumplimiento de expectativas

@ 2. Aumento el niUmero de pacientes

@ b. Aumentaron mi ingresos

@ c. Di a conocer mi consultorio

@ d. Alcance una mayor zona geografica
@ e No cumplié ninguna de las anteriores

Fuente. Elaboracién propia
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27.El 48.1% indica que no se aumentaron los reclamos, mientras que para el 51.9%
si aumento el numero de reclamos, siendo de tipo administrativo el principal,

seguida de tipo clinico y por ultimo de tipo legal (ver gréafica 38).

Gréafica 38. Incremento de reclamos

a. De tipo administrativo (debido
con lo referente a la pdliza
dental)

b. De tipo clinico

c. De tipo legal

d. No incrementaron los reclamos

Fuente. Elaboracion propia

28.El 57.4% no ha pensado en desafiliarse en algidn momento en contraste con el

42.6% que si han pensado en desafiliarse (ver grafica 39).

Gréfica 39. ¢ Los odontélogos y especialistas han pensado en desafiliarse?

® si
® No

Fuente. Elaboracién propia

29.Entre los motivos mas relevantes por el cual no han considerado desafiliarse son:
ha funcionado bien, el flujo de pacientes es bueno, es un ingreso extra, ha dado

buenos resultados; mientras que los motivos mas relevantes de lo que si han
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considerado desafiliarse encontramos: complejidad de papeleo, cambio en los
lineamientos requisitados, el pago es injusto, tardan mucho en el pago,
burocratico, extenuantes requisitos.

30.El 53.7% comenta que la aseguradora le apoyo Unicamente cuando se le
solicitaba, al 22.2% lo apoyaron durante todo el tiempo, el 13% Unicamente al

principio y al 11.1% nunca los apoyaron (ver grafica 40).

Grafica 40. Apoyo de la aseguradora durante el proceso de afiliacién

® a. Unicamente al principio
® b. Unicamente al final
c. Unicamente cuando se le solicitaba
® d. Todo el tiempo
@ e. Nunca me apoyo

Fuente. Elaboracion propia

31.EIl 40.7% indica que su experiencia con la red de seguros ha sido muy burocratica
en los procedimientos, el 25.9% ha mantenido una comunicacion efectiva con la
aseguradora, el 18.5% ha experimentado retraso en los pagos, el 9.3% ha tenido

un apoyo normativo y legal eficiente (ver gréafico 41).
Gréfica 41. Experiencia con la red de seguros

@ a. Apoyo normativo y legal eficiente
@ b. Comunicacién efectiva con la
aseguradora
c¢. Procedimientos muy burocraticos
® d. Retrasos en los pagos de los

Fuente. Elaboracion propia 104




32.Entre los comentarios mas relevantes que mencionaron los encuestados
encontramos: desean un aumento en los pagos por los tratamientos cubiertos por
las polizas, que los procesos sean mas sencillos, mayor apoyo hacia el
especialista, son muchos requisitos para pertenecer a la red de seguros, existe

mucha burocracia para realizar cualquier tramite.

6.2 Validacion de las hipotesis

Posterior a realizar el andlisis de los resultados, se realiz6 la comparacion de las hipétesis
planteadas en el capitulo 1. Marco Metodoldgico subindice 1.4 Matriz de congruencia de

la investigacion, con los resultados obtenidos.

Hipdtesis principal: “La afiliacion del odont6logo por la incorporacion de su consultorio
dental al mercado de los seguros ha permitido:

a) Unincremento en la captacion de pacientes.

b) Un aumento en los ingresos monetarios”

Validacion de la hipo6tesis: De acuerdo con los datos recolectados, se encontré qué
posterior a la afiliacion a alguna de las redes de seguros paso 1 mes para comenzar a
recibir pacientes, aumentando el nimero de pacientes atendidos al mes entre un 15%y
45% los aumentos mas comunes, manteniéndose dicho porcentaje a través de los meses

para el 50% de los odontblogos y especialistas.

Con respecto a los ingresos mensuales, es mas frecuente comenzar a observar un
aumento a partir del tercer mes, siendo el aumento mas comun de un 15%, seguido de
un 35%, manteniéndose dicho porcentaje para el 57.4% de los involucrados. El 59.3%
indica que el aumento en el nUmero de pacientes es proporcional con un aumento en los

ingresos.
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Se encontré que para el 61.1% aumentaron sus conocimientos en administracion,
principalmente en el rea de finanzas, seguida de calidad, mercadotecnia y por Gltimo en
recursos humanos, ademas, el 55.6% mencionan que aumentd su conocimiento en
normatividad y leyes en materia de atencién odontoldgica, siendo relevante debido a que

su afiliacion contribuyo a su formacion educativa en el area de la administracion.

Por lo anterior la hipotesis se acepta, debido a que se observé un aumento en el nimero

de pacientes, asi como en los ingresos monetarios.

Hipdtesis secundarias:

1) Primera hipdtesis secundaria: “La principal razén por el que los odontélogos
buscan incorporarse al mercado de los seguros es para incrementar el nUmero de

pacientes”.

Se acepta esta hipoétesis, puesto que el 40.7% de los encuestados manifestaron que
“tenia pocos pacientes”, sumando el segundo motivo con el 25.9% que mencionaron que

tenian muchos espacios vacios en su agenda.

2) Segunda hipoétesis secundaria: “Los odontdlogos esperan poder ampliar la zona

geografica de alcance de su consultorio”.

Serechaza esta hipétesis, esto debido a que el 48.1% de los encuestados manifestaron
gue esperaban aumentar el nimero de pacientes, seguido aumentar los ingresos por un
35.2%, encontrandose que, si se cumplié lo que esperaban, ya que el 55.6% si logro

aumentar el nimero de pacientes.

3) Tercera hipétesis secundaria: “Los principales inconvenientes de pertenecer a

una red de seguros son:

a. Demora de la aseguradora en cubrir los pagos de los tratamientos realizados
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b. Precios castigados en los tabuladores de los tratamientos”.

El inciso a de la tercer hipoOtesis secundaria se acepta, ya que los encuestados
manifestaron que el principal inconveniente de pertenecer a una red de seguros son los
precios fijados por las aseguradoras con un bajo margen de ganancia, sin embargo, el
inciso b de la tercer hipo6tesis secundaria se rechaza, debido a que los encuestados
manifestaron que las limitaciones y confusion con los tratamientos que se pueden realizar
por el plan dental, lo que culmina en tratamientos rechazados es el segundo

inconveniente de pertenecer a una red de seguros.

4) Cuarta hipétesis secundaria: “La incorporaciéon a la red de seguros les ha

permitido la generacién de nuevos empleos, siendo un indicador de crecimiento”.

Se acepta esta hipotesis, ya que se encontré que el 53.7% crecimiento posterior a la
afiliacion, integrando trabajadores, siendo el asistente dental el trabajador que mas
incorporan, seguido de los especialistas, odontdlogo general y por altimo personal de

recepcion y limpieza

6.3 Hallazgos

A continuacién, se describen los hallazgos adicionales encontrados, éstos no fueron el
objetivo de la investigacion, sino informacion adicional encontrada, sin embargo, resulta
interesante mencionar cuales fueron los hallazgos encontrados durante el analisis de la

informacién, por lo cual tenemos:

e Con respecto a su formacién académica en el area de la administracion, el 37%
de los encuestados manifestaron que no hubo ninguna formacion util durante su
trayectoria académica, mientras que el 50% considera que fueron conocimientos

basicos.
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e Enlo relativo al tiempo de pago de los tratamientos por parte de las aseguradoras,
el 81.4% de los encuestados refiere que es de regular a pésimo.

e Los principales obstaculos para integrarse a una red de seguros son la obtencion
de la documentacion, como aviso de funcionamiento, responsable sanitario,
autorizacion de programa interno de proteccion civil y licencia de uso de suelo.

e Se incrementan las quejas de tipo administrativa por lo referente a las polizas
dentales de los usuarios.

e Los profesionales que integran las redes de seguros desean que los procesos
sean menos burocraticos, ademas de que su principal comentario es la molestia
por los pagos tan bajos que establecen las asegurados, aunque, de igual forma
mencionan que consiguen cierta recuperacion monetaria con la realizacion de
tratamientos no cubiertos por las polizas dentales, debido a que a éstos se les
adjudica un precio distinto con mayor margen de ganancia.

e Derivado de la integracion al mercado de los seguros dentales, los encuestados
mencionaron que existe una mejora en los conocimientos en administracion

principalmente finanzas y calidad.

