Costos y aranceles odontolégicos

Dr. Nicolds J. Ortiz(*)

RESUMEN

El presente Estudio de Costos fiene como finalidad determinar los costos de las
presfaciones mas frecuentes en odontologia, los que sumados a los honorarios, dan como
resuliado el Arancel Odontolégico.

Como cualquier actividad productiva, el odontélogo produce un servicio. Es impres-
cindible tener en cuenta el costo del mismo para poder proponer un arancel.

No fundamentar los aranceles en un profundo estudio de costos en una profesién como
la odontologia, en donde los cosfos fienen una alta incidencia, frae un serio perjuicio a todos
los sectores involucrados al no poder garantizar una prestaciéon de calidad.

La utilizacion de una planilla de céleulo, como lo es Excel 97, permite actualizarla y/o
personalizarla en forma permanente con suma facilidad.

PALABRAS CLAVE

Costo indirecto, costo directo, honorario, tiempo de frabajo, arancel.

SUMMARY

The present costs analysis aims at determining the odontological fee by combining the
most frequent odontological costs plus professional fees.

As in any other productive activity, the odontologist provides service. Knowledge of
costs-usually high in odontology -is essential to determine fees. Wirong evaluation may do harm
to all those involved since a high quality treatment cannot be guaranteed.

A program like Excel 97 can easily be updated and,/or personalized.
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INTRODUCCION

oresente estudio de Cosfos y aranceles
0s tiene como finalidad determinar, con la
v «imacion posible, los costos que tienen las
més frecuentes de nuestro ejercicio
os que sumados a los honorarios que
e ibir el odontélogo actuante, dan como
= el arancel odontolégico.
odontologia  siempre fue una profesion
€10 es en estos tiempos de crisis en donde se
més hincapié en contemplar los verdaderos
“ada prestacién, ya que es comin en la mo-
os colegas considerar como costos, sélo los
aboratorio y de los principales materiales
no teniendo en cuenfa cémo influyen en
iida los costos de amortizacién de la inversion
los gastos mensuales permanentes que se
s*roniar durante todo el ejercicio profesional.”
final de la crisis se ve agravada por la casi
©ion de los pacientes privados y la genera-
e diferentes sistemas de cobertura en salud
/e en la actualidad, existiendo incluso por
na relacion desfavorable entre la cantidad de
290s v la poblacion atendida.
ste arancel es distinto segin la categoria en
encuentra el odontélogo (en definitiva esa
3 deberia relacionarse con el nivel de ingresos
les que percibe fodo profesional, tomando
eiemplo la Categorizacion reconocida por el
> de Odontologos Distrito | y la categoria del
'orio, siguiendo la  clasificacion y  criterio
ssnblecidos por la C.O.RA., en el  Programa
nal de Goronho de Cohdod de Atencién
olégica,” por considerarlo uno de los estudios
ompletos que hay sobre esfe tema, aunque la
slogia de trabajo y las conclusiones finales a que
difieren en gran medida con ese estudio.
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Costos y aranceles odontolégicos es
nuacién omphodo y actualizada de mi primer
o fitlado “Estudio de Costos Odontolégicos”
cado en 1995 en la revista del Colegio de
nidlogos Distrito | en el afio 1995, a partir del
con la colaboracién de varios consejeros del
ejo Directivo del Colegio de Odontélogos Distrito
7 quienes infegré ung sub-comisién, se establecio
ancel Etico Minimo  aplicado para el Distrito I.
Para deferminar aranceles hay que calcular:

ARANCELES

Costos INDIRECTOS Amortizacién a
10 anos
Amortizacion a
5 anos
Insumos
mensuales

DIRECTOS
HONORARIOS

los costos prefiero clasificarlos en directos o
indirectos y no en fijos y variables como se
denominan en ofros estudios de costos, pues aun los
costos fijos son variables a través del tiempo.

“Ya en la década de 1940, Jos¢ Méndez
Ribas habia propuesto un cdlculo de  honorarios
basado en los gastos fijos y variables del consultorio,
la amortizacion de las instalaciones y del instrumental,
y las ganancias reales del odontélogo”. (6)

los costos indirectos (A) son los que mdés
inciden en el costo de cada prestacién, como se verd
mads adelante, y se dividen en:

A 1: Equipamiento e instrumental que amortiza a 10
anos.

A 2: Equipamiento e instrumental que amortiza a 5
anos.

A 3: Insumos (o gastos) mensuales corrientes.

