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1. TITULO DEL PROYECTO

Estandarizacion y costeo del area odontologica del hospital Joaquin Baz Borrero

1.1 DELIMITACION Y ALCANCE

El proyecto consiste esencialmente en la estandarizacion y la Identificacion de
costos en una institucion prestadora de servicios |.P.S. Este es un proyecto de tipo
diagndstico, que busca abordar un proceso que es relativamente reciente, ya que
se trata de un area nueva en un hospital de Cali. Su desarrollo sera llevado a cabo
en el hospital Joaquin Paz Borrero ubicado en el barrio Alfonso Lo6pez,
especificamente en el area de odontologia. Esta es una I.P.S perteneciente a las
ESE norte de la ciudad (empresa social del estado), y busca atender una
poblacién de aproximadamente 130.000 usuarios pertenecientes a las comunas 2,
4, 5, 6 y 7. En este caso se va a estudiar y analizar el area odontoldgica,
especificamente los procesos que en este momento estan causando mayor
impacto debido a su alta frecuencia.

Un punto muy importante que se debe tener en cuenta es el hecho que a partir de
este proyecto, se quiere por parte de las directivas de la E.S.E, establecer un
modelo que pueda ser aplicado a otras instituciones de la red, no solo en el area
odontologica sino también en otras areas donde se presenten problemas
similares.

El proyecto se enfocara en las actividades mas relevantes del area odontolégica
segun la frecuencia con la cual se presentan. En este caso se encontraron 6
actividades con una alta frecuencia, estas son el control de placa dental, la
obturacion dental con amalgama, la aplicacion de sellantes de fotocurado, el
detartraje supragingival, topicacion de flior en gel y la consulta por primera vez
por odontologia general. Los datos para este analisis representan la cantidad de
actividades realizadas los ultimos 5 trimestres en el area odontoldgica del hospital
Joaquin Paz Borrero (ver anexo 1).



Gréfico 1: Priorizacion de las actividades del &rea odontol6gica
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Segun este andlisis el control de placa dental, la obturacion dental con amalgama,
la aplicacion de sellantes de fotocurado, el detartraje supragingival, la topicacién
de flhor en gel y la consulta por primera vez por odontologia general, representan
el 86% de las actividades que se realizan en el area de odontologia.

Las variables mas importantes que pensamos abordar en el proyecto son la
rentabilidad y la productividad del area odontoldgica, para que los directivos
puedan tomar decisiones en cuanto al ofrecimiento de sus servicios y la capacidad
gue tienen para atender cierto nimero de pacientes (clientes).

La contribucion mas importante de este proyecto cuando culmine, sera generar
conocimiento en el area odontolégica de un hospital publico visto desde el punto
de vista de la ingenieria industrial. En este momento en las E.SE de la ciudad de
Cali aun no se ha hecho algun trabajo similar en estas areas, por eso esta
investigacion puede dejar un antecedente de los métodos necesarios para
implementar proyectos de la misma indole en areas similares a la que nosotros
vamos a tratar. Todo esto conlleva a que el proyecto contribuya en un sector tan
sensible como lo el de la salud en la ciudad de Santiago de Cali.



1.2 JUSTIFICACION

Debido al alcance y a los temas que abarca la ingenieria industrial se busca
aprovechar el trabajo realizado en la estandarizacion de procesos por parte de los
estudiantes de la universidad, para aplicarlos al sector de la salud. Se pretende
identificar oportunidades de mejora en el proceso odontologico ya que el tipo de
contrato que tiene el hospital actualmente con las E.P.S es por capitacion, este
tipo de contrato le asigna una cantidad fija de dinero al hospital, con la cual ellos
deben prestar el servicio a la poblacion objetivo. El area odontol6gica también
funciona de esta manera, del monto total entregado al hospital, se le asigna un
porcentaje al &rea odontol6gica, con este monto las personas a cargo deben
optimizar el recurso econdmico para poder cumplir las obligaciones con el
personal, proveedores y con los pacientes para que al final puedan cumplir con las
metas fijadas. Actualmente el area odontoldgica esta atendiendo mas pacientes de
los que deben atender de acuerdo al monto asignado por capitacion, por eso se
presume que la ESE esta incurriendo en mayores costos ya que al atender mas
pacientes la utilizacion de los equipos es mayor y el desgaste aumenta al igual
que el incremento en los insumMos necesarios para prestar el servicio.

Debido a que proyecto busca estandarizar y costear los procesos que se
encuentran en el area odontologica las directivas logran tener suficiente
informacion que les permite tomar mejores decisiones, lo que conlleva a tener un
uso mas eficiente de los recursos fisicos y humanos. A su vez la toma de
decisiones de manera adecuada conlleva a una mejora en la calidad del sistema
en el cual el primer beneficiado es el paciente.

1.3 PROBLEMA A TRATAR

Contextualizacion

Uno de los hospitales pertenecientes a la E.S.E. Norte de Cali, es el Joaquin Paz
Borrero, un hospital de primer nivel que se concentra en gran parte en actividades
de promocién y prevencion. Dentro del hospital se presta el servicio de
odontologia, el cual cuenta con una nueva infraestructura para mejorar la calidad
del servicio. Actualmente no se tiene conocimiento sobre la rentabilidad que se
esta teniendo esta area, se presume que estan existiendo pérdidas, ya que
después de la remodelacién no se ha hecho un seguimiento al servicio que se
esta prestando.

Formulacién y analisis

El hospital Joaquin Paz Borrero quiere analizar el funcionamiento del éarea
odontologica para conocer su estado actual. En este momento la falta de

10



informacion sobre este proceso esta generando en las directivas incertidumbre
sobre la rentabilidad del area en cuestion. El area no tiene definida una estructura
de costos para las actividades que alli se realizan, no se tiene conocimiento sobre
el consumo econdémico que esté teniendo este sector respecto al contrato que se
tiene por capitacion. La E.S.E. desea conocer los indicadores de rentabilidad y
capacidad para llevar a cabo negociaciones en cuanto al ofrecimiento de sus
servicios.

Las causas fundamentales que nosotros encontramos y que pueden estar
generando pérdidas es la falta de control en los insumos o el inventario que se
esta manejando actualmente, y el sobreuso que se esta presentando en el area,
porque en este momento se estan realizando mas actividades por hora que las
que se tienen previstas (mas de 3), esto genera que los costos de prestacion del
servicio se incrementen. Por un lado debido a que el porcentaje de capitacion
destinado al area odontolégica es fijo, y al prestar un mayor volumen de servicio el
costo se incrementa considerablemente. Por otro lado como consecuencia del
sobreuso aparece un costo de mantenimiento bastante elevado, ya que
semanalmente aparecen multiples dafios y se presenta un alto desgaste, lo que
conduce a generar multiples acciones correctivas que se deben hacer a las
estaciones de trabajo. La E.S.E desea conocer un escenario en el cudl se
presente un equilibrio entre el mayor nivel de servicio y el monto adquirido por
capitacion.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la mejora del servicio de salud en la ESE norte de la ciudad,
especificamente en el area odontologica del hospital.

2.2 OBJETIVO DEL PROYECTO:

Identificar los procesos del area odontolégica, costeando y estandarizando los
procesos prioritarios.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Realizar un diagnostico del area odontolégica del hospital Joaquin
Paz Borrero

2. Estandarizar los procesos definidos como criticos en el éarea
odontoldgica

3. Realizar el costeo de procesos prioritarias en el area odontolégica y
analizar los resultados

12



3. MARCO DE REFERENCIA

3.1 ANTECEDENTES

La estandarizacion es una actividad que surge por parte de las empresas para
poder agregar valor a sus procesos, debido a que hoy en dia existe una gran
competencia en el mercado, entonces se busca de alguna manera crear
elementos diferenciadores que le brinden una ventaja a la empresa ya sea de
manera externa (a sus clientes) o de manera interna.

En el area de salud la estandarizacion nos puede traer beneficios si se logran
adoptar modelos que nos permitan ejecutar una Optima y oportuna secuencia de
intervenciones por parte del personal médico, con el fin de reducir las demoras en
la prestacion del servicio y en la utilizacion de manera efectiva de los recursos.
Conjugando estos elementos se puede lograr una mejora en la calidad del
servicio. Mediante la estandarizacion del proceso odontolégico y del posterior
costeo de las actividades, se busca la obtencion de resultados previsibles y
estables en los procesos que se repitan con una alta frecuencia.

Se decidié tomar como referencia el proyecto de grado presentado como requisito
para optar al titulo de M.B.A de un alumno del programa de administracion de
empresas de la universidad Icesi. Este proyecto trata la metodologia para la
estandarizacion de los procesos médicos en el centro médico Imbanaco, en él
esta contenido una gran cantidad de herramientas y recursos necesarios para
abordar temas como son la estandarizacién y el costeo de actividades en un
hospital. Este es un buen referente para el proyecto que se realizara en el hospital
Joaquin Paz Borrero ya que este abarca los temas especificos para poder
estandarizar, costear y mejorar la calidad en una institucién prestadora de salud
de gran magnitud como lo es Imbanaco.

3.2 MARCO TEORICO

3.2.1 DEFINICION DE PROCESO

Antes de ir al concepto de estandarizacion de procesos, se debe tener clara la
definicion de procesos, pues estos van a ser la base del proyecto. Un proceso es
un conjunto de actividades interrelacionadas que se encargan de transformar
entradas en salidas o resultados, ya sean un producto o un servicio.
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3.2.2 ESTANDARIZACION DE PROCESOS

Es la actividad o método mediante el cual se deben realizar los procesos en una
organizacion de una forma previamente establecida y normalizada. Esto se refiere
a la forma en gque se sigue un proceso normalmente sin salirse de las reglas o
estandares previamente implantados en cuanto a procedimientos y recursos.
Como resultado de los procesos se espera un estandar, que es un parametro
esperado debido a la estandarizacién en ciertas circunstancias y espacios. Su
finalidad es obtener de los procesos resultados esperados, uniformes, ordenados
y aprobados por la actividad en cuestion, esto busca mejorar las condiciones de
trabajo, la simplificacion de procesos y facilidad en los procedimientos, lo que trae
consigo una mayor productividad y efectividad en los procesos. Para el sector de
servicios odontolégicos se busca que los procedimientos, se den dentro de la
norma ya establecida y que los pacientes (clientes) evolucionen de la forma
esperada, para tener una mayor productividad y un mejor servicio?.

Para estandarizar procesos utilizamos herramientas como?:

Diagramas de flujo: Estos se encargan de mostrar los diferentes pasos de un
proceso, los diferentes caminos que deben ser tomados para la elaboracion de un
producto o servicio segun y las decisiones que se deban tomar segun la
especificacion de los estandares. En este se pueden encontrar diferentes simbolos
y formas que representan un paso diferente en el proceso.

Diagrama de procesos: Este se encarga de describir por medio de simbolos los
pasos de un proceso, muestra todo el manejo de diferentes componentes a través
de la empresa desde la recepcion hasta el embarque. Este diagrama presta un
formulario estandar que trata que no hallan preguntas sin respuesta.

Diagrama de operaciones: Este es un diagrama que ofrece gran cantidad de
informaciéon, como materias primas, compras, operaciones, secuencias de
ensamble, secuencias de fabricacion y hasta de costos. Tiene un circulo que
especifica cada operacién por cada componente que conforma un producto,
muestra la secuencia de cada componente para ser ensamblado y asi llegar al
producto final, este diagrama muestra la introduccién de materias primas a cada
componente.

Para el desarrollo del proyecto es necesario conocer mas a profundidad los
procesos odontolégicos y los recursos utilizados para llevar estos a cabo, en el
campo de la salud hay que ser muy estrictos con los procedimientos, por lo cual
estos se han fijado previamente en los protocolos médicos.

1 (http://lwww.definicionabc.com/general/estandarizacion.php, Estandarizacion de procesos,
Definicion abc)
2 http://office.microsoft.com/es-es/visio-help/crear-un-diagrama-de-flujo-basico-HA010357088.aspx,
Microsoft office
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3.2.3 PROTOCOLOS MEDICOS

Son los documentos que contienen los pasos 0 secuencias que se deben seguir
para atender un paciente segun su estado de salud o enfermedad que padezca.
Estos protocolos describen la forma de atencién de una enfermedad para obtener
un diagnostico de forma mas rapida, hacer un tratamiento de forma mas efectiva y
hacer menos costoso el proceso tanto para el paciente como para la entidad
prestadora de salud.

Las partes de un protocolo medico son?:

Titulo

Definiciéon

Etiopatologia

Nivel de atencion

Factores de riesgo y predisposicion
Clasificacion de la enfermedad
Criterios de diagnostico
Diagnostico diferencial
Tratamiento

Tratamiento alternativo
Criterios de hospitalizacion
Criterios de referencia
Criterios de alta

Anexos

3.2.4 COSTEO DE ACTIVIDADES

Este método se encarga de costear productos y servicios que tienen varias
actividades para ser realizados, este tipo de costeo asigna primero el costo a las
actividades y luego asigna el costo del producto o servicio segun las actividades
gue este necesito para ser realizado. Este método estd basado en que los
productos y servicios consumen actividades y las actividades consumen recursos.
Este se basa en cuatro pasos:

Identificar las actividades y asignarles sus costos

Identificar el conducto de costo de cada actividad

Calcular una tarifa de costo por unidad

Asignar el costo multiplicando la tarifa por el costo de la actividad por la
cantidad de producto o servicio.

8 (http://www.geocities.com/amirhali/_fpclass/protocolos_medicos.htm, Bermudez, Dr. Roy Salcedo)
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Con este método de costeo se espera abarcar todos los costos inmersos y que
implican un procedimiento odontoldgico.

3.2.5 SISTEMAS DE COSTEO

Para nuestro proyecto fue necesario tomar una decisidn respecto a qué sistema
de costeo se iba a utilizar para desarrollar nuestro tercer objetivo y la herramienta
que se va a dejar al hospital para que se puedan costear mas actividades en el
futuro con mayor facilidad. A continuaciéon se muestra una comparacion entre los
tres sistemas de costeo mas utilizados:

Por proceso:

Ventajas

. No necesita discriminar los elementos del costo

. Es una herramienta sencilla de implementar

. Facilita la contabilizacion de todos los elementos del costo
Desventajas

. Se utiliza Unicamente para produccion continua

. Baja en precision en la asignacién de los costos

Por 6rdenes:

Ventajas

. Permite utilizar facilmente bases de datos histéricas

. Se usa para produccion por lotes

. Permite hacer la asignacion de costos en diferentes unidades
Desventajas

. Requiere hacer registros contables permanentemente

. Requiere la utilizacion de diferentes formatos para recoger la informacion

Por actividades:

Ventajas
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. Preciso en la asignacion de los costos

. Permite tener una vision global de cada uno de los componentes del costo
. Facilita el mejoramiento continuo

. Identifica actividades que no agregan valor

Desventajas

. Demanda mucho tiempo

. Requiere de gran cantidad de datos

. Las actividades no son facilmente identificables

Para el desarrollo de nuestro proyecto se decidi6 escoger el costeo por
actividades, ya que es el sistema que brinda mayor precisiéon cuando se hace el
costeo, aprovechando que se va a analizar un servicio y se tienen las actividades
definidas. En cuanto al elevado costo de implementar este sistema, hay que tener
en cuenta que esto se presenta, cuando cada uno de los efectos del costo debe
ser recopilado, para el caso de este proyecto ya muchos datos se encuentran
recolectados.