6.4 Recomendaciones

Con la informacion obtenida y el andlisis de la informacion, se realizan las siguientes
recomendaciones, clasificadas con base al publico objetivo (gremio odontoldgico,

aseguradoras, futuras investigaciones):

1) Gremio odontolégico. Siendo los odontdlogos el principal eje de esta

investigacion, se mencionan las siguientes recomendaciones.
e Para los alumnos y pasantes de odontologia es conveniente integrarse a un

consultorio o clinica, ya que encontraran un beneficio para complementar su

formacién académica, tanto clinica como administrativa.
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2)

Una formacion complementaria (diplomado, especialidad, maestria, etc.) en
administracion y/o finanzas ayudaran a un mejor desarrollo de los consultorios.
Una formacion complementaria, en alguna especialidad del area de la
odontologia, ayudara a aumentar los tratamientos que las aseguradoras
permiten realizar con base al nivel de estudio.

Es conveniente la asociacion, a su consultorio o clinica, de especialistas
experimentados para complementar sus servicios ofrecidos y aumentar los
tratamientos que las aseguradoras permiten realizar con base al nivel de
estudio.

Integrar un manual de procesos de atencion al paciente asegurado y no
asegurado.

Leer a detalle los contratos y documentos entregados por las aseguradoras,

para evitar mal entendidos y futuros problemas.

Aseguradoras. Siendo el segundo eje principal de esta investigacion, ademas de

tener una comunicacion directa con el gremio odontoldgico, se pueden realizar

dos principales recomendaciones por el poder y alcance que tienen.

Los encuestados mencionan que desean que los procesos fueran mas
sencillos y menos burocraticos, por lo que se recomienda a las aseguradoras
revisar los procesos enfocados con sus proveedores, facilitando su
comprension y realizacion.

Se recomienda que las aseguradoras difundan los programas de educaciéon
continua que ofrecen a sus proveedores por estar inscritos.

Recordar a los proveedores el leer a detalle los contratos y documentos, para

evitar mal entendidos y futuros problemas.
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3) Futuras investigaciones. Para futuras investigaciones de este tema, se

realizan las siguientes recomendaciones.

Es conveniente realizar una infografia con la informacion relevante de la
investigacion, con el objetivo de reducir el tiempo de comunicacion con cada
odontdlogo.

Es conveniente realizar una investigacion a través de una entrevista a personal
de alto nivel de las empresas aseguradoras.

Es conveniente realizar entrevistas personales a los odont6logos que se
encuentren afiliados a las aseguradoras, teniendo acceso a la informacién
administrativa, principalmente financiera, realizando un analisis sobre la
evolucién de su consultorio o clinica, enfocado en el antes y después de su
afiliacion a las aseguradoras.

Es conveniente realizar estudios similares a los realizados en Canad4, Brasil,
Australia, en el que se mide el retorno de los pacientes asegurados a sus citas
subsecuentes preventivas.

Es conveniente realizar una tabla comparativa entre la adquisicion de una
péliza dental de las 3 compafias aseguradoras, por cuenta propia y a través
de un trabajo formal, y la diferencia que existe al no contar con este, pagando

los mismos tratamientos y realizando un andlisis si justifica su adquisicion.
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Conclusiones

Esta tesis permitidé conocer y mostrar de una manera descriptiva las condiciones en la
gue los odontologos afiliados a una red de seguros viven con las compaifias
aseguradoras, por lo que es importante recordar que en ningln momento se busca hacer
publicidad o hacer competir a dichas compafias, si no, conocer la percepcion de los
proveedores afiliados y analizar de qué manera ha contribuido en el desarrollo de sus

consultorios su incorporacion al mercado de los seguros dentales.

Los tratamientos ofrecidos por el departamento de odontologia del sistema de salud
publico en México son muy limitativos, enfocados en la prevencion y restauracion basica,
dejando que el sector privado se haga cargo de los tratamientos mas complejos y
costosos de realizar, pero la situacién econémica de la poblacion no le permite financiar
un servicio dental particular, ya que mas del 80% de la poblacion percibe menos de 3
salarios minimos, teniendo que destinar su sueldo a otros rubros, siendo la adquisicion
de un seguro dental, a través de un trabajo formal, una excelente opcién para recibir
atencion dental privada, por otro lado, el alza en los insumos dentales ocasiona que cada

vez serd mas caro restaurar la salud bucodental.

A pesar de los esfuerzos del sistema de salud en programas de prevencién de la salud
bucodental, seguimos observando que la gingivitis y periodontitis se encuentran
posicionadas como una de las principales enfermedades que padece la poblacion
mexicana, por lo que el sistema de salud no cumple con su objetivo en la salud

bucodental.

Las universidades realizan una excelente formacion clinica y tedrica en odontologia, sin
embargo, pasan desapercibida la formacion en el area administrativa, encontrando que
se destinan entre 16 y 54 horas para preparar a estos profesionales en administracion,
las que considero son insuficientes. Si bien es cierto que la mayoria del tiempo se

dedicaran a realizar procedimientos para prevenir y restaurar la salud bucodental, no se

111



debe olvidar que una gran parte de ellos consolidar4 un consultorio y/o clinica dental,
ademas, con el aumento en el nUmero de odontoélogos egresados cada afio, la formacion

administrativa marcara la diferencia en la profesion.

Quienes pertenecen a alguna red de seguradoras dentales mostraron un crecimiento que
los llevo a la contratacion de nuevo personal, siendo el principal beneficiado de esto el
asistente dental, generando la creacion de nuevos empleos, sin embargo, se debe tener
cuidado, ya que los pagos ofrecidos por las aseguradoras tienen un bajo margen de
ganancia, por lo que conocer de finanzas para lograr administrar correctamente ese bajo
margen de ganancia es de vital importancia para lograr crecer ain mas, siendo que el
principal beneficio que tiene el afiliarse a una red de seguros es el aumento en los
pacientes, lograr un flujo efectivo de pacientes y creando una buena relacién odontélogo-

paciente impera en el éxito o el fracaso de pertenecer a la red de seguros.

Estudiar los documentos entregados por las aseguradoras, ya que cada una tiene sus
limitaciones en cuanto a los tratamientos que puede o no puede realizar cada profesional,
por si fuera poco, deben conocer la cobertura de los planes dentales y explicarle a los
pacientes a traveés de una comunicacion efectiva para evitar malentendidos que pueden
culminar en problemas, por otro lado, las aseguradoras apoyan a los odontélogos en
caso de presentarse algun tipo de problema con el paciente, pudiendo lograr evitar
guejas ante CONAMED.

Por dltimo, los especialistas deciden realizar su practica acudiendo a trabajar a distintas
clinicas dentales, dejando en segundo plano el modelo de negocio tradicional que
consiste en colocar un consultorio o clinica dental para satisfacer las necesidades de la
poblacion, siendo éste modelo mas redituable, pues no invierten en la infraestructura,
capital y procedimientos para la obtencion de la documentacion necesaria para el
funcionamiento de un consultorio o clinica dental, por lo que es probable que este nuevo
modelo se comience a popularizar mas entre el gremio odontologico, observando una
disminucion progresiva en el aumento de los consultorios o clinicas dentales, trayendo

consigo distintos ventajas y desventajas para el paciente y odontélogo.
112



Referencias

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (2021). Maestria en Administracion de
Servicios de Salud. https://medicina.buap.mx/?g=content/maestr%C3%ADa-en-

administraci%C3%B3n-de-servicios-de-salud

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla (2022). Historia Universitaria.

https://www.buap.mx/historia universitaria

Calcoen P., y van de Ven WPMM. (2018). How can dental insurance be optimized? Eur
J Health Econ,19(4), 483-487.

Cascaes AM., Camargo MBJ., Castilhos ED., Silva LER. y Barros AJD. (2018). Private

dental insurance expenditure in Brazil. Rev Saude Publica; 52:24.

Catélogo unico de Unidades Médicas del ISSSTE (2015). Direccién de Administracion
Direccion-Médica Subdireccion de Infraestructura.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/88139/Catalogo Unico de Uni

dades Medicas.pdf

Centro de Investigacion Econdomica y Presupuestaria, A.C. (CIEP) (2017). Sistema
Universal Salud. CIEP. sistema-universal-de-salud.pdf (ciep.mx)

Colunga Medina, S. I. (2017). El ejercicio de la odontologia en México: las circunstancias

socioecondmicas, laborales y académicas. CienciAcierta, 49(1), 1-5.

COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO. (2017) Analisis de la Queja Médica

en el servicio de Odontologia 2002-2017. Presentacién de PowerPoint

(conamed.gob.mx)

Conoce de Salud. (22 de mayo de 2018). Las ISES en México, lo que debes saber.

https://blog.plansequro.com.mx/las-ises-en-mexico-lo-qgue-debes-saber

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos [CPEUM]. Art. 4 Parrafo 4to.
Reformado 08-05-2020 (México).

113


https://www.buap.mx/historia_universitaria
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/88139/Catalogo_Unico_de_Unidades_Medicas.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/88139/Catalogo_Unico_de_Unidades_Medicas.pdf
https://saludenmexico.ciep.mx/images/sistema-universal-de-salud.pdf
http://www.conamed.gob.mx/gobmx/monografias/pdf/5_odontologia.pdf
http://www.conamed.gob.mx/gobmx/monografias/pdf/5_odontologia.pdf
https://blog.planseguro.com.mx/las-ises-en-mexico-lo-que-debes-saber

Coronado Alcantara, M. A. (2007). ISES, Instituciones de Seguros Especializadas en
Salud: “Una opcion de salud probada, asequible al bolsillo y de calidad”. Temas
de Cienciay Tecnologia, 11(33), 29-46.

Delta Dental. (2022) Historia de la salud bucal: Seguro dental.
https://www.deltadental.com/content/grinmag/us/es/ddins/2018/winter/history-of-

dental-
insurance.html#:~:text=En%201966%2C%20La%20Asociaci%C3%B3n%20de.d
entales%20gque%?20inclu%C3%ADa%20varios%20estados.

Dentalia (2022) Precios. https://dentalia.com/precios/

Dentegra Seguros Dentales (2020) Dentegra: Historia.

https://www.dentegra.com.mx/acerca-de/denteqgra/#

Dentegra Seguros Dentales (2022) (a) Seguro Baésico Estandarizado.

https://www.dentegra.com.mx/nuestros-seguros/seguro-dental-individual-y-

familiar/sequro-basico-estandarizado/

Dentegra Seguros Dentales (2022) (b) Seguro Individual.

https://www.dentegra.com.mx/nuestros-sequros/seguro-dental-individual-y-

familiar/sequro-individual/

Dentegra Seguros Dentales (2022) (©) Afiliate con Dentegra.

https://www.dentegra.com.mx/dentistas/proceso-de-afiliacion/

Dentegra Seguros Dentales (2022) (d) Beneficios de participar con Dentegra.
https://www.dentegra.com.mx/dentistas/beneficios-de-afiliarte-con-dentegra/

di Bella E., Krejci I., Ardu S., Leporatti L., y Montefiori M. (2018). What should we expect
from Switzerland's compulsory dental insurance reform? BMC Health Services
Research, 18(272), 1-11.

114


https://www.deltadental.com/content/grinmag/us/es/ddins/2018/winter/history-of-dental-insurance.html#:~:text=En%201966%2C%20La%20Asociaci%C3%B3n%20de,dentales%20que%20inclu%C3%ADa%20varios%20estados
https://www.deltadental.com/content/grinmag/us/es/ddins/2018/winter/history-of-dental-insurance.html#:~:text=En%201966%2C%20La%20Asociaci%C3%B3n%20de,dentales%20que%20inclu%C3%ADa%20varios%20estados
https://www.deltadental.com/content/grinmag/us/es/ddins/2018/winter/history-of-dental-insurance.html#:~:text=En%201966%2C%20La%20Asociaci%C3%B3n%20de,dentales%20que%20inclu%C3%ADa%20varios%20estados
https://www.deltadental.com/content/grinmag/us/es/ddins/2018/winter/history-of-dental-insurance.html#:~:text=En%201966%2C%20La%20Asociaci%C3%B3n%20de,dentales%20que%20inclu%C3%ADa%20varios%20estados
https://dentalia.com/precios/
https://www.dentegra.com.mx/acerca-de/dentegra/
https://www.dentegra.com.mx/nuestros-seguros/seguro-dental-individual-y-familiar/seguro-basico-estandarizado/
https://www.dentegra.com.mx/nuestros-seguros/seguro-dental-individual-y-familiar/seguro-basico-estandarizado/
https://www.dentegra.com.mx/nuestros-seguros/seguro-dental-individual-y-familiar/seguro-individual/
https://www.dentegra.com.mx/nuestros-seguros/seguro-dental-individual-y-familiar/seguro-individual/
https://www.dentegra.com.mx/dentistas/proceso-de-afiliacion/
https://www.dentegra.com.mx/dentistas/beneficios-de-afiliarte-con-dentegra/

Doctoralia (2022) ¢Cuédl es el costo promedio de una endodoncia?
https://www.doctoralia.com.mx/preguntas-respuestas/cual-es-el-costo-promedio-

de-una-endodoncia

El Universal (2021). Odontologia: ranking de las mejores Universidades 2021.
https://interactivo.eluniversal.com.mx/2020/mejores-universidades/#page/62

Facultad de estomatologia (a), (2022). Licenciatura en Estomatologia.
http://www.estomatologia.buap.mx/content/licenciatura-en-
estomatolog%C3%ADa

Facultad de estomatologia (b), (2022). Licenciatura en Estomatologia: plan de estudios.
https://des.buap.mx/?g=content/oferta-educativa-0

Fernandez Hernandez, J. A. (2018). ElI Consultorio Dental, Tu Empresa. Dirigido al
especialista de salud bucal emprendedor. Facultad de Estudios Superiores

Zaragoza.

Garla BK, Satish G y Divya KT. (2014). Dental insurance: A systematic review. Journal
of International Society Preventive & Community Dentistry, 4(2), 73-77.

Gnanamanickam ES., Teusner DN., Arrow PG y Brennan DS. (2018). Dental insurance,
service use and health outcomes in Australia: a systematic review, Australian
Dental Journal, 63(1):4-13.

Gomez Garcia, R. (2010). El seguro dental: Una estrategia para ampliar la cobertura con
calidad. Arch Salud Publica, 1(1), 31-33.

Heredia Veloz, D., Villavicencio Caparo, E. y Jaramillo Oyervide J. (2018). Indiferencia al
tratamiento dental. Revista OACTIVA UC Cuenca, 3(1),37-44.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
(2020), Odontdélogos del ISSSTE indispensables en el modelo de salud preventiva.
https://www.gob.mx/issste/prensa/odontologos-del-issste-indispensables-en-el-

modelo-de-salud-preventiva

115


https://www.doctoralia.com.mx/preguntas-respuestas/cual-es-el-costo-promedio-de-una-endodoncia
https://www.doctoralia.com.mx/preguntas-respuestas/cual-es-el-costo-promedio-de-una-endodoncia
https://interactivo.eluniversal.com.mx/2020/mejores-universidades/#page/62
http://www.estomatologia.buap.mx/content/licenciatura-en-estomatolog%C3%ADa
http://www.estomatologia.buap.mx/content/licenciatura-en-estomatolog%C3%ADa
https://des.buap.mx/?q=content/oferta-educativa-0
https://www.gob.mx/issste/prensa/odontologos-del-issste-indispensables-en-el-modelo-de-salud-preventiva#:~:text=En%202019%20realizaron%207%20millones,mill%C3%B3n%20388%20mil%20consultas%20bucales.&text=Su%20labor%20es%20decisiva%20para,de%203%20a%205%20a%C3%B1os.
https://www.gob.mx/issste/prensa/odontologos-del-issste-indispensables-en-el-modelo-de-salud-preventiva#:~:text=En%202019%20realizaron%207%20millones,mill%C3%B3n%20388%20mil%20consultas%20bucales.&text=Su%20labor%20es%20decisiva%20para,de%203%20a%205%20a%C3%B1os.

Instituto Mexicano Del Seguro Social (IMSS), (2018). EI IMSS celebra 75 afios de ser el
Seguro de México. http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/201818/012

Instituto Mexicano Del Seguro Social (IMSS), (2020). Con acciones preventivas,
estomatologos del IMSS cuidan la salud bucal de sus derechohabientes.

http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/202002/069

Instituto Mexicano Del Seguro Social (IMSS), (2021). Conjunto de datos.
http://datos.imss.gob.mx/dataset/pda2021/resource/pda-2021-06-30

Instituto Mexicano para la Competitividad A.C. (IMCO) (2021). Licenciatura: Odontologia.
https://imco.org.mx/comparacarreras/carrera/713

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, INEGI (2018). Encuesta Nacional de
Ingreso y Gasto de los Hogares (ENIGH) 2018.

https://www.inegi.org.mx/programas/enigh/nc/2018/

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, INEGI (2020). Poblacion.
https://www.inegi.org.mx/temas/estructura/

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, INEGI (2022). Ocupacion.

https://www.ineqgi.org.mx/app/tabulados/default.html?nc=602

Lara di Lauro, E. (2005). Seguros de Salud: Factores para Impulsar su Crecimiento.
Microsoft Word - Seqguros de Salud en México - Nov 2005.doc (amis.com.mx)

Manrique Chavez, J.E. (2018). Administracion y gestion en estomatologia. Rev Estomatol
Herediana, 28(2), 69-71.

MetLife. (2013). Estudio de tendencias en beneficios para empleados en América Latina.
4598 LATAM Regional Summary SPA.indd (metlife.com.mx)

Minzoni Consorti, A. (2005). Cronica de dos siglos del seguro en México. Comision

Nacional de Seguros y Fianzas.

116


http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/201818/012
http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/202002/069
http://datos.imss.gob.mx/dataset/pda2021/resource/pda-2021-06-30
https://imco.org.mx/comparacarreras/carrera/713
https://www.inegi.org.mx/programas/enigh/nc/2018/
https://www.inegi.org.mx/temas/estructura/
https://www.inegi.org.mx/app/tabulados/default.html?nc=602
https://amis.com.mx/InformaWeb/Documentos/Archivos/Seguros_Salud_Mexico_%20Nov_2005.pdf
https://servicios.metlife.com.mx/estaticos/Seguros/Categorias%20Principales/Contactanos/Relaciones%20Publicas/Boletines/latam_regional_summary_2013.pdf

Morales Cascaes, A., Junqueira Camargo, M. B., Dickie de Castilhos E., Ribeiro Silva A.
E. y Barros AJD. (2018). Private dental insurance expenditure in Brazil. Rev Saude
Publica, 52(24), 1-10.

Odontoprev (2020) Condécenos. https://www.odontoprev.com.mx/conocenos/

Odontoprev  (2022) (a) Historico e Perfil. https://ri.odontoprev.com.br/sobre-a-

odontoprev/historico-e-perfil/

Odontoprev  (2022) (b) Planes a la medida de tu empresa.

https://www.odontoprev.com.mx/empresarialespymes/

Odontoprev (2022) (¢) Planes dentales |Individuales o  Familiares.

https://www.odontoprev.com.mx/individualesyfamiliares/

Odontoprev (2022) (d) Unete a nuestra Red Dental.

https://www.odontoprev.com.mx/formulario-odontologo/

Pavon Ledn, P., Gogeascoechea Trejo, M. C. (2004) La importancia de la administracién
en salud. Rev Med UV, 4(1), 13-16.

PEMEX (2021). Reporte de estado de salud de trabajadores y derechohabientes de
PEMEX afectados por COVID-19.
https://www.pemex.com/saladeprensa/boletines nacionales/Paginas/2021-

052 nacional.aspx

Programa analitico UANL (2016). Liderazgo, emprendimiento e innovacion.
http://comunicacion.uanl.mx/wp-content/uploads/2021/03/LIDERAZGO.pdf

Programas de las unidades de aprendizaje de cuarto afio. Universidad Michoacana de
San Nicolas de Hidalgo (2009).

https://www.odontologia.umich.mx/?pag=Planestudios

117


https://www.odontoprev.com.mx/conocenos/
https://ri.odontoprev.com.br/sobre-a-odontoprev/historico-e-perfil/
https://ri.odontoprev.com.br/sobre-a-odontoprev/historico-e-perfil/
https://www.odontoprev.com.mx/empresarialespymes/
https://www.odontoprev.com.mx/individualesyfamiliares/
https://www.odontoprev.com.mx/formulario-odontologo/
https://www.pemex.com/saladeprensa/boletines_nacionales/Paginas/2021-052_nacional.aspx
https://www.pemex.com/saladeprensa/boletines_nacionales/Paginas/2021-052_nacional.aspx
http://comunicacion.uanl.mx/wp-content/uploads/2021/03/LIDERAZGO.pdf
https://www.odontologia.umich.mx/?pag=Planestudios

Programas de las unidades de aprendizaje de primer afio. Universidad Michoacana de
San Nicolas de Hidalgo (2009).

https://www.odontologia.umich.mx/?pag=Planestudios

Programas de las unidades de aprendizaje de quinto afio. Universidad Michoacana de
San Nicolas de Hidalgo (2009).
https://www.odontologia.umich.mx/?pag=Planestudios

Programas de las unidades de aprendizaje de segundo afio. Universidad Michoacana de
San Nicolas de Hidalgo (2009).

https://www.odontologia.umich.mx/?pag=Planestudios

Programas de las unidades de aprendizaje de tercer afio. Universidad Michoacana de
San Nicolas de Hidalgo (2009).

https://www.odontologia.umich.mx/?pag=Planestudios

Quintero Gémez Arturo (2018). Las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud
(ISES) [Tesis de Maestria, Universidad Autonoma Metropolitana]. TESIS: LAS
INSTITUCIONES DE SEGUROS ESPECIALIZADAS EN SALUD (ISES), (uam)

Ramirez Ferndndez, D. M. (2019). Requisitos para la apertura de un consultorio
odontolégico en México. Rev ADM, 76(1), 38-43.

Ramirez Franco, M. A., Yafiez Lopez, F., Fajardo Flores, I. (2017). Programa de estudio
por competencias profesionales integradas: Disefio y Administracion de
consultorio dental. Microsoft Word - DISENO Y ADMINISTRACION DE
CONSULTORIO DENTAL.doc (udg.mx)

Revista Siniestro “Procuremos juntos tu bienestar”. (3 de septiembre de 2019). Salud
bucal de la mano de las aseguradoras dentales.

https://revistasiniestro.com.mx/2019/09/03/salud-bucal-de-la-mano-de-las-

asequradoras-dentales/

118


https://www.odontologia.umich.mx/?pag=Planestudios
https://www.odontologia.umich.mx/?pag=Planestudios
https://www.odontologia.umich.mx/?pag=Planestudios
https://www.odontologia.umich.mx/?pag=Planestudios
http://dcsh.xoc.uam.mx/images/MPP/TesisMPP/gestion_publica/TesisISES_Ramo_SaludTF2018bawa.pdf
http://dcsh.xoc.uam.mx/images/MPP/TesisMPP/gestion_publica/TesisISES_Ramo_SaludTF2018bawa.pdf
http://www.pregrado.udg.mx/sites/default/files/unidadesAprendizaje/diseno_y_administracion_de_consultorio_dental.pdf
http://www.pregrado.udg.mx/sites/default/files/unidadesAprendizaje/diseno_y_administracion_de_consultorio_dental.pdf
https://revistasiniestro.com.mx/2019/09/03/salud-bucal-de-la-mano-de-las-aseguradoras-dentales/
https://revistasiniestro.com.mx/2019/09/03/salud-bucal-de-la-mano-de-las-aseguradoras-dentales/

Rodriguez Almaraz K. M. (2014). Guia para la elaboracién de un plan de negocios en
odontologia (Revision Bibliografica) [Tesis de Licenciatura, Universidad Nacional
Auténoma de México]. TESIS: GUIA PARA LA ELABORACION DE UN PLAN DE
NEGOCIOS EN ODONTOLOGIA. (REVISION BIBLIOGRAFICA) (unam.mx)

Secretaria de Salud (2020), Historia. https://www.salud.cdmx.gob.mx/secretaria/historia

Segundo Informe de Gobierno agosto 2019 - julio 2020 (2020). Secretaria de Salud.
https://salud.cdmx.gob.mx/storage/app/media/2018-
2024/glosa2020/glosa2020.pdf

Seguros Centauro Salud Especializada (2020) Quienes SOmos.

https://www.centauro.com.mx/quienes-somos/

Seguros Centauro Salud Especializada (2022) (@) Corporativo.

https://www.centauro.com.mx/corporativo/

Seguros Centauro Salud Especializada (2022) (b) Seguro Dental Centauro.

https://www.centauro.com.mx/seguro-dental-centauro/

Seguros Centauro Salud Especializada (2022) (c) Trabaja en nuestra red odontologica.

https://www.centauro.com.mx/trabaja-en-nuestra-red-odontologica/

Seguros y Pensiones para todos. Fundacion MAPFRE. (2022) ¢ Qué se puede asegurar?

https://segurosypensionesparatodos.fundacionmapfre.org/seguros/que-quien-

como-cuando-aseqgurar/que-se-puede-asequrar/

Sonrisas Mexicanas (2022) Endodoncias en Sonrisas Mexicanas.
https://www.sonrisasmexicanas.com/endodoncias/?gclid=Cj0KCQjw39uYBhCLA
RISAD_SzMT34ETQ3EJeKLRfeHDpGbqVaTTH2kI9Xp6-
HKvVLg8NISLCFgN68bbYaAgqFBEALW_wcB

Sotelo Mendoza, H. F. (10 de octubre 2002). Apuntes para la historia de la facultad de
Estomatologia de la BUAP.