Algunos insumos considerados indirectos, como
por ejemplo la electricidad, se transforman en directos si
calculamos el consumo del equipo para una prestacion
determinada, pero por razones précticas se lo calcula
globalmente dentro de los costos indirectos. Lo mismo
sucede con el impuesto a las ganancias, que depende
de lo percibido por cada prestacién, pero se realiza un
cdleulo estimativo ya que la incidencia de esfe impuesto
varia en relacién a la ganancia anual del odontélogo.

la sumade A 1, A2y A 3 nos premite obtener
el valor del costo indirecto mensual, horario y minuto,
pudiendo caleular asi cémo influyen en nuestra praciica.

los costos directos (B) determinan el valor
de cada fraccion de materiales, medicamentos y otros
elementos de consumo y gastos de laboratorio que
fiene cada prestacion. Promediando precios por enva-
ses o unidades, obtenidos de diferentes marcas y co-
mercios dentales, se puede obtener el valor de
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[continuacién de pag. 23)
fraccién  utilizada en  cada  préctica,  siempre
considerando un nivel de excelencia en cada
prestacion y con el méximo de materiales necesarios
para realizarlas.

los heneorarios (C) los consideré para esfe
estudio segin el nivel de ingresos prefendidos,
relacionandolos con los 4 categorias  profesionales
establecidas en los frabajos consensuados, realizados
enfre enfidades odonfolégicas representativas de la
ciudad de la Plata, de los cuales surgié la
CATEGORIZACION PROFESIONAL, en lo que la
categoria A es la mas baja y la categoria D la més alta.

Como dice el doctor Samuel leyt,” “el honorario
es un tema dificil de tratar, es el que provoca mayor
escozor en la relacién con el paciente; el dinero aparece
con su antigua carga de culpabilidad”. Por ello se impone
cada vez mas fundamentar la estructura arancelaria con
estudios de cosfos serios que establezcan una relacion
légica entre las diferentes practicas odontolégicas.

la suma de A, B 'y € nos da como resultado
el valor horario o minuto total del ejercicio profesional,
valor que multiplicado por el tiempo que demanda
cada préctica (tiempo fofal desde que ingresa hasta
que egresa el paciente del consuliorio) permite obtener

el ARANCEL ODONTOLOGICO.

COSTO |indirecto + directo) + HONORARIO

X TIEMPO EMPLEADO = ARANCEL

No se contempla en este Estudio de Costos la
pérdida del poder adquisitivo en épocas inflacionarias
por el lapso que va desde el momento de realizada
una practica hasta el momento de cobrar la misma, sea
por el uso de una cuenta corriente de un paciente
privado o por tratarse de un paciente mutualizado.

Un cosfo muy importante a fener en cuenta, aunque
no lo agrego en este estudio, es el de la incobrabilidad, fanto
de los pacientes privados como de las obras sociales (léase
atrasos, devoluciones, errores del sistema).

El cosfo fofal también es influido por la moda-
lidad de la cobranza, ya que si se ofrece un servicio
con farjetas de crédito, por ejemplo, hay que
contemplar su costo adicional (7% en promedio).

la principal ventaja de este estudio de costos es
que las combinaciones de las hojas de Excel 97 nos
permiten obtener un cdlculo automdtico y actualizado
permanenfemente de los aranceles, cambiando sélo los
valores relativos mes a mes, como asimismo permite
personalizarlo, modificando las horas semanales
frabajadas, o cualquier ofro dato parcial de cada pagina.

El asesoramiento contable estuvo a cargo del
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MATERIALES Y METODOS

Para el presente frabajo de investigacion o
lice la planilla de céleculo EXCEL 97 que perm =
combinar y relacionar las diferenfes hojas enire
pudiendo de esta manera personalizar y actua =
automdticamente los cosfos y aranceles odontologicas

los valores del equipamiento, insfruments
materiales dentales y demds insumos fueron - obieniaes
promediando precios de diferentes marcas en disfintas cas
dentales e institucionales de Capital Federal y La Plafa.

los tiempos considerados para cada préciica s
los totales, desde que el paciente ingresa hasta que egress
del consuliorio, NO el tiempo puro de la prestacion.

los valores de alquiler del consuliorio, movifiaas
y sueldos del personal son sélo estimados, debido @ =
gran variedad, contemplando los valores del Distrito |-

En cuanto al célculo de honorarios, se deber =
deferminar en cada prestacién el grado de complejicas
o dificultad, como también el grado de responsabilicas
que el profesional asume en cada caso, para esfablece:
un indice que diferencie el honorario de acuerdo a ests
variables. En esfe estudio infenté simplificar este punic
sblo consideré en prétesis vy cirugia (excepto exodonca
simple) un valor doble de arancel con respecio o =
demds practicas. Asimismo sugiero un arancel superor
para atender pacientes discapacitados.

Por dltimo los materiales defallados en la he
de COSTOS DIRECTOS (B), son los necesarios par
realizar prestaciones de excelencia.

En base a la combinacion de las 4 categorias
profesionales y de los 3 tipos de consultorios consice
rados obtuve 10 categorias de aranceles, a saber:
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CATEGCRIