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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la tasa de uso de los materiales odontoldgicos de operatoria dental y
cirugia bucal, de la clinica odontoldgica de la Unidad Académica de Salud y Bienestar, Carrera
de Odontologia, de la Universidad Catdlica de Cuenca, Ecuador- 2016. MATERIALES Y
METODOS: El estudio fue cuantitativo, descriptivo, observacional y trasversal actual. Para la
toma de resultados fue necesaria contar con una balanza de precision, guantes, mascarilla,
luna de reloj como porta material, todos los materiales de operatoria dental y cirugia bucal
existentes en la clinica odontolégica. RESULTADOS: Los resultados obtenidos fueron, el
namero de dosis individuales exactas de cada material, y costo real de cada dosis, tomando
como base el costo del material en el mercado, y de esta manera se obtuvo la tasa de uso de
los materiales dentales. CONCLUSIONES: Los datos obtenidos son de acuerdo a la dosis
individual de cada material en relacion al costo local. La tasa de uso de materiales
odontolégicos varia dependiendo el lugar y entorno en el que el odontélogo se desenvuelva,

por lo que los costos de tratamientos variaran.

PALABRAS CLAVES: Asignacion de costos, servicios de saneamiento, comercializacion de

los servicios de salud.
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ABSTRACT

AIM: To determine the use rate of dental and oral surgery materials in the dental clinic of the
Academic Unit for Health and Welfare, odontology career, of the Universidad Catdlica de
Cuenca, Ecuador 2016. METHODS AND MATERIALS: The study was quantitative,
descriptive, observational and transversal unique. For the results obtaining, was necessary to
have a precision scale, gloves, mask, and a port material called "moon clock", and also all
materials existing for dental and oral surgery in the dental clinic. RESULTS: The obtained
results were, the number of exact individual doses of each material, the real cost of each dose
based on the local cost of the material. Using this approach we found the rate of use of the
dental materials. CONCLUSIONS: The results obtained were the individual number of doses of
each material, actual cost of each portion, taking as parameter the local cost of the material.

The environment in which the dentist works will modify the cost of the treatment.

KEYWORDS: Cost allocation, sanitation services, services health commercialization.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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INTRODUCCION.

Actualmente la sociedad se enfoca en la estética sin importar en la funcionalidad y viceversa
les importa més la funcionalidad que la estética, esto se entiende debido a que personas que
tienen posibilidades econdémicas pagan lo que sea por un tratamiento odontoldgico que cubra
sus expectativas de verse bien estéticamente, sin importar la funcionalidad, otros en cambio
cuidan de manera integral su estética y funcion, mientras que otros, condicionados totalmente
por su economia se preocupan mas por su funcionalidad, dejando aparte la estética. Todos
estos pacientes pagan los servicios prestados por el odontélogo siempre y cuando cumpla con
sus expectativas. De ahi viene la gran pregunta y la inquietud de: ¢A todos los pacientes
debo cobrar lo mismo?, ¢Cuénto estoy cobrando?, O ¢cuanto debo cobrar?, ¢Lo que cobro
realmente me esta generando ganancias, tomando en consideracion lo que invierto en adquirir

los materiales dentales?.

En el presente estudio nos enfocamos en el célculo de la tasa de uso de los materiales de
restauracion, prevencion, de base cavitaria, y cirugia bucal, materiales que disponen las
clinicas de la carrera de odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca. Obtendremos
valores reales y exactos del nimero de dosis que rinde un material dental, y calculamos el

costo real por porcion o dosis empleada en un paciente.

Cuando hablamos de tasa de uso de materiales dentales, nos referimos a un calculo
necesario que hacemaos en cuanto al rendimiento o capacidad que tiene un insumo; dentro del
gran mundo de la administracion odontoldgica, hablamos de célculos y rendimientos exactos

para poder cuantificar ingresos, egresos, ganancias o pérdidas en cuanto a inversion se trata.

Bajo un régimen administrativo, podemos plantearnos objetivos y metas que debemos

cumplirlas, saber qué hacer en un momento dado, que estrategia podemos desarrollarla.

Nos vinculamos directamente con la administracion odontoldgica y contabilidad, en el simple
hecho de hacer calculos, de tener una vision de, cuanto de capital se invierte para obtener un
material dental, y ese material dental cuanto nos rinde, cuanto en nimeros de dosis tenemos, y
sacar un valor real de cada porcion a utilizar, a esto lo llamamos tasa de uso; valor que suma a
honorarios, mas tiempo, més costos que emplea un profesional odontélogo, y en base a esto
poner un costo de remuneracion que genere ganancias significativas equivalentes a los que se

invierte.
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

Lo que se investigo fue la tasa de uso de los materiales odontolégicos de operatoria dental y
cirugia bucal de la clinica odontolégica de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la
Universidad Catolica de Cuenca.

La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢Cuanto es la tasa de uso de materiales
odontolégicos de operatoria dental y cirugia bucal, de la Clinica Odontoldgica de la Unidad

Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catdélica de Cuenca?.

2.- JUSTIFICACION.

Este tema esta enfocado en saber cuanto es la tasa de uso de materiales odontolégicos de
operatoria dental y cirugia bucal, de la clinica de odontologia de la Universidad Catolica de
Cuenca.

Mediante este proyecto de investigacion determinaremos la tasa de uso de los insumos

utilizados para operatoria dental y cirugia bucal, teniendo de manera global nocién de costos.

Este estudio va dirigido a la Universidad Catélica de Cuenca, Unidad Académica de Salud y
Bienestar, carrera de odontologia. Es de interés local, debido a que se determinara la tasa de

uso de cada material que se usa para una intervencion.

El presente estudio tiene un nivel de originalidad nacional, debido a que no se cuenta con

estudios recientes (en los Ultimos 5 afios) a cerca de uso de materiales dentales.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con las autoridades
de la Unidad Académica de Salud y Bienestar, carrera de odontologia, con la direccion de

investigacion de la carrera de odontologia y con la catedra de investigacion de la misma.
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3.-OBJETIVOS.

3.1.-Objetivo General:

Determinar la tasa de uso de los materiales dentales de Operatoria dental y Cirugia bucal de la
Clinica Odontoldgica de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catélica
de Cuenca, Ecuador- 2016.

3.2.-Objetivos Especificos:

Determinar la tasa de uso de los materiales odontoldgicos de Operatoria dental de la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Catélica de Cuenca.

Determinar la tasa de uso de los materiales odontologicos de Cirugia bucal de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catélica de Cuenca.

4.-MARCO TEORICO.

Un conocimiento basico, genérico, detallado sobre costos de materiales dentales, nos permite
establecer de manera precisa, el costo real de un material, calcular lo que se puede emplear
en porciones, lo que nos llevaria a la conformacién de una remuneracion, justa por cada

practica empleada en un paciente.!

4.1.- BASE TEORICA.

4.1.1.- TASA DE USO.

La tasa de uso nos permite expresar de manera mas precisa una situacion, medida o célculo
que no se puede medir, expresar o calcular de manera directa. Cuando hablamos de calculos
de costo de los materiales dentales, que son nuestros insumos para efectuar una prestacion de
servicio odontologico, hablamos de costos directos, por lo que se nos hace indispensable
saber con mayor detalle, para cuantas dosis o précticas nos rinde un producto dental, en sus

diferentes presentaciones. A este célculo lo llamamos tasa de uso.!
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La gran mayoria de materiales dentales que se presentan en unidades, como agujas,
cartuchos de anestesia, hilo de sutura, radiografias, guantes, mascarillas gorros, diques,
grapas, cufias, dispensadores, microbrush, torundas de algodén, los podemos cuantificar y
calcular su precio individual por unidades sin mayor complicacién, tomando como referencia el
costo total del paquete, caja; pero materiales, insumos o productos que disponemos en otras
presentaciones como polvos, geles, liquidos, gotas, pastas, se nos complica su célculo por
porcion, por lo que se hace necesario e inevitable fraccionarlos en dosis pequefas. Para poder

sacar su tasa de uso, y poder aprovechar al maximo su rendimiento.?

En una cantidad de material que se estima que sea necesaria para una actividad, se debe
tomar en consideracion el porcentaje de desperdicio que se genera; aumento de indice de
desperdicio de un insumo nos hace menos competitivos, ya que estos desperdicios muchas
veces innecesarios, implicarian disminucién de la tasa de uso calculada, generandonos

perdida y por ende aumento en los costos.?