119


https://www.zaragoza.unam.mx/wp-content/Portal2015/Licenciaturas/cirujanodentista/tesis/tesis_rodriguez_almaraz.pdf
https://www.zaragoza.unam.mx/wp-content/Portal2015/Licenciaturas/cirujanodentista/tesis/tesis_rodriguez_almaraz.pdf
https://www.salud.cdmx.gob.mx/secretaria/historia
https://salud.cdmx.gob.mx/storage/app/media/2018-2024/glosa2020/glosa2020.pdf
https://salud.cdmx.gob.mx/storage/app/media/2018-2024/glosa2020/glosa2020.pdf
https://www.centauro.com.mx/quienes-somos/
https://www.centauro.com.mx/corporativo/
https://www.centauro.com.mx/seguro-dental-centauro/
https://www.centauro.com.mx/trabaja-en-nuestra-red-odontologica/
https://segurosypensionesparatodos.fundacionmapfre.org/seguros/que-quien-como-cuando-asegurar/que-se-puede-asegurar/
https://segurosypensionesparatodos.fundacionmapfre.org/seguros/que-quien-como-cuando-asegurar/que-se-puede-asegurar/
https://www.sonrisasmexicanas.com/endodoncias/?gclid=Cj0KCQjw39uYBhCLARIsAD_SzMT34ETQ3EJeKLRfeHDpGbqVaTTH2kl9Xp6-HKvLq8NI5LCFqN68bbYaAqFBEALw_wcB
https://www.sonrisasmexicanas.com/endodoncias/?gclid=Cj0KCQjw39uYBhCLARIsAD_SzMT34ETQ3EJeKLRfeHDpGbqVaTTH2kl9Xp6-HKvLq8NI5LCFqN68bbYaAqFBEALw_wcB
https://www.sonrisasmexicanas.com/endodoncias/?gclid=Cj0KCQjw39uYBhCLARIsAD_SzMT34ETQ3EJeKLRfeHDpGbqVaTTH2kl9Xp6-HKvLq8NI5LCFqN68bbYaAqFBEALw_wcB

https://archivohistorico.buap.mx/sites/default/files/Tiempo%20Universitario/2002/
19/index.html

Tamez, S., Bodek, C., Eibenschutz, C. (1997). Evolucién de los seguros meédicos
privados en México (1986-1992). Nueva época / Salud Problema, 2(3), 51-61.

Tapia Cruz, J. A. (2006). Objetivos del sistema de salud en México: importancia para la
poblacion y sus determinantes. Salud puablica Méx, 48(2),113-126.

Tiol Carrillo, A. (2019). Las obligaciones fiscales del odontélogo. Revista Mexicana de
Ortodoncia, 7(3), 120-124.

Toor RS, Jindal R. (2011). Dental insurance! Are we ready? Indian Journal of Dental
Research, 22(1):144-147.

UANL Facultad de Odontologia. Plan de estudios: Cirujano Dentista
https://www.uanl.mx/wp-content/uploads/2018/08/1Lic Cirujano Dentista-PLAN-
DE-ESTUDIO.pdf

UNITEC (11 de junio de 2020). Ser dentista en México: Lo que debes saber de esta

profesion. https://blogs.unitec.mx/salud-2/el-rol-del-dentista-en-la-sociedad-

mexicana/

Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn (a), (2019) La UANL: Universidad Autbnoma de

Nuevo Ledn. https://www.uanl.mx/universidad-autonoma-de-nuevo-leon/

Universidad Auténoma de Nuevo Ledén (2019) Cirujano Dentista. Facultad de

Odontologia. Perfil de ingreso. https://www.uanl.mx/oferta/cirujano-dentista/

Universidad Autonoma de Nuevo Ledn (2020) (a) Maestria en Administracion.

http://posqgrado.uanl.mx/guimicas-maestria-en-administracion/

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (2020) (b) Maestria en Ciencias en Salud Publica.

http://posgrado.uanl.mx/maestria-en-ciencias-en-salud-publica-2021/

120


https://archivohistorico.buap.mx/sites/default/files/Tiempo%20Universitario/2002/19/index.html
https://archivohistorico.buap.mx/sites/default/files/Tiempo%20Universitario/2002/19/index.html
https://www.uanl.mx/wp-content/uploads/2018/08/1Lic_Cirujano_Dentista-PLAN-DE-ESTUDIO.pdf
https://www.uanl.mx/wp-content/uploads/2018/08/1Lic_Cirujano_Dentista-PLAN-DE-ESTUDIO.pdf
https://blogs.unitec.mx/salud-2/el-rol-del-dentista-en-la-sociedad-mexicana/
https://blogs.unitec.mx/salud-2/el-rol-del-dentista-en-la-sociedad-mexicana/
https://www.uanl.mx/universidad-autonoma-de-nuevo-leon/
https://www.uanl.mx/oferta/cirujano-dentista/
http://posgrado.uanl.mx/quimicas-maestria-en-administracion/
http://posgrado.uanl.mx/maestria-en-ciencias-en-salud-publica-2021/

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (2020) (c) Costos de cuotas escolares posgrado.
https://www.uanl.mx/tramites/costos-de-cuotas-escolares-posgrado/

Universidad Autonoma de Yucatan (UADY), (2022). Instituciones médicas con atencion

dental. https://www.saie.uady.mx/promotor salud/page.php?id=6

Universidad de Guadalajara (2015) Historia. https://www.udg.mx/es/historia

Universidad de Guadalajara (2020) Licenciatura en Cirujano Dentista.

http://quiadecarreras.udg.mx/licenciatura-en-cirujano-dentista/

Universidad de Guadalajara (2022) (a) Cirujano Dentista. Presentacion del programa
educativo.

http://www.pregrado.udg.mx/Centros/Tem%C3%Alticos/CUCS/cirujano-dentista-

cucs/

Universidad de Guadalajara (2022) (b) Portal de programas educativos de pregrado.
Cirujano Dentista.
http://www.pregrado.udg.mx/Centros/Tem%C3%A1ticos/CUCS/cirujano-dentista-

cucs/unidades-aprendizaje

Universidad de Guadalajara (2022) (c)Maestria en Gestion de la Calidad y Seguridad en
los Servicios de Salud. https://www.udg.mx/es/oferta-

academica/posgrados/maestr/maestr-gesti-n-la-calidad-y-segquridad-los-

servicios-salud

Universidad de Guadalajara (2022) (d) Cuotas 2022

http://www.escolar.udg.mx/aranceles/costos-de-matricula-para-mexicanos

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (2021) (a) Historia.

https://www.odontologia.umich.mx/?pag=Historia

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (2021) (b) Plan de estudios.