3.2.6 PLANES DE CONTROL

Herramienta que permite seguir de forma estructurada una secuencia logica del
flujo de un proceso o de la operacién que se necesite. “Este se debe usar para
revisar todas las caracteristicas de un proceso y el producto resultado de ese
proceso, también gracias a esta herramienta se pude establecer un registro de
todas las observaciones gque se hicieron. De esta manera se puede determinar
cuales son las caracteristicas que pueden estar afectando el proceso o el
resultado de este. Se debe tener claro que el objetivo no es controlar el proceso
sino hacer que el producto o servicio cumpla con los requisitos necesarios.

Para que el plan de control se lleve a cabo de manera satisfactoria de debe
procurar que se sigan estos pasos®:

4 (http://www.gestiopolis.com/canales5/ger/manudeplan.htm, Gestiopolis)
5 (http://www.portalcalidad.com/articulos/53-%C2%BFcomo_hace_plan_control_calidad, Plan de
Calidad)
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1. Definir completamente que etapas, materias primas, personas o
procedimientos se requieren para la prestacion del servicio.
2. Analizar los riesgos asociados a cada una de las actividades planteadas en
el punto anterior.
3. Documentar el plan de control:
- Especificar cada etapa sobre la realizacibn del servicio, que
caracteristicas debe cumplir, que variables se controlan y como.
- Ensayos sobre materias primas, productos semi-procesados, o sobre el
producto final.
- Especificar las auditorias de producto o de proceso que se vayan a
realizar.

3.2.7 ODONTOLOGIA

La odontologia es una especialidad de la medicina que estudia la anatomia y
fisiologia de los dientes y sus estructuras de la cavidad oral (labios, boca, paladar,
mandibula, etc.). Esta también se refiere a la practica de la reparaciéon y
restauracion de los dientes y al tratamiento las alteraciones de los dientes y sus
estructuras de soporte. Se encarga de las caries, endodoncia, ortodoncia, protesis
dentales, entre otros.

Para el desarrollo del proyecto se busca indagar mas a profundidad en algunos de
los procedimientos que se ejecutan dentro de esta especialidad, ya que la finalidad
es optimizar y costear todos los recursos involucrados en estas actividades.

3.2.8 REALIZACION DE DIAGNOSTICOS

Para la implementacion del proyecto el primer paso debe ser la recopilacion de
datos y el estado actual del area odontolégica, por esta raz6n es necesario
conocer como se debe hacer un diagnostico sobre el tema. Por medio de este se
lograran identificar diferentes estados, procesos y situaciones que antes no se
tenian en cuenta.

El objetivo principal es mejorar la gestion de las instituciones mediante la
identificacion de oportunidades de desarrollo y la negociacion, para que de esta
manera asi lo implementen.
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Grafico: Estructura de la realizacién de un diagnostico

1 - Diagndstico 2 - Propuestas de Mejora || 3 - Programa de trabajo
1.1 Definir tema y alcance
. 3.1 Desarrollar proyectos
l 2.1 Proponer ahgrnatwas para implementar las
para la mejora :
mejoras
1.2 Conformar Marco . ~ "
Técnico de Referenciay
planear el diagnastico
2.2 Analizar con la h [ h
L [::l> Institucion las E‘fl> 3.2 Registrar en PIMG
alternativas para mejora J
1.3 Conocer el estado
actual de la Institucion 1 l
-
2.3 Identificar con la 3.3 Presentar informe de
l Institucion las mejoras a resultados y cerrar
implementar diagndstico
1.4 Identificar brechas y
sus causas

Se debe hacer uso de diversas ®herramientas en este paso por ejemplo para
hacer una identificacion y un correcto andlisis de procesos se debe acudir a la
ayuda de hojas de trabajo que permiten identificar de manera grafica aquellas
actividades del proceso que no agregan valor y para las areas de oportunidad,
implementar acciones de mejora. Otra de las herramientas Utiles es una conocida
como PEPSU por sus siglas que representan proveedores, entradas, proceso,
salida y usuarios. Esta herramienta es util para definir el inicio y el fin del proceso
al facilitar la identificacién de estos agentes que ya se mencionaron antes.

6 (Documento de referencia para la realizacion de diagnéstico en materia de mejora de la gestion, Gobierno
federal de México.)
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3.3 MARCO LEGAL

3.3.1 MATRIZ DE MARCO LEGAL

Tipo

Introduccidén

Articulos
de interés

RESOLUCION 412 DEL 2000

Resolucion por la cual se definen
los términos y objetivos
relacionados con la proteccién
especifica y deteccidon temprana.
Mediante esta ley se establecen
normas de obligatorio
cumplimiento para educar,
informar, proteger e intervenir la
demanda inducida.

art. 1, art.
3, art. 4,
art. 5

RESOLUCION 3384 DEL
2000

Esta resolucion contiene las
metas de demanda inducida de
las acciones de proteccion
especifica y deteccidén temprana,
de las actividades,
procedimientos e intervenciones
del &rea odontolégica. El
porcentaje de cumplimiento
obligatorio de la I.P.S en las
actividades del area odontolégica
tanto del régimen contributivo
como del régimen subsidiado se
encuentra en el articulo 12 de la
resolucion.

art. 12

Decreto 2193 de 2004

De acuerdo a este decreto se
debe presentar periddicamente
informacion sobre las
instituciones publicas prestadoras
de salud y las actividades que
estas deben llevar a cabo.

art. 1
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De la prestacion de servicios de
salud. Mediante esta ley, se
LEY 1122 DE 2007 establecen todas las reglas y art. 52
condiciones que tiene la
contratacion de pago por
capitacion.

Por el cual se aclarany
actualizan integralmente los
Planes Obligatorios de Salud de
los Regimenes Contributivo y
Subsidiado. En este acuerdo se
aclaran todos los procedimientos,
actividades e intervenciones de
salud oral que estan integrados
en el POS.

ACUERDO 08 DE 2009 art. 18

3.3.2 FUNCIONAMIENTO DEL SECTOR SALUD EN COLOMBIA

Una E.P.S (Entidad Promotora de Salud) es la encargada de hacer que cada
persona de nuestro pais se afilie al sistema de seguridad social, es decir que se
encarga de promover esta afiliacion, esta solo se compromete en hechos
administrativos y comerciales, no tiene que ver con servicios médicos. En esta
existe un cotizante que es quien se encarga de pagar la tarifa, con derecho a
afiliar a sus hijos y su conyuge.

La I.P.S (Institucion Prestadora de Servicios) son las clinicas, hospitales y centros
que prestan servicios médicos de urgencias, especialidades y consulta externa. En
estas |.P.S generalmente se enfocan a prestar los servicios que se encuentran
cubiertos por el P.O.S (Plan Obligatorio de Salud) que son todos los servicios a los
que tiene derecho un afiliado a una E.P.S, entre estos:

e Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
e Consulta odontolégica general y especializada
e Atencion de urgencias meédicas y odontologicas

El Sistema General de Seguridad Social en Salud es un seguro que cubre los
gastos de salud a las personas del territorio nacional. Al afiliarse a una E.P.S se
entra a ser parte del S.G.S.S.S, sus servicios seran recibidos por medio de las
I.P.S. Este sistema funciona con dos regimenes de afiliacion: El régimen
subsidiado y el régimen contributivo.
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Régimen contributivo: En este deben estar afiliados todos los empleados,
trabajadores independientes y pensionados. Su cotizacién para el caso de los de
un empleado debe ser el 12% del salario mensual, 8% al patrono y 4% al
empleado; el trabajador independiente debe pagar mensualmente el 12% de sus
ingresos como cotizacién y el pensionado el 12% de su ingreso mensual. Los
servicios que se le prestan son los pertenecientes al P.O.S, estos usuarios a la
hora de recibir servicios deben pagar una cuota moderadora para evitar la
demanda innecesaria de servicios.

Régimen subsidiado: Por medio de este la poblacion mas pobre del pais sin
capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud a través de un subsidio
que ofrece el estado.

3.3.3 CONTRATACION POR CAPITACION

La contratacion por capitacion es un pago periodico que se realiza a las |.P.S para
el cubrimiento de las actividades y procedimientos incluidos en el P.O.S. Esta
contratacion esta basada en las caracteristicas de determinada poblacién. El pago
se hace por persona y esta tendra derecho a ser atendida por periodo de tiempo
determinado.

3.3.4 PROMOCION Y PREVENCION DE SERVICIOS DE SALUD ORAL

Promocién y prevencién son las actividades, procedimientos e intervenciones que
se adoptan para el desarrollo de acciones de proteccion especifica y deteccién
temprana y la atencién de enfermedades de interés en salud publica.

Su objetivo es disminuir los factores de riesgo mas influyentes en la aparicion de
caries y enfermedades periodontales en la poblacion. Es realizada por
odontblogos, higienistas y auxiliares de consultorio odontoldgico. Las actividades
gue se deben encontrar en promocion y prevencion de salud oral segun la ley son:

e Control y remocion de placa bacteriana

e Aplicacion de flaor

e Aplicacion de sellantes

e Detartrage supragingival

3.4 APORTE INTELECTUAL

Con el Hospital Joaquin Paz Borrero se ha hecho un convenio para desarrollar
proyectos que contribuyan a mejorar el funcionamiento de este, para nuestro caso
se busca aportar al sector de servicios en la salud en el area odontologica por
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medio de los conocimientos de la ingenieria industrial, demostrando que siempre
gue en un proceso existan entradas, flujos y salidas de cualquier tipo de recursos,
se pueden aplicar las herramientas que permitan el mejoramiento del proceso,
logrando una mejora en multiples aspectos tales como la calidad, el servicio, el
uso de recursos fisicos y material, la rentabilidad, etc.

4. DESARROLLO DEL PROYECTO DE GRADO

Para la identificacion de las actividades prioritarias se tomo informacién de los
altimos trimestres y mediante un Pareto se seleccionaron las 6 actividades que
tienen la mayor frecuencia y generan el mayor impacto en el servicio. Para ser
mas exactos al momento de hacer esta seleccion utilizamos datos provistos por el
encargado de facturacion (ver tabla 1). Posteriormente se presentaron las
actividades seleccionadas al jefe de calidad del hospital, él nos sugiri6 agregar
otras mas y llegando a un consenso finalmente se afiadié una nueva actividad que
tiene gran impacto por su costo para el area odontolégica. De aqui se deriva
nuestro estudio, que se va a enfocar en el costeo de las actividades identificadas
como prioritarias en el area odontologica.

Se debe tener en cuenta que para poder acceder a la informacion y ponernos en
contacto con las personas encargadas de cada area, se realizé una presentacion
ante el comité de ética del hospital, en la cual se dej6 claro tanto el alcance de
nuestro proyecto, como el interés del hospital en conocer el costo de las
actividades escogidas por el grupo. Dadas las condiciones del trabajo por parte del
comité, se establecieron unas reglas entre el hospital y los investigadores, para
desarrollar el proyecto de la forma mas comoda en cuanto a la manipulacion de la
informacion se va a demandar para llevar a cabo el proyecto.
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Tabla 1: Actividades con mayor frecuencia en el area odontologica

F.

Actividades Frecuencia |relativa |F. acum
CONTROL DE PLACA DENTAL NCOC 16682 25% 25%
OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 9919 15% 39%
APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO 8919 13% 52%
DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD 8169 12% 64%
TOPICACION DE FLUOR EN GEL 7979 12% 76%
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA

GENERAL 6725 10% 86%
OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO + 4516 7% 93%
CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA GENERAL 1090 2% 94%
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR 799 1% 95%
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES 623 1% 96%
CONSULTA D[E CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

ODONTOLOGIA GENERAL 542 1% 97%
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR + 432 1% 98%

Fuente: Los autores

4.1 REALIZAR DIAGNOSTICO DEL AREA ODONTOLOGICA DEL HOSPITAL
JOAQUIN PAZ BORRERO

4.1.1 GENERACION Y RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para el desarrollo del proyecto primero se recolectaron datos por medio de la
observacion para hacer el reconocimiento del area y posteriormente un
diagndstico de esta. Identificamos que efectivamente el &rea tiene un gran impacto
en los costos del hospital debido a la gran cantidad de insumos que consume.
Segun los datos de las metas mensuales versus las horas contratadas
encontramos que en el area se estan realizando un numero significativamente
mayor de actividades que las que se tienen previstas por odontdlogo, lo que
evidencia la sobreproduccion de servicio (Tabla 2). Actualmente el servicio de
odontologia se esta ofertando en volumenes mucho mas altos que las metas
presupuestadas por la direccién de la E.S.E, desde el punto de vista de la
comunidad y para la poblacion objetivo del hospital, puede resultar positivo pero
desde el punto de vista del hospital este volumen de atencién hace que los costos
de funcionamiento se incrementen aun mas.
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Tabla 2: Actividades realizadas y horas contratadas en el servicio de odontologia

Enero |Febrero |Marzo |Abril |Mayo |Junio [Julio |Agosto |Sept
Actividades 1978 | 1629 | 1683 | 2180 | 1917 | 1844 | 1999 | 2057 | 2030
realizadas
Actividades
realizadas 1485 1472 1273 1554 | 1510 | 1295 | 1413 1440 1510
segun horas
contratadas
Productividad 133% 111% 132% | 140% | 127% | 142% | 141% | 143% | 134%

Fuente: Gerencia odontologia Hospital Joaquin Paz Borrero

En el &rea odontologica, especificamente en las actividades prioritarias escogidas
para costear (ver tabla 1), se identifico que en cada actividad no se consumen los
mMismos recursos, es decir, que el consumo de los insumos puede variar segun el
paciente y el odont6logo, ya que los pacientes son diferentes al igual que sus
enfermedades. Para costear las actividades con mayor precision, se fijara un
estandar que clasifique los pacientes segun la enfermedad y su gravedad, para
examinar los casos en que se consumen Mas 0 menos iNSUMos.

Para poder llevar a cabo lo indicado anteriormente se lleg6é a un acuerdo con los
responsables del area y con la direccibn para que nos permitieran acceder
plenamente a la informacion, asi como para poder ingresar a los consultorios
odontoldgicos. Para programar las visitas al hospital se decidié hacerlos de
manera periodica, (aproximadamente 1 o 2 por semana). La fecha para cada visita
se acordo con la jefe de odont6logos mediante correo electronico o por teléfono
uno o dos dias antes de ir al hospital. Estas visitas se llevaron a cabo desde la
primera semana de septiembre, todo el mes de octubre, hasta la segunda semana
de noviembre.

Para la recoleccion de la informacién se utilizaron varios mecanismos para poder
obtener esta misma. Fueron utilizados diversos métodos para llevar a cabo la
entrevista, entre ellos se encuentra el cuestionario directo a la persona
entrevistada y la entrevista con preguntas abiertas que le dio libertad al
entrevistado de hablar del tema con mucha mas flexibilidad. El registro de la
informacion que estaba proporcionando la persona se consignaba mediante
apuntes mientras que en otros casos se realizaron grabaciones de voz. Posterior a
la entrevista se procedid a procesar la informacidon que la persona habia
suministrado.

Se hicieron visitas al hospital no solo para recolectar informacion en odontologia,
fue necesario acudir a los encargados de diversas areas para recolectar la
informacion necesaria. A continuacion se describiran con mayor detalle. En el
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almacén de insumos fuimos atendidos por el sefior Juan David Cruz que es el
responsable de compras de todos los insumos del hospital, se le requirié el costo
de los insumos médicos asi como la cantidad de insumos que se habian
consumido durante los primeros ocho meses del afio en curso, posterior al
encuentro con él, se nos envid informacion demandada mediante correo
electronico en una hoja electronica (Ver anexo 2). Fue necesario visitar en varias
ocasiones la oficina administrativa de odontologia de la E.S.E norte, ahi nos
entrevistamos con la jefe de odontologia de la E.S.E norte, Gloria Benitez, con ella
se logro obtener los datos relacionados con la cantidad de actividades realizadas
durante todo el afo, las metas y el porcentaje de cumplimiento de los funcionarios
del area. Para tratar el tema del volumen de basura recolectado en el area
odontolégica y medir su costo, se procedié a realizarle una entrevista a la
encargada del manejo y disposicién final de los residuos sélidos del hospital ella
nos facilitd los datos que le entregan los aseadores respecto a la recoleccion tanto
de residuos ordinarios, como los biosanitarios. Unos de los temas mas delicados
de tratar fue el monto asignado por capitacién al &rea de odontologia del hospital.
Fue con la ayuda de Carlos Andres Salazar, jefe de planeacién y calidad de la
E.S.E norte que pudimos obtener esta, también fue el quien nos facilito
informacion adicional sobre las actividades facturadas en todo el hospital (Ver
anexo 3)

Debido a que todas las actividades no estan concentradas en el hospital fue
necesario visitar por ejemplo, en el centro de salud La Rivera al sefior Harold
Alarcon, jefe de recursos fisicos, para que nos suministrara informacion
relacionada con los equipos, el instrumental, su costo y su depreciacion (Ver
anexo 4). También es el caso para la recoleccién de informacion relacionada con
el mantenimiento de los equipos del area odontolégica, el sefior Miguel Mendoza
responsable de este rubro nos proporcioné los datos (Ver anexo 5). En el anterior
caso y en el siguiente fue necesario visitar la sede administrativa en el barrio
Salomia. De igual forma fue necesario entrevistar a la responsable de talento
humano, Angie Gutiérrez para que nos suministrara la informacién sobre salarios
(Ver anexo 6) y el tipo de contratacion del personal de odontologia. Es importante
aclarar que previo al trabajo de campo se hicieron visitas al hospital en los meses
de abril y mayo de este afio para observar y recolectar informacion necesaria para
el planteamiento del proyecto.

El contacto con las personas que laboran en el area odontolégica es un tema
bastante critico, ya que ellos deben estar permanentemente protegidos (guantes
bata, tapabocas) para garantizar la inocuidad y la asepsia en los procesos que
realizan. Debido a esto fue necesario recolectar la informacion mediante
entrevistas en las cuales se interrogaba a las personas de manera verbal y en
muchos casos se tomaba apuntes, en otros casos se realizaron grabaciones de
voz (Ver anexo 7) para posteriormente procesar la informacion que la persona
estuviera proporcionando.
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El resto de la informacion se levantd observando las actividades seleccionadas.
Toda la informacion observada se consignd por escrito, posteriormente se
organizé de tal forma que pudiera ser interpretada mucho mas facil, se hicieron
diagramas (ver diagramas 1-8) de los procesos que involucran las actividades
para analizar lo procesos de una forma mas detallada.

Para abordar el problema planteado, se decidié tomar el servicio odontologico
desde una perspectiva mas general, hacia una mas detallada como metodologia
para realizar el andlisis de la situacion actual del &rea.

Se hizo una observacion de manera externa al area odontoldgica, en esta se pudo
constatar que la ruta de atencién al paciente se divide en varias actividades. El
paciente debe realizar varios pasos previos y otros posteriormente a la
intervencién médica (ver diagrama 1). Independientemente del procedimiento que
se les vaya a realizar a los pacientes, siempre deberan seguir esta ruta de
atencién para obtener su cita ya que es asi como el hospital controla las
actividades que puede realizar en un periodo de tiempo.

Se documento el proceso de citas para los pacientes pertenecientes a alguna de
las E.P.S afiliadas a la red de salud norte, tales como EMSSANAR, CAPROCOM,
COOSALUD, CAFESALUD, SEC.SALUD DE CALI, SEC.SALUD DEL VALLE,
entre otras. En el hospital Joaquin Paz Borrero, también se presta el servicio a
pacientes que no pertenecen al régimen subsidiado, es decir que pertenecen al
régimen contributivo. La ocurrencia de atender pacientes fuera del régimen
subsidiado es muy baja ya que el principal enfoque de este, esta orientado a
programas de promocion de la salud y prevencion de enfermedades contemplados
por el P.O.S.
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Diagrama 1: Ruta de atencién odontolégica
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Para la realizacion de la ruta de atencion odontologica fue necesario recurrir a
protocolos que se tienen definidos en el area. Se accedio a la ruta de atencion que
realiza el paciente desde que entra al consultorio odontolégico propiamente hasta
que lo abandona. Esta ruta de atencion fue elaborada por ellos mismos y como se
menciono antes, solo abarca las actividades realizadas durante el tiempo que el
paciente esta en el consultorio. Por este motivo tuvimos que consultar a la jefe de
odontologia para que nos proporcionara informacion adicional del paciente.

Dentro del consultorio odontolégico se utilizd la misma metodologia de entrevista
que con el resto del personal entrevistado fuera del hospital. Inicialmente nos
enfocamos en recopilar la informacion relacionada con las actividades
odontologicas. Para llevar a cabo lo anterior, se consultd directamente con los
odont6logos, ellos detallaron el paso a paso de cada actividad, describiendo que
instrumental y que insumos son necesarios para realizar las actividades,
nuevamente esta informacién fue procesada y documentada.

Exceptuando las actividades seleccionadas como eje central del trabajo, fue de
suma importancia analizar las actividades que se encuentran en segundo plano y
gue sin ellas es imposible llevar a cabo las inicialmente citadas. Se llegé a la
conclusibn que la actividad secundaria que causa mayor impacto es la
esterilizacion. Para llevar a cabo la esterilizacion es necesario de la permanente
utilizacion de insumos, ademas de esto, se puede decir que la prestacion del
servicio sin esta actividad seria imposible ya que el elevado numero de
procedimientos realizados en el hospital exige una cantidad considerable de
instrumental que debe ser esterilizado. Debido a la imprecisién de la personal que
esteriliza los instrumentos, fue necesario medir el volumen de liquidos utilizados
en la esterilizacion mediante jarras medidoras. Ademas de medir se consulté el
manual de utilizacién de algunos de los productos esterilizantes para saber las
proporciones que se debia utilizar (Ver anexo 8) y la cantidad de producto que se
requeria para esterilizar los instrumentos que han sido usados.

4.1.2 RESULTADOS DIAGNOSTICO REALIZADO EN EL AREA

Fue necesario consultar los protocolos médicos (Ver anexo 9) para poder
comparar la informacion provista por los odontélogos y la que esta consignada en
estos. De esta manera fue mucho mas facil saber mediante la informacién que se
tenia y la que no se tenia, el estado real, las inconsistencias y tal vez las areas de
oportunidad presentes en las actividades analizadas.

Para poder dimensionar de manera aproximada del tamafio del area odontoldgica,
se puede aclarar que el recurso humano presente en esta se compone de la
siguiente manera:
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- La jefe de la red de salud del norte E.S.E, ella tiene como funcion la
direccidn del area odontologica de toda la E.S.E, pero debido a que su sitio
principal de operacion esta ubicado en el hospital Joaquin Paz Borrero, la
influencia que ella tiene sobre odontologia es permanente.

- La jefe de odontologia del hospital J.P.B, ella se encarga de administrar el
area.

- Cinco odontologos, de los cuales tres prestan su servicio medio tiempo en
la mafiana y los dos restantes prestan su servicio a los pacientes de la
tarde.

- Para realizar las actividades principalmente de promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades (PyP) se cuenta con el apoyo de dos
higienistas.

- Para realizar las actividades de alistamiento y de soporte a los odontdlogos
se cuenta con una auxiliar por cada odontélogo en el area. Ellas tienen la
funcion de recibir los pacientes y verificar su documentacion, ordenar el
instrumental, facilitarselo a los odontdlogos e higienistas y esterilizarlo.

Mediante la recoleccion, la organizacion, el andlisis e interpretacion de la
informacion. Se identificaron algunos problemas y algunas situaciones
susceptibles de mejora.

- Al momento de obtener la informacion sobre las metas planteadas y el volumen
de actividades realizadas durante el afio en curso, se evidencia una cantidad
notablemente superior de actividades realizadas frente a las metas, lo que
conlleva a una sobre produccion en el servicio odontoldgico (Ver tabla 2).

- el registro de los insumos utilizados y los que ingresan desde el almacén se
realiza de forma manual en un kardex, donde no se guarda la homogeneidad de
unidades entre productos de la misma referencia.

- Al final de cada actividad el odontélogo registra que procedimiento se le realizo
al paciente, pero no registra explicitamente que cantidad de insumos utilizo para
realizar dicho procedimiento.

- al momento de la consulta, el instrumental adecuado para la actividad que se va
a realizar no esta listo en la unidad odontoldgica, lo que causa demoras en dias
donde el servicio esté funcionando a su maxima capacidad de atencion.

- Se logro constatar que al momento de iniciar una actividad, el odontologo se
percatd que no tenia eyectores, elemento fundamental para que el funcionamiento
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de las piezas de alta y baja velocidad (que funcionan con agua) pueda
desempeiarse de manera correcta sin provocar inconvenientes al paciente. Esta
situacion nos gener6 dudas sobre el manejo que se le da al inventario dentro del
area odontoldgica.

La mayoria de los aspectos mencionados anteriormente fueron identificados al
momento de realizar la observacion de los procesos internos del éarea
odontoldgica, otros (como el manejo del kardex) se lograron identificar cuando se
hacia la revisibn de los documentos que se utilizan para hacerle control a los
insumos.

Vale la pena destacar que la informacion recolectada al momento es sumamente
valiosa no solo para llegar a las conclusiones del mismo, sino que son de vital
importancia para poder tomar decisiones al momento de estandarizar los procesos
gue se veran en el siguiente objetivo especifico de nuestro trabajo.

4.2 ESTANDARIZAR LOS PROCESOS DEFINIDOS COMO CRITICOS EN EL
AREA ODONTOLOGICA

Para lograr llegar al costeo primero debemos hacer una estandarizacion de los
procesos, para eliminar la variacién en las actividades y que de esta manera las
actividades analizadas se comporten de una manera homogénea. Después de
haber identificado que debe hacer un paciente antes y después de cualquier
intervencién odontologica, procedemos a documentar lo que involucra cada
actividad seleccionada previamente.

Vale la pena aclarar que existe una cita que no esta dentro del plan de tratamiento
como tal, pero es fundamental para poder ejecutarlo, se trata de la cita por primera
vez, en la cual el odontélogo puede darse cuenta en qué estado esta el paciente, y
que tipo de tratamiento debe hacerle (ver diagrama 2). Dado que esta actividad es
donde se diagnostica el paciente, no hay consumo de insumos y la mayor parte de
la actividad se dedica para almacenar los datos sobre el estado de los dientes del
paciente en un software que posee el hospital y de esta manera generar un
odontograma del paciente.
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Diagrama 2: Consulta por primera vez

Consulta por primera vez
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Fuente: Los autores
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En el area de odontologia es de suma importancia asegurarse de la asepsia en
general, tanto hacia el paciente como desde este, ya que permanentemente se
estan realizando procedimientos que involucran suturas y heridas quirargicas. Por
esta razén todas las actividades, en donde el odont6logo o cualquier persona que
tenga la necesidad de interactuar con el paciente, estara obligado a usar
elementos basicos de proteccion y de higiene tales como:

- Guantes
- Gorro
- Bata

- Tapabocas

En el caso puntual del odontélogo y/o higienista, para examinar el paciente se
utiliza un kit basico de odontologia, este kit estad conformado por:

Pinza algodonera

Explorador

Espejo bucal
Cuchilla

4.2.1 METODOLOGIA PARA LA REALIZACION DE LA ESTANDARIZACION

Los diagramas a continuacion corresponden al plan de tratamiento como tal, que
pueden ir o no incluidos en el plan obligatorio de salud o P.O.S. Solo en el caso
particular de la aplicacion de resina en los dientes posteriores, genera costo
adicional para el paciente ya que esta actividad no esta cubierta por el P.O.S. Si el
paciente quisiera que se le realice este procedimiento debe pagar adicional, pero
nosotros nNo nos centraremos en esta ya que solo tendremos en cuenta la
cubiertas por el P.O.S.

Para la estandarizacion primero se delimitaron las actividades que se
seleccionaron previamente, se estudiaron los procesos que estas contenian y con
base en esto se realizé un costeo de las actividades. Primero se identificéO que se
pretendia con la actividad y se clasificé segun el impacto que tenia en el hospital,
luego se optd por la investigacion y la observacion para identificar los procesos y
los recursos se consumian en cada proceso y agregaban valor al servicio
prestado. A partir de esto se cuantificaron algunas cantidades necesarias para
realizar la estandarizacion y establecer los consumos en cada proceso de la
actividad, para luego asignarle un costo por el consumo. Esto fue realizado con
base en los consumos realizados por el area odontoldgica y la observacion de los
investigadores en la realizacion de las actividades en repetidas ocasiones, para
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dejar constancia de este paso y asegurar que el conocimiento quede en el
hospital, no se cambie y se conserve, se realiz6 la documentacion respectiva de
los procesos mediante la diagramacion estandar. Esta se permitio ver la secuencia
de cada proceso y la interaccion de cada uno con su responsable. Para la
realizacion de la estandarizacion también se tuvo en cuenta todo el proceso previo
a la atencion odontoldgica del paciente, que involucraba la ruta de atencion que ya
se mostré en su respectivo diagrama. Esto nos ayudo a delimitar tanto la actividad
y el servicio que se esta prestando, como los recursos que se consumen para
poder llevar a cabo en esta para luego ser tenidos en cuenta en el costeo de las
actividades.

Vale la pena aclarar que la estandarizacion realizada, no tiene como objetivo
modificar los protocolos médicos e implementar nuevos métodos para realizar las
actividades, sino permitir ver desde otra perspectiva los servicios prestados y
ayudar a identificar todos los elementos que agregan valor al servicio para luego
ser estudiados en el costeo del mismo.

En el caso particular de la profilaxis (diagrama 3) se debe hacer la aclaracién que
esta generalmente no se hace sola, es decir esta actividad a pesar de ser
independiente de otras actividades se hace en secuencia con el detartraje
(diagrama 4). Teniendo en cuenta estas dos actividades se puede hablar que en
conjunto forman la fase higiénica.
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Diagrama 3: Profilaxis

Profilaxis (control placa)

Paciente Odontdlogo
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hace uso de la pieza de
baja para una copa de

caucho
T

v

Enjuague

El paciente

abandona Iz unidad
odontologica

Fase

Fuente: Los autores

Como se menciond anteriormente el detartraje no se debe realizar de manera
aislada ya que es necesario que los dientes estén completamente limpios para
gue este se lleve a cabo de manera correcta pero el odontélogo tiene libertad de
hacerlo inmediatamente, en otro momento, o si lo realiza una higienista.
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Diagrama 4: Detartraje supragingival

Detartraje
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Fuente: Los autores
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Diagrama 5: Topicacion de fldor en gel
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Fuente: Los autores
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Diagrama 6: Aplicacion de sellantes de fotocurado

Aplicacion de sellantes
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!
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puntos de contacto
L prematuros con papel de
articular

El paciente se
enjuaga la boca

1 paciente abandon3
la estacion
odontolégica

Fase

Fuente: Los autores

La aplicacién de sellantes se debe hacer a todos los pacientes, pero se existen
ciertos parametros que se deben respetar. Segun la resolucion nimero 412 de
2000, los sellantes se deben aplicar dos veces al afio en pacientes de entre 2y 19
afos, y una vez al afio si el paciente es mayor de 19 afios. En cualquiera de los
dos casos se hace educacién en higiene oral al final de la actividad.
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Diagrama 7: Obturacion dental con resina

Obturacion dental con resina
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Fuente: Los autores
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Diagrama 8: Obturacion dental con amalgama

Obturacion dental con amalgama
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Como se pudo evidenciar anteriormente, estos diagramas corresponden a las
actividades mas frecuentes que se determinaron al momento de hacer el estudio
del impacto que tienen todas las actividades en el area odontolégica. En
odontologia, no todas estas actividades son necesarias en un paciente, ya que
muchos de estos pueden resultar con diagndsticos diferentes que solo el medico
odont6logo puede determinar. A pesar de esto se debe aclarar que todos los
pacientes que sean atendidos ya sea que estén sanos o no, deben pasar por la
fase de prevencion la cual esta conformada por la profilaxis, detartraje, topicacion
con flbor y la aplicacion de sellantes. Esto debido a la razén de ser de esta I.P.S,
la cual se enfoca en promocion de la salud y prevencion de las enfermedades

Para la elaboracion de estos diagramas fue necesario recurrir por un lado a los
protocolos médicos provistos por la administracion del area odontologica y por
otro lado a la observacion lograda mediante el trabajo de campo realizado durante
las visitas al hospital. Se hizo la observacion de los procedimientos de manera
puntual, asi como el consumo de insumos, el personal necesario para la
prestacion del servicio y las actividades previas y posteriores a la atencion del
paciente. De la misma manera se abordaron a varios odontdlogos y a la jefe de
odont6logos para poder obtener informacién tanto de los procedimientos
odontoldgicos, como de las actividades externas al area. Fue necesario contactar
a varias auxiliares para tratar todo lo relacionado con el alistamiento de los
utensilios necesarios para la prestacion del servicio y para una actividad aparte
como lo es esterilizacion. Con la realizacion de los diagramas y con la observacion
tanto de los protocolos y de las actividades se determind que la secuencia correcta
para realizar los procedimientos es la descrita anteriormente.

En odontologia se presenta una situacion particular, los odontélogos que prestan
el servicio lo hacen respetando protocolos aprendidos durante su formacion, pero
entre ellos existe variacion en la forma de realizar las actividades ya que cada uno
procede de escuelas diferentes. Debido a esto y para lograr realizar la
estandarizacion de las actividades seleccionadas fue necesario validar los
diagramas con otros odontdlogos pertenecientes al mismo area, y de esta manera
lograr unificar la forma de como llevan a cabo los procedimientos. Esto se logro
gracias al uso de un formato de validacion (ver tabla 3) que se le presento a varias
personas pertenecientes a odontologia, en donde ellos validaron la informacion
gue estaba presente en estos graficos. Al momento de realizar la validacion de
cada actividad con los médicos, también fue necesario hacerlo con personas de
diferentes areas, que son indispensables para poder llevar a cabo estos
procedimientos pero que no estan directamente relacionados con la operacion
interna del area odontolégica. Al final de la validacién se logr6 obtener una
retroalimentacion, que nos permiti6 ajustar los diagramas y obtener como
resultados los diagramas presentados.
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Tabla 3: Formato de validacion de diagramas

VALIDACION DE DIAGRAMAS

NOMBRE:

VALORACION

No. PREGUNTA 11213125

OBSERVACIONES

¢, Considera que los diagramas
1 |pueden ser utilizados como guia para
la realizacién de las actividades?

¢ Los formatos utilizados en los
diagramas son claros?

¢, Estan bien definidos los roles de
cada participante en la actividad?

¢, Considera que los pasos para la
4 [realizacion de las actividades estan
completos?

¢, Considera que los pasos para la
5 |realizacién de las actividades estan
bien definidos?

¢,Coémo califica la complejidad del
diagrama?

¢, Responde el diagrama a inquietudes
sobre la realizacion de las actividades?

¢, Considera que los diagramas son
8 [féaciles de entender para las personas
de una del area?

En cuanto al contenido teérico de los
9 |diagramas. ¢ Estan bien
estructurados?

¢,Coémo califica esta herramienta para
10 [la resolucion de dudas sobre los
procedimientos?

¢ Es légico el diagrama respecto al

1 procedimiento estudiado?

¢ Son claros los simbolos empleados

12 en este diagrama?

¢,Es acertado tanto el inicio como el
13 |final de este diagrama respecto al
procedimiento estudiado?

¢Las decisiones que se presentan en
14 | el diagrama estan acordes a la
realidad?

¢ Esta reflejado de manera clara el flujo

15 del procedimiento?

Fuente: Los autores
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4.2.2 ANALISIS DE RESULTADOS OBTENIDOS EN LA VALIDACION DE
DIAGRAMAS

Los resultados encontrados fueron utilizados para hacer la mejora de los procesos
que ya se tenian establecidos. Estos resultados se pueden observar en los
diagramas que se presentaron anteriormente. A continuacion se hara la aclaracion
de las inconsistencias que tenian estos diagramas frente los procesos ejecutados
y que fueron ajustados con el apoyo de la jefe de odontologia y por odontélogos
del area. El formato empleado anteriormente para la validacion de los diagramas
arrojaron en su mayoria resultados relacionados con el literal niamero 4
“¢Considera que los pasos para la realizacion de las actividades estan
completos?” y el literal numero 5 “; Considera que los pasos para la realizacion de
las actividades estan bien definidos?”, de igual manera hubo unas pequefas
correcciones respecto a otros puntos. Haciendo énfasis en los resultados
obtenidos en el literal 4 y el 5 fue necesario ajustar actividades tales como:

- La ruta de atencidén odontologica, en este punto la jefe de odontologia
sugiri6 que se debia hacer correcciones al momento de asignar la cita por
primera vez de manera inmediata, de la misma manera hizo la observacion
gue no todas las actividades corresponden al plan de tratamiento sino que
en el control preventivo se debe involucrar cuatro actividades de las que
estamos estudiando (profilaxis, detartraje, aplicacion de sellantes vy
topicacion con flaor).

- En la consulta por primera vez, el odont6logo que validé este diagrama,
afadi6 2 pasos que hacian falta en el proceso, se habia omitido la
anamnesis que realiza el odontélogo al paciente, es decir las preguntas que
se le hacen sobre su condicién general. Ademas sugirié que se agregara al
diagrama la evolucién de la historia clinica, que consta del registro en el
programa Rfast el tratamiento o actividades que se le deben hacer al
paciente.

- En la fase higiénica (profilaxis y detartraje), el odontélogo solo precisé que
se debia agregar al diagrama un punto de decision, este es si se considera
necesario el uso de la placa reveladora y las opciones que se derivan de
esta decision.

- Para el floor fue necesario agregar un paso al final que corresponde al
momento en que el paciente debe salivar para retirar los excesos de flor
presentes en su boca.

- Respecto a los sellantes, no hubo omisiéon de ningan paso, el odontélogo
nos sugirié ser mas precisos, especificando la duracion de la aplicacién de
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acido desmineralizante, de la lampara de fotocurado, como del tiempo de
enjuague del diente.

- Tanto en la obturacion con resina como con amalgama, fue necesario
afadir pasos que se habian omitido al momento de la realizacién de los
diagramas. Se afadidé en la obturacién resina un punto de decision que
verifica si el paciente necesita que se aisle el diente a tratar, ademas se
agrego la técnica incremental que estaba mal ubicada en el proceso. En el
caso de la amalgama se corrigié el hecho que en esta no se utiliza la
técnica incremental como lo es en la resina al momento de hacer la
obturacion en el diente tratado, sino que se empaca la amalgama de
manera progresiva con un empacador de amalgama.

4.2.3 RECURSOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

Para efectos de analisis de las cantidades de los recursos que se consumen,
hemos decidido clasificar los recursos en desechables, para esterilizar,
reutilizables y consumibles. Esto es de vital importancia para la estandarizaciéon ya
gue se desea conocer, por parte de los directivos del hospital, cual es el uso que
se le esta dando a los recursos y en qué cantidad se estan consumiendo por cada
actividad, para luego tomar decisiones sobre su control. También a partir de esta
clasificacion y analisis de cantidades, se tendra la base para realizar el costeo y la
asignacion del monto absorbido por los costos respecto a los insumos y la
esterilizacion de los instrumentos por cada actividad.

Entonces para nuestro caso los recursos:

Desechables: Son aquellos recursos que estan destinados a usarse una sola vez y
posteriormente son desechados, como por ejemplo las toallas de mano, los
algodones, los guantes, los cepillos, los eyectores, entre otros.

Para esterilizacion: Son todos los instrumentos que interactian con el paciente y
gue para una posterior utilizacién requieren de un tratamiento especial por el
proceso de esterilizacion.

Reutilizables: Son aquellos que se pueden volver a utilizar, sin necesidad de pasar
por ningun otro proceso, incluso de esterilizacion, como por ejemplo los gorros, las
batas y los tapabocas.

Consumibles: Son aquellos insumos de los cuales, segun su presentacion se va
consumiendo la porcién necesitada para la actividad que se realiza, este consumo
puede variar entre actividades, para su analisis en el proyecto se fijara un
consumo estandar por actividad.
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Como se habia establecido anteriormente, en el area odontoldgica se consumen
una gran cantidad de recursos (Ver anexo 2), a continuacién se muestra en las
siguientes tablas el consumo de recursos de una actividad por paciente:

Control de placa dental:

Tabla 4: Recursos consumidos por la actividad control de placa dental

Insumos Cantidad | Descripcidn | Desechable | Esterilizacién | Reutilizable | Consumible
Exploradora 1 Unidad X
Pinza algodonera 1 Unidad X
Espejo bucal 1 Unidad X
Cucharilla 1 Unidad X
Cepillo profilactico 1 Unidad X
Pasta para profilaxis 0.15 g X
Pasta Reveladora 2 Unidad X
Eyector 1 Unidad X
Algoddn 2 Unidad X
Gorro 1 Unidad X
Guantes 2 Unidad X
Bata 1 Unidad X
Toalla de mano 1 Unidad X
Tapaboca 1 Unidad X

Fuente: Los autores
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Obturacion dental con amalgama:

Tabla 5: Recursos consumidos por la actividad obturacién dental con amalgama

Insumos Cantidad | Descripcion | Desechable | Esterilizacion | Reutilizable | Consumible
Exploradora 1| Unidad X
Pinza algodonera 1| Unidad X
Espejo bucal 1| Unidad X
Cucharilla 1| Unidad X
Empacador de
amalgama 1| Unidad X
Bruinidor de bola 1| Unidad X
218B 1| Unidad X
Bruiidor de horqueta 1| Unidad X
Fresa Redonda Cono
Invertido X X
Discoide cleoide 1| Unidad X
Capsulas (mono dosis) 1| Unidad X
Algoddn 4 | Unidades
Eyector 1| Unidad
Transportador de
amalgama 1| Matriz
Vaso dappen metilico 1| Unidad
Papel Articular 1| Unidad X
Glicerina 0.13 | Ml X
Gorro 1| Unidad X
Guantes 2 | Unidad X
Bata 1| Unidad X
Toalla de mano 2 | Unidad X
Guardian Recolector 4.8 | Ml X
Tapaboca 1| Unidad X
Tiras de myllar 1| Unidad X

Fuente: Los autores
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Aplicacion de sellantes de fotocurado:

Tabla 6: Recursos consumidos por la actividad sellantes de fotocurado

Insumos Cantidad | Descripcion | Desechable | Esterilizacion | Reutilizable | Consumible

Exploradora 1| Unidad X
Pinza algodonera 1| Unidad X
Espejo bucal 1| Unidad X
Cucharilla 1| Unidad X
Cepillo profilactico 1| Unidad X
Sellante de fotocurado 0,007 | mL X
Acido desmineralizante 0,03 | mL X
Eyector 1| Unidad X
Algoddn 4 | Unidad X
Papel de articular 1| Unidad X
Gorro 1| Unidad X
Guantes 2 | Unidad X
Bata 1| Unidad X
Toalla de mano 2 | Unidad X
Tapaboca 1| Unidad X
Fuente: Los autores
Detartraje:
Tabla 7: Recursos consumidos por la actividad detartraje

Insumos Cantidad | Descripcion | Desechable | Esterilizacion | Reutilizable | Consumible
Exploradora 1| Unidad X
Pinza algodonera 1| Unidad X
Espejo bucal 1| Unidad X
Cucharilla 1| Unidad X
Punta de cavitrén 1| Unidad X
Eyector 1| Unidad X
Algoddn 1| Unidad X
Gorro 1| Unidad X
Guantes 2 | Unidad X
Bata 1| Unidad X
Toalla de mano 2 | Unidad X
Tapaboca 1| Unidad X

Fuente: Los autores
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Topicacion de fluor en gel:

Tabla 8: Recursos consumidos por la actividad topicacion de flaor en gel

Insumos Cantidad | Descripcion | Desechable | Esterilizacion | Reutilizable | Consumible
Exploradora 1| Unidad X
Pinza
algodonera 1| Unidad X
Espejo bucal 1| Unidad X
Cucharilla 1| Unidad X
Cubeta 1| Unidad X
Fldor X
Eyector 1| Unidad X
Gorro 1| Unidad X
Guantes 2 | Unidad X
Bata 1| Unidad X
Toalla de mano 1| Unidad X
Tapaboca 1| Unidad X

Fuente: Los autores

Consulta por primera vez:

Tabla 9: Recursos consumidos por la actividad consulta por primera vez

Insumos Cantidad | Descripcion | Desechable | Esterilizacion | Reutilizable | Consumible

Exploradora 1| Unidad X

Pinza algodonera 1 | Unidad X

Espejo bucal 1| Unidad X

Cucharilla 1 | Unidad X

Gorro 1| Unidad X

Guantes 2 | Unidad X

Bata 1 | Unidad X

Tapaboca 1| Unidad X

Fuente: Los autores
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Obturaciéon dental con resina de fotocurado:

Tabla 10: Recursos consumidos por la actividad sellantes de fotocurado

Insumos Cantidad | Descripcion | Desechable | Esterilizacion | Reutilizable | Consumible
Exploradora 1| Unidad X
Pinza algodonera 1| Unidad X
Espejo bucal 1| Unidad X
Cucharilla 1| Unidad X
FP3 1 | Unidad X
Aplicador de Adhesivo 1| Unidad X
Fresa Redonda 1 | Unidad X X
Papel Articular 1| Unidad X
Adhesivo 0,33(g X
Resina 0,05 |g X
Acido 0,03 | mL X
Algoddn 4 | Unidad X
Eyector 1| Unidad X
Gorro 1 | Unidad X
Guantes 2 | Unidad X
Bata 1 | Unidad X
Toalla de mano 2 | Unidad X
Tapaboca 1| Unidad X
Tiras de mylar 1| Unidad X

Fuente: Los autores

Después de haber realizado la estandarizacion de las actividades tomadas, se
aplicaron las mejoras o correcciones a los procesos que asi hubieran sido
necesario después de la socializacion de estos con el personal involucrado con la
prestacion de los mismos. Después de tener los procesos estandarizados es
posible dar inicio a la siguiente actividad que requiere que los procesos se realicen
de manera homogénea y siempre de la misma manera. De esta manera se le
puede dar paso al costeo de las actividades seleccionadas.

4.3 REALIZACION DE COSTEO

Para la realizacion del costeo, se tuvo que abordar diferentes areas, no solo del
hospital sino de diferentes areas de la red de salud norte. Se tom6é como
referencia para realizar el costeo de las actividades, el método de costeo abc
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(activity based costing), para llevar a cabo este método fue necesario primero
estudiar y conseguir cada uno de los componentes del costo requeridos segun
esta estructura. Luego se hizo la clasificacion de cada uno de estos componentes
del costo en:

e Costos directos de operacion
e Costos indirectos de operacion

Para asignar un porcentaje de participacion a los costos indirectos de operacion
con respecto al hospital frente a la E.S.E. norte, se consulté al jefe de calidad de la
E.S.E norte Carlos Salazar el cual nos afirmé que el hospital Joaquin Paz Borrero
frente a toda la red de salud norte representa un 27% de la actividad frente a la
red, para asi hacer una distribucion equitativa de los gastos administrativos que
consume el hospital para poder que este haga su operacion.

Después en la asignacion del costo indirecto de operacion para los gastos
comunes del hospital en todas las areas, se realiz6 un estudio de la totalidad de
las actividades facturadas en el hospital frente las que se facturaron para el area
odontologica en promedio y se obtuvo un porcentaje de participacion de esta, para
asignar algunos gastos comunes en el hospital para varias areas. Esta informacion
sobre las actividades facturadas fue provista por el responsable de facturaciéon del
HJPB William Acosta y el Jefe de Calidad ya mencionado.

Los costos de las actividades van a ser analizados en funcion de los pacientes, es
decir, que al final se obtendra el costo de cada actividad por paciente atendido con
la finalidad de que el hospital pueda mantener un registro de los costos, ejercer
una administracion sobre estos e identificar y controlar problemas que puedan
estar afectando el desempefio del hospital, asimismo ejecutar planes de mejora
que les permitan alcanzar las metas propuestas y hacer proyecciones a corto
plazo sobre los pacientes que se esperan atender. Un costeo por actividades va a
permitir ver mejor la relacion causa-efecto entre la base de absorcién y los costos.
El sistema de costeo por actividades también permite diferenciar el rendimiento del
hospital respecto a ciertas tareas e identificar en que parte de la prestacién del
servicio se estd siendo mas eficiente. Dado esto, el costeo le permitira a los
directivos de la E.S.E. tomar decisiones de mayor precision con respecto a los
servicios prestados. Para realizar el costeo se utilizara como guia la siguiente
estructura de costos (Ver diagrama 9).
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Diagrama 9: Esquema de costos
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Fuente: Los autores

El desarrollo de este objetivo se realizé teniendo en cuenta los aspectos que se
analizardn a continuaciéon, mediante el uso de una herramienta de costeo
desarrollada por los investigadores con la asesoria de una persona experta en
desarrollo de software (Ver anexo 11).

4.3.1 ACTIVIDADES FACTURADAS

Con base en los datos suministrados por el responsable de facturacion, se obtuvo
el promedio de actividades facturadas para el area odontolégica en el periodo de
tiempo de enero a julio, ya que es en este periodo que se va a realizar el analisis
del costo de las actividades. Con esta informacion se pretende encontrar un
porcentaje de participacion para el area odontoldgica dentro de las actividades que
se realizan en el hospital, para que a la hora de asignar los costos indirectos de
operacion a las actividades se hagan de la forma mas equitativa posible. A
continuacion se muestra en la tabla 11 el calculo correspondiente:
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Tabla 11: Actividades facturadas en el periodo enero — septiembre de 2013

Actividades Actividades Facturadas | Porcentaje de

Meses Facturadas HJPB Odontologia Participacion
Enero 32803 2206 0.067249947
Febrero 59819 3501 0.058526555
Marzo 31065 3338 0.107452117
Abril 72653 5663 0.077945852
Mayo 67549 2946 0.043612785
Junio 32560 4895 0.150337838
Julio 64834 2261 0.034873677
Promedio 7.71%

Fuente: Informacion suministrada por la administracion de la E.S.E

Asi para calcular los costos indirectos de operaciébn encontramos que el area

odontoldgica tiene frente al hospital una participacion del 7,71%.

4.3.2 CLASIFICACION DE LOS COSTOS

Los costos directos e indirectos de operacion de las actividades odontologicas que

se van a costear, fueron clasificados con base en cuatro criterios:

1. La importancia del costo del que se trata, ya que algunas veces son

mayores los esfuerzos para encontrar el costo que el costo que se va a
encontrar.

La tecnologia disponible para recopilar informacion, como por ejemplo el
caso en el que el agua y la energia son clasificados como costos indirectos
de operacién, ya que no se cuenta con los suficientes recursos para
medirlos por cada actividad realizada en el area odontolégica.

De acuerdo al disefio de las operaciones, para este caso encontramos que
la esterilizacion agrega un costo importante a cada actividad realizada en el
area odontologica, para lo cual se realizd un costeo a esta actividad que se
desarrolla de forma paralela a las actividades que se realiza a los pacientes
y se obtuvo el costo de esterilizar cada pieza utilizada en el area.

Convenios contractuales, como por ejemplo el caso de mantenimiento que
es clasificado como un costo directo debido a que se asigna un monto fijo a
la calibracion y el mantenimiento de los equipos utilizados para realizar las
actividades en el area sin ningun inconveniente.

4.3.3 COSTOS INDIRECTOS DE OPERACION

Los costos indirectos de operacion encontrados se relacionan con el objeto del
costo en particular, para nuestro caso las actividades realizadas en el area
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odontoldgica, pero no se pueden identificar de una manera eficaz para asignarlos
al objeto del costo. Para nuestras actividades utilizaremos un prorrateo del costo,
para la asignacion del costo a las actividades utilizando el porcentaje de utilizacion
encontrado anteriormente y otros criterios que hacen mas precisa la asignacion
segun sea el caso, entre los costos indirectos de operacion encontramos:

ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO

Para la asignacion de este costo, se utilizdé primero el porcentaje de participacion
encontrado anteriormente y se multiplicé por el costo promedio del recibo de
acueducto y alcantarillado del periodo de enero a julio. Luego el valor encontrado
se asigno al &rea de odontologia y para encontrar el costo por actividad se dividio
entre la cantidad de actividades promedio realizadas de enero a julio. El célculo
realizado para esta asignacion se muestra a continuacion:

Tabla 12: Valor acueducto y alcantarillado del area odontolégica

Valor Factura (Acueducto V|

Mes Alcantarillado)
Enero S 915,125.50
Febrero S 665,500.00
Marzo S 576,722.50
Abril S 904,052.50
Mayo S 982,101.50
Junio S 1060,512.50
Julio S 1406,206.50
Promedio S 930,031.57

% Participacion

del area Valor Factura Odontologia
7.71%| S 71,745.13

Fuente: Documento suministrado por la administracién de la E.S.E

ENERGIA

Para calcular el costo de la energia consumida por actividad en el éarea
odontologica encontramos el numero de kw consumidos en los meses de enero a
julio al igual que el valor del kw para cada mes y promediamos el valor de la
factura asignada a odontologia y dividimos el monto entre las actividades
promedio facturadas de enero a julio como se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 13: Valor factura de energia area odontolégica

Consumo en

%

Mes KW Valor KW | Participacién | KW consumidos A.O0. |Consumoen$
Enero 28640 391.63 7.71% 2209.37| $ 865,254
Febrero 28400 360.72 7.71% 2190.85| $ 790,284
Marzo 32400 298.21 7.71% 2499.42 | S 745,353
Abril 31360 351.49 7.71% 2419.19| $ 850,323
Mayo 29200 402.28 7.71% 225257 S 906,162
Junio 29760 365.04 7.71% 2295.77| S 838,046
Julio 32080 305.3 7.71% 247474 | S 755,537
Promedio Consumo $ | S 821,566

Fuente: Documento suministrado por la administracién de la E.S.E

TELEFONO

Para asignar el costo absorbido por teléfono a cada actividad se tuvo en cuenta el
valor promedio pagado por teléfono en el mismo periodo de tiempo que se han
venido calculando los costos y se dividié entre el nimero total de extensiones
asignadas al hospital para cada area, el célculo se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 14: Valor factura telefénica area odontologica

Fuente: Documento suministrado por la administracién de la E.S.E

SEGURIDAD

Cantidad de
Valor Factura extensiones | Extensiones Valor Asignado

Mes (Teléfono) HJPB Odontologia Odontologia
Enero S 1662,699.00 19 1S 70,952
Febrero | S 991,153.00

Marzo S 825,373.00

Abril S 1186,828.00

Mayo S 1677,853.00

Junio S 1694,793.00

Julio S 1397,909.00

Promedio | $ 1348,086.86

Mensualmente el hospital paga un monto fijo por la seguridad, segin un contrato
realizado. Para distribuir este costo entre las actividades con mayor precision, se
decidi6é asignar el monto segun el area ocupada por odontologia, se midi6 el salon
donde se llevan a cabo las actividades y se encontr6 que esta es de
aproximadamente unos 52.25 m?, luego se obtuvo un porcentaje de participacion
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segun el area ocupada por odontologia frente al area construida por el hospital
que también requiere de seguridad, los calculos se presentan en la tabla a
continuacion:

Tabla 15: Valor factura seguridad &rea odontologica

Pago por Seguridad
Mensual S 2.555.023,00
Valor Mensual
o c
Area Odontologia Area construida HJPB % Partlglreaacmn o= Asignado a
Odontologia
52,25 3424 1,53%( $ 38.989,47

Fuente: Documento suministrado por la administracion de la E.S.E

LIMPIEZA'Y ASEO

EL calculo del costo indirecto de operacion correspondiente al aseo y limpieza en
el area de odontologia se calcul6 de una forma similar a la al costo por seguridad,
el costo por aseo es directamente proporcional al area que se debe limpiar, por
esta razon el monto total pagado por limpieza, fue asignado segun el total de
metros cuadrados que se deben limpiar en el area odontolégica, como se muestra
en la siguiente tabla:

Tabla 16: Valor factura limpieza y aseo del area odontolégica

" Area s
Monto Mensual Area construida % Participacion del | yv3lor Mensual de
pagado por aseo | Odontologia HIPB area Aseo por Area

Odontoldgica

$ 13093,422.05 52.25 3424 1.53] S 199,804.70
Fuente: Documento suministrado por la administracion de la E.S.E

DEPRECIACION
EQUIPOS E INSTRUMENTOS

Para la realizacion del costeo es necesario tener en cuenta los equipos e
instrumentos que se deprecian mes a mes, debido a la gran cantidad de equipos e
instrumentos utilizados en el area odontologica, para asignar este costo a las
actividades, se obtendra el gasto promedio de inversibn en equipos
mensualmente, y se dividird en el nimero de actividades realizadas ese mes. Los
equipos se deprecian mensualmente en linea recta dependiendo de su tipo.
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Debido a que en el area odontolégica se estan reponiendo instrumentos
constantemente por su uso, y a que es un area renovada recientemente, se
depreciacion a corto plazo se puede ver como un monto constante mes a mes, por
tal razén se decidié tomar el monto por depreciacion de un mes y dividirlo en el
promedio de actividades realizadas mensualmente del periodo base que se esta
utilizando para realizar el costeo que es de enero a julio. A continuacion se
muestra la tabla con el monto total mensual depreciado de los equipos de
odontologia:

Tabla 17: Monto depreciacion de equipos del area odontoldgica

Depreciacion mensual
equipo e instrumentos

S 1297,828.77
Fuente: Informacion suministrada por el jefe de recursos fisicos de la E.S.E norte

EDIFICIO

Para tener en cuenta todos los gastos por depreciacion, se tuvo en cuenta también
el avalto comercial del edificio y se realiz6 una depreciacion en linea recta, en un
periodo de 20 afios para poder obtener un gasto por depreciacion mensual. Para
dar un monto equitativo a las actividades de odontologia, el valor por depreciacion
que se le asigndé a odontologia fue proporcional al area que esta ocupa del
hospital como se muestra en la siguiente tabla:

Depreciacidn Edificio

Avalto Comercial S 2329410,000.00
Area Construida m? 3424
Costo m? 680318.3411
Tiempo Depreciacion

(afios) 20
Area Odontologia m? 52.25
Monto Asignado Odo S 35546,633.32
Depreciacion Mensual 148110.9722

Fuente: Informacion suministrada por el jefe de recursos fisicos de la E.S.E norte
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PAPELERIA

Del area bodega, que es la encargada de suministrar todos los insumos al area
odontologica, se obtuvo el monto mensual promedio correspondiente a papeleria
de los meses de enero a julio, y se obtuvo el siguiente resultado:

Valor Mensual promedio Papeleria
Valor Papele.ria Enero — S 980.128,00
Julio
Valor Mensual Papeleria | § 140.018,29

Fuente: Informacién suministrada por el jefe de recursos fisicos de la E.S.E norte
RESIDUOS SOLIDOS

Para realizar el calculo del costo asignado al area odontoldgica por el concepto de
residuos solidos se hizo una entrevista a la responsable de residuos soélidos, de la
cual se encontr6 que para nuestro caso existen dos tipos de desechos, los
comunes Yy los biosanitarios. Por los residuos comunes el hospital paga un monto
fijo mensual sin importar la cantidad y por los residuos biosanitarios se paga por
kg de desechos producidos mensualmente. Segun la responsable de residuos
sélidos, la cual nos proporcioné algunos datos sobre los desechos provenientes
del &rea, odontologia produce entre 2 y 4 kg de residuos solidos diariamente para
lo cual se realizo el siguiente céalculo con base en los datos suministrados de los
altimos dias y asignar el costo como se muestra en la tabla siguiente tabla:

Tabla 18: Volumen de residuos recolectados en el area odontolégica

Residuos(en kg)

Dias octubre — — —
Verde (Ordinario) Rojo(Biosanitario)

3

9
10
15
16
17
18
22
23
Promedio diario

RINININIWINIWIN
NIRININIPAIN|D

N
=

2.5

Empresa recolectora Promoambiente RH

Costo $/Kg S 545.00 | S 1,150.00
Volumen mensual (en kg) 425 50
Costo total S 23,162.50 | S 57,500.00

Fuente: Los autores
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MANO DE OBRA INDIRECTA

Como mano de obra indirecta, encontramos que para el funcionamiento del area
odontoldgica es necesaria la operacion del personal administrativo de la E.S.E.
norte y la del personal de facturacion que se encuentra en el HJPB ya que estos
son los encargados de la administracion de los recursos del hospital y los
encargados de asignar las citas y distribuirlas en los horarios del dia
respectivamente. Asi se analizaran los costos en los que se incurren de acuerdo
con el personal que esta involucrado indirectamente en la realizacion de las
actividades del area odontolégica.

PERSONAL ADMINISTRATIVO

Segun el jefe de calidad de la E.S.E. norte al hospital se le asigna alrededor del
37% de los recursos provistos para toda la red, por esta razén, para realizar la
asignacion de este recurso se tendra en cuenta toda la ndmina del personal
administrativo de la red y se obtendra el valor correspondiente al hospital
multiplicando por el porcentaje de participacion establecido por el jefe de calidad.
Del valor obtenido, para asignar una parte al area odontolégica, se multiplicara por
el porcentaje de participacion obtenido de las actividades facturadas como se
muestra a continuacion:

Tabla 19: Costo nomina area administrativa asignado a odontologia

% P. % P.
Cargo Nomina Total Hospital | Odontologia | Monto Asignado Odontologia
Personal
Administrativo
General $ 104.237.165,00 37,00% 7,71% | S 2.975.219,74

Fuente: Los autores
FACTURACION

Para calcular el costo por actividad de mano de obra indirecta por facturaciéon se
tuvo en cuenta la nébmina total por facturacion en el HIPB y se multiplico por el
porcentaje de participacion del area odontolégica en el hospital (Ver tabla 20).

Tabla 20: Costo mano de obra indirecta de facturacion

% Monto asignado
Personal de Nomina Total Pa:t al area
Facturacion " | odontoldgica
S 4035,492.00 |7.71%| S 311,309

Fuente: Los autores
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TOTAL COSTOS INDIRECTOS DE OPERACION

Para asignar a cada actividad los costos indirectos de operacion, se suman todos
los componentes por este concepto y se dividen entre el promedio de actividades
facturadas durante el mismo periodo de tiempo. Para nuestro caso, encontramos
que los costos indirectos de operacion correspondientes a un mes son en
promedio de $2’111.489,56 para un promedio de actividades facturadas al area
odontologica de 3544, de lo que obtuvimos un costo por concepto de C.1.O. por
actividad de $595.79 (Ver tabla 21).

Tabla 21: Costos indirectos del area odontolégica

COSTOS INDIRECTOS

Gasto Costos total mes Wb - o el lyientcl Total CIO # Costo
utilizacion area odontoladgica Actividades | /Actividad
Agua -
Alcantarillado S 930,031.57 7.71% | S 71,745.13 » 2111,489.56 3544 295.7927643
Energia S 821,565.72 7.71% | $ 63,377.78
Teléfono S 1348,086.86 5.26% | S 70,951.94
Limpieza S 13093,422.05 153% | S 199,804.70
Depreciacion S 1445,939.74 100.00% | S 1445,939.74
Seguridad S 2555,023.00 153% | S 38,989.47
Papeleria S 140,018.29 100.00% | S 140,018.29
Recoleccidon de
Basura S 80,662.50 100.00% | $ 80,662.50

Fuente: Los autores
4.3.4 COSTOS DIRECTOS DE OPERACION

Los costos directos son los que pudimos identificar que intervienen directamente
en la realizacion de las actividades y se pueden asignar facilmente al objeto del
costo, para nuestro caso encontramos como mano de obra directa a los
odontdlogos, los higienistas y los auxiliares y para el caso del material directo
encontramos todos los insumos necesarios para la realizacién de la actividad que
se pueden medir facilmente.

MANO DE OBRA DIRECTA

Para la realizacion de las actividades en el hospital Joaquin Paz Borrero en el area
de odontologia se cuenta con 5 odontélogos, 5 auxiliares y 2 higienistas. Los
odontblogos se encargan de la realizacion de las actividades al paciente, estos
deben cumplir con unas metas ya establecidas por el hospital de 15 actividades
por turno de 4 horas. Los odontdlogos estan capacitados para la realizacion de
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cualquiera de las actividades ofrecidas por el hospital, cada odontélogo cuenta con
un auxiliar que se encarga del alistamiento de los insumos e instrumentos y el
apoyo en los procedimientos que se llevan a cabo anterior, durante y posterior a la
actividad, estos auxiliares también se encargan del manejo de los insumos y los
implementos del area odontoldgica. Ademas de los odontdlogos, se cuenta con 2
higienistas que se encargan de ejecutar algunas actividades de promociéon y
prevencion en el area odontoldgica, estos también tienen unas metas que cumplir
ya establecidas por la E.S.E., los higienistas deben realizar 15 actividades por
turno de 4 horas. Para calcular el costo real de mano de obra directa se tendra en
cuenta las actividades realizadas en promedio por la fuerza laboral del &rea
odontologica.

El area cuenta ademéas con una odontéloga de tiempo completo que se encarga
de llevar el control administrativo de todas las areas odontoldgicas de toda la red
de salud norte. Los empleados que trabajan en el area odontoldgica se encuentran
contratados por medio de una asociacion sindical y los de nhombramiento directo
por parte de la E.S.E. Para calcular el costo de mano de obra directa por actividad
tomamos el sueldo mensual de los empleados y lo dividimos entre el promedio de
actividades realizadas mensualmente segun los meses anteriormente analizados.
Los auxiliares del area no aparecen todos en la tabla de mano de obra directa, ya
que los 4 faltantes son estudiantes en practica los cuales no reciben remuneracion
(Ver tabla 22).

Tabla 22: Némina empleados nombrados

Personal con nombramiento directo (vinculacién laboral)

Nombre Cargo Costo total empleado
Harold Mondragén | Odontélogo S 2.312.142
Gloria Benitez Odontodlogo S 4.624.283
Marisel Sdnchez Higienista S 3.492.205
Rubiela Higienista S 3.492.205

Fuente: Jefe de recursos humanos E.S.E norte

Tabla 23: Némina empleados por asociacion sindical

Personal contratado por asociacion sindical ASS
Nombre Cargo Salario Pactado
Jennifer Cruz Odontdlogo S 1.362.274
Carlos Rivas Odontodlogo S 1.362.274
Paula Cardona Odontdlogo S 1.362.274
Soreya Auxiliar S 2.174.210

Fuente: Jefe de recursos humanos E.S.E norte
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Tabla 24: Costo de mano de obra directa por actividad

ACTIVIDAD M.O.D
Consulta Primera vez S 5.694,66
Control Placa Dental S 5.694,66
Detartraje S 5.694,66
Topicacién Fldor S 5.694,66
Obturacién Amalgama | $ 5.694,66
Obturacién Resina S 5.694,66
Aplicacion de Sellantes | $ 5.694,66

Fuente: Los autores
MATERIAL DIRECTO (INSUMOS)

Como ya se menciono, el area odontoldgica es una de las areas que mas insumos
consume debido al tipo de al tipo de procedimientos que aqui se llevan a cabo.
Para la realizacion de las 7 actividades seleccionadas se requieren de diferentes
insumos e instrumentos que deben ser esterilizados. Algunos insumos se pueden
categorizar como consumibles ya que solo se pueden utilizar una sola vez y otros
tienen presentaciones de las que se puede ir consumiendo la cantidad necesitada.
Para el calculo del consumo de los ultimos se va a tener en cuenta la cantidad de
actividades realizadas con el insumo consumido, segun el historial de los insumos
pedidos a bodega de los periodos de enero a junio.

Para facilitar el costeo por actividades, previamente se realiz6 la estandarizacion,
que nos ayudoé a identificar los insumos usados por actividad, y en qué cantidad se
necesitaba. La asignaciéon del costo en este caso se da del andlisis de la cantidad
consumida para algunos insumos dificiles de medir durante la estandarizacion y
otros se les realiza la asignacibn de acuerdo a lo observado durante la
estandarizacion. En el caso en que algunos insumos son reutilizables, como los
gorros y las batas, se realizé un estudio para determinar cuantas actividades se
utilizaban y con base en esto en el costeo se les asign6 un porcentaje de
utilizaciéon por actividad para agregar el costo de insumos a la actividad
correspondiente. De la bodega se obtuvieron los pedidos por consumos del area y
los precios de los insumos que se utilizaron en este periodo de tiempo. Para ver el
costo de cada insumo (Ver anexos 2), a continuacion se muestra el costo de los
insumos por actividad con su respectivo consumo:
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Tabla 25: Costo de insumos de las actividades prioritarias

COSTOS INSUMOS

Actividad Insumo Por Unidad el eUmes §
$ Unitario Utilizacion | Consumo | $ Total Insumos Actividad
Gorro $ 230,00 0,68% 1 $ 1,57
e Guantes $ 99,83 | 100,00% 2 $ 199,66 $
leravez Bata $ 3.641,00 0,30% 1 $ 10,92 217,33
Tapaboca $ 116,54 4,45% 1 $ 5,18
Cepillo profilactico | $ 284,56 100,00% 1 $ 284,56
e Tl $ 83,33 | 100,00% 0,15 $ 12,50
profilaxis
Pasta Reveladora $ 99,22 100,00% 0,5 $ 49,61
Eyector $ 55,90 100,00% 1 $ 55,90
Colntrol Algodon $ 8,01 | 100,00% 2 $ 16,02 $
placa Gorro $ 132,00 | 0,68% 1 $ 0,90 695,77
Guantes $ 99,83 100,00% 2 $ 199,66
Bata $ 3.641,00 0,30% 1 $ 10,92
Toalla de mano $ 60,51 100,00% 1 $ 60,51
Tapaboca $ 116,54 4,45% 1 $ 5,18
Eyector $ 55,90 100,00% 1 $ 55,90
Algodén $ 8,01 100,00% 2 $ 16,02
Gorro $ 132,00 0,68% 1 $ 0,90
Detartraje Guantes $ 99,83 100,00% 2 $ 199,66 409$61
Bata $ 3.641,00 0,30% 1 $ 10,92 ’
Toalla de mano $ 60,51 100,00% 2 $ 121,02
Tapaboca $ 116,54 4,45% 1 $ 5,18
(Sl (Lle) | 1.228,00 | 100,00% 1 $ 1.228,00
dosis)
Algodon (Depende | o 8,01 | 100,00% 4 $ 32,05
el paciente)
Eyector $ 55,90 100,00% 1 $ 55,90
L, Papel Articular $ 31,40 100,00% 1 $ 31,40
Obturacion 5 $
amalgama Gorro $ 132,00 |  0,68% 1 $ 0,90 1.737.94
Guantes $ 99,83 100,00% 2 $ 199,66
Bata $ 3.641,00 0,30% 1 $ 10,92
Toalla de mano $ 60,51 100,00% 2 $ 121,02
Tapaboca $ 116,54 4,45% 1 $ 5,18
Tiras de myllar $ 52,90 100,00% 1 $ 52,90
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Tabla 26: Costo de insumos de las actividades prioritarias (continuacion)

ApA':jCﬁ:S"i;ge $ 150,00 | 100,00% 1 $ 150,00
Papel Articular $ 31,40 100,00% 1 $ 31,40
Adhesivo $ 8.333,33 | 100,00% 0,33 $ 2.750,00
Resina $ 8.884,75 | 100,00% 0,05 $ 444,24
desmﬁg'g?izame $ 1.422,75 100% 0,03 $ 43,25
Obturacion Eyector $ 55,90 100,00% 1 $ 55,90 $
resina Algodén $ 8,01 | 100,00% 4 $ 32,05 3.897,43
Gorro $ 132,00 0,68% 1 $ 0,90
Guantes $ 99,83 | 100,00% 2 $ 199,66
Bata $ 3.641,00 0,30% 1 $ 10,92
Toalla de mano $ 60,51 100,00% 2 $ 121,02
Tapaboca $ 116,54 4,45% 1 $ 5,18
Tiras de mylar $ 52,90 100,00% 1 $ 52,90
Cubeta $ 603,67 | 100,00% 1 $ 603,67
Fltor $ 17,57 | 100,00% 4 $ 70,29
Eyector $ 55,90 | 100,00% 1 $ 55,90
Topicacion Gorro $ 132,00 0,68% 1 $ 0,90 $
Flaor Guantes $ 99,83 | 100,00% 2 $ 199,66 1.067,54
Bata $ 3.641,00 0,30% 1 $ 10,92
Toalla de mano $ 60,51 100,00% 2 $ 121,02
Tapaboca $ 116,54 4,45% 1 $ 5,18
Cepillo profilactico | $ 284,56 100,00% 1 $ 284,56
%fggg:gddoe $ 40.000,00 | 100,00% 0007 | $ 280,00
dAg'Sc:;’m eralizante | $ 1.422,75 | 100,00% 0,03 $ 38,56
Eyector $ 55,90 | 100,00% 1 $ 55,90
Sellantes de | Algodén $ 8,01 | 100,00% 4 $ 32,05 $
fotocurado | papel de articular | $ 31,40 | 100,00% 1 $ 31,40 1.060,16
Gorro $ 132,00 0,68% 1 $ 0,90
Guantes $ 99,83 | 100,00% 2 $ 199,66
Bata $ 3.641,00 0,30% 1 $ 10,92
Toalla de mano $ 60,51 100,00% 2 $ 121,02
Tapaboca $ 116,54 4,45% 1 $ 5,18

Fuente: Los autores

4.3.5 ACTIVIDADES ASISTENCIALES

Estas actividades son las que estan relacionadas directamente con el producto
final y dependen de la cantidad de actividades que se realicen. Para este caso
encontramos mantenimiento y esterilizacion. En el caso de esterilizacion se
calculod el costo mensual de la actividad y al final se buscé el costo promedio de
esterilizar una pieza para luego ser asignado a las actividades finales y para el
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mantenimiento se paga un monto anual fijo que se dividi6 mensualmente para
asignar el costo por mantenimiento promedio a las actividades finales.

MANTENIMIENTO

En el area odontoldgica se cuenta con varios equipos, a los cuales periédicamente
se les debe realizar un mantenimiento preventivo y una calibracion. La E.S.E.
norte para mantener sus equipos a punto, ha tercerizado este servicio con otra
empresa. Para conocer lo equipos que requieren de calibracion y mantenimiento
(Ver anexo 5). La asignacién del costo por mantenimiento a las actividades se
realizé teniendo en cuenta monto anual pagado por mantenimiento y calibracion, y
se lleg6 al monto mensual consumido por cada actividad, distribuyendo el costo de
mantenimiento de un mes entre las actividades en promedio facturadas (Ver tabla
26)

Tabla 27: Costo de mantenimiento de los equipos del area odontolégica

COSTOS DE PREVENCION
#
Mante.nlml.elnto Costo Mensual Actividades | Costo por Actividad
y calibracién
S 641,499.32 3544 | S 181.01

Fuente: Los autores

COSTOS DE ESTERILIZACION

La esterilizacibn es un procedimiento que se realiza posteriormente a la
realizacion de la actividad odontoldgica para eliminar todos los microorganismos
que quedan después de esta. Este procedimiento es obligatorio y siempre
necesario después de cada actividad, por esta razon se decidid costear este
procedimiento como una actividad independiente, para asi obtener el costo de
esterilizar una pieza, para luego agregar este costo a las actividades
seleccionadas, segun la cantidad de piezas que requieran ser esterilizadas por
cada actividad. Para encontrar el costo de esterilizar una pieza, se realizaron
mediciones de los recursos consumidos para esterilizar cierta cantidad de piezas
durante un mes y luego se dividi6 la cantidad de piezas de un mes entre el costo
de los recursos consumidos durante este periodo de tiempo. En la tabla 27 se
muestran los recursos necesarios para esterilizar durante un mes con su
respectivo costo y posteriormente en la tabla 27 se muestra el calculo
correspondiente al costo de asignado a cada actividad por esterilizaciéon, los datos
sobre la cantidad de piezas esterilizadas por dia se presentan en el anexo 10:
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Tabla 28: Costo mensual de esterilizacion por pieza

Presenta | Consumo Unida | Precio por Costo Costo Por

Insumos cion por Mes d Unidad Presentacion | Mes
Agua Cufiet | $ $ S
Desmineralizada 1 1,06 | e 22.816 22.816,00 24.107

$ $ $
Enzidina 4 0,32|L 27.500 110.000,00 8.800

s s S
Glutadina 4 6|L 6.427 25.709,00 38.564
Papel $ S S
Multipardmetro 500 40| Cintas | 116 58.000,00 4.640

$ $ s
Papel Crepado 1 0,33 | Rollos | 71.041 71.041,00 23.680

Cépsu | $ S S
Indicador Biolégico 100 2| las 12.615 1.261.465,00 |25.229
Unida | $ $ S
Cinta de Esterilizar 1 0,78 | des 15.569 15.569,00 12.109
Costo de esterilizar | $ S
una pieza 14,93 Total 137.130
Fuente: Los autores
Tabla 29: Costo esterilizacién por actividad
Control placa
Insumos Cantidad | Descripcion SLUECT de.rflezas Cosrt.o d(,e,
para esterilizar esterilizacion
Exploradora 1| Unidad
Pinza algodonera 1| Unidad
Espejo bucal 1| Unidad $ 74.64
Cucharilla 1 Unidad
Cepillo profilactico 1| Unidad
Detartraje supragingival

Exploradora 1| Unidad
Pinza algodonera Unidad
Cucharilla 1| Unidad
Punta de cavitréon 1| Unidad
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Tabla 30: Costo esterilizacion por actividad (continuacion)

Obturacién amalgama

Exploradora 1| Unidad
Pinza algodonera 1| Unidad
Espejo bucal 1 Unidad
Cucharilla 1| Unidad
Empacador de amalgama 1| Unidad

- 10 S 149.28
Brudidor de bola 1| Unidad
21B 1| Unidad
Bruiiidor de orqueta 1| Unidad
Fresa Redonda Cono Invertido 1| Unidad
Discoide cleoide 1| Unidad

Obturacion resina

Exploradora 1| Unidad
Pinza algodonera 1| Unidad
Espejo bucal 1 Unidad

: 6 $ 89.57
Cucharilla 1| Unidad
FP3 1| Unidad
Fresa Redonda 1| Unidad

Topicacion fluor

Exploradora 1| Unidad
Pinza algodonera 1| Unidad

: 4 $ 59.71
Espejo bucal 1| Unidad
Cucharilla 1| Unidad

Consulta primera vez

Exploradora 1 Unidad
Pinza algodonera 1| Unidad

: 4 $ 59.71
Espejo bucal 1| Unidad
Cucharilla 1| Unidad
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Tabla 31: Costo esterilizacion por actividad (continuacion)

Aplicacion sellantes
Exploradora 1| Unidad
Pinza algodonera 1| Unidad
: 4 $ 59.71
Espejo bucal 1| Unidad
Cucharilla 1| Unidad

Fuente: Los autores
4.3.6 COSTO POR ACTIVIDAD

Después de analizar todos los elementos generadores de costo a cada actividad,
se llevaron a una base comun (Costo por actividad) para ser sumados y obtener el
siguiente resultado. La tabla 29 corresponde al costo real de las actividades
prioritarias del area odontoldgica en un periodo de analisis de enero a julio:

Tabla 32: Costo total por actividad

Costos Totales

Costo total
ACTIVIDAD MOD MOI MD CIO Mantenimiento | C. Esterilizacion Actividad
Consulta Primera vez $ 5.694.66 | $ 927,35 $ 217,33 $ 595,79 | $ 181,01 $ 59,71 7$i675,85
Control Placa Dental $ 5.694.66 | $ 927,35 $ 69577 $ 595,79 | $ 181,01 $ 74,64 $169,22
Detartraje $ 5.694,66 | $ 927,35 $ 409,61 $ 595,79 | $ 181,01 $ 74,64 f883,06
Topicaci_én Fltior $ 5.694,66 | $ 927,35 $ 1.067,54 $ 595,79 | $ 181,01 $ 59.71 $526,06
gr?]tglrga;’;?; $ 5.694,66 | $ 92735 | ¢ 1 79704 | S 59579 | 8 18101 | ¢ 14928 :286’03
Obturacién Resina $ 5.694,66 | $ 927,35 $ 3.897.43 $ 595,79 | $ 181,01 $ 89,57 fél..385,81
ég::gﬁfé‘;” de $ 5.694,66 | $ 92735 | o 1 osone | § 59579 | 18101 | 5971 §518’68

Fuente: Los autores

4.3.7 ANALISIS DE RESULTADOS DEL COSTEO

4.3.7.1 COSTO REAL VS PRECIO DE VENTA

Para la oferta de sus servicios la E.S.E. norte ya tenia previamente establecidos
los precios de las actividades que se ofrecen al publico mediante la tarifa SOAT
gue es la tarifa establecida por el gobierno para el cobro a los usuarios
dependiendo de la actividad que se realice y la tarifa cuando un paciente va de
forma particular. Con la finalidad de tomar decisiones y tener el costo real de las
actividades prioritarias que se estan realizando en esta area, se desarroll6 este
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proyecto y se obtuvo el costo real de las actividades seleccionadas como
prioritarias. Para hacer la comparacion de los precios a los que se ofrece al
publico con el costo real de las actividades, inicialmente se obtuvo las tarifas
SOAT vy particulares, que se compararon con las del costo real obtenido en el

proyecto y se obtuvo el siguiente resultado sobre las utilidades:

Tabla 33: Comparacion costeo real versus precio de venta

Actividad Costo Real Soat 2013 | Utilidad Precio Particular Utilidad/Pérdidas

Consulta Primera vez S 7.675,85 $ - S - S - -

Control Placa Dental S 8.169,22 $11.004,00 | S 2.834,78 S 6.587,00 -S 1.582,22
Detartraje S 7.883,06 $11.033,48 | S 3.150,42 $ 8.233,00 S 349,94
Topicacidn Fluor S 8.526,06 $16.113,00 | $ 7.586,94 S 6.587,00 -S 1.939,06
Obturacion Amalgama S 9.286,03 $16.539,70 | $ 7.253,67 S 10.466,00 S 1.179,97
Obturacion Resina $ 11.385,81 $28.49250 | S 17.106,69 S 19.029,00 S 7.643,19
Aplicacién de Sellantes $ 8.518,68 $14.159,79 | $ 564111 | 6.646,00 -$ 1.872,68

Fuente: Los autores

Segun el analisis realizado gracias el costo real calculado, se puede observar que
el area odontolégica cuando recibe ingresos por medio de la tarifa SOAT puede
obtener utilidades por cada actividad realizada, pero cuando recibe ingresos por
pacientes particulares puede obtener pérdidas en el caso de las actividades de
control de placa dental, topicacién de flior y aplicacion de sellantes de fotocurado.

4.3.7.2 ESCENARIOS PLANTEADOS

Los escenarios planteados a continuacion se analizaran desde dos puntos de
vista. Por un lado se hara con base en el monto de capitacién que le asignan al
hospital frente al costo encontrado en este proyecto para cada una de las
actividades. El monto por capitacion se discrimina de la siguiente manera,
odontologia ambulatoria, odontologia de promocion de la salud y prevencién de
las enfermedades (PyP) y odontologia de urgencias. Es importante aclarar que
este dltimo item no se abord6 en este proyecto. Odontologia ambulatoria abarca
una gran cantidad de actividades pero debido al analisis que se hizo en el primer
objetivo especifico, de todas las actividades se seleccionaron la consulta por
primera vez y las obturaciones con resina y amalgama. En odontologia para PyP
se analizaron las siguientes cuatro actividades. Estas son topicacion con fluor,
control de placa dental, detartraje supragingival y aplicacion de sellantes. Por otro
lado se hara el analisis del cumplimiento que hubo en odontologia. Esto se logré
comparando las actividades realizadas por los odontélogos del hospital contra las
metas esperadas en el afio 2013 (ver anexo 13)
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Cumplimiento de metas:

- Actividades de promocion de la salud v prevencién de las enfermedades:

Tabla 34: Cumplimiento porcentual de actividades en PyP enero — julio 2013

PyP
Actividad Porcentaje de cumplimiento
Aplicacion de Flior Tépico 188%
Aplicacidon de Sellantes fotocurado 112%
Control de Placa Bacteriana 161%
Detartraje supragingival 273%
Total realizadas PyP 172%

Fuente: Los autores

- Actividades ambulatoria:

Tabla 35: Cumplimiento porcentual de actividades en ambulatoria enero — julio
2013

Ambulatoria
Actividad Porcentaje de cumplimiento
Obturacion resina 32%
Obturacion amalgama 62%
Cita por primera vez 32%
Total ambulatoria 40%

Fuente: Los autores

Se puede ver que en las actividades de PyP, no solo se cumplen las metas, sino
gue son sobrepasadas ampliamente. En comparacién con ambulatoria, por el
contrario, estas no se estan cumpliendo, segun las metas versus las actividades
realizadas durante el periodo enero-julio (ver anexo 13). El incumplimiento de las
metas en el hospital puede explicarse debido a que prevalecen las actividades de
PyP frente a las de ambulatoria. Esto se debe a que el hospital pertenece a un
nivel de complejidad uno, el cual se enfoca por disposicion del gobierno a darle
prioridad a este tipo de actividades debido a la poblacién al cual esta dirigido el
servicio del mismo.
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Rentabilidad del area odontolégica Enero — Julio de 2013

Tabla 36: Rentabilidad del &rea odontolégica enero — julio 2013

Rentabilidad
PyP Ambulatoria
26,1% -42,2%
Rentabilidad Area Odontolégica
5,36%

Fuente: Los autores

Respecto a este tema, a pesar de que ambulatoria esta registrando pérdidas se
encontré que para odontologia, existe rentabilidad. Se debe aclarar en este punto
que la rentabilidad generada por la empresa se reinvierte ya sea en proyectos
sociales, o en mejoramiento de planta de las I.P.S de la red de salud norte, como
es el caso de la remodelacion de gran parte del hospital Joaquin Paz Borrero, asi
como la apertura de nuevos servicios como son partos y laboratorio.

Se puede llegar a pensar que debido a que las actividades de PyP se realizan
con una frecuencia bastante alta en el hospital, estas pueden producir perdidas,
pero debido a que el monto por capitacion es mucho mas alto, se puede decir que
existe un equilibrio financiero en el area odontolégica.