En otros materiales indispensables para la atencién odontoldgica, se hace necesario un calculo
de tasa de uso, debido a que estos sufren desgates por uso, y hay que tomar en cuenta que
estos materiales también se los adquieren y son mucho mas costosos, hablese de turbina,
Micromotor, contrangulo, pieza recta, cavitron, ldmpara de fotocurado y en si todo el
instrumental necesario para una simple revisibn, como para una intervencién quirlrgica,

restauracion o rehabilitacion.?

Para el caso de materiales como limas de endodoncia, tendriamos que saber cuanto es el
promedio de uso de vida Util de cada lima, para poder tener un nimero exacto de veces que
vamos utilizar una caja de limas, por ejemplo: si una caja de 6 limas cuesta $35.50 y sabemos
gue cada lima endodéntica se debe utilizar hasta 5 veces, sabremos que la tasa de uso de la
caja completa es de 30= 6 limas X 5 usos cada lima); que nos daria un costo de $1.18, por
lima utilizada. Estos valores van a variar mucho dependiendo del entorno en que nos
desenvolvamos, ya que hay muchos endodoncistas que las limas, la utilizan una vez y las
desechan, esto implicaria una menor tasa de uso, mejor calidad de tratamiento y mayor costo

del servicio.®

4.1.2.- EVALUACIONES ECONOMICAS.

Son estudios que persiguen fijar el valor monetario de recursos utilizados en el empleo de

tecnologias sanitarias y que concuerden con resultados obtenidos en salud.*
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4.1.3.- COSTOS EN SALUD.

Es el valor monetario, que se da a las actividades e insumos que se invierten para la
prestacién de un servicio de salud, se le considera al precio y costo de adquisicién, sin contar
con ganancia.*®

Costo, segun la Real Academia Espafola, es la cantidad que se paga por una cosa. En
Odontologia, no es lo que se cancela por un material empleado, sino el costo de produccion

del mismo.®

4.1.4.- ESTIMACION DE COSTOS.

En la estimacion de costos de pacientes que cuentan con seguros en salud, debemos tomar en
cuenta que el asegurado paga cuotas regulares a una empresa aseguradora, para recibir
atencion médica. En casos complejos de trasplantes e intervenciones quirlrgicas, la empresa
aseguradora cubre todos los gastos del procedimiento, por lo tanto, para desarrollar estudio de
costos, debemos obviar costos de trasplante, ni tratamiento de efectos adversos; Unicamente
se debera enfocar en costos que el paciente debera que cancelar al no estar cubiertos por su
seguro médico. A diferencia de un paciente sin un seguro médico, si se debe tomar en cuenta
todos los cobros que establezca la clinica prestadora de servicios en salud.*

La ejecucidon de costeo analizado mediante la perspectiva del asegurador conocido como
“tercero pagador” toma en cuenta los costos de tratamiento previa negociacién y condiciones
establecidas por la institucion prestadora de servicios de salud. Se da la posibilidad que se fije
un precio para cada intervencion quirdrgica en particular, y sin considerar el consumo de otros
recursos adicionales dependiendo el caso, el segurador solo pagard el valor pactado. Sin
importar que el tratamiento completo haya costado mas del precio pactado. En consecuencia
para el analisis, se incluird el costo pactado, sin importar el costo real del tratamiento. Estos
valores pactados son consignados en manuales tarifarios, que serviran como base para futuras
transacciones.*

Si el estudio se lo hace desde la perspectiva de las instituciones prestadoras de servicios de
salud, no se recomienda tomar los valores negociados con las empresas aseguradoras. Si no
méas bien se toman los valores de elementos adquiridos para la prestacion de servicios:
honorarios del personal médico, costos de medicamentos adquiridos, pagos publicos.*

Si queremos cuantificar el costo incluyendo a todos los actores inmersos en la prestacion de un
servicio, determinaremos los posibles costos asociados a una intervencion, sin importar quien

vaya a cubrir los gatos.*
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4.1.5.- TARIFA DE UN SERVICIO.

Se entiende por tarifa de un servicio, al precio del mismo sumado una utilidad. La tarifa va a
ser siempre mayor y diferente al costo real. Una manera de establecer una tarifa es:

determinando la competencia, observando el nivel de demanda y costos totales.’

El estudio de costos determina con exactitud, los gastos que se generan en la prestacion de
servicios profesionales, los cuales sumados honorarios que debe recibir el odontélogo,

determinamos la tarifa odontologica.®

4.1.6.- ESTRUCTURA DE COSTOS EN ODONTOLOGIA.

Con el pasar de los afios los costos odontol6gicos aumentan; desde una perspectiva analitica,
podemos mencionar que no se aumenta quiza por la amplitud de materiales que se utilicen

para una determinada intervencion, sino que esté vinculado con los llamados costos indirectos.

De una forma genérica, hablamos de costos directos e indirectos, los primeros tienen que ver
con materiales que se usan por cada intervencién odontoldgica, mientras que los costos
indirectos engloban gastos de inversion econdmica para armar un consultorio, gastos de
servicios basicos, sueldos, impuestos en general, que se aumentan con el paso de los afios,
debido a que cada vez la tecnologia avanza y equipos nuevos de mejor comodidad, tecnologia
aparecen en el mercado, y exigen a los profesionales odontol6gicos a actualizarse y adquirir
equipos sofisticados, que sin duda alguna tienen un precio sumamente elevado, por lo que la

inversion es mayor.”8

Las nuevas actualizaciones en técnicas odontolégicas, nos exigen la ayuda de un auxiliar,
personal especializado, que sin duda nos pone en aprietos al momento de fijar precios por
servicios prestados, ya que los egresos cada vez son mayores, por lo que cada vez hay que

realizar nuevos ajustes en cuanto a costos por servicio prestado.’

En nuestra profesion obligatoriamente deberemos hablar de “pacientes y honorarios” binomio a

tener en cuenta ya que con honorarios inaccesibles no hay pacientes.®
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4.1.7.- MEDIO PARA ESTABLECER COSTOS EN SERVICIOS DE SALUD.

Para establecer costos de salud, lo podemos hacer de tres formas: tomado en cuenta el
costeo por establecimientos que regularmente se hace en hospitales, y el costeo que se realiza
a nivel subregional; de estos dos se disgregan y se llega a un promedio de costos finales. Otra
forma es tomando en consideracion el costeo por actividad, este va a partir de los

procedimientos, para identificar costos a nivel unitario.”®

4.1.8.- CLASIFICACION DE COSTOS.

4.1.8.a.- COSTOS FIJOS.

Considerados aquellos que no se relacionan con el funcionamiento o generacion de
ingresos, son canones constantes, obligatorios de dificil modificacion. Dentro de estos
estan: salarios, depreciacibn de equipos, aparatos e instrumental, costos de

mantenimientos, contribuciones obligatorias, impuestos publicos.*"8

4.1.8.b-COSTOS VARIABLES.

Varian dependiendo de la cantidad de pacientes atendidos, es directamente
proporcional al trabajo del profesional; mientras mayor sea el trabajo los valores
aumentan. Dentro de estos costos estan: costos de materiales dentales, servicios de

prétesis, insumos de aseo y material de oficina.*"®

4.1.8.c- COSTOS MEDICOS DIRECTOS, COSTOS DIRECTOS NO MEDICOS Y
COSTOS INDIRECTOS.

Los costos médicos directos se refieren los honorarios médicos, farmacos y materiales
empleados en la atencidén. Los costos directos no médicos engloban acciones y
elementos necesarios para una intervencion: traslado del paciente hasta el lugar donde
se practicara la cirugia. Los costos indirectos representan valores monetarios que lleva

la recuperacion del paciente.*
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4.1.8.d- COSTOS EVITABLES Y NO EVITABLES.

Los primeros son costos que no se van a dar si la actividad prestada no es médica. Los
costos no evitables se dan de forma casi obligatoria, engloban campafas necesarias de
prevencién que desde la perspectiva de la salud debemos hacer, con la vision de evitar
enfermedades, mejorar la calidad de vida de las personas y evitar que su vida se

enfrente a cualquier peligro.*

4.1.9.- SECUENCIA DE COSTEO.