https://www.odontologia.umich.mx/?pag=Planestudios

121


https://www.uanl.mx/tramites/costos-de-cuotas-escolares-posgrado/
https://www.saie.uady.mx/promotor_salud/page.php?id=6
https://www.udg.mx/es/historia
http://guiadecarreras.udg.mx/licenciatura-en-cirujano-dentista/
http://www.pregrado.udg.mx/Centros/Tem%C3%A1ticos/CUCS/cirujano-dentista-cucs/
http://www.pregrado.udg.mx/Centros/Tem%C3%A1ticos/CUCS/cirujano-dentista-cucs/
http://www.pregrado.udg.mx/Centros/Tem%C3%A1ticos/CUCS/cirujano-dentista-cucs/unidades-aprendizaje
http://www.pregrado.udg.mx/Centros/Tem%C3%A1ticos/CUCS/cirujano-dentista-cucs/unidades-aprendizaje
https://www.udg.mx/es/oferta-academica/posgrados/maestr/maestr-gesti-n-la-calidad-y-seguridad-los-servicios-salud
https://www.udg.mx/es/oferta-academica/posgrados/maestr/maestr-gesti-n-la-calidad-y-seguridad-los-servicios-salud
https://www.udg.mx/es/oferta-academica/posgrados/maestr/maestr-gesti-n-la-calidad-y-seguridad-los-servicios-salud
http://www.escolar.udg.mx/aranceles/costos-de-matricula-para-mexicanos
https://www.odontologia.umich.mx/?pag=Historia
https://www.odontologia.umich.mx/?pag=Planestudios

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (a), (2022) Historia.
https://umich.mx/historia.html

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (2022) (b) Procedimiento de Ingreso
a la Maestria en Administracion.

https://www.fcca.umich.mx/MaestriaAdministracion/Informacion.php?Seccion=Pr

ocedimientolngresoNormal

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (2022) (c) Maestria en Ciencias de

la Salud. https://www.maestriaencienciasdelasalud.umich.mx/

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (2022) (d) Costos (Maestria Formal).
https://www.fcca.umich.mx/MaestriaAdministracion/Informacion.php?Seccion=Co

stosNormal

UNAM POSGRADO. Faculta de Contaduria y Administraciéon (2020). Maestria en
Administracion. https://posgrado.fca.unam.mx/maestria administracion.php

Universidad Nacional Autbnoma de México. Facultad de Odontologia (a), (2021). Nuestra

Facultad. https://www.odonto.unam.mx/es/nuestra-facultad

Universidad Nacional Autonoma de México. Facultad de Odontologia (b), (2021).
Programas y guias de Estudio. https://www.odonto.unam.mx/es/guias-y-

programas-de-estudio

Universidad Nacional Autébnoma de Meéxico (2022). Acerca de la UNAM.

https://www.unam.mx/acerca-de-la-unam

Veinte principales causas de enfermedad Nacional, por grupos de edad, SUIVE. (2019).
https://epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/2019/principales/nacional/grupo_eda

d.pdf

Zapata Méndez, J.A. (2014) Servicios de Salud PEMEX: Servicio de Odontologia.
Revista Lideres Médicos. 66-67

122


https://umich.mx/historia.html
https://www.fcca.umich.mx/MaestriaAdministracion/Informacion.php?Seccion=ProcedimientoIngresoNormal
https://www.fcca.umich.mx/MaestriaAdministracion/Informacion.php?Seccion=ProcedimientoIngresoNormal
https://www.maestriaencienciasdelasalud.umich.mx/
https://www.fcca.umich.mx/MaestriaAdministracion/Informacion.php?Seccion=CostosNormal
https://www.fcca.umich.mx/MaestriaAdministracion/Informacion.php?Seccion=CostosNormal
https://posgrado.fca.unam.mx/maestria_administracion.php
https://www.odonto.unam.mx/es/nuestra-facultad
https://www.odonto.unam.mx/es/guias-y-programas-de-estudio
https://www.odonto.unam.mx/es/guias-y-programas-de-estudio
https://www.unam.mx/acerca-de-la-unam
https://epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/2019/principales/nacional/grupo_edad.pdf
https://epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/2019/principales/nacional/grupo_edad.pdf

Zivkovic N., Aldossri M., Gomaa N., Farmer JW., Singhal S., Quifionez C. y Ravaghi V.
(2020). Providing dental insurance can positively impact oral health outcomes in
Ontario. BMC Health Services Research, 20(124), 1-9.

123



ANEXOS



Lista de tablas

Tabla 1. Principales enfermedades presentes en la poblacion mexicana 2019............ 11
Tabla 2. Nivel de ingreso econdmico de la poblacion ocupada en México 2022........... 13
Tabla 3. Enfermedades mas tratadas por el IMSS en 2016 ..........cccceeeeeeiiiiiiiiiiiieennn. 22
Tabla 4. Enfermedades mas tratadas por el ISSSTE en 2016 ...........cccoevvvvvevvincineeeennn. 24
Tabla 5. Enfermedades mas tratadas por el SSA en 2016..........ccceeeveieeeieveeiiiiiiiieeeenn, 26
Tabla 6. Enfermedades més tratadas por PEMEX €n 2016 ..........cccccceeeeiiiiiiiiiiieeennn. 28
Tabla 7. Enfermedades més tratadas por ISSFAM en 2016..........cccccceveeeeeiiiiiiiiieeennnn. 29
Tabla 8. Enfermedades mas tratadas por Instituciones privadas en 2016.................... 31
Tabla 9. Quejas en el servicio de odontologia 2002-2017 ...........eceeeieeeeeeeeeiiiiiiee e, 34

Tabla 10. Comparacion de porcentaje de visitas entre asegurado y no asegurado en
F U] (= 1= PSPPIt 37

Tabla 11. Comparacion de porcentaje de visitas entre asegurados y no asegurados en

(0] 01 7= 1 o TP PP POPPPPPP 38
Tabla 12. Primas emitidas por Dentegra Seguros Dentales hasta el 2016................... 40
Tabla 13. Primas emitidas por Seguros Centauro Salud Especializada hasta el 2016. 41
Tabla 14. Primas emitidas por Odontored Seguros Dentales hasta el 2016................. 41
Tabla 15. Porcentaje de participacion de ada ISES en la siniestralidad durante 2016 .42

Tabla 16. Planes y cobertura individual Dentegra ...........ccoouveiiiieiiiiiieeeeee e, 50

125


file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104512958
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104512959
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104512961
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104512962
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104512966
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104512971
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104512972
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104512973

Tabla 17. Universidades con mayor matricula en la carrera de Odontologia en México

................................................................................................................................ 57
Tabla 18. Plan de estudios: Cirujano Dentista (UANL) .........ccoovviiiiiiiii e 59
Tabla 19. Estructura en fases de la unidad de aprendizaje ..........ccccoeeeeeevviiiiiiienieeeenn. 60
Tabla 20. Costo de cuotas escolares para ingresar al posgrado UANL 2022............... 60
Tabla 21. Plan de estudios: Cirujano Dentista (UDG) parte 1.......cccccooeeeviivieiiiiiinneennnn. 63
Tabla 22. Plan de estudios: Cirujano Dentista (UDG) parte 2.........ccccoeeeeevvvveviinieneeeennn. 64
Tabla 23. Temas y subtemas de "Disefio y administracion del consultorio dental” ...... 65
Tabla 24. Plan de estudios: Cirujano Dentista (UMICH) ..., 66
Tabla 25. Temas "Administracion odontoldgiCa”............ccveeeiiiiiiiiiiiiieee e 67

Tabla 26. Plan de estudios: Cirujano Dentista Universidad Nacional Autbnoma de México

(= To10] 1 e=To o [N @ o (o1 0] (o] [0 |- S 70
Tabla 27. Temas y subtemas "Administracion en odontologia” ..........cccccceeviiiviiieeennnnn. 71
Tabla 28. Plan de estudios: Estomatologia BUAP ...t 73
Tabla 29. Integrantes por aSEQUIAUONA.........cieeeeiiiieiiiiicie e e e e e ee e e e e 82

126


file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104512975
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104512976
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104512975
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104512977
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104512978
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104512980
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104512981
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104512982
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104512982
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104512983
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104512984

Grafica 1.

Gréafica 2.

Gréfica 3.

Gréfica 4.

Graficab.

Gréafica 6.

Gréfica 7.

Gréfica 8.

Grafica 9.

