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1. ANTECEDENTES.

1.1 ANTECEDENTES GEERALES.

En la opiniébn de Cabrera (2018), generar bienes y servicios es una actividad
industrial de vital importancia en todas las sociedades. Constituye el motor que
estimula la economia global, no solo por el hecho de producir bienes y servicios,
satisfactores de necesidades, sino también por todos los elementos
involucrados en el proceso. Actualmente, el aumento de la productividad, la
maquinizacion y el uso de la tecnologia industrial, han provocado el
aceleramiento y la especializacion de los modos de produccion, lo que hace que
el andlisis de los procesos productivos y los costos propios a ellos se deban

realizar con mucho cuidado. @
La contabilidad.

Durante los ultimos afios debido a la enorme apertura comercial, asi como el
aumento de la complejidad de las operaciones que realizan varias entidades, la
informacion que emite la contabilidad ha cobrado una mayor importancia en los
negocios.

El objetivo primordial de la contabilidad es producir informacion cuantitativa en
términos monetarios para la toma de decisiones de los diferentes usuarios. Morales
et al. (2018) @

De acuerdo con la definicion emitida por la Comision de principios de contabilidad
del Instituto Mexicano de contadores publicos, remarca que el objetivo de la
contabilidad es proveer herramientas a la toma de decisiones de sus diferentes
usuarios.

De acuerdo con lo anterior, la contabilidad puede definirse como: técnica que se
utiliza para poder producir sistematica y estructuralmente informacion cuantitativa
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expresada en unidades monetarias de las transacciones u operaciones que realiza
una entidad econdmica y de ciertos sucesos economicos identificables que le
afectan con el objeto de facilitar a los interesados, la toma de decisiones en relacién

con dicha unidad econdémica. ®

Clasificacion a juicio de Morales et al :

Usuar ios Externos Usuarios Internos Autor idad Fiscal
Contabilidad Contabilidad Contabilidad
Financiera Administrativa Fiscal
v v |
v
Comprende e registro :“nc g ;i"al ,"‘HC‘" :":’:‘l w“ Comprende el regstro
y la presentacién de imados pera el io de las y la presentacién de reportes
los eventos econémicos : para of cumplimiento
qQue afectan a ba entidad. gL a gey de I normatividad fiscal.
v v v
Reportes ger por la C bilidad  Reportes generados por la Contabildad Reportes generados por la Contabilidad
Financiera: Adminstrativa: Fiscal:
Estados Financieros Bisicos ; z‘e‘s‘wuesiu 1. Declaraciones
y: gy Se regula bajo las disposiciones
1. Balance general 3. Estado de costos de produccién y
2 E b den itad wontss :‘:;:;dnsmhl_qmllmubm
3. Estado de cambios en la situacién 4. Informe de produccién en unidades o
financiera 5. Otros
4. Est::l:‘av.a:onucnelcmu Adi ia de la Contabilidsd
o o Financiera, la Contabilidad Adminstrative
Se regulan bajo las disposiciones no se encuentra regulada bajo las Normas
contenidas en las Normas de de Informacién Financiera, los reportes se
Informacién Financiera elboran de acuerdo con las necesidades

de la adminstracion,

(1)

FUENTE Morales, P, Smeke J, Huerta, L. Costos gerenciales. lera. Ed. México: Instituto

Mexicano de Contadores Publicos; 2018.

Empleando las palabras de Vazquez (2015), la contabilidad financiera dictamina
sobre sucesos historicos, sin embargo la contabilidad administrativa se centra en la
planeacién y en la toma de decisiones para el futuro. No se deben considerar tanto
a la contabilidad financiera como a la administrativa con conceptos totalmente
opuestos, por el contrario ambas se apoyan en el mismo sistema de informacion
contable; la diferencia radica en que cada una aiflade o modifica ciertos datos de
acuerdo con las necesidades de los distintos usuarios; sin embargo la contabilidad
administrativa no se encuentra restringida por las normas de informacion financiera
sino que esta disefiada para satisfacer las necesidades de corto y largo plazo en

todos los niveles de la administracion. ¢



La contabilidad de costos.

Retomando lo expresado por Reveles (2019), desde hace muchos afos los costos
se comenzaron a registrar dentro de las organizaciones economicas, asi que de
acuerdo con los antecedentes historicos que se tienen registrados, fue en 1557
cuando en Francia los fabricantes de vinos empezaron a implementar algo que
llamaron “costos de produccion” término en el que soélo se consideraban los

materiales y la mano de obra usada.

Con la revolucion industrial ocurrié una serie de cambios, lo que cambio el esquema
econdémico de medicién de los costos, como consecuencia Inglaterra tuvo un
apogeo en la forma en que se determinaba la integracion de los costos, tanto que
fue un fendmeno propicio para el desarrollo de la contabilidad de costos; en México
la misma revolucion industrial abrié el camino para el desarrollo de la contabilidad

de costos. @

Como lo hacen notar Mijangos, et al (2017), es conveniente resaltar que un control
de costos bajo principios cientificos, no es particular de las grandes empresas,
siendo igualmente aplicable a los negocios de poco o mediana capacidad, puesto
gue se pueden adaptar a las caracteristicas y necesidades peculiares de cada
unidad; haciéndose inexcusable la intervencién de expertos en costos, Unicamente
para la adecuada instalacion de un sistema de costos de aplicacion practica,
haciendo valer los conocimientos y experiencias con que se cuente.
La adecuada implantacion de un sistema de costos proporciona elementos para la
planeacion, control e informacion amplia y oportuna de las operaciones productivas,
mismas que son de gran utilidad para la toma de decisiones acertadas y evitar
situaciones de disminucion de calidad u otros cambios en las caracteristicas propias
del producto, que lo harian menos competitivo, viéndose afectadas las empresas en

cuanto a sus ventas y prestigio. ©

Rios (2015) menciona que el andlisis del costo a través de indicadores econdmicos

permite evaluar el grado de eficiencia en la gestion empresarial y la incidencia de la
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actividad productiva en los resultados alcanzados. A través del analisis de los
indicadores se mide el cumplimiento de los ingresos, los gastos y el
aprovechamiento de los recursos disponibles para la realizacion del proceso
productivo. El analisis a través del costo predeterminado: se pueden realizar a partir
de los costos reales, aplicando indicadores, métodos comparativos u otros que
conlleven al resultado deseado. También se pueden elaborar sobre la base del
costo predeterminado, evaluando anticipadamente uno o varios objetivos

productivos y la factibilidad de su realizacion. ©®

La estimacion de los costos es una técnica que se basa en la experiencia habida,
en las condiciones de trabajo, los recursos disponibles, las tendencias, los
propositos; indica lo que puede costar algo. Por otra parte el costo estandar
representa el costo planeado de un producto, se calcula sobre la base de
determinadas condiciones, aplicando métodos ingenieriles, estableciéndose como

una meta que debe alcanzarse.

La aplicacién de técnicas con enfoque del costo total, sean estos predeterminados
o reales, considera en el analisis la totalidad de los costos, es decir, costos directos,
indirectos, fijos y variables. En este caso los analistas prefieren utilizar todos los
datos necesarios con el proposito de obtener la informacion que se necesita. El
costo total se emplea también en la formacion de precio. Tanto en el analisis de los
costos, como en la formacion de precios se utiliza la ficha de costo, la misma
contiene los elementos necesarios para realizar diversos tipos de analisis

relacionados con el costo de la produccion. ©

La determinacion del costo del producto no siempre se calcula por el método de
absorcion o total, también se utiliza el costeo directo o variable que consiste en la
separacion de los costos fijos y variables, estos Ultimos guardan una relacion directa
con el producto que favorece una mayor precision en la identificacién y
cuantificacion de los costos. El andlisis del costo directo es util en la evaluacion de
los procesos y suministra informacion oportuna para realizar importantes analisis de

la relacion costo-volumen-utilidad. El uso del costeo directo ha tomado fuerza en los
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ultimos afos por ser mas adecuado a las necesidades de la administracion con

respecto a la planeacion, el control y la toma de decisiones.