Como primer paso que debemos dar es identificar los sucesos productores costos y que es lo
gue se utiliza para llevarlo a cabo. Como siguiente paso debemos cuantificar las veces que se
repite el suceso en toda la intervencion. Teniendo todos estos datos por ultimo debemos

valorar el suceso desde la misma perspectiva que se plantee designar un valor.*

4.1.10.- IMPORTANCIA EN EL CONTROL DE COSTOS.

Un seguimiento constante de costos, nos ayuda a mas de evaluar y definir decisiones, a
manipular y medir el rendimiento para futuros objetivos. Se usa de manera continua en el
analisis sistematizado de clientes, competidores, proveedores, e inclinaciones globales del
mercado.’

4.1.11.- HONORARIOS PROFESIONALES.

Los honorarios que debe percibir un profesional, no es mas que la ganancia neta que le deben
guedar al odontélogo luego de restar de sus ingresos, los costos de inversion de cada insumo
individual que se hizo para cumplir con determinada préactica. Sumando costos totales mas

honorarios mas tiempos de atencién empleados por consulta, obtenemos los aranceles.®
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4.1.12.- SISTEMAS DE COSTEO.

Estos sistemas son subsistemas de contabilidad general, destinados al manejo de costos
totales de fabricacion, este manejo tiene que ver con: clasificar, acumular, asignar y controlar
datos, para lo que se requieren normas contables, destinadas a determinar costos unitarios de

productos.1°

En la literatura encontramos un sinnimero de opciones para obtencion de costos de servicios,
entrando en materia de costos por salud, encontramos herramientas para gestionar y manejar
costos, las que estdn compuestas de técnicas que nos ayudan en el analisis de procesos y
actividades.' Razén por la cual, en el sector de salud toma mas fuerza el empleo de

metodologias tales como:

4.1.12.a.- Microcosteo.

Se centra en identificar con mayor precision y detalle a todos los sucesos productores
de costos en determinadas intervenciones, si hacer ningun tipo de agrupamiento para

su andlisis, por lo que se considera la metodologia mas precisa.*

4.1.12.b.- Costeo Basado en Actividades ABC.

La vision general de este método es innovar la asignacién de recursos a todo objeto de
costo (material, paciente, mercado, proveedor, servicio) y como objetivo tiene la de
medir el desempefio de las actividades de una determinada entidad y la mejor
asignacion de costos a servicios y productos dependiendo la atencion prestada. Con
este sistema no se gestionan los costos sino las actividades, es por eso que es el mas
empleado por su gran confiabilidad para el célculo y gestion de costos facilitindonos a

la mejor toma de decisiones y en gestion de entidades.*1%13

4.1.12.c.- Costeo por Protocolos.

Por protocolo entendemos a la serie de pasos ordenados que se siguen en la atencion
de un paciente, y la actuacion mas adecuada para la toma de decisiones ante un
determinado cuadro clinico. El protocolo permite al profesional de la salud a intervenir
de manera mas efectiva y con costos bajos. Mas que una técnica de costeo, es una

herramienta que nos facilita calcular estandares de consumo ante servicios prestados.!!
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4.1.12.d.- Costeo por Procesos.

Esta metodologia calcula el costo de cada unos de los procesos operativos. Es muy
utilizado en salud, ya que nos facilita la definicion de procesos y facil separacion. Sin
embargo al intentar costear solo procesos misionales, separa a los procesos
administrativos que son relevantes dentro de la estructura del tipo de entidad, asi como

el costeo relevante de procedimientos, pacientes, productos.0-!

4.1.12.e.- Costeo por Paciente o Patologia.

Se encuentran usos de esta técnica en Argentina y Uruguay, su punto de partida son
dos tipos de costos: variables vy fijos; por una parte el sistema calcula costos variables
por paciente que son los que se generan de la atencién, medicamentos, instrumental,
analisis, horarios para ese paciente. Por otra parte se calculan costos fijos por uso de
servicios de la clinica, como mobiliario por cada tipo de sala, costo de quiréfano, costo

de consulta por area de especialidad.?

4.1.13.- CONTABILIDAD DE COSTOS.

Este tratado de la contabilidad nos ayuda a clasificar, acumular, controlar y asignar costos,
con la visién de establecer un costo por servicio prestado. Es de gran importancia ya que nos
facilita reorganizar precios, con la posibilidad de reducirlos y garantizar rentabilidad de

servicios prestados, contribuyendo el aumento de utilidades y control de costos.®

El costo en contabilidad se lo denomina al valor monetario, que tienen las prestaciones de

servicio profesional.®

4.1.14.- COSTO BENEFICIO.

Consiste en transformar los costos y beneficios de determinada actividad en doélares.

Emplearlo nos permite tener un estimado del acumulo financiero de lo que queremos lograr.®
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4.1.15.- MARKETING EN ODONTOLOGIA.

Con la terminacion marketing en odontologia, muchos nos catalogan como comerciantes de la
salud o como si se vendiera algo, de cierta manera el marketing trata de negocios de cémo ser
exitosos en ventas, todo esto en el area del mercado, en temas financieros. Sin embargo
cuando trasladamos esta ciencia a las areas medicas, cambian los conceptos y puntos de
vista; tenemos asi que de esta parte del continente americano cada vez la pobreza crece y la
situacion econémica del pais empeora, llevandolo un poco mas alla, lo que venderiamos es
publicidad en prevencién, saliendo en cierta manera, tratamientos mas baratos, costos
alcanzables para la poblacion en general, es ahi donde entra en funcién la parte del marketing
dental. Que saldria mucho mas barato para el pais, inclusive la adquisicion de materiales
preventivos en mayor porcentaje que los materiales de restauracién, de esta manera
abarcamos la salud general de la poblacion en ambitos preventivos, ya que nos debemos a la
sociedad, y si no estamos para hacer algo por ella no servimos, seriamos incompetentes e

inservibles.13-14

4.1.16.- ADMINISTRACION EN ODONTOLOGIA DESDE EL PUNTO DE VISTA
MARKETING.

Todo odontélogo debe mirar a su clinica o consultorio como una empresa, ya que presta u
ofrece servicios en salud, y donde se pueden generar sin duda alguna ganancias y pérdidas.
Todo esto va de la mano con el tipo de administracién que se tenga en la clinica, por que de

manera general se debe tener conocimientos en administracion.®

La administracion odontoldgica, abarca planificacion, distribucion, organizacién, capacitacion y
control en el rendimiento total de la clinica, optimizando recursos humanos, financieros y
tecnoldgicos.® Un administrador se vale de estrategias y politicas para alcanzar objetivos
planteados. En administracion se habla de Politica, que nos ayuda sin duda alguna con un

criterio orientador de como se debe actuar para lograr un fin propuesto.®

Al mercadeo lo utilizamos dentro de muestra administracion con el objetivo de mejorar calidad
de vida, antes que preocuparnos por tener niveles de consumo alto, plantar y poner en marcha
un sistema de prestacion de servicio mas eficiente y establecer precios que sean relativos a la
capacidad de consumo dependiendo la zona de ubicacién espacial. Por mencionar los

propositos del mercadeo en la odontologia mencionamos: generar mayor incurrencia de
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pacientes, que el porcentaje de utilidad sea mayor, asegurarse de que los niveles de stress

sean minimos, que el profesional en todo el tiempo se vea satisfecho.®

4.1.17.- COSTOS Y ARANCELES.

En la mayoria de casos los profesionales odontélogos, pierden pacientes, por la sencilla razon
gque al paciente no le parece bien, el costo del servicio, con lo que realmente hizo, esto hace
gque el paciente tome la decisidbn de no volver. O simplemente el profesional no se siente
satisfecho con sus cobros, ya que dandose cuenta, el valor establecido es el mismo de una
operatoria minima en un molar, que una restauracion compleja de un mismo molar, esto trae
cierta frustracion, y desanimo para el odontélogo, esto pasa porque no estudiamos los valores
de préstamos de servicios y costos de las intervenciones mas frecuentes. Y por la falta de
conocimiento en saber confeccionar un plan de tratamiento individualizado de acuerdo a las

posibilidades econémicas de cada paciente.'®
Errores mas comunes:

e Cobros excesivamente elevados se da a menudo que luego de prestaciones de

servicios sociales a bajo costo, a una servicio privado, le pongamos cobros elevados

con la visién de recuperar el cobro diario.

e Operatoria dental: Tener un valor fijado para una restauracion, sin importar el grado de

complejidad, el paciente, totalmente desorientado en temas de costo, notara
incoherencia en el cobro, sintiéndose abusado por el cobro elevado de una intervencion
sencilla. Se debe tener en cuenta que el costo ya sea en material empleado, como en
tiempo, no es el mismo para una operatoria sencilla, comparada con una operatoria
compleja, que necesita mayor uso de materiales como, material de base, los dos casos
son totalmente diferentes, deben tener costos diferentes y eso se le debe explicar al
paciente, de esta forma el paciente se sentira confiado en la profesionalidad del

odontélogo.*’

e Fijar precios, similares o iguales a costos de otros colegas cada profesional debe

tener sus propios costos, debe desarrollarse una politica de cobro interno de acuerdo a
la tasa de uso que tenga cada material empleado, obviamente teniendo en cuenta,
todos los servicios que se prestan en una intervencion, hablese de material, tiempo,

instrumental, luz, agua.'’
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4.1.18.- MATERIALES DE OPERATORIA DENTAL.

La evolucién constante de las tecnologias medicas, especificamente de los materiales dentales
hacen posible versiones mejoradas de materiales existentes o aparicion de nuevos insumos y
dispositivos que dan resultados fenomenales, que cada vez se asemejan mas a lo natural, y
gue van tras las exigencias de los pacientes. En el campo de la operatoria dental tenemos un
sin numero de materiales para la restauracion dental, hoy en dia el objetivo principal es la
preservacién de estructura sana, objetivo cumplido a cabalidad con los sistemas adhesivos.
Sacar un promedio de tasa de uso, de los insumos, materiales y dispositivo, son de gran ayuda
para estimar cobros por servicios prestados, cabe caer en cuenta que con el uso los materiales
de rotacion e instrumental en general se deteriora, por los que su eficiencia no es la misma vy

en términos reales deberia bajar el costo de los servicios.*®

4.1.19.- MATERIALES DE CIRUGIA BUCAL.

La Cirugia bucal es una especialidad de la odontologia, que tiene como fin la eliminacién de
patologias que se presentan en la cavidad oral, macizo facial y zonas adyacentes, se encarga
de realizar procedimientos quirdrgicos de afecciones como: eliminacion de quistes, tumores e
intervenir en malformaciones de la cavidad bucal. Para la intervencion quirtrgica el especialista
necesita de instrumentos quirdrgicos que le permitan realizar maniobras y técnicas propias de
la especialidad, instrumentos que el especialista selecciona para determinada intervencion
quirdrgica, entre estos: instrumental de corte, sintesis, que pueda tener acceso al hueso,
cortando gingiva o tejido blando, extrayendo una pieza dental, creando el medio apropiado
para que se desencadene la hemostasia y posteriormente cerrando la lesion, para una correcta

cicatrizacion.!®

Dentro del campo de las intervenciones diagnosticas, quirdrgicas, como dispositivos de
bioseguridad tenemos materiales, o insumos que nos aislan del contacto directo con el
paciente, herida o cualquier fluido proveniente de un paciente, evitando una infeccion cruzada
médico-paciente, paciente-medico o paciente-paciente. Se maneja de manera estricta los
principios de desinfeccion, esterilizacion, asepsia y antisepsia, conocido y manejado por todo

el personal de la clinica.?°
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Se debe tener una excelente manejo de los desecho biopeligrosos, para su correcta
recoleccion, el personal que hace la limpieza y el desecho de los materiales contaminados

debe estar capacitado, con el objetivo de evitar accidentes y contaminaciones.?
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Obra: RENDIMIENTO DE MATERIALES E INSUMOS EN ODONTOLOGIA.

SlideShare.

Autor: Manrique Chéavez J

Resultado:

gase | Pedec | inenss e

Acido fosforico 37 % 25ml 17.70 90 0.197
Acrilico autocurado blanco 42 grs. 64.92 140 0.464
Agujas descartables 100 39.25 100 0.392
Alginato 500 grs. 24.73 58 0.426
Cariostaticos (promedio) 4 grs. 128.15 100 1.281
Composite de fotocurado 3 grs. 62.27 45 1.384
Conos gutapercha 6 tubos 32.09 120 0.267
Hidréxido de Ca fraguable 24 grs. 47 .16 150 0.314
londbmeros 10 grs. 178.65 75 2.382
Limas y escareadores 6 29.66 30 0.989
Sellantes de fosas y fisuras 5 grs. 79.14 120 0.659
Yesos densita 1 kg. 21.36 45 0.475

Obra: Articulo. RENDIMIENTO DE MATERIALES E
RADIOLOGICOS

Autor: Manrique Chavez J

INSUMOS EN SERVICIOS

Resultado:

El rendimiento méximo de un insumo o material dental puede determinarse mediante el
calculo de consumo del mismo, eliminado al méximo y totalmente todos aquellos
aspectos o situaciones que generen desperdicio o pérdida innecesaria durante la
manipulacion.

El término de instrumental odontolégico estd siendo orientado al maximo numero de
veces que puede ser empleado para realizar cierta actividad o intervencion, sin que

este se altere en su estructura, forma y funcion.



29

Obra: Articulo. MATERIALES DENTALES: TASA DE USO.

Autor: Ortiz Nicolas.

Resultado:

En este sentido he consultado a varios endodoncistas y, fundamentalmente a la S.A.E.
(Sociedad Argentina de Endodoncia), seccional de esa especialidad en la A.O.A.
(Asociacion Odontolégica Argentina) con la cual coincidimos que “en promedio” se
puede hablar de una Tasa de Uso de 5 por cada elemento (cada lima, escareador,
Hedstréem, etc.), teniendo en cuenta que el instrumental de menor calibre se deteriora
mas rapido, a diferencia del de mayor calibre que soporta un mayor uso.

Obviamente, la Tasa de Uso de los tiranervios es igual a 1. Por lo tanto, si una caja de
limas que contiene 6 unidades tiene un valor promedio de $ 29,66(pesos argentinos;
6,50 ddlares o euros aproximadamente) y la Tasa de Uso para la caja de limas
completa es de 30 (6 limas x 5 usos cada una), significa un costo de $ 0,989 por cada
instrumento utilizado.

Por fin, si en una endodoncia utilizamos 7 instrumentos, el Costo Directo de solo este
insumo es de 7 x 0,989 = $ 6,923. Con las fresas y piedras de diamante se pueden
hacer consideraciones similares, aunque la Tasa de Uso es mucho mas variable, por lo
que conviene hacer un promedio muy general por todas las variedades de formas,

tamarnios y tipos de cavidad que debemos preparar.

Obra: ADMINISTRACION EN LA CLINICA ODONTOLOGICA.

Autor: Hernandez Bustamante M.

Resultado:

Una cuenta de explotacion desarrollada para la correcta administracion de una clinica
dental se divide en seis &reas, una de ingresos y cinco de gastos: costes de ventas,
costes de personal, costes de estructura, costes comerciales y costes financieros.

Es esencial que analicemos detalladamente el porcentaje de gastos de cada una de
estas &reas con el total de ingresos mensuales, para corregir las posibles desviaciones
del gasto en las areas que hayan excedido ese porcentaje, incrementar las areas que
asi lo necesiten, con el fin de conseguir un crecimiento empresarial sostenible, la
consecucion de los objetivos planificados, todo ello dentro de los margenes de B.A.l
establecidos por el mercado del sector dental, y en particular de las clinicas dentales.
Una correcta aplicacion de todas estas pautas de trabajo har4 que consigamos una

mejor gestién y administracion de nuestra clinica dental.
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Obra: COSTOS Y ARANCELES ODONTOLOGICOS:

Autor: Ortiz N.

Resultado:

El costo total de los materiales descartables no llega a 1 $, por lo que no puede ser
tomado como variable de ajuste sobre quién los debe proveer. Del costo total de una
prestacion (sin considerar honorarios), el COSTO DIRECTO es responsable de sélo el
26 %. El 74 % restante corresponde a COSTOS INDIRECTOS (61% para insumos
mensuales y 13 % amortizaciones). Teniendo en cuenta el punto anterior, se impone
cada vez mas la asociacion entre 2 6 mas profesionales, para compartir los gastos
centrales y disminuir al maximo el tiempo ocioso de un consultorio. En odontologia
general, del total del arancel, en promedio, el 44 % corresponde a costos (indirectos +
directos), y el 56 % son honorarios. En protesis, la relacion es del 46 y 54 %
respectivamente. En cuanto al costo de amortizacion (A.1 y A.2), nos lleva a evaluar
con sentido realista la inversion a realizar, de acuerdo al &mbito en que se va a
desempenfar. Ya que el insumo mas caro de todos es el tiempo, es imprescindible para
bajar costos lograr un sistema de trabajo eficiente, con la colaboracién de personal
auxiliar debidamente entrenado, y una distribuciéon de los ambientes de trabajo que
agilice el movimiento de ingreso y egreso de los pacientes, contemplando
fundamentalmente que las tareas administrativas se realicen fuera del &mbito donde el

profesional atiende al paciente.