Gréafica 10

Gréfica 11

Gréfica 12

Gréfica 13

Gréfica 14

Grafica 15

Grafica 16

Lista de gréficas

Destino de los ingresos de la poblacion méxicana 2018 ...............cccceeveeee 14
Servicios con mayores quejas en CONAMED 2002-2017 .........cccvvvvevvvvnnnnn. 33
Quejas por especialidad odontoldgica 2002-2017 ........cccoeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeenn, 33
Principales motivos de queja en odontologia 2002-2017..........ccccceevviinnnnnee. 35
Porcentaje de participacion por prima de las ISES en 2016 ...........cccc......... 44
Odontdlogos Por aSEQUIATOIA ........cceevviiiiiiiiie e e e eeeeee e e 82
Universidad de ProCeAENCIAL .........uuuuuuriiiiiiiiiiiiiiiiieeee bbb 85
Edad de 10S partiCiPantes...........uuuuueriuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiie e 87
UItIMO Nivel de @STUAIOS ........c.ccveveieiiieieiecieeee et 88
. Tiempo perteneciendo a la red de SegUIoS...........cceevvvvveiiiiiiiieeeeeeeee, 89
. Formacion en el &rea de administracion ............ccccccovviiiiiiiiieiiee e 90
. ¢ QUE esperan de INCOMPOTAISE? .....cuuuueaaiiiiiiiiiieeeeeae e e e e aiiieeeeaeae e e e e annaeeees 91
. Tiempo entre la afiliacion y recibir pacientes asegurados.............cccc.vuvee... 89
. Motivo principal para iNCOrPOIarSe ...........oovvuuuuiiieeeeee e e e 91

. Porcentaje de pacientes asegurados atendidos al mes............ccccevvvvvvnnnnn. 92

. Comportamiento del porcentaje de pacientes asegurados atendidos al mes

127


file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553465
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553467
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553470
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553471
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553472
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553474
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553475
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553479
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553480
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553482
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553484
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553485
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553486
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553488
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553489
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553489

Grafica 17. Lapso entre la afiliacion y el aumento de ingresos mensuales.................. 93

Grafica 18. Porcentaje que aumentaron [0S iINGreSOS.........uuvuuuurrrrmrrmrmnierrneniennnnnnnnnnnnnn 93
Gréafica 19. Comportamiento en el ingreso mensual ...........cccoooeevvvvviiiiiiiiee e e, 94
Gréfica 20. Porcentaje de ingreso que proviene de las aseguradoras............ccccvueen.. 94

Grafica 21. ¢ Es proporcional el aumento de pacientes con el aumento en los ingresos?

................................................................................................................................ 95
Gréfica 22. Tiempo de pago de las aseguradoras...........ccccceeeeeeeeieeeiiiiiiii e, 95
Gréfica 23. Principales beneficios de pertenecer a una red de seguros..........cc...c....... 96
Grafica 24. Principales inconvenientes de pertenecer a una red de seguros............... 96

Grafica 25. Principales problemas u obstaculos para afiliarse a la red de seguros...... 97

Gréfica 26. Observaciones sobre las limitaciones impuestas por las aseguradoras en los

tratamientos a realizar de acuerdo con el nivel de estudioS......cc.covveeveveeeeieineenen, 97

Grafica 27. Especialidad con mayor rentabilidad de acuerdo con los precios estipulados
Lo g FoRSR= LY =To (U] =T (o = T SR 98

Gréfica 28. Crecimiento relacionado a la afiliacion a una red de seguros.................... 98

Gréfica 29. Aumento en los conocimientos de administracion por pertenecer a una red

08 SEOUIOS ...ttt 99
Grafica 30. Tipo de educacion continda ofrecida por las aseguradoras....................... 99
Gréfica 31. Area especifica en administracion de educacion continua....................... 100
Gréfica 32. ¢ Recomendaria incorporarse a una o0 mas redes de seguros? ............... 100
Grafica 33. A quien Se le reCOMENUAITA .......uuuuuriiiiiiiiiiiiiieiiii e 101


file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553490
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553493
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553494
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553496
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553498
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553498
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553500
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553503
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553505
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553506
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553507
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553507
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553509
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553509
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553511
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553513
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553513
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553515
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553517
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553519
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553521

Grafica 34. Cambios fisicos realizados para pertenecer a una red de seguros ......... 101
Grafica 35. Tipo de apoyo al que se puede recurrir con la aseguradora.................... 101

Gréfica 36. ¢ Conoce mas de normatividad y leyes en atencion odontoldgica posterior a

su afiliacion a lared de SEQUIOS? .......oeeviiiiii e 102
Grafica 37. Cumplimiento de eXpectatiVas ............cceeeiiiiiiiiiiiieee e 102
Grafica 38. INCremento de rECIAMOS..........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie e 103
Gréfica 39. ¢ Los odontdlogos y especialistas han pensado en desafiliarse?............. 103
Gréfica 40. Apoyo de la aseguradora durante el proceso de afiliacion ...................... 104
Grafica 41. Experiencia con la red de SEQUIOS .......cccuueeiiiiiiiiiiiiiee e eiiiiieee e e e 104

129


file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553523
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553525
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553526
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553526
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553528
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553530
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553531
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553533
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104553535

Lista de figuras

Figura 1. Esquema Sistema Nacional de Salud ..............coooviiiiiiiiii e 10

Figura 2. No. de personas aseguradas por las tres principales aseguradoras dentales en

Y=ol o PP 15
Figura 3. Requisitos necesarios para la colocacion de un consultorio dental............... 16
Lo UL = R S B =T g1 (=T | = VPP PPPPPPPP 77
Figura 5. Dentegra: acCeS0 Al SEIVICIO ........coevvieiuiiiiiie e e e e e eeeanns 77
Figura 6. Dentegra: resultados de la blsqueda...............ccoovvviiiiiiii i, 78
FIQUIa 7. CONTAUNO......ciiiiiiiiiiiiiii ittt ettt 79
Figura 8. Centauro: resultados de la busqueda.............ccc.eeeeeiiieiiiiiiiiiiiie e 80
FIgUra 9. OAONIOPTIEV ......uviiii et e e e e e e e e e et e e e e e e eeeennes 81
Figura 10. OdontoPrev: Resultados de la busqueda.............ccccooeviieiiiiiiiiiiieeeeeeee, 82

130


file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104555366
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104555366
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104555369
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104555375
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104555376
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104555378
file:///C:/Users/echel/Desktop/Tesis/Avance_Tesis_Mayo.docx%23_Toc104555380

Instrumento de encuesta

UNJMESS
POSGR/TDO=5%

7
Programa de posgrado en Ciencias de la Administracion

MAESTRIA EN ADMINISTRACION EN SISTEMAS DE SALUD

Las aseguradoras dentales en México y
su contribucion en el desarrollo de los
consultorios dentales particulares

La siguiente encuesta tiene como objetivo principal analizar de qué manera ha contribuido
en el desarrollo de los consultorios o clinicas dentales particulares en la Ciudad de México
su incorporacién al mercado de los sequros dentales de las Instituciones de Sequros
Especializadas en Salud.

La encuesta es de caracter anénimo, para que se sienta en libertad de responder lo que
corresponda.

La informacidn que proporcione se manejara de manera confidencial y sélo se utilizara con

fines académicos del proyecto de investigacion (tesis) para la obtencién del grado de
Maestro en Administracion en Sistemas de Salud.

@ aguilar.odonto@gmail.com (no se comparten) Cambiar cuenta ()

*QObligatorio

Universidad de procedencia *

(O uNAMm
(O PN

(O uam
(O otros:
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Edad *

Elegir v

¢Cual es su ultimo nivel de estudios? *

O
O

O O0OO0OO0OO0O0

;Como considera que fue su formacion en el area de administracion durante su
formacion académica la licenciatura ylo especialidad?

OO O0OO0OO0OO0O0

Odontélogo General

Esp. en Endodoncia

Esp. en Protesis bucal

Esp. en Cirugia Maxilofacial
Esp. en Periodoncia

Esp. en Ortodoncia

Esp. en Odontopediatria

Otros:

Conocimientos basicos

Si se profundizaron los temas

Se acerco a un plan de negocio

Fue especifico Unicamente en un area

Se enfoco a cuestiones practicas de la administracién
No hubo ninguna formacidn atil

Otros:
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¢A que aseguradora se afilio? *

Puede seleccionar mas de una opcién

|:| Centauro

D Dentegra

|:| OdontoPrev

¢Cuanto tiempo lleva perteneciendo a la red de seguros? *

O Menos de 3 meses

O Mas de 2 afos

¢Cual es su situacion actual? *

Puede seleccionar mas de una opcién

|:| Consultorio propio

|:| Clinica propia

D Trabaja en distintas clinicas y/o consultorios particulares
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Cuestionario

La siguiente fase del cuestionario no le tomara méas de 10 minutos.

—

¢Qué esperaba usted al incorporarse a una o mas redes de seguros? *

a. Aumentar el nimero de pacientes

b. Aumentar los ingresos

c. Dar a conocer su consultorio

d. Alcanzar una zona geografica mayor

Otros:

O O OO0O0O

2. ;Cual fue el principal motivo por el que decidio incorporarse aunaomas *
redes de seguros dentales?

O a. Tenia pocos pacientes
O b. Tenia pocos ingresos monetarios
O c. Tenia muchos espacios vacios en la agenda

O d. Tenia poco alcance geografico

O Otros:
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3.

*

:Cuanto tiempo paso entre la incorporacion a la red de seguros y recibir

pacientes asegurados?

O O O OO0

4.

a. 1 mes

b. 3 meses
c. b meses
d. 9 meses

Otros:

*

Del total de pacientes atendidos al mes, jQué porcentaje corresponde a

pacientes asegurados?

OO OO0OO0

<

O O OO

a. Hasta 15%
b. Hasta 25%
c. Hasta 35%
d. Hasta 45%

e. Mas del 45%

A traves del tiempo ;Como se ha comportado dicho porcentaje? *

a. Mantenido
b. Disminuido
c. Aumentado

d. Es muy variable (inestable)
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*

6. ;Cuanto tiempo paso entre la incorporacion a lared de seguros vy observar
el aumento en los ingresos mensuales?

O a. 1 mes

b. 3 meses
c. b meses

d. 9 meses

O O OO0

Otros:

*

7.  ;Qué porcentaje considera que aumentaron sus ingresos mensuales en el
periodo antes mencionado?

a. Hasta 15%
b. Hasta 25%
c. Hasta 35%
d. Hasta 45%
e. Mas del 45%

Otros:

OO OO0OO0O0

co

A traves del tiempo ;Como se ha comportado dicho porcentaje? *

a. Mantenido
b. Disminuido

c. Aumentado

O O OO0

d. Es muy variable (inestable)
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*

9. De sus ingresos mensuales, ;Qué porcentaje corresponde a los pagos
provenientes de la aseguradora?

O a. Hasta 15%
b. Hasta 25%
c. Hasta 35%
d. Hasta 45%

e. Mas del 45%

O O O O O

Otros:

10. ;Elaumento en el niumero de pacientes es proporcional con un aumento en *
los ingresos?

O asi
O b. No

11. Considera que el tiempo de pago por los tratamientos realizados en
pacientes asegurados es:

a. Excelente
b. Bueno
c. Regular

d. Malo

OO OO0O0

e. Pésimo
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12. ;Cuéles son los 2 principales beneficios de pertenecer a una red de
seguros?

Seleccione 2 opciones Unicamente

a. Mercado seguro de pacientes

b. Los pacientes pagan poco, por lo que se realizan mas tratamientos
c. Recurrencia de pacientes

d. Las polizas generalmente incluyen a los miembros de la familia

Otros:

00000

13. ;Cuales son los 2 principales inconvenientes de pertenecer a una red de
seguros?

Seleccione 2 opciones Unicamente

D a. Precios fijados por la aseguradora con bajo margen de ganancia

D b. Limitaciones y confusién con los tratamientos que se pueden realizar por el plan
dental, lo que culmina en tratamientos rechazados

c. Limitaciones y confusién con los tratamientos que se pueden realizar por la
especialidad, lo gue culmina en tratamientos rechazados

d. Tardanza en los pagos

OO0 O

Otros:

14. ;Cuales fuercn los principales problemas u obstaculos para integrarse a la
red de seguros?

Puede seleccionar mas de una opcidn

D a. Documentacion (aviso de funcionamiento, responsable sanitario, autorizacion de
programa interno de proteccion civil, licencia de uso de suelo)

D b. Adecuaciones estructurales caras
D c. Obtener RFC, alta de actividad econdmica y e-firma
D d. Ninguno

D Otros:

*
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15. ;Que piensa con respecto a las limitaciones impuestas por las companias  *

de seguradoras para realizar tratamientos de acuerdo con su nivel de estudios?

(O a. Me parece justo
O b Es injusto porque yo puedo hacer mas tratamientos de los que me permiten
O c. Son demasiados requisitos para realizar un tratamiento de especialidad

O d. Es adecuado porque la especialidad te habilita para realizar tratamientos con
mayor precision

O Otros:

16. ;En qué servicio (especialidad) considera que los precios estipulados por la *
o las aseguradoras con las que trabaja son mas rentables?

(O a. 0Odontologia General

b. Cirugia Maxilofacial

O

c. Periodoncia
d. Prétesis bucal
e. Endodoncia

f. Ninguna

Otros:

O O O OO0

17. ;Pertenecer a una o mas red de seguros le ha permitido crecer
incorporando a su clinica alguno de los siguientes colaboradores?

O a. Personal de recepcidén y limpieza
(O b. Asistente dental

(O c.0dontologo General

(O d.Especialista

O e. No he crecido al grado de incorporar nuevo personal

O orros:
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*

18. ;Pertenecer a una o mas red de seguros ha aumentado sus conocimientos
en administracion en alguna de las siguientes areas?

(0 a.Finanzas

O b. Recursos humanos
(O c. Calidad

O d. Mercadotecnia

O e. Ninguna

O Otros:

19. De las aseguradoras a las que se encuentra afiliado ;Que tipo de educacion *
continua le ofrece?

Puede seleccionar mas de una opcidn

[] a Administrativa

[] b.Clinica

|:| c. No ofrecen ningun tipo de educacion continua

%]
o

En caso de ser "Administrativa’, ;En que area le ha servido?

a. Finanzas

b. Recursos humanos
c. Calidad

d. Mercadotecnia

e. Legal

O O 0OO0OO0O0

Oftros:
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21. ;Recomendaria incorporarse a una 0 mas redes de seguros dentales? *

O asi
(O b.No

22. ;A quienes le recomendaria? *

O a. Odontélogos recién egresados
O b. Especialistas recién egresados
c. Odontélogos experimentados
d. Especialistas experimentados

e. No recomendaria

O O O O

Otros:

23. ;Que tipo de cambios fisicos tuvo que realizar en su consultorio o clinica  *
para pertenecer a la red de seguros?

Puede seleccionar mas de una opcion

a. Agregar estacionamiento

b. Agregar acceso a personas en sillas de ruedas
c. Bafios

d. Pintura en interior y/o en fachada

e. Mo realice ningun cambio

Ooo0000d

Otros:
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24. ;A que tipos de apoyo puede recurrir con la aseguradora a la que se
encuentra afiliado?

Puede seleccionar mas de una opcion

[[] a. Apoyo legal

[] b.Financiero

[[] c. Consultoria

|:| d. No brinda ningun apoyo

D e. Apoyo en caso de tener problemas con pacientes

[] otros:

*

25. A partir de su incorporacion ;Conoce mas acerca de normatividad y leyes
en materia de atencion odontologica?

() asi
(O b.No

[
o

; De que manera cumplio sus expectativas? *

a. Aumentd el nimero de pacientes

b. Aumentaron mi ingresos

c. Di a conocer mi consultorio

d. Alcance una mayor zona geografica

e No cumplid ninguna de las anteriores

Otros:

O OO O0OO0O0
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27. ;Pertenecer a una red de seguros ha implicado un incremento en
reclamos?

Puede seleccionar mas de una opcion

D a. De tipo administrativo (debido con lo referente a la péliza dental)
[] b.Detipo clinico

[[] c. Detipo legal

[] d. Noincrementaron los reclamos

28. De acuerdo con su experiencia perteneciendo a una red de seguros ;jHa
pensado en desafiliarse en algun momento?

O si
(O No

29. ;Cual seria el motivo de su respuesta? *

Tu respuesta

*
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30. Para la incorporacion a la red de seguros ;La aseguradora le apoyo durante *

el proceso?

O a. Unicamente al principio

(O b. Unicamente al final

O c. Unicamente cuando se le solicitaba
(O d.Todo el tiempo

(O e. Nunca me apoyo

31. ;Como ha su experiencia con la red de seguros? *

(O a. Apoyo normativo y legal eficiente
O b. Comunicacién efectiva con la aseguradora
(O c. Procedimientos muy burocraticos

O d. Retrasos en los pagos de los tratamientos

(O otros:

32. Tiene algun comentario adicional con respecto a la red de seguros con la que

trabaja

Tu respuesta
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