Si se hace un analisis entre el porcentaje de cumplimiento y la rentabilidad se
puede ver que las actividades pertenecientes a PyP cumplen con las metas, y
adicional a esto generan rentabilidad para la empresa. Este no es el caso para las
actividades de ambulatoria, que no estdn cumpliendo las metas y no es rentable.
Esta ausencia de rentabilidad para ambulatoria puede explicarse en parte debido a
gue el sistema que se maneja en la E.S.E se ajusta a unas metas que se deben
cumplir, estas metas son fijas, y con base en ellas el gobierno decide cuanto se le
“‘debe pagar” a la empresa. Este incumplimiento puede entonces llegar a
ocasionar que el pago por concepto de ambulatoria se reduzca y la rentabilidad
del servicio baje. También se debe tener en cuenta que el servicio odontolégico
prestado para las actividades pertenecientes a ambulatoria es mucho mas costoso
que las actividades de PyP, esto hace que se acrecenté aun mas la brecha entre
el monto destinado para este rubro y el costo de prestar este mismo.
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CONCLUSIONES

- Con este proyecto y con la aplicacién de herramientas propias de la ingenieria
industrial se logré ver la situacion actual del area odontoldgica y los puntos que no
estan funcionando bien y se deben mejorar.

- Con la finalidad de conocer mejor el funcionamiento del area odontologica se
realiz6 la diagramacion de la ruta de atencion no solo enfocandose en el area
como tal, se buscoO integrar todas las actividades previas y posteriores al
procedimiento, para poder tener una vision global del funcionamiento del area
odontologica y los servicios que esta integra para poder realizar las actividades.

- Con la estandarizacion de las actividades analizadas en el area odontologica, se
le brinda a los funcionarios la oportunidad de obtener resultados predecibles
debido a que el comportamiento de las actividades va a ser mas estable, lo que
permite tomar decisiones mas precisas.

- Se determind la cantidad exacta de cada insumo necesario para llevar a cabo la
realizacion de las actividades seleccionadas en este proyecto y se logré obtener el
costo real de las actividades gracias al andlisis de las actividades realizadas,
frente a los recursos consumidos.

- Se encontraron fallas en el &rea que antes se desconocian y que afectaban en
gran medida los procesos y los recursos que estos consumian, con minimos
cambios o ajustes se pueden mejorar drasticamente estos procesos para asi
favorecer a los pacientes en la prestacion de los servicios.

Con el respectivo anadlisis de resultados se busca darle un mejor manejo a los
insumos, de igual manera se requiere la implementacién de nuevas herramientas
para poder llevar el control de los mismos.

RECOMENDACIONES

Inicialmente se haran observaciones sobre aspectos puntuales encontrados
durante el tiempo que se realiz0 nuestro trabajo en el area odontoldgica.
Posteriormente se procedera a hacer el andlisis de las actividades anteriormente
costeadas, su impacto al igual que el planteamiento de diferentes escenarios
econdémicos. Todo esto con el fin de permitirnos ver diferentes alternativas para
proponer a la administracion, y que de esta manera ellos puedan tomar
decisiones basandose en la informacion y las recomendaciones presentadas.
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Recomendaciones en el corto plazo:

- Todas las actividades que se realizan en el &rea odontoldgica, necesitan de
un kit basico de odontologia para poder ejecutarse, la recomendacion
puntualmente es que este kit siempre esté disponible en las unidades
odontoldgicas antes de tratar a un paciente, para aprovechar mejor el
tiempo de las unidades ya que se cuenta con cuatro de estas. Dado el caso
que se necesite otras herramientas adicionales al kit basico, el auxiliar
encargado de apoyar al odontdlogo en las actividades, va a contar con el
tiempo necesario para traer las nuevas herramientas, mientras el doctor
examina con el kit basico.

- Con el objetivo de tener mayor control de los insumos en el area
odontoldgica después de hacer uso de algun tipo de insumo, se debe
registrar las cantidades y qué tipo de insumo se utilizd6 para realizar la
actividad al paciente por alguin medio, ya sea escrito o electrénico, para
este caso el que mas convenga segun la facilidad que se tenga para
acceder a cualquiera de estos medios. En los casos que es muy dificil
registrar la cantidad del insumo consumido, para llevar el control de este
insumo, se puede tomar nota sobre la cantidad de pacientes atendidos con
este consumible para poder asi controlar el insumo y mantener la medida
estandar que fue previamente establecida.

- Se logré determinar en actividades como la obturacién resina, la aplicacion
de sellantes y la topicacion con fldor que los insumos de alto costo son
aplicados sin ninguna medida, es decir, se hace un calculo de los que se va
a emplear pero sin exactitud. Estos insumos pueden llegar a ser
sumamente costosos, es el caso de los sellantes donde un frasco de
sellantes de 12 ml puede costar en el mercado $240.000 pesos. Se sugiere
tener una medida o emplear algun instrumento que mida la cantidad exacta
del insumo consumido, para este caso la utilizacién de recipientes con una
medida estandar segun la actividad pueden ser de gran utilidad, para que
de esta manera se pueda tener control de cuanto se va a gastar de ese
insumo en particular dependiendo cuantas actividades se realicen en un
periodo de tiempo determinado.

- Al momento de hacer la esterilizacion del instrumental, se hace uso de
recipientes para remojar los instrumentos con liquidos que remueven
residuos y que desinfectan el material utilizado, estos liquidos para que
sean efectivos deben cumplir con unas medidas predeterminadas, para las
cuales algunas veces no se tiene precision sobre las cantidades que se
deben utilizar. Se sugiere entonces tener definido el volumen exacto tanto
de liquido enzimatico como de esterilizante que se debe utilizar
dependiendo del volumen de instrumental que se requiera esterilizar. Esto
se puede lograr con recipientes medidores y con dosificadores para tener
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precision de la cantidad de insumos se estan consumiendo, las cantidades
que se deben utilizar para esta actividad ya estan establecidas previamente
en la estandarizacion, ademas el area cuenta con los recipientes e
instrumentos necesarios para hacer esta operacion con las medidas
exactas.

- El registro de los insumos utilizados en las actividades en general del area
odontologica se hace en un kardex, en el cual se especifica la cantidad de
insumos pedidos al almacén como los que se han empleado en
odontologia. Seria importante capacitar a la persona que hace este registro,
para que lleve el control de manera méas precisa. Muchas veces no se
utiliza la misma unidad para contar o discriminar las cantidades utilizadas,
ademas no se registran los movimientos con fechas precisas lo que
imposibilita analizar el comportamiento del consumo de los insumos durante
un periodo de tiempo determinado.

Recomendaciones en el mediano plazo:

- Se pudo evidenciar que existen dias en donde la afluencia de pacientes es
bastante alta, y otros dias donde practicamente no hay pacientes para
atender. En este punto sugerimos que se cree un vinculo entre el area
odontoldgica y el area de facturacién para que ambos tengan conocimiento
de la capacidad de las 2 areas para sacar el mayor provecho posible de
estas y que de esta manera puedan compartir informacion sobre los
pacientes atendidos en un dia y los pacientes que estan en lista de espera
para ser atendidos. Esto podria ampliar la capacidad de atencion en el area
odontoldgica, para que mas adelante las directivas puedan tomar
decisiones sobre la oferta de sus servicios.

- Entrar a tomar en consideracion la cantidad de actividades que se le tiene
como meta a cada odontdlogo por dia, ya que segun la informacion
obtenida de némina a los odontélogos se les remunera por tiempo y no por
metas. Para nuestro caso, algunas veces los odontélogos alcanzan a
realizar sus metas propuestas antes del tiempo que se les habia
determinado segun lo pactado en su contrato, lo que genera algunas veces
la creacion del tiempo ocioso o como se evidencid en el diagndstico que se
realiz6 en el primer objetivo especifico un sobreproduccion en el area.
Dadas estas circunstancias, se puede ver que los odont6logos estan en la
capacidad de prestar mayor cantidad de servicios por cada turno.

- Para implementar la herramienta de costeo brindada por este proyecto, en
el caso de costear una nueva actividad se sugiere que se estudien con
exactitud las cantidades de los insumos que se deben utilizar para cada
una. En el campo de los costos indirectos de operacion se puede dar mas
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precision a algunos gastos generales como por ejemplo la energia
consumida, segun el equipo que se esta utilizando para determinada
actividad.

Para el uso de la herramienta se recomienda que primero se lea y se
entienda el funcionamiento de esta por medio del manual, ya que este
contiene tanto los pasos para realizar cada funcion, como la descripcion de
su funcionamiento.
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5. MATRIZ DE MARCO LOGICO

Resumen narrativo

Indicadores

Medios de
verificacion

Contribuir a la mejora del
servicio de salud en la ESE

Objetivo norte de la ciudad,
general especificamente en el
area odontoldgica del
hospital
Identificar los procesos
del drea odontoldgica,
Objetivo del costeéndo y Porc.en_taje de Proyecto de
AT estandarlzaTndc.) los cumplimiento del Grado Iy I
procesos prioritarios para proyecto. aprobados.
lograr una propuesta de
mejora
Realizar un diagnéstico Informacion
Objetivo del area odontoldgica del Si/No prestada por la
especifico 1 hospital Joaquin Paz clinica y por
Borrero observacion
Actividad 1 Indagar el arela de Si/No Observacidn
odontologia
Documentacion
Identificar los procesos suministrada por
Actividad 2 actuales en el area de Si/No el
odontologia hospital(diagrama
de flujo)
Examinar la Informacién
Actividad 3 | documentacion existente Si/No prestada el
del proceso hospital
Informacién
., prestada por el
Actividad 4 Rgcoleccm.nl de Si/No hospital y
informacidn
recolectada por
nosotros
Actividad 5 Interpretacion de los $i/No

datos
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(Continuacion matriz de marco logico)

Estandarizar los procesos

Objetivo . - . Documentacién de
g definidos como criticos en Si/No
especifico 2 , . procesos
el area odontoldgica
.. Identificar procesos de Base de datos del
Actividad 1 .. P S Pareto ponderado , .
atencion prioritaria area odontoldgica
Identificar materiales
. . empleados para la . e
Actividad 2 p. .. P Si/No Inspeccidn visual
realizacion de los
procedimientos
Benchmarking con
. . Identificar mejoras . otras instituciones
Actividad 3 L ) . y Si/No
disefar el proceso ideal que presten el
mismo servicio
.. Documentar procesos .
Actividad 4 . P Si/No
seleccionados
Porcentaje de
. .. Realizar el costeo de actividades Informacion
Objetivo o C
g procesos prioritarios en el prioritarias recolectada del
especifico 3 , , .
area odontoldgica costeadas(cumplimien proyecto
to)
Identificar y definir Investigacién/
Actividad 1 actividades y grupos de Si/No & .
. Documentacion
costos por actividad
Informacion
Conocer el costo de los suministrada por
Actividad 2 recursos relacionados Si/No , P
ara realizar el proceso el almacén del
P P hospital
Asignar costos a grupos de Informacién
Actividad 3 g g . P Costo de la actividad recolectada del
costos por actividad
proyecto
- Comparacion entre
escenarios. Costeo real vs
.. Andlisis del costeo - Andlisis de recio de venta.
Actividad 4 P

obtenido

cumplimiento de
metas

Rentabilidad del
area
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6. ADMINISTRACION DEL PROYECTO
6.1 FISICOS

- 2 computadores portatiles, cada uno con el paquete de office que ayudara
generar la documentacion y los soportes necesitados para realizar el
proyecto.

6.2 HUMANOS

- 2investigadores: Hugo Andrés Arias Mufioz y Andrés Caicedo

- 1 Tutor Tematico: Helena Maria Cancelado

- 1 Tutor Metodologico: Jairo Guerrero

- Jefe de Planeacion y calidad E.S.E. Norte: Carlos Andrés Salazar

- Gerente Area Odontoldgica: Gloria Benitez
6.3 FINANCIEROS

(Siguiente pagina)
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6.3 FINANCIERO

1 Estandarizacion y costeo del area odontologica del hospital Joaquin 10154 dias  mar 18/06/13  mar 31112113 $2,158,258.33 Andres Ca'iée'db.lluéd Arias
Paz Borrero
Inicio Odias  mar 18/06/13  mar 18/06/13 $0.00

« Diagndstico del area odontologica del hospital Joaquin Paz Borrero 2.33dias  mar 18/06/13  mar 30/0713  $ 267,800.00
Indagar el area de odontologia A 067dias  mar 18/06/13 mié 19/06/43  $8,600.00 Andres Caicedo,Hugo Anas Perosonal Area Odontologica
Identificar los procesos actuales en el drea de odontologia 133dias  mié 19/06/13  vie21/06/13  §17,200.00 Andres Caicedo,Hugo Anas Perosonal Area Odontologica
Examinar la documentacion existente del proceso 333dias  we21/06/13 e 27/06/13  $43,000.00 Andres Caicedo,Hugo Anas,Perosonal Area Odontologica
Recoleccion de informacidn 15dias  jue 21/06/13  vie 2610743 § 105,000.00 Andres Caicedo,Hugo Arias
Interpretacion de los datos 2dias Ve 26/07/13  mar30/07/13  §94,000.00 Hugo Arias Andres Caicedo, Tutor tematico

+ Estandarizar los procesos definidos como criticos en el area 2388 dias  mar 300713  sab 14/09/113  § 245,466.67

odontologica

Identificar procesos de atencion prioritana S5dias  mar30/07113 e 09/08/13  $35,000.00 Andres Caicedo,Hugo Arias
dentificar materiales empleados para la realizacion 2dias  mié 28/08/13  sab31/08/13  §25,800.00 Andres Caicedo,Hugo Anas,Perosonal Area Odontologica
Identificar mejoras y disefiar el proceso ideal 333dias  sab31/0813  sabO07/09/13 S 156,666.67 Andres Caicedo Hugo Anas, Tutor tematico
Documentar procesos seleccionados ddias  sabO07/09/13  sdb14/09/13  §26,000.00 Andres Caicedo,Hugo Arias

4 Realizar el costeo de procesos prioritarios en el area odontologica 6.33 dias  sab 14/0913  jue 26/09/13  §52,200.00
dentificar y definir actividades y grupos de costos por actividad 133dias  sab14/09/13 mar 17/09/13  §17.200.00 Andres Caicedo,Hugo Anias, Perosonal Area Odontologica
Conocer el costo de los recursos relacionados para realizar el proceso 3dias  mar17/0913  n23/09/13  §21,000.00 Andres Caicedo,Hugo Anas
Asignar costos a grupos de costos por actvdad 2dias  lun 23/09/13 jue 26/09/13  § 14,000.00 Andres Caicedo,Hugo Anas

4 Finalizacion del proyecto 36dias  mar 221013  mar 11213 $791,000.00
Elaborar documento final 15dias  mar2210/13  mié 201113 §105,000.00 Hugo Anias Andres Caicedo
Entrega Documento Final del Proyecto fda mé201113  pe211113  §7,000.00 Hugo Anas Andres Caicedo
Revisién por tutor temético Tdias  jue21/11113  jue 05112/13  $280,000.00 Tutor temético
Revisdn por Lector fidias  jue 0511213  jue 26/12/13  § 385,000.00 Lector Proyecto de Grado
Sustentacion 2dias e 2611213  mar31/12113  §14,000.00 Hugo Anas Andres Caicedo
Fin Odias  mar31A213  mar 31/1213 §0.00
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