Durante su estudio concluyé en su estudio de analisis del costo de produccion que
el andlisis del costo empleando el enfoque de contribucion proporciona informacion
relevante para tomar decisiones, garantiza una mayor efectividad en el proceso de

negociacion y favorece la eficiencia econémica. ©

Torres et al (2012), exponen que, en los resultados de su investigacion hay una
estrecha relacion entre elementos técnicos, administrativos financieros y contables
en el disefio, desarrollo e implementacion de un modelo de costos logistico en
Instituciones prestadoras de Salud. Dicha propuesta estuvo fundamentada en una
aplicacién que integré tres modelos de gestién usados en este tipo de empresas a
nivel mundial (sistema de clasificacion de Pacientes basados en grupos
relacionados de diagnosticos, gestion basada en procesos y el modelo ABC.)
Concluyendo que el disefio de un software de costos ajustados al 100% a los
procesos hospitalarios puede cuantificar la mano de obra, los insumos y los gastos;

sin embargo no consideraron los costos indirectos. ()

En 2014, Vargas et al, en su articulo Modelo de Prediccién de Costos en Servicios
de Salud Soportado en Simulacion Discreta, proponen y explican el desarrollo un
modelo de apoyo a la toma de decisiones sobre los costos de prestacion de
servicios de salud. Usaron simulacion discreta, evaluando diferentes escenarios de
prestacion de servicios de una Entidad Prestadora de Servicios de Salud (EPS).
El modelo se realizd para que una EPS tipica simule el costo de prestacion de
servicios por un afio, a partir de indicadores tomados de estadisticas de salud del
orden nacional cuyos valores fueron ajustados al comportamiento especifico de la
EPS. Los resultados obtenidos con el modelo permitieron determinar que el enfoque
de calculo de costos es efectivo, y que los promedios nacionales de ciertos
parametros deben ser modificados para cada caso. De otra forma se pueden
producir errores importantes en el presupuesto al no incluir la variacion en estos

parametros. ©

11



Mejia et al, (2015) en su trabajo de investigacibn Metodologia para la oferta de
servicio diferenciado por medio del andlisis de costo de servir, postularon una
metodologia top-down que tiene como objetivo convertir la medicion de costo de
servir en una herramienta de apoyo a la toma de decisiones dentro de las empresas,
gue sea eficiente y brinde el detalle necesario para su aplicacién. El objetivo
planteado para la investigacion sobre generar un conjunto de herramientas Utiles
para tal fin, fue realizado mediante la construccion de una metodologia de 12 pasos
en 3 grandes fases que permita entender la rentabilidad y los costos de servir con
mayor nivel de detalle comparado con el que un estado de resultados tradicional
brinda. La metodologia implementada estuvo disefiada para ser eficiente con la
identificacion de costos/gastos y detallaba cOmo estos costos/gastos afectan la
salud financiera de la empresa en una base mas profunda que permitié analizar

directamente a los clientes, canales, regiones o productos. ©

Dentro de este orden de ideas, la metodologia explica como esta medicién se puede
utilizar para crear estrategias mas precisas para el desarrollo de los clientes,
canales u otros objetos de estudio definidos por la organizacion que implemente la
metodologia. A través de un andlisis de segmentacion, el decisor sera capaz de
priorizar clientes, productos/servicios o canales para desarrollar estrategias de

mejora con el objetivo de lograr la eficiencia y generar resultados mas rapidos. ©

En un entorno econdmico como el actual, caracterizado por la elevada competencia,
se hace necesario un tratamiento eficaz y eficiente de toda la informacion disponible.
Por ello, toda simplificacion y facilidad a la hora de permitir la interiorizacion de la
informacion es bienvenida en cuanto que ayuda a su rapida y eficaz comprension,

reduciendo los tiempos de decision y aumentando la capacidad de respuesta.

En 2017, Mijangos et al, concluyeron que la calidad de las decisiones de las
empresas pequefias o grandes esta en funcién directa del tipo de informacién
disponible, por lo tanto si se desea que una organizacion se desarrolle normalmente
debe contar con un buen sistema de informacion ya que a mejor calidad de

informacion se asegura una mejor decision.
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Refieren que la empresa debe determinar su costo unitario, en su investigacion “los
costos de produccion: base para la toma de decisiones administrativas”,
concluyeron que las empresas estudiadas, acumulan y desglosan de una manera
inexacta, ya que cada uno de los elemento del costo como son: la materia prima,
mano de obra y los gastos indirectos de produccion requieren de un tratamiento
minucioso para su adecuado control. Por lo regular sus costos van en funcion de las
caracteristicas que la empresa maneja. En la actualidad son muchas las empresas
que requieren conocer el costo de cada uno de sus productos vendidos para tomar
innumerables decisiones, sin embargo, s6lo conocen una aproximacion del mismo

dado que posee un sistema de costeo deficiente o inexistente. ©

Las organizaciones/empresas atraviesan gran parte de las actividades de la vida
social contemporanea. Hay organizaciones de los mas variados tipos, tamafios y
con caracteristicas singulares, por lo cual, es posible establecer diferentes
clasificaciones que las categoricen sobre la base de distintas dimensiones; entre
ellas destaca algunos criterios de clasificacion de agrupacion, en este momento,

nos referiremos Unicamente a: Segun su actividad

-Organizaciones industriales: se dedican a la produccion de bienes materiales. En
ellas, podemos distinguir las extractivas y las de transformacion. A su vez, pueden
clasificarse por rama de actividad: metallrgicas, automotrices, etc.
-Organizaciones de servicios: se dedican a la provisidn de servicios. También
pueden clasificarse por rama de actividad: de transporte, turisticas, recreativas, etc.
-Organizaciones comerciales: se dedican a la compraventa de bienes sin realizar

ningln proceso de transformacion. 0 (Federico 2016).
1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

Entre las diferentes medidas adoptadas por las empresas prestadoras de servicios
de salud para su modernizacion, esta la implementacion de sistemas de costos que
permitan mejorar la productividad y el financiamiento de los servicios que ofrecen,

lo cual no ha sido una tarea facil fundamentalmente porque, la proporcién de los
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costos indirectos y estandarizacion de la produccion del servicio limitan el establecer

una tarifa monetaria como retribucion del costo de servir. ()

La adecuada administracion de los costos se ha convertido en un imperativo para

las instituciones que prestan servicios de salud.

Los resultados de Loguzzo y Fedi (2016) indican que “es necesario revisar en forma
permanente los procesos y actividades, identificando aquellas que agregan valor y
las que no, con el fin de eliminar o reducir al minimo cualquier actividad que sea
parte de las fabricas ocultas o buscar las formas de convertirlas en creadoras de
valor; para lograrlo es preciso proporcionar informacién relevante, oportuna y
confiable a quienes intervienen significativamente en la calidad, el tiempo de entrega

de los servicios y los recursos consumidos para que tomen mejores decisiones”.()
Medicién del costo.

Sandoval (2015) expresa que, por costo se entiende aquellos desembolsos
econdmicos que realizamos para adquirir inversiones (activos), los cuales son
recuperables, pueden ser inventarios, producciébn en proceso o activos fijos.
Mientras que Gasto, es un desembolso no recuperable, engloba todos los
desembolsos econdmicos que se deduciran de los ingresos. En un sentido mas
limitado, la palabra gasto se refiere a gastos de operacion, de ventas o

administrativos, a intereses y a impuestos. 2
Clasificé a los costos en sus principales sistemas de agrupacion:

1. Por su funcion

-Costo de produccion. Se generan en el proceso de transformar las materias primas
en productos elaborados: materia prima directa, mano de obra directa y cargos
indirectos.