Obra: EXITO EMPRESARIAL: SECRETOS. EFICIENCIA O EFICACIA EN
ODONTOLOGIA.

Autor: Acevedo CA.

Resultado:

La otra situacion que le podria ayudar a tomar la decisién de seguir eficiente o volverse
eficaz es la que se presenta si usted revisa el motivo de consulta de sus clientes,
cuantos de ellos acudieron a su empresa para un trabajo rutinario y cuantos de ellos
acudieron para un trabajo especializado?

Acudiendo a la ética profesional, usted remitié a esos clientes a un especialista amigo,
no cometio el grave error de hacer tratamiento para los cuales usted no ha tenido la
preparacion necesaria, -lo anterior es obrar profesionalmente-, entonces, si usted fuera
eficaz, los ingresos econdmicos de dichos clientes serian suyos.

Después de haber analizado y comparado todo lo anterior, aparece la pregunta del

millén, en que se puede volver usted eficaz. Dos respuestas cortas pueden darle
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claridad. ¢En qué rama de la odontologia usted es mas habil?, es decir en cual de
todas usted se desenvuelve con mas eficiencia?, en Endodoncia, Periodoncia, Cirugia,
etc. Y la otra respuesta se soporta en el nicho de mercado donde usted esta trabaja, es
decir, aqui se retorna al motivo de consulta de sus clientes, ¢ cudél es la necesidad mas
marcada de las personas que acuden a su empresa? Cuantos necesitan atencion
especializada en Endodoncia, Periodoncia, Cirugia, Ortodoncia, Ortopedia,
Prostodoncia,

Obra: COSTOS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA, HOSPITAL RAUL OREJUELA
BUENO, PALMIRA

Autor: Galindo Alejandra.

Resultado:

Una vez organizados, tabulados y sumados los costos directos y los indirectos, se
obtuvieron los costos totales de los procedimientos desarrollados en el servicio de
odontologia. Costo total de los procedimientos odontolégicos Procedimiento Costo (3$)
Revision odontolégica 7.314 Consulta de urgencia odontolégica 10.395 Obturacién en
amalgama de plata clase | 12.132 Obturacién en amalgama de plata clase 1l 13.294
Obturacion en resina de fotocurado 16.026 Obturacion en ionédmero de vidrio 11.670
Exodoncia diente temporal 8.344 Exodoncia no complicada 8.604 Exodoncia quirdrgica
15.992 Pulpotomia 8.212 Tratamiento de conducto 19.265 Control de placa bacteriana
11.262 Profilaxis y flaor 11.567 Aplicacion de sellantes de fotocurado 12.066 Detartraje
supra gingival 11.883.

ANALISIS DE RESULTADOS La metodologia utilizada para este estudio de costos

permitié identificar detallada y particularmente el costo real de cada procedimiento,

mediante la aplicacion, por calculos mateméticos, de todos los elementos del costo de
acuerdo con lo explicado en la metodologia. Es asi como se detecta de manera general
gue existen algunos que, individualmente, estan generando pérdidas, otros que
producen una utilidad acorde con los margenes esperados por la alta gerencia y otros

que generan una utilidad mucho mayor de lo esperado.
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Tabla 3. Costos por procedimientos Vs. Precios de venta

Procedimiento e T [ e |
Revisidn odontoldgica 15 12.500 7.314 5.186 70,9%
Consulta de urgencia odontoldgica 20 13.600 10.385 3.205 30,8%
Obturacidn en amalgama de plata clase | 20 12.800 12.132 668 5,5%
Obturacidn en amalgama de plata clasa I 20 19.500 13.294 6.206 46,7%
Obturacién en resina de fotocurado 30 33.200 16.026 17.174 107 2%
Obturacidn en iondmero de vidrio 20 16.400 11.670 4.730 40,5%
Exodoncia diente temporal 20 6.700 B.344 =1.644 =18,7%
Exodoncia no complicada 20 14.200 8.604 5.596 65,0%
Exodoncia quinirgica 30 53.800 15.992 37.808 236,4%
Pulpotomia 20 21.600 8.212 13.388 163,0%
Tratamiento de conducto 40 42.900 19.265 23.635 122, 7%
Control de placa bactaeriana 15 B.600 11.262 =2.662 =23,6%
Profilaxis vy flGor 15 12.500 11.567 933 8,1%
Aplicacién de sellantes de fotocurado 15 11.000 12.066 =1.066 -8,8%
Detartraje supragingival 15 50.900 11.883 39.017 328,3%

Obra: ANALISIS DE COSTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD. DE LA CLINICA DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNMSM. Articulo Original.

Autor: Madrid Chumacero M, Echeandia Arellano J.

Resultado:

Se obtuvo los costos por servicio y se compar6 con las tarifas de servicios asistenciales
de la clinica Odontolégica de la facultad de Odontologia de la UNMSM: 1. Diagndstico,
de cuatro actividades programadas hay mucha diferencia entre los costos oficiales y los
costos obtenidos, evidenciandose "utilidades" minimas que van de Sl 0.21 a 5/-15.96 2.
Radiologia, de ocho actividades se observa también diferencia entre la tarifas oficiales y
los costos obtenidos encontrandose utilidades que van de 5/.2.27 a Sl. 23.87. 3.
Cirugia, de quince actividades se aprecia utilidades que van de S/.141 a 5/.43.64 4.
Endodoncia, de siete actividades observadas se aprecia que las tarifas estan por
debajo de los costos y van de -S/.9.7 a -5/-21.4 5. Periodoncia, de ocho actividades las
utilidades oscilan de 5/.- 6.13 a S/.26.76; observandose pérdida en las siguientes
actividades: Fase 1, en la Fase Ill. 6. Odontopediatria, de cuatro actividades
observadas tenemos utilidades que van de 5/.7.59 a S/-12.42 7. Proétesis, En dos
actividades observadas, las utilidades van de -5/.1.08 a Sj. 63.77 8. Ortodoncia, de 5
actividades programadas todas las tarifas estan por debajo de los costos obtenidos de -
Sl. 13.52 a - 5;.43.52 9. Oclusion, de tres actividades estudiadas se evidencia utilidades
que van desde 5;.14.36 a 5;.31.39. 10. Cariologia, en seis actividades observadas las
utilidades oscilan entre 5/.2.10 Y SI. 5.51. Al establecer la estructura de costos se

puede aplicar esta metodologia de andlisis de costos para tomar decisiones con el
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sustento de cifras e indicadores en base a costos reales, ademas se puede utilizar los
resultados para fijar tarifas y niveles de subsidio. Andlisis de costo de servicios de salud
Asimismo se podré identificar estrategias de financiamiento de los servicios, crear un
sistemas de registro de costos, crear de un sistema de informacion de costos sencillo y
flexible, evaluar desempefios, realizar seguimientos, monitorear acciones, supervisar y
tomar decisiones en costos e incursionar en forma competitiva en el mercado de la

prestacion de estos servicios.

Obra: ESTABLECIMIENTO DEL COSTO BENEFICIO DE LOS SERVICIOS QUE
PRESTA EL AREA DE SALUD N° 3 DEL CANTON LOJA, PERIODO DEL 01 DE
ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2010. Universidad Nacional De Loja Area Juridica
Social Y Administrativa Carrera De Contabilidad Y Auditoria.

Autor: Mendoza Torres J, Montafio B.