-Costo de distribucién. Corresponden al area que se encarga de llevar los productos

terminados desde la empresa hasta el consumidor.
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-Costos de administracion. Se originan en el area administrativa.
-Costos financieros. Se originan por la obtencion de recursos monetarios o

crediticios ajenos.
2. Por su identificaciéon

-Costos directos. Se pueden identificar o cuantificar plenamente con los productos

0 areas especificas.

-Costos indirectos. No se pueden identificar o cuantificar plenamente con los

productos o areas especificas. 2
3. Por su grado de variabilidad.

-Costos fijos. Permanecen constantes dentro de un periodo determinado,
independientemente de los cambios en el volumen de operaciones realizadas.
-Costos variables. Aquellos cuya magnitud cambia en razon directa del volumen de

las operaciones realizadas.
-Costos mixtos. Los que tienen elementos tanto fijos como variables.
4. Por el momento en que se determinan.

-Costos histéricos. Se determinan después de la conclusiéon del periodo de costos.
-Costos predeterminados. Se determinan con anticipacion al periodo en que se

generan los costos o durante el transcurso del mismo.

a) Costos estimados: se basan principalmente en la determinacion de los costos
con base en la experiencia de afos anteriores 0 en estimaciones de empresas

similares dentro de la misma industria.

b) Costos estandar: Se basan en investigaciones especificas técnicas de cada
producto en particular y en la experiencia de personal especializado en el ramo. (12

Entre las organizaciones econémicas que proveen servicios, se encuentran las de
salud bucal: Gispert et al (2015), redefinen la salud bucal como el estado de
completo bienestar fisico, mental y social relacionado con la preservacion del

complejo bucomaxilofacial; y la Estomatologia u Odontologia, la ciencia encargada
15



de la preservacion de la integridad bio-psico-social del ser humano a través de
acciones de fomento de salud, prevencion, curacion y rehabilitacion de

enfermedades en el complejo mencionado. (3

Para Rueda et al, aproximarse al significado de la salud bucal implica que el enfoque
no es la boca en si misma, sino el individuo y las vias en que las enfermedades
confinadas a esta estructura, amenazan la salud, el bienestar y la calidad de vida.
Asi, la definicién de la salud bucal esta integrada al concepto de la salud general,
en la medida en que las enfermedades buco dentales no difieren de las alteraciones
en otros érganos. De este modo, disfrutar de una salud bucal adecuada se deriva
en el respeto a la dignidad humana, marco axiol6gico compartido entre los derechos
humanos y la bioética.

Consideran que el Reporte Mundial de la Salud Bucal no se constituye en una
herramienta politica-tedrica orientada a la satisfaccion del derecho a la salud bucal,
en la medida en que la perspectiva de este documento es limitada a los cuidados
en salud bucal, no establece mecanismos para el efectivo enfrentamiento de los
determinantes sociales y las obligaciones estatales de asegurar el derecho a la

salud bucal, no son enfatizadas. @4

Por su perfil profesional los estomatélogos (u odont6logos), tecndlogos y técnicos
deben contribuir al cuidado de la salud poblacional, demostrando liderazgo dentro
del equipo de salud, para la toma de decisiones y la formulacion de politicas publicas
saludables que beneficien a la salud bucal poblacional a nivel local, nacional y
global. Ello hace esencial el conocimiento y la actualizacién cientifica no solo en

aspectos técnicos. 19
Costo por estudios de una Carrera odontolégica.

Medina et al, consideran que en México, como en otras partes del mundo, no existen
evaluaciones objetivas que determinen los costos que tienen que pagar los hogares
para que un individuo realice estudios superiores. Uno de los ejemplos mas

sobresalientes es la carrera de odontologia, por la demanda de tiempo completo, el
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tiempo invertido en los estudios y la necesidad de adquirir materiales e instrumentos

costosos.

En su estudio titulado “Estudiar para cirujano dentista en una universidad publica
Los costos relacionados”, calcularon los costos relacionados con el estudio de la
Licenciatura de Cirujano Dentista (CRELCD) en una universidad publica.
Los resultados de dicho trabajo permitieron decir que el promedio del CRELCD de
cada uno de los nueve semestres de la carrera de odontologia fue 18 357.54 + 12
746.81 pesos (1375.92 ddlares americanos). Los gastos erogados en el tratamiento

de los pacientes constituyen un porcentaje importante del CRELCD. (1)

De acuerdo con Enriquez et al (2020), para que la universidad médica en
odontologia pueda cumplir su encargo social requiere de docentes preparados no
solo en el contenido que ensefian, sino también en otros aspectos, entre los que se

incluye la didactica.

En su trabajo titulado “Caracterizacion de los componentes del proceso de
ensefianza aprendizaje en estomatologia” evidenciaron que los componentes del
proceso de enseflanza aprendizaje presentan ciertos atributos peculiares en el
contexto de la carrera de estomatologia, o que corrobora la pertinencia de la
caracterizacion realizada. Esta podria tributar al desarrollo de la Didactica en la
formacion de estomatdlogos generales dentro de la educacion médica superior en
Cuba, en la cual esta ocurriendo un proceso de renovacion de los roles de docentes

y estudiantes. (7

Para Zeron, la practica odontologica necesita mayor atencion en la educacion del
paciente, un conocimiento informado debe contener puntualmente los factores de
riesgo que se deben controlar para mejores resultados del tratamiento, y como parte
del proceso terapéutico, la motivacibn emocional facilitara la colaboracion y
participacion del paciente en su propio beneficio. Educar al paciente a no

enfermarse es un principio légico y es un compromiso ético de todo profesional del

area de la salud.
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La odontologia contemporanea es ciencia basada en evidencia y es arte relacionado
a la sensibilidad que debemos tener para atender a nuestros pacientes. Ante esto,
comparte uno de mis aforismos: odontologia es el arte de conservar pacientes y la

ciencia para conservar los dientes de los pacientes. (18

Pugimal (2015) define a la exodoncia dental como parte de la cirugia bucal que se
ocupa, mediante técnicas e instrumental adecuado, de practicar la extraccion de un

diente o porcion del mismo, del lecho éseo que lo alberga. @9

Delgado et al, obtuvieron que, del total de 6rganos dentarios con restauracion, se
observé al 8.2% de los dientes extraidos y el mismo porcentaje presenté tratamiento
de conductos. La mayor parte (54.1%) de los dientes extraidos fueron anteriores.
Méas de un tercio (35.1%) de los pacientes presentaba diabetes. En cuanto al
tabaquismo, 60.7% no habia fumado 100 cigarrillos en su vida o nunca habia
fumado, mientras que 29.5% era fumador actual. S6lo observamos dos motivos por
los que se extrajeron los dientes, el motivo de extraccion que prevalecio mas fue
por caries dental y sus secuelas, llegando a 62.3% y 37.7 se realizaron por

enfermedad periodontal.

Concluyeron que la caries dental y la enfermedad periodontal fueron las principales
causas por las que se extraen los dientes en este grupo de pacientes. La
escolaridad, si existia restauraciéon y el diagnéstico de diabetes estuvieron

asociadas a la extraccion por enfermedad periodontal. 29

En concordancia, Pineda et al, en 2016, obtuvieron como resultados: por cada
diente de paciente menor de 41 afios que se pierde hay 2,8 dientes de pacientes
mayores de 60 afios que se pierden y por cada diente de paciente universitario que
se pierde hay 5 dientes de pacientes con nivel de estudios de primaria que se
pierden. En cuanto a las variables clinicas, ninguna de estas presentd asociacion

estadisticamente significativa con la pérdida de dientes.

Concluyendo que en la realizacion de un tratamiento endodontico intervienen

factores relacionados con la capacidad y experiencia del personal lo que define su
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prondstico, asi como otros factores sociodemograficos y clinicos, que pueden

determinar su permanencia en boca. ?V

Mientras que Fernandez et al, (2015) concluyeron que la enfermedad periodontal
predispone al desarrollo de enfermedades dentales tales como la caries y las
periodontopatias; en cualquiera de los casos estos procesos de manera aislada o
bien de forma conjunta se presentan como factores que atentan de tal manera la
salud de los elementos bucodentales que coadyuvan y predisponen la pérdida de
los 6rganos dentales. La prevalencia de los padecimientos periodontales fue alta,
se observa movilidad dental, calculo y sangramiento, lo que explica la importante
pérdida dental que conllevé a que un porciento elevado de pacientes fuesen
desdentados totales y/o parciales. 2

Ochoa (2019) develd en su estudio “Experiencias relacionadas con la pérdida dental
durante la nifiez y la juventud.” aspectos subjetivos de los nifios y los jévenes en
relacion con la pérdida dental, vivida por ellos como un padecimiento atravesado
por el dolor, la vergiienza y el miedo. Para transformar estas realidades, se requiere
ademas de la implementacion de acciones que impacten aspectos macro sociales,
abordar el &mbito singular de la consulta odontoldgica, e intentar construir procesos
educativos desde perspectivas que trasciendan los enfoques conductuales,
dominantes en el campo de la salud bucal. Las consecuencias sociales y
emocionales de estas experiencias sugieren la necesidad de desplegar acciones
con los odontdlogos y con la poblacién en general, para generar capacidades en los
profesionales, que posibiliten el ejercicio de una practica profesional mas humana
gue instrumental, y en los nifios y jévenes, trabajar por trascender el imaginario que
asocia la practica odontologica con experiencias dolorosas y negativas.
Entre las categorias emergentes, se destaca la aparicion de emociones como la
verguenza y la resignacién luego de perder los dientes. Asi mismo la experiencia de
dolor fue significativa y guio la decision de optar por la extraccion dental. El miedo
al odontdlogo y al proceso de atencion odontolégica fueron reconocidos como

aspectos relacionados con la problematica. 3
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En 2010 De la Fuente-Hernandez et al. publicaron el articulo denominado Costo de
la atencion odontologica por caries dental en estudiantes preuniversitarios
mexicanos, dividieron los costos en directos e indirectos, tomando como referencia
el informe anual de gastos por concepto de atencién odontolégica y materiales que
aplica como tarifa de recuperacion la Facultad de Odontologia de la UNAM. Los
costos directos incluyeron los materiales dentales, definidos por el tipo de
tratamiento (amalgama, resina o protesis dental). Los costos indirectos
correspondieron a las barreras de proteccion (cubrebocas, guantes, eyector, vaso

de plastico, campo operatorio, bata y gorro desechable).

El costo total se obtuvo de la sumatoria del costo generado por la utilizacién de

barreras de proteccion 'y materiales  utilizables por tratamiento.

Para calcular estos costos, no se consideraron los gastos externos (equipo,
honorarios, renta e inmuebles, entre otros) por tratarse de una clinica-escuela; sin
embargo, es un recurso que tendria una repercusién aproximada del 30% adicional

al costo total.

Concluyeron que para el indicador “dientes perdidos por caries”, se hallé una
asociacion estadisticamente significativa con el género masculino; y que el valor
estimado de la atencidn para los pacientes con dientes cariados y perdidos fue de
$105.711.215. @4

En contraste, se realiz6 un analisis de costos de los servicios dentales de la clinica
odontoldgica de la UNMSM y en el calculo de costos se tom6 en cuenta la
depreciacion, es decir, el valor de uso y desgaste de las maquinarias, equipos,
muebles e instalaciones (propias) y de propiedad de la empresa vehiculos que

pueden o no ser utilizados para la fabricacion de productos.

La depreciacion es un gasto en que incurre la empresa y que no ocasiona una salida

de dinero, el resultado fue un establecimiento de una estructura de costos de los
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servicios prestados, también una plantilla o matriz de facil aplicacion, ademas de
una plantilla para uso en Excel. En 4 de 10 actividades se aprecia que las tarifas
estan por debajo de los costos.
También se 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 simplifican la forma y dan pistas para poder establecer
costos dependiendo de la organizacién interna de la clinica o establecimiento.
(Madrid et al, 2006, pp. 16-21) 29

Para Villavicencio et al,(2018):

El profesional odontélogo al momento de manipular materiales dentales, se
ha visto en la dificil situacién de desperdiciar parte del material, ya sea por la falta
de informacion especifica brindada por el proveedor o por mal manejo de este. Para
un mejor costeo de las actividades odontoldgicas, es preciso conocer el rendimiento
y para esto se debe calcular la tasa de uso, que es un calculo que se realiza para
obtener una referencia de la capacidad de utilidad, y para ello se necesita de la

relacion entre el 100% del contenido del material y el valor real de cada porcién.

Concluyeron en su estudio que la tasa de uso de insumos
odontoldgicos contribuird a conocer el rendimiento exacto de los materiales
gue se emplearan para la practica odontoldgica, y estableceran costos que
van a variar de la cantidad de materiales usados y calidad de servicio que se
brinden. Al tener una base para poder establecer precios, hace que desde
nuestra administracion se generen valores exactos para los pacientes y el
margen de ganancia. En la practica se generara un porcentaje de desperdicio
gque no se puede evitar, pero se podra cuantificar deduciéndolo del
rendimiento del producto en base a la tasa de uso expresada en ese estudio,

lo que implica la necesidad de futuras investigaciones en este ambito. (p.29)
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2. MAPA CONCEPTUAL.
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3. JUSTIFICACION.

Anteriormente, los sistemas de costeo se limitaban a acumular datos para costear
los productos elaborados, e incorporarlos en informes de la contabilidad financiera,
sin embargo, dado los adelantos tecnolégicos introducidos por la globalizacion y la
competitividad, han hecho que las operaciones se tornen mas complejas; la facultad
de estomatologia s6lo conoce una aproximacién del costo de sus servicios
ofertados, debido a que no posee un sistema de los mismos; por lo tanto requiere
conocer el gasto de cada uno para tomar innumerables decisiones, ademas nos
permitira establecer una asignacion lo mas real posible de cada servicio, y generar
un mejor control de los recursos financieros para realizar una planificacién que
determine los recursos necesarios para brindar los servicios, y contrastarlos contra
los recursos disponibles; nos permitira mejorar la gestion operativa, aumentando la
generacion interna de recursos y cerrar parcialmente las brechas identificadas;
ademas de servir de guia en las inversiones necesarias para apoyar su mision de
una manera sostenible.; el presente trabajo tiene como propdésito realizar un analisis

y establecer el mejor sistema de costos del tratamiento de extraccion en la FEBUAP.

Los precios establecidos actualmente de los tratamientos ofertados, no se han

evaluado recientemente, el Ultimo registro es del afio 2012.

Dada la naturaleza del servicio ofertado en la unidad académica, algunos de los
costos de los mismos son considerados elevados para los pacientes, esto debido a
gue la adquisicion de gran parte de los insumos se hace en el extranjero mediante
transacciones comerciales en délares; el presente protocolo revisara como se hace
el sustento del establecimiento de los precios para poder recomendar su

adecuacion, ya sea reduciendo, manteniendo o sumando su cantidad monetaria.

A lafecha, no se cuenta con un encargado de decision sobre aumento o disminucion
de los precios, el presente trabajo insta a capacitar y delegar esta responsabilidad
a una persona cuyo objetivo principal sea actualizar e informar sobre la adecuacion

de los precios periddicamente.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Benemérita Universidad Autonoma de Puebla es una institucion centenaria que
ha contribuido al desarrollo social, politico y econdmico de nuestra entidad.
La Facultad de Estomatologia contribuye en la atencion de la salud de la poblacién
mexicana: brinda atencién diagnéstica, clinica y preventiva dental general y
especializada en sus instalaciones; los servicios se ofrecen al publico en general y

al sector derechohabiente de la universidad.