Resultado:

En el marco de la reforma, los lineamientos de Politica de Salud actuales, sefialan
como retos para el quinquenio, incrementar progresivamente la equidad en la provision
de servicios de salud, la eficacia en el uso de los recursos, la productividad y una
mejora sustancial en la calidad de atencién, considerando al usuario como centro de las
actividades del sector, con acceso a la informacién y ejercicio de sus derechos. En
respuesta a tales retos el Ministerio de Salud después de su creacién en el Junio de
1967 viene implementando un conjunto de estrategias, entre las cuales se hace
indispensable incrementar centros de salud para la debida y correcta atencién médica a
los ciudadanos por lo que crea en las diferentes provincias del Ecuador, centros de
salud como lo es en la provincia de Loja. Debido al crecimiento de la poblacion y a la
demanda de usuarios el Estado para la extension servicios de salud publica crea en la
provincia de Loja la direccion provincial de Salud, pero debido a la elevada demanda de
pacientes el 01 de Enero de 1985 esta Direccién Provincial de Salud paso a ser un area
de salud denominada N° 3, que 42 se encuentra ubicado al sur del Canton Loja, en las

calles Santo Domingo y Riobamba.
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Obra: COSTOS REALES DE LOS TRATAMIENTOS RESTAURATIVOS REALIZADOS
POR LOS ESTUDIANTES EN LA CLINICA MULTIDISCIPLINARIA DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UNAN-LEON DE JULIO A DICIEMBRE DEL ANO 2005.
Autor: Sanchez Ortega J, Santamaria Montano T, Valdivia Torufio J.

Resultado:

Los resultados obtenidos en este estudio estan constituidos por la acumulacion de
todos los elementos de costo necesarios para la realizacion de cada tratamiento. Para
cada uno de los tratamientos se diferencio los costos reales de los precios sugeridos.
Costo real y precio sugerido de las restauraciones de amalgama realizados en la
Facultad de Odontologia de la UNAN-Ledn. De Julio a Diciembre del 2005. Tratamiento
Amalgama Clase | Amalgama Clase || Amalgama Clase V Costo Real 72.26 76.34
77.83. Precio sugerido 36.50 40.59 42.08. El costo real de las restauraciones de
amalgama oscila de $72 a $78. Al deducirle los gastos en los cuales no incurre la
clinica se obtuvo como precio sugerido de $36 a $42. Costo real y precio sugerido de
las restauraciones de resina compuesta realizados en la Facultad de Odontologia de la
UNAN- Ledn. De Julio a Diciembre del 2005. Tratamiento Resina Compuesta Clase |y
V Resina Compuesta Clase Il, lll y IV Costo Real 132.45 136.08 Precio Sugerido 76.69
80.32. Se puede observar que las restauraciones de resina compuesta tienen un costo
real de $132 a $136 y el precio sugerido va de $77 a $80. Costo real y precio sugerido
de una prétesis fija de 3 unidades de metal acrilico realizado en la Facultad de
Odontologia de la UNAN-Leén. De Julio a Diciembre del 2005. Tratamiento. Prétesis
Parcial fija de 3 unidades (metal-acrilico) Costo Real 809.06 Precio sugerido 426.23. El
costo real de una prétesis fija de metal-acrilico de tres unidades es de $809
aproximadamente. El precio que sugerimos para ser ofertado al publico es
aproximadamente de $426. Costo real y precio sugerido de una protesis parcial
removible realizada en la Facultad de Odontologia de la UNAN-Le6n. De Julio a
Diciembre del 2005. Tratamiento Prétesis Parcial Removible (bilateral convencional)
Costo Real 843.83 Precio Sugerido 398.52. La realizacion de una protesis parcial
removible bilateral convencional tiene un costo real de $843.83. Al deducirle todos
aquellos elementos de costo en los que no invierte la clinica se obtuvo el precio
sugerido, el cual equivale a $399 aproximadamente. Costo real y precio sugerido de
una prétesis total bimaxilar realizada en la Facultad de Odontologia de la UNAN-LeoN.
De Julio a Diciembre del 2005. Tratamiento Proétesis total (bimaxilar) Costo Real 947.40
Precio Sugerido 437.22. El costo real obtenido de una prétesis total bimaxilar es de

$947 y el precio sugerido resultd ser de $437.



5.-HIPOTESIS

No precisa de hipétesis por ser un estudio descriptivo.
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1.-MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.
Disefio de Investigacion: Descriptivo
Nivel de investigacion: Descriptivo
Tipo de Investigacion:
e Ambito: De campo
e Técnica: Observacion clinica.

e Temporalidad: Transversal actual.

2.-POBLACION Y MUESTRA.

La poblacién de estudio fueron todos los materiales de operatoria dental y cirugia bucal que

posee la clinica de odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca.

2.1.- CRITERIOS DE SELECCION: Para la formalizaciéon de la lista de materiales se tuvo en

cuenta los siguientes criterios de seleccion:

2.1.a.-Criterios de inclusion: En el presente estudio se incluyeron, todos los
materiales que se usan en las practicas pre profesionales del area de operatoria y

cirugia.

2.1.b-Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio a todos los materiales e

instrumental de impresion, endodoncia, pediatria y otras areas.

Una vez formalizada la lista de materiales se realiz6 el célculo de la tasa de uso de

cada material.

Tamafo de la muestra: Se calculé el nimero y materiales mediante la observacion de

los mismos, constatando su existencia.



3.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tasa de uso.

Es una remuneracion, que

realiza un cliente, por un
servicio prestado. Si no
hay servicio no hay
obligacion de pago.

Es el costo real de un
insumo necesario para
realizar un  servicio
odontologico, al cual se
lo suma los honorarios
del profesional.

Porciones por
frasco.

Cuantitativa.

38

Por Intervalo.
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales:

Se utilizé una hoja de registro para todos los insumos existentes, anotacién de volimenes,
peso de cada porcion y calculos respectivos.

4.2.- Instrumentos mecanicos.

Para la toma de datos se utiliz6 una computadora portatii COREI5, hoja de Word de
registro digital. Para el peso de cada porcién se utilizé una balanza electrénica sensible de

precision.

4.3.- Materiales

Entre los materiales que se emplearon: guantes de latex, campo y mascarilla descartables,
alcohol, vidrio en relo;.

4.4.- Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (CLINICAS
ODONTOLOGICAS), recursos humanos (Examinador/calculador y Tutores) y recursos

financieros (autofinanciados).
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5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacion espacial.

La Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica de Cuenca, se encuentra en la Parroquia
BELLA VISTA, tiene la siguiente delimitacion: parte desde la prolongacion norte de la avenida
del Chofer y su interseccion con el Limite Urbano en sentido oriental por los Limites Urbanos
hasta interceptar con la vereda occidental de la avenida Miraflores; desde este punto en
direccién sur sigue por la vereda occidental de la avenida Miraflores hasta su encuentro con la
vereda norte de la avenida Circunvalacion, y realizando un giro en sentido occidental, conecta
con la prolongacion de la vereda occidental de la calle Mariano Cueva; desde este punto
continda en direccion sur por la vereda occidental de la calle Mariano Cueva hasta el cruce con
la vereda norte de la Carrera Vega Mufoz; sigue por la vereda norte de la carrera Vega Mufioz
en sentido occidental, hasta la vereda oriental de la calle Abraham Sarmiento; continla en
sentido norte por la vereda oriental de esta calle, cruza la avenida de Circunvalacion, con una
linea imaginaria hasta empatar con la vereda oriental de la avenida del Chofer y concluye en la
prolongacién de esta avenida y la interseccion con el limite establecido en el Plano Director del

Desarrollo Urbano de Cuenca.

5.2.-Ubicacién temporal.

La investigacion se realizd en el mes de Septiembre, del afio 2016.

5.3.- Procedimientos de la toma de datos.

Para el registro de datos se tomO en cuenta el exacto funcionamiento de la balanza
electronica, peso por porcidn exacta que nos dio un valor que nos sirvié como referencia, para

determinar el peso total del insumo, y posteriormente calculamos el valor por porcion.

5.3.a.-Método de pesaje utilizado por el investigador.

El investigador empez6 por pesar y medir todos los materiales del area de operatoria
dental, materiales solidos, polvos y liquidos, materiales utilizados para base cavitaria,

preventivos, materiales provisionales.
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Posteriormente se culminé con el conteo de los materiales que se usan en el area de
cirugia bucal, y célculo de precio de cada unidad de dispositivo utilizado para una
intervencion, tomando como referencia el valor global del paquete.

El examinado toma los siguientes cuidados:

a) No tocar los materiales con los dedos sin guantes.

b) Utiliz6 siempre un vidrio en reloj estéril, y se lo limpié y desinfectdé luego de cada
pesaje.

c) El material se lo pesé y guard6 de manera inmediata.

d) Para cada nuevo pesaje, se verifico que la balanza marque en inicio cero, ya que se

presentaron des calibraciones.

5.3.b.-Criterios de registro de hallazgos

Se registré el nombre de cada insumo, con el peso de cada porcion, y se anexa el valor

total del insumo.

De esta manera se realiz6 una operacién matematica, determinando el nimero de

dosis exactas que nos rinde cada material y valor de cada dosis.

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

La tasa de uso de los materiales se calculd realizando la siguiente operacion

matematica:

Primero se calcul6 el numero de dosis de cada insumo odontoldgico asi:

N°D: Numero de dosis.

P.T: Peso total

[: Division.

P.D: Peso por dosis.
N°D= P.T/P.D




Teniendo ya el valor del nimero de dosis que nos rinde cada material odontolégico,

calculamos la tasa de uso, realizando la siguiente operacion matematica:

T.U: Tasa de Uso.
V.T: Valor total del insumo.
N°D: Numero de dosis.

T.U=V.T/N°D

Teniendo ya el valor de la tasa de uso de cada material o insumo necesario, se ha
obtenido un valor adicional que nos representa el porcentaje de cada porcién

individual, tomando como 100% el total del insumo.

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que se ejecutd sobre
materiales odontolégicos nuevos, y el material utilizado para la investigacion se

desechd, quedando el remanente para un posterior uso.
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TABLA 1. MATERIALES DE OPERATORIA DENTAL.

1. RESULTADOS

44

PESO/USO | TASA COSTO Porcentaje
INSUMOS COSTO PESO POR DE POR de uso por
ODONTOLOGICOS MARCAS PRESENTACION | MERCADO | TOTAL | PORCION | USO | PORCION | porcién
IONOMERO
RESTAURACION
POSTERIOR GC Fuji LINING LC | POLVO $ 36,15 5 0,219 23| $ 1,58 4,38%
IONOMERO
RESTAURACION
POSTERIOR GC Fuiji LINING LC | LIQUIDO $ 36,15 3 0,064 471 $ 0,77 2,13%
IONOMERO
RESTAURACION
ANTERIOR GC Fuiji LINING LC | POLVO $ 41,42 5 0,048 104| $ 0,40 0,96%
IONOMERO
RESTAURACION
ANTERIOR GC Fuiji LINING LC | LIQUIDO $ 41,42 4 0,07 57| $ 0,72 1,75%
MICROBRUSH DISPENSADOR $ 4,80 100 1 100| $ 0,05 1,00%
HERAEUS /
BONDING CHARISMA LIQUIDO $ 12721 4 0,019 211 $ 0,06 0,48%
HERAEUS /
RESINA CHARISMA PASTA $ 24,80 4 0,131 31| $ 0,81 3,28%
HERAEUS /
AC. ORTOFOSFORICO | CHARISMA GEL $ 21,66 25 0,19 13| $ 1,65 7,60%

INTERPRETACION:

v

El iondbmero de restauracion posterior, en porcentaje, tiene una tasa de uso de:
polvo 4.38% y liquido 2.13%.
El ion6bmero de restauracion anterior, en porcentaje, tiene una tasa de uso de:
polvo 0.96% y en liquido 1.75%.

El dispensador plastico de microbrush, en porcentaje tiene una tasa de uso del

1%.

El frasco plastico de adhesivo dental (bonding), en porcentaje, tiene una tasa de

uso del 0.48%.

Una resina, en porcentaje, tiene una tasa de uso del 3.28%.

El Acido Ortofosférico, en porcentaje, tiene una tasa de uso del 7.60%.
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TABLA 2. MATERIALES DE BASE CAVITARIA

Porcentaje

INSUMOS ) COSTO | PESO |PESO POR [TASA DE|COSTO POR| de uso por
ODONTOLOGICOS MARCAS PRESENTACION [ MERCADO | TOTAL | PORCION USso PORCION porcién
IONOMERO BASE GC Fuji LINING LC |POLVO $ 29,30 10 0,177 56| $ 0,52 1,77%

IONOMERO BASE GC Fuji LINING LC  |LIQUIDO $ 29,30 7 0,063 111$ 0,26 0,90%
2 0,

HIDROXIDO DE CALCIO |Eufar POLVO $ 3,20 10 0,125 80| $ 0,04 1,25%

INTERPRETACION:

v' Elionémero de base, en porcentaje, tiene una tasa de uso de: polvo 1.77% y
liquido 0.90%.

v' El Hidréxido de calcio, en porcentaje, tiene una tasa de uso del 1.25%




TABLA 3. MATERIAL PROVICIONAL
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Porcentaje

INSUMOS ) COSTO PESO |PESO POR |TASA DE|COSTO POR| de uso por
ODONTOLOGICOS MARCAS PRESENTACION | MERCADO | TOTAL | PORCION uso PORCION porciéon

Oxido de Zinc SULTAN DENTAL |POLVO $ 7,70 175 0,867 202|$ 0,04 0,50%

EUGENOL Eufar LiIQUIDO $ 4,45 100 0,061 1639/ $ 0,00 0,06%

INTERPRETACION:

v El Oxido de Zinc, en porcentaje, tiene una tasa de uso de 0.50%.

v' El Eugenol, en porcentaje, tiene una tasa de uso del 0.06%.




TABLA 4. MATERIALES DE PREVENCION

47

TASA COSTO Porcentaje

INSUMOS i COSTO PESO | PESO POR | DE POR. de uso por
ODONTOLOGICOS MARCAS PRESENTACION | MERCADO | TOTAL | PORCION | USO PORCION porcién

PASTA PROFILACTICA | ALPHA- PRO PASTA $ 9,50 340 1,785 190 $ 0,05 0,53%

FLUOR EUFAR GEL $ 6,40 500 6,212 80 0,08 1,24%

PIEDRA POMES MAQUIRA POLVO $ 2,10 100 1,535 65| $ 0,03 1,54%

SELLANTE ALPHA- SEAL VISCOSO $ 14,50 15 0,04 38| $ 0,39 2,67%

INTERPRETACION:

SERNEENERN

La pasta profilactica, en porcentaje, tiene una tasa de uso del 0.53%.

El fldor, en porcentaje, tiene una tasa de uso del 1.24%.

La piedra pémez, en porcentaje, tiene una tasa de uso del 1.54%.

El sellante, en porcentaje, tiene una tasa de uso del 2.67%




TABLA 5. MATERIALES DE CIRUGIA BUCAL
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TASA COSTO Porcentaje
INSUMOS ) COSTO | CANTIDAD USO POR DE POR de uso por
ODONTOLOGICOS MARCAS | PRESENTACION | MERCADO TOTAL INTERVENCION | USO UNIDAD | porcién

MASCARILLA POWDERED | UNIDAD $ 3,62 50 1 50| $ 0,07 2,00%
TROGE

HILO DE SUTURA HAMBURG UNIDAD $ 28,80 12 1 12| $ 2,40 8,33%
TROGE

HILO DE SUTURA HAMBURG UNIDAD $ 86,50 36 1 36| $ 2,40 2,78%
DENTAL

AGUJAS DENTALES | NEEDLE UNIDAD $ 4,00 100 1 100 | $ 0,04 1,00%

HOJAS DE BISTURI PEEL UNIDAD $ 21,00 100 1 100 | $ 0,21 1,00%

ANESTESICOS
LOCALES NEW STETIC | UNIDAD $ 17,30 50 1 50| $ 0,35 2,00%
GUANTES BECHT UNIDAD $ 7,20 100 1 100 $ 0,07 1,00%

INTERPRETACION:

AN

2.78%, tasa que varia de acuerdo al costo del paquete.

AN NI NN

Las agujas dentales, en porcentaje, tiene una tasa de uso del 1%.

La caja de guantes, en porcentaje tiene una tasa de uso del 1%.

La caja de mascarillas, en porcentaje, tiene una tasa de uso del 2%.

El paquete de hojas de bisturi, en porcentaje, tienen una tasa de uso del 1%.

El paquete de hilos de sutura, en porcentaje, tiene una tasa de uso del 8.33% y

El Paquete de anestésicos locales, en porcentaje, tienen una tasa de uso del 2%.
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2. DISCUSION

La tasa de uso de materiales odontolégicos nos encamina a determinar con mayor
exactitud el nimero de porciones que rinde determinado insumo odontolégico esto se
calcula con mucha precision y facilidad en materiales liquidos, polvos, unidades, frascos,
pero hay una complicacién en determinar la tasa de uso de instrumental odontol6égico que
se lo emplea en una prestacion de servicio. Un estudio similar de Manrique chaves, en el

Peru coincide con nuestra tasa de uso de materiales.*

Con los costos de mercado de cada insumo con su tasa respectiva, obtenemos un valor
preciso por porcion a emplear en una practica odontologica. Los valores de nuestro
estudio comparado con el estudio de Ortiz Nicolas en Argentina varian, esto se debe a
que cada producto tiene un valor propio en cada pais por costo de produccion,

exportacion e impuestos.?3

En cada prestacion de servicio de operatoria dental se genera un porcentaje de
desperdicio. Esto lo demostr6 Manrigue en un estudio realizado en la facultad de
estomatologia de la Universidad Roberto Beltran. Pero siempre debemos tratar que este
porcentaje de desperdicio sea minimo ya que un elevado derroche de material eleva

costos y nos hace menos competitivos.?

En materiales empleados para cirugia bucal, la tasa de uso es mas exacta en los
consumibles: hoja de bisturi, hilo de sutura, agujas, anestésicos. Es menos exacto el
calculo de la tasa de uso de instrumentos quirdrgicos que son reutilizables como mango
de bisturi, jeringa carpule, lima de hueso, sindesmétomo, férceps, elevadores. Definir su
tiempo de vida util y su reemplazo son factores dificiles de establecer porque involucran
variantes de calidad y frecuencia de uso. El costo de limpieza y esterilizacién, también se
tiene que tomar en cuenta y variara dependiendo del método de esterilizacion

disponible..}%18

Como herramienta para determinar costos globales de tratamientos prestados tenemos
los sistemas de costeo. Morrillo y Reinheimer Gonzales en sus estudios de costeo, nos
dan a conocer la amplia gama de sistemas de costeo que podemos emplear asi tenemos:

costeo por actividad realizada, por protocolo definido, por proceso cumplido, que
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simplifican la forma y dan pistas para poder establecer costos dependiendo de la

organizacion interna de la clinica o establecimiento.®%*!

En nuestra investigacion luego de realizar numerosas revisiones bibliograficas estamos de
acuerdo con la preparacibn y conocimiento béasico que debemos adquirir en
administracion, marketing, gestion, aplicada a nuestra rama de la salud, que como
administradores de nuestra clinica nos ayuda a determinar de manera mas ordenada y
precisa los costos de produccion, ganancias para establecer soluciones a problemas que

se nos presenta en el aspecto operacional. >4
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3. CONCLUSIONES

La tasa de uso de materiales odontolégicos nos ayuda a conocer el rendimiento exacto de
los materiales que se emplean para la practica odontoldgica, y a establecer costos propios
gue van a variar de la cantidad de materiales usados y calidad de servicio que brindemos.
Al tener una base para poder establecer precios, hace que desde nuestra administracion
se generen valores exactos para nuestros pacientes y nuestro margen de ganancia. La
tasa de costos de la clinica odontoldgica de nuestra universidad, es similar a las revisadas
en la bibliografia, esto se debe a que los sistemas costos no varian de manera
significativa, los protocolos de atencién son los mismos y las exigencias de las sociedades

en general son poco variables.

En la practica de operatoria dental se genera un porcentaje de desperdicio que no lo
podemos impedir pero si podemos cuantificarlo deduciéndolo el rendimiento del producto
en el nimero de veces que lo usamos. Con la tasa de uso de los insumos que empleamos
para nuestras practicas de operatoria tenemos costos reales. Definiendo diferentes
escalas de cobro y de manera mas sencilla podemos explicar al paciente la diferencia de
costos de restauracion dental.

En materiales empleados para una intervencion quirdrgica es facil determinar su tasa de
uso ya que son materiales de una sola aplicacion, pero en instrumentos quirdrgicos se
hace muy dificil el calculo de la tasa de uso ya que no podemos preveer de la vida util de
determinados instrumentos, los cuales van a depender del material de fabricacion,

complejidad de las intervenciones quirtrgicas a las que se les someta y sus cuidados.
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Anexo 1. Solicitud para utilizacion de las CLINICAS UCACUE.
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ANEXO 2. Certificado de uso de laboratorio

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLCj

Cuenca 28 de septiembre de 2016

CERTIFICADO

Por medio del presente documento doy fe del uso de los equipos de laboratorio de
Quimica de la Unidad Académica de Ingenieria, Industrias y Construccion para la
elaboracion de mediciones de los productos odontoldgicos en el proyecto de tesis “Tasa
de Uso de Materiales Odontolégicos de Operatoria dental y Cirugia bucal, de la Clinica
Odontoldgica de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica de
Cuenca, Ecuador-2016.” que esta siendo elaborado por el egresado: JOSE LUIS
VASQUEZ MONTOYA.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente

Ing. Fabiola Uday Santacruz

LABORATORISTA
UNIDAD ACADEMICA DE INGENIERIA, INDUSTRIAS Y CONSTRUCCION.



58

ANEXO 3. Balanza de precision, del laboratorio de quimica de la Unidad Académica de

Ingenieria, Industrias y Construccion.




Anexo 4. Tabla de registro de materiales odontolégicos de la clinica UCACUE.
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PORCENTAIE
COSTO PESO PESO POR TASA DE | COSTO POR | DE USO POR
INSUMOS ODONTOLOGICOS MARCAS FRESENTACION| MERCADO TOTAL PORCION uso FORCION FORCIGN
GXIDO DE ZINC SULTANDENTAL |POLVO 5 7.70 175 0.867 202 5 0.04 0.50
EUGENOL eufar LIGUIDG 5 4 45 100 0.061 1633 | 5 0,00 0.06
IONOMERO BASE GCEYiiLININGLC | POLVO T 2930 10 0,177 56 | 5 0.52 177
IONOMERO BASE GCEYiLININGLC | LIQuIDo s 2930 7 0,063 111 3 0.26 080
HIDROXIDO DE CALCIO sufar POLVO 5 3.20 10 0,125 50| 3 0,04 1.25
|IONOMERO REST. POSTERIOR | GCEyiiLINING LC | POLVO 5 36,15 5 0.219 23|35 1,58 438
|IONOMERO REST. POSTERIOR | GCEyiLINING LC | LIQUIDD 5 36,15 3 0,064 47| 5 077 213
IONOMERO REST. ANTERIOR | GCEyiiLININGLC | POLVD 5 41,42 5 0,048 104 5 0.40 0.96
|IONOMERO REST. ANTERIOR | GCEWiLININGLC | LIQUIDD 5 41,42 4 0.07 57| 5 0,72 1.75
MICROBRUSH DISPENSADOR | 5 4,80 100 1 100 3 0,05 1,00
REFAETS
EONDING ICHARISMA LIGUIDG 5 12 21 4 0,019 211 3 0.06 D.48
HERAEUS
RE SINA ICHARISMA PASTA 5 2480 4 0,131 31| 3 0.81 3.28
HERAEUS
AC. ORTOFOSFORICO ICHARISMA GEL 5 2166 25 0.19 13| 5 1,65 760
PASTA PROFILACTICA ALFHA-FRU PASTA 5 550 340 1,785 190 | 5 0,05 0.53
FLUOR EUFAR GEL 5 .40 500 §.212 50| 3 0,08 124
PIEDRA POME 5 WALILIRA POLVO 5 2.10 100 1,535 65| 5 0,03 1,54
SELLANTE ALFHA-SEAL VISCOSO 5 14,50 1.5 0,04 38| 3 0,39 2 67
MASCARILLA POWDERED UNIDAD 5 3,62 50 1 50| 5 0,07 2,00
HILO OE SUTURA TROGE FANEURG UMIDAD 5 28,80 12 1 12| 5 2,40 8,33
HILO OE SUTURA TROGE FANEURG UMIDAD 5 86,50 36 1 35| 5 2,40 2,78
AGUJAS DENTALES DENTALNEEDLE 1 yyipaD 5 4,00 100 1 100] 5 0,04 1,00
HOJAS DE BISTURI FEEL UNIDAD 5 21,00 100 1 100 5 0,21 1,00
ANESTESICOSLOCALES WEW S TETIC UNIDAD 5 17.30 50 1 50| 5 035 2,00
GUANTES SELHT UNIDAD 5 720 100 1 100 5 0.07 1,00