Su principal compromiso con la sociedad, es garantizar un servicio estomatoldgico
integral que dé respuesta a los problemas de salud-enfermedad de la cavidad bucal

con la mejor calidad posible.

Es una institucion publica que opera con recursos financiados por la federacion, el
estado y los generados en la universidad y facultad; cuyos recursos se obtienen de

la oferta de los tratamientos realizados por los alumnos de pre o posgrado.

Actualmente el uso eficiente de los recursos en las instituciones de salud es una
mision importante para cumplir sus objetivos: se debe tener un balance adecuado

entre la calidad del servicio prestado y su costo.

Al ser una institucion publica, la gran mayoria de la poblacion que acude al servicio
cuenta con limitado recurso econdmico para su atencién, buscando un tratamiento
gue satisfaga su necesidad cuya cualidad principal sea la economia; lo que explica
el por qué la eleccion de un tratamiento de extraccibn como su opcién mas usual al

dolor dental.

El recurso humano que opera los tratamientos previa autorizacion docente, son
alumnos de quinto a décimo semestre siempre bajo supervision de un profesional

del area.

En los primeros semestres (del quinto al séptimo), como requisito de aprobacion
clinica del semestre, deben realizar determinado nimero de tratamientos, siendo el

de extraccién uno de los aspectos cuantitativos con mayor importancia a evaluar;
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por lo que el alumno en repetidas ocasiones accede a pagar dichos tratamientos a

los pacientes.

Los servicios prestados por la facultad son complejos; esto hace que la asignacion
de costos sea una tarea mas dificil: En relacion a la parte clinica, algunos insumos
usados en el tratamiento del Paciente son ocupados en porciones cuya unidad de
medida no es equitativa una de otra o se proporcionan de acuerdo al conocimiento
empirico del auxiliar; como ejemplo lo son los iondmeros de vidrio y los liquidos:

hipoclorito de sodio, suero fisioldgico, etc.

Dada su naturaleza, algunos medicamentos se adquieren en el extranjero mediante
intercambio comercial en délares, lo que resulta en una variacibn econémica

importante.

Actualmente no se toman en cuenta los costos indirectos en la determinacion del
costo de un tratamiento dental, solo un aproximado de los insumos ocupados en
este.

Cerca del afio 2012 se actualizaron los precios de los tratamientos ofertados en la
unidad académica; sin embargo tampoco se sustent6 en un Sistema de costos.
El departamento de contabilidad establecido en la FEBUAP se encarga de realizar
algunos estados financieros: balance general, estado de resultados, estados de flujo
de efectivo, etc., pero no realiza ningun costeo acerca del precio de los servicios

ofertados.

Por lo cual es de importancia dar respuesta la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuadl es el estado actual de los costos de la atencién por extraccion de érganos
dentarios en la Facultad de Estomatologia de la Benemérita Universidad Autonoma
de Puebla en otoiio 20217
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5. OBJETIVOS.
5.1 Objetivo General:

Analizar los costos fijos y variables de la extraccion de 6rganos dentarios en la Facultad

de Estomatologia de la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla en otofio 2021.
5.2 Objetivos especificos:

1 Calcular los costos fijos y variables utilizados para la extraccion de 6rganos
dentarios en la institucion bajo estudio.

1 Determinar la correlacion entre los costos fijos y variables calculados en relacion a
los costos establecidos por la institucion.

1 Determinar cual sistema de costos establecera mejor el valor de la extraccion de
un organo dentario en la Facultad de Estomatologia de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla.

1 Establecer un sistema de costos para obtener el valor de la extraccion de
organos dentarios en la Facultad de Estomatologia de la Benemérita Universidad

Autonoma de Puebla.
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6 HIPOTESIS.
De inicio:

No existe una correlacidn entre los costos del servicio estomatolégico calculado
mediante costos fijos y variables para la extraccion de 6rganos dentarios y el costo

establecido por la institucion por el mismo servicio.
De estadistica:

HO : p = 0 (no existe relacion)

H1: p !'= 0 (si existe relacion)

Con un nivel de confianza del 95% si se obtiene una p < .05, rechazamos la HO y
decimos que existe una correlacion significativa (H1). En caso contrario, se acepta
laHO y no se puede afirmar que la correlacion difiera significativamente de 0.Con

un nivel de confianza del 95%.

27



7. MATERIAL Y METODOS.
7.1 TIPO DE ESTUDIO
Transversal, observacional, de costos, con informacion retrolectiva.
7.2 DISENO DEL ESTUDIO
De correlacion
7.3 POBLACION BASE.

Expedientes de pacientes atendidos por extraccion de érganos dentarios en el
mes de febrero de afio 2020 en la FEBUAP.

Estados financieros de pagos de servicios de pacientes por extraccion de 6rganos

dentarios en el periodo bajo estudio.
7.4 POBLACION DE ESTUDIO.

Total de expedientes atendidos por extraccién de 6rganos dentarios en el mes de
febrero del afio 2020 en la FEBUAP que reunan los criterios de seleccion. Estados
financieros de pagos de servicios de pacientes por extraccion de érganos

dentarios en el periodo bajo estudio.
7.5 TAMANO DE MUESTRA.

Total de expedientes atendidos por extraccion de érganos dentarios en el mes de
febrero del afio 2020 en la FEBUAP que reunan los criterios de seleccion. Estados
financieros de pagos de servicios de pacientes por extraccion de érganos

dentarios en el periodo bajo estudio.
7.6 TIPO DE MUESTREO

Se estudiara la totalidad de expedientes de los pacientes atendidos por extraccion
de organos dentarios en el mes de febrero de 2020 en la FEBUAP y que retnan

los criterios de seleccion.
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7.7 UNIDAD DE ANALISIS

Expedientes de pacientes atendidos por extraccion de érganos dentarios en la
FEBUAP.

7.8 CRITERIOS DE SELECCION.
7.8.1 Criterios de inclusién.

Expedientes de pacientes atendidos por extraccion simple de érganos dentarios en
la clinica de la FEBUAP en el mes de febrero de 2020, mayores o igual a 18 afios,

de ambos sexos.
7.8.2 Criterios de exclusion.

Expedientes de pacientes atendidos por extraccion compleja/ cirugia de un 6rgano

dentario en la clinica de la FEBUAP en el mes de febrero del afio 2020.

Expedientes sin nota de evolucién del procedimiento de extraccién de pacientes
atendidos por extraccion simple de un 6rgano dentario en la clinica de la FEBUAP

en el mes de febrero del aio 2020.

Expedientes sin envio de por lo menos cuatro insumos clinicos para la atencion de
pacientes atendidos por extraccion simple de un érgano dentario en la clinica de la
FEBUAP en el mes de febrero del afio 2020.

7.8.3 Criterios de eliminacion.

Expedientes de pacientes atendidos por otro tipo de tratamiento que no sea

extraccion de un érgano dentario de la FEBUAP en el mes de febrero del afio 2020.
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7.9 OPERALIZACION DE VARIABLES.

) DEFINICION TIPO DE ESCALA DE .
VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL . ESTADISTICO
OPERACIONAL|  VARIABLE MEDICION
Valor monetario de los
gastos de las materias
rimas, equipos,
. p d . p Se calcula al
Costo suministros, servicios, mano
. obtener un
promedio de obra, productos, etc., .
dela que se utilizan para la promedio en
., - . base a los Medidas de
atencién generacion del tratamiento .
. costos . . tendencia
por y manejo del acto . Cuantitativa Continua
., R directos en central y
extraccién quirargico por el que se . .
. base a dispersién
de un extrae un diente o una .
. . expedientes
drgano parte remanente del mismo .
. . de pacientes
dentario. qgue ha quedado alojada en . .
. bajo estudio.
el alveolo; através de los
servicios ofrecidos por
profesionales de la salud.
Simple: Cantidad monetaria
de los gastos generados en
Costo la extraccidon de un drgano
promedio dentario mediante la
dela técnica clasica de forcepsy | Se calcula al
atencién elevadores. obtener un .
. . ) . Medidas de
clinicaen la Compleja: Cantidad promedio en .
., . o . tendencia
extraccion monetaria de los gastos base a los Cuantitativa Continua central
de un generados en la extraccidon | costos fijosy . . y
. , . dispersién
érgano de un dérgano dentario los costos
dentario por | mediante la que precisa un variables.
grado de abordaje quirurgico con
complejidad | levantamiento de colgajo,
ostectomia y/o
odontoseccién. 28
Costo Pediatrica: Cantidad
. . Se calcula al
promedio monetaria de los gastos
., obtener un .
dela generados en la extraccién . Medidas de
., , . promedio en .
atencién de un érgano dentario en e . tendencia
. ) . base a los Cuantitativa Continua
clinicaenla | un Paciente con denticién . central y
. . . costos fijos y . .,
extraccién decidua o mixta. dispersién
. . los costos
de un Adulta: Cantidad monetaria .
, variables.
drgano de los gastos generados en
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dentario por

la extraccién de un drgano

edad del | dentario en un Paciente con
Paciente. denticion permanente.
Costo .
. Pregrado: Cantidad
promedio .
dela monetaria de los gastos
., generados en la extraccion
atencién . . Se calcula al
. de un dérgano dentario cuya
clinicaenla ., . obtener un .
., operacion se realiza por un . Medidas de
extraccién . promedio en .
estudiante de pregrado. o . tendencia
de un . base a los Cuantitativa Continua
. Posgrado: Cantidad . central y
érgano . costos fijos y . ..
. monetaria de los gastos dispersién
dentario por ., los costos
generados en la extraccion .
grado . . variables.
. de un dérgano dentario cuya
educativo i .
del operacion se realiza por un
estudiante de pregrado.
operador.
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7.10 Estrategia de trabajo.

Una vez registrado el protocolo en la Coordinacion de Investigacion de la Facultad
de Medicina , se solicitara el consentimiento informado de las autoridades de la
Facultad de Estomatologia de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
donde se llevara a cabo el estudio (anexo 1), se identificara la poblacién de estudio,
se capturaran los datos de las variables bajo estudio en pagina Excel bajo formato
de la matriz de costos directos de la actividad de exodoncia y una matriz de costos
fijos de la actividad de exodoncia, un modelo previamente validado en el estudio
“‘Andlisis de costo de los servicios de salud. de la clinica de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM. “, publicado en la revista Odontol. Sanmarquina, en el
afio 2006, se analizaran con apoyo de dichas matrices, se presentaran los

resultados en cuadros y graficas y se elaborara la tesis.
7.11 UBICACION ESPACIO- TEMPORAL DEL ESTUDIO.

Facultad de Estomatologia de la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla.
Calle 31 poniente numero 1304. Colonia volcanes. (VER ANEXO 3).

7.12 PRUEBA PILOTO
No aplica
7.13 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.

Una vez seleccionados los expedientes que reunan los criterios de seleccion, se
procederd a identificar el material y equipo utilizado en el procedimiento de
extraccion y se obtendra el costo de cada uno de ellos de acuerdo al tabulador de
la institucion bajo estudio y se analizaran para su presentacion en cuadros y

gréficas.

7.14 RECOLECCION DE INFORMACION.

Para la recoleccion de informacion se usaran el calculo de costos directos y costos

fijos.
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INSTRUMENTO DE MEDICION.

Matriz de costos variables de la actividad de extraccion de érganos dentarios y

matriz de costos fijos de la misma actividad.

Una matriz es una tabla, o arreglo rectangular de nimeros. Los nimeros, en el
arreglo, se denominan elementos de la matriz, y se encuentran en una lista, o tabla
numeérica, formada por “m” filas y “n” columnas. Las lineas horizontales, en una
matriz, se denominan FILAS y las lineas verticales se denominan COLUMNAS. A
una matriz con m filas y n columnas, se le denomina matriz m-por-n (escrito mxn),
y my n son sus dimensiones. Las dimensiones de una matriz siempre se dan con
el nimero de filas primero y el nimero de columnas después. Las matrices son una
manera de organizar elementos que seran confrontados o calculados
matematicamente entre si, para ofrecer unos resultados que serviran para analisis;

en el caso de los costos, para toma de decisiones administrativas.

La organizacion de una matriz, de manera logica y ordenada, ofrece, para los
usuarios de la informacion, una forma facil para hacerla, entenderla y formular

informacion, para la entrega de reportes financieros. (26)

Para conocer si sera rentable la fabricacion de un producto u ofertar un servicio, es
preciso saber cuanto sera invertido en materiales, mano de obra y otros recursos
gue se utilizaron para su obtencion. Debemos considerar que los costos no son solo
de materiales y mano de obra, sino también otros insumos como agua, electricidad,
instalaciones, maquinaria, etc. Cada recurso utilizado en el proceso de produccion
y ventas tiene un costo asociado. Por lo tanto, costo es todo valor monetario usado
en la produccién y venta de bienes o servicios. Otro factor a considerar al calcular
los costos es la depreciacion, que es el valor del desgaste de la maquinaria, equipo
0 mobiliario que se utilicen para la fabricacion de productos.
Los componentes de la férmula para calcular el costo son: Costos Variables: Costos
gque cambian a medida que cambian los niveles de produccion.
Costos fijos: aquellos involucrados en desarrollar un producto o servicio sin
adaptarse a los cambios en la produccion. Los costos fijos incluyen: remuneracion
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por jornales o salarios y salarios del personal administrativo, depreciacion,
depreciacion de activos intangibles, servicios diversos, alquiler de salas, utiles de

oficina, intereses de préstamo de maquinas.

7.15 METODOS PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS.

Para la recoleccion de la informacion se utilizara una matriz de costos variables del
procedimiento bajo estudio y una matriz de costos fijos del mismo procedimiento un
modelo previamente validado en el estudio “Analisis de costo de los servicios de
salud. de la clinica de la Facultad de Odontologia de la UNMSM. “, publicado en la

revista Odontolégica Sanmarquina, en el afio 2006.
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8.1 MATERIALES

Carpetas de recopiladores.

Lapices.
Lapiceros.
Hojas

8.2 FINANCIEROS.
Los aportard el tesista.

8.3 HUMANOS.
Tesista.
Director.
Asesor.

8.4 TECNOLOGICOS.
Computadora

Lap- top.

Tableta electrénica.

8. RECURSOS
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9. ASPECTOS ETICOS
Protocolo de mediano riesgo

Este proyecto de investigacion se apegara al aviso de privacidad Integral de la
BUAP, ademas de la Ley de proteccion de datos y a las normas éticas
internacionales. Se sometera a evaluacion por el comité de investigacion y ética de
la Facultad de medicina de la Benemérita Universidad Autdbnoma de Puebla. La
informacion sera confidencial. Se protegera la privacidad de los datos personales
involucrados en el estudio. Se solicitara consentimiento informado de las
autoridades de la FEBUAP y de los responsables del area de contabilidad. (VER
ANEXO 1)

Se aplicaron todas las recomendaciones establecidas en la Ley Federal de
Proteccion de datos personales en donde la confidencialidad se garantiza mediante
la no integracién de direcciones de las unidades, nombre de los directores de cada

unidad y nombres del personal que fue evaluado durante el estudio.
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10. RESULTADOS

La presente investigacion se llevé a cabo en 158 expedientes clinicos de pacientes
atendidos por extraccion simple de 6rganos dentarios en la clinica de la FEBUAP

en el mes de febrero de 2020.

Analizando los datos obtenidos, se realizdé una recopilacion de la informacién en

formato Excel, lo que permitié identificar los expedientes con criterios de exclusion.

También se realizaron matrices de costos variables y fijos de la actividad en

cuestion.
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TABLA 1. Poblacion: PORCENTAJES DE EXPEDIENTES POR GRADO DE
CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DE SELECCION

Total de expedientes que no cumplen con los criterios

de inclusién 89
Total de expedientes que cumplen con los criterios de
inclusion 69

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes atendidos por extraccién simple de
organos dentarios en la clinica de la FEBUAP en el mes de febrero de 2020.

GRAFICO 1. Poblacion.

POBLACION

M Total de expedientes que no
cumplen con los criterios de
inclusion

M Total de expedientes que

cumplen con los criterios de
inclusion

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes atendidos por extraccién simple de
organos dentarios en la clinica de la FEBUAP en el mes de febrero de 2020.

La mayor parte de los expedientes de los Pacientes que acudieron a la FEBUAP,

no cumplen con los criterios de inclusion del estudio.
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TABLA 2. Criterios de exclusion.

Envio de insumos menos a cuatro 72
Carecen de nota de evolucion 15
MENORES DE 18 ANOS 2

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes atendidos por extraccion simple de
organos dentarios en la clinica de la FEBUAP en el mes de febrero de 2020.

GRAFICO 2. Criterios de exclusion.

Criterios de exclusion.

H Envio de insumos menos a
cuatro

M Carecen de nota de evoucién

m MENORES DE 18 ANOS

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes atendidos por extracciéon simple de
organos dentarios en la clinica de la FEBUAP en el mes de febrero de 2020.

El criterio de exclusion mas frecuente fue el de falta de envio de al menos cuatro

insuMos necesarios para realizar la actividad de exodoncia simple.
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TABLA 3. Porcentaje de hombres y mujeres.

MUJERES 43
HOMBRES 26

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes atendidos por extracciéon simple de
organos dentarios en la clinica de la FEBUAP en el mes de febrero de 2020.

GRAFICO 3. Porcentaje de hombres y mujeres.

Porcentaje de hombres y mujeres.

B MUJERES
B HOMBRES

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes atendidos por extraccién simple de
organos dentarios en la clinica de la FEBUAP en el mes de febrero de 2020.

La poblacién que mas acude a recibir el servicio de extraccion dental simple a la
FEBUAP, es el de las mujeres.
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A continuacion se presentan las matrices de costos variables y fijos de la actividad en cuestion.

COSTOS VARIABLES DE LA ACTIVIDAD DE EXODONCIA SIMPLE

INSUMO UNIDAD PRESENTACION | PRECIO |CANTIDAD UNITARIA | PRECIO UNITARIO|DEPRECIACION ANUAL | DEPRECIACION DIARIA | DEPRECIACION POR ACTIVIDAD | COSTO
AGUJA CORTA CAJA $  185.00 100 $ 1.85 $ 1.85
ANESTESICO CAJA $ 762.00 50 $ 15.24 $ 1524
GASA PAQUETE $ 28.00 200 $ 0.14 $ 0.14
TOALLA DESINFECTANTE BOTE $  350.00 160 $ 2.19 $ 2.19
LIQUIDO LIMPIEZA ASPIRACION GALON $  636.00 20 $ 31.80 $ 3180
HEMOSTATICO PAQUETE $ 200.00 10 $ 20.00 $  20.00
SUERO FISIOLOGICO BOTELLA $ 65.00 10 $ 6.50 $ 6.50
CUBREBOCA CAJA $ 130.00 50 $ 2.60 $ 2.60
GUANTES (PAR) CAJA $  230.00 50 $ 4.60 $ 4.60
SUBTOTAL[ $ 84.92

COSTOS FIJOS DE LA ACTIVIDAD DE EXODONCIA SIMPLE

INSUMO UNIDAD PRESENTACION| PRECIO |CANTIDAD UNITARIA [ PRECIO UNITARIO| DEPRECIACION ANUAL | DEPRECIACION DIARIA | DEPRECIACION POR ACTIVIDAD | COSTO
UNIDAD DENTAL UNIDAD $ 37,000.00 1 $ 1.00 2466.66 10.2777 0.3425 $ 0.34
ESPEJO BUCAL UNIDAD $ 50.00 1 $ 1.00 25 0.1041 0.0086 $ 0.01
SINDESMOTOMO UNIDAD $ 70.00 1 $ 1.00 8.75 0.0364 0.003 $ 0.00
ELEVADOR UNIDAD $ 130.00 1 $ 1.00 16.25 0.677 0.0056 $ 0.01
FORCEP UNIDAD $ 250.00 1 $ 1.00 31.25 0.1302 0.0108 $ 0.01
PINZA DE CURACION UNIDAD $ 55.00 1 $ 1.00 6.875 0.0286 0.0023 $ 0.00
CARPULE UNIDAD $ 250.00 1 $ 1.00 31.25 0.1302 0.0185 $ 0.02
AUTOCLAVE UNIDAD $ 23,000.00 1 $ 1.00 1533.33 6.3888 0.5324 $ 0.53
CURETA ALVEOLAR UNIDAD $ 50.00 1 $ 1.00 6.25 0.026 0.0021 $ 0.00
SUB TOTAL| $ 0.93

COSTO POR ACTIVIDAD DE EXOODONCIA SIMPLE= COSTOS FIJOS + COSTOS VARIABLES= COSTO TOTAL

$84.92 + $0.93= $85.85
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Actualmente el servicio de extraccion dental simple en la FEBUAP se oferta en $60.00, lo
gue claramente evidencia el area de oportunidad de actualizar los precios, cabe

mencionar que durante la recopilaciéon de los datos de os costos variables, se tomo la

cantidad minima necesaria de elementos para trabajar.
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11. DISCUSION.

De acuerdo con los que se establece en la hipotesis: “No existe una correlacion
entre los costos del servicio estomatolégico calculado mediante costos fijos vy
variables para la extraccion de organos dentarios y el costo establecido por la
institucion por el mismo servicio.” Al realizar la revision de expedientes y las matrices
de costos, permiti6 detectar las areas de oportunidad y asi poder elaborar una
propuesta de mejora.

Las primeras graficas y tablas demuestran la importancia del tratamiento de
extraccion simple en la FEBUAP, ya que es uno de los mas frecuentemente
realizados; lo que apoya a Ochoa (2019) y su estudio “Experiencias relacionadas

con la pérdida dental durante la nifiez y la juventud.” 4

En 2010 De la Fuente-Hernandez et al. publicaron el articulo denominado Costo de
la atencién odontologica por caries dental en estudiantes preuniversitarios
mexicanos, dividieron los costos en directos e indirectos,
Los costos directos incluyeron los materiales dentales, definidos por el tipo de
tratamiento (amalgama, resina o0 protesis dental). Los costos indirectos
correspondieron a las barreras de proteccion (cubrebocas, guantes, eyector, vaso
de plastico, campo operatorio, bata y gorro desechable). El costo total se obtuvo de
la sumatoria del costo generado por la utilizacién de barreras de proteccion y

materiales utilizables por tratamiento. %)

Para calcular estos costos, tomaron una clasificacion diferente: directos e indirectos,

lo que difiere en la presente investigacion, ya que tomé los costos fijos y variables.

También En 2010 De la Fuente-Hernandez et al concluyeron que para el indicador
“dientes perdidos por caries”, se hallé una asociacion estadisticamente significativa
con el género masculino; lo que contrasta a este estudio, el cual sefiala que la
poblacion que mas acude a recibir el servicio de extraccion dental simple a la

FEBUAP, es el de las mujeres.
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En el “Analisis de costo de los servicios de salud de la clinica de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM, se tomaron en cuenta en el calculo de costo la
depreciacion, el resultado fue el establecimiento de una estructura de costos de los
servicios prestados, también wuna plantilla o matriz de facil aplicacion.
En 4 de 10 actividades se aprecia que las tarifas estan por debajo de los costos”.
(Madrid et al, 2006, p.21).

Este estudio concuerda con el presente trabajo de investigacién; sin embargo,
difiere en que no incorporé los gastos fijos por servicios generales ni por mobiliario.
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12. CONCLUSIONES.

El proceso de atencion clinica al Paciente que acude a la FEBUAP por el
tratamiento de extraccion simple, no es el correcto, ya que los alumnos
omiten el solicitar el material adecuado para la atencién del Paciente; lo que
puede ocasionar algun evento adverso.

Un porcentaje considerable de expedientes clinicos, se encuentra
incompleto, lo que es alarmante legal y clinicamente.

La mayor parte de la poblacion que acude a la FEBUAP para ser atendida
por extraccion dental simple, son mujeres.

No se cuenta en la Unidad académica de estomatologia con una correcta
planeacién sobre el instrumental y mobiliario requerido y/o existente.

No existe una relacion entre el precio del servicio ofertado (extraccién dental
simple) con el costo obtenido teniendo en cuenta los costos fijos y variables.
El costo obtenido en la presente investigacion esta por encima de lo ofertado
en la unidad académica.

Los insumos clinicos incontables (liquidos) son dificilmente proporcionados
equitativamente por el personal administrativo de roseta.

El costo de los insumos variables sélo se contempla para el minimo a usar,
es decir, una porcion/pieza/cantidad lo que, en el quehacer diario dista a la
realidad; es decir, en repetidas ocasiones se usa mas de un par de guantes
por el docente para revisar al paciente, se necesita mas de una porcién de
suero fisiologico para irrigar la zona de extraccion, mas de una gasa, etc.
No existe actualmente ningun sistema de costos para obtener el mismo de

los tratamientos ofertados en la unidad académica.
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13.PROPUESTAS DE MEJORA

13. ANALISIS FODA.

especializado en clinicas
universitarias para ayudar a automatizar los procesos de areas importantes: Clinica,
Administrativa y Académica.

-SMILE proporciona un registro histérico de pagos por tratamiento, alumno; ademas de la
cantidad de insumos desechable y medicamentos usados en cada tratamiento.

-Falta de capacitacion continua del personal administrativo asignado a las rosetas:

-SMILE ofrece, en el médulo de almacén, la oportunidad de alimentar al sistema con el
registro del costo de los insumos.

-Implementacién de un sistema de costos (tomando en cuenta los costos indirectos)
apoyandose en el histérico de los costos de los insumos que se registran en SMILE.

-Actualizacién con fundamento (por primera vez), de los precios de los tratamientos en la
Unidad académica.

-Reforzar al alumno la manera de solicitar correctamente sus insumos y medicamentes

mediante SMILE. -Falta de capacitacion del personal encargado del mantenimiento del equipo de las clinicas,

lo que ocasiona que la vida Util disminuya.

-El alumno no lleva a cabo el proceso de solicitud de material correctamente mediante
SMILE.
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13.2 PROPUESTAS A MEDIANO PLAZO.

Establecer un sistema de costos para obtener el valor de la extraccion de érganos

dentarios en la Facultad de Estomatologia de la Benemérita Universidad

Autoénoma de Puebla.

= Disefiar un modelo de capacitacion continua a los alumnos en preclinico
para manejar correctamente SMILE y asi realicen la correcta solicitud de
materiales y elaboracién de notas de evolucion.

= Capacitacion continua al personal administrativo sobre manejo de
materiales dentales.

= Capacitacion al personal administrativo encargado del mantenimiento del
equipo odontoldgico en cada clinica; que este mantenimiento sea periédico
y de naturaleza preventiva para que, en la medida de lo posible, evitar sea
correctivo.

= Asignar a un personal administrativo encargado de revisar y actualizar el

sistema de costos propuesto.

13.3 PROPUESTAS A LARGO PLAZO.

= De acuerdo a lo investigado en los antecedentes, existen pocos estudios de
costos enfocados a la atencién estomatoldgica, por lo tanto mediante este
protocolo quiero contribuir al acervo bibliografico en esta materia; durante la
formacion académica de la licenciatura en estomatologia no se cuenta con
una materia relacionada a la administracion de un consultorio, o de servicios
de salud, por ello considero que esta investigacion puede ser de apoyo a
futuras generaciones interesadas en el tema.

= Integrar al mapa curricular, la materia de administracién de consultorios
dentales.

= Capacitacion al personal administrativo encargado de almacén para

alimentar correctamente las bases de datos necesarias para tener un registro
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historico del costo de los insumos clinicos, en base a las facturas emitidas

por los proveedores.

Establecer un sistema de costos para obtener el valor de todos los tratamientos
ofertados en la Facultad de Estomatologia de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla.

Actualizacion periddica (anual) de los precios de los tratamientos ofertados en la

Facultad de Estomatologia de la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla.
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15. ANEXOS

1. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Apellido paterno: Apellido materno:

Nombres:

Cargo que desempenia:

Yo con fecha de nacimiento de
de

Declaro lo siguiente:

He sido informado(a) que los datos solicitados y recabados por la L.E Yarased Carolina
Toribio P4jaro procedentes de esta institucion, Facultad de Estomatologia de la
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, son de tipo informativo y que, tienen como
fines principales, nutrir el protocolo de la estudiante para obtener un producto final de
investigacion: Tesis y elaborar propuestas de mejora acerca de los costos de los
tratamientos ofertados en la Facultad de Estomatologia de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla.

Me han explicado el método, la naturaleza y la operacionalizacion del estudio, asi
como sus obijetivos y el tratamiento de los datos inherentes a este, ademas de sus
posibles alcances.

Proporcionaré lo solicitado por la tesista en un plazo no mayor a 24 horas, siendo la
informacion totalmente verdaderos y sin modificacion

Ademas de la informacion que he recibido seré informado(a) en cada momento y a
mi requerimiento de la evolucidn del proceso, de manera verbal o escrita si fuese
necesario.

Confio en el buen juicio y las decisiones de la tesista durante el estudio, buscando
siempre el mayor beneficio de la Benemérita Universidad y de los Pacientes.

He tenido la informacion clara y suficiente, la oportunidad de preguntar y he obtenido
respuestas satisfactorias, comprendo en qué consiste el protocolo que sera
realizado por la estudiante en esta facultad, me siento libre, sin coaccién ni
manipulacion, para decidir de acuerdo con mis valores y me declaro competente
para tomar las decisiones que correspondan.
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En tal sentido DOY MI CONSENTIMIENTO AL FACULTATIVO A REALIZAR EL
ESTUDIO PERTINENTE.

Puebla, Pue., a de de 20 .
Nombre Comp|et0 y firma del Nombtrg comK:jetq y f'i:l’méll,de:jALSUMl‘\lO. dedla
maestria en ministracion de Servicios ae
DIRECTIVO. Istraci
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2. FORMATOS DE CAPTURA DE DATOS

Costos variables de la actividad de exodoncia simple

INSUMO UNIDAD PRECIO CANTIDAD | PRECIO | DEPRECIACION | DEPRECIACION DEPRIESRAC'ON COSTO
PRESENTACION UNITARIA | UNITARIO ANNUAL DIARIA ACTIVIDAD
Costos fijos (Adicionable a toda actividad)
INSUMO UNIDAD PRECIO CANTIDAD PRECIO | DEPRECIACION | DEPRECIACION DEPRE,SRA(
PRESENTACION UNITARIA | UNITARIO ANUAL DIARIA ACTIVID
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Costo por actividad de exodoncia = costos variables + costos fijos= costo total.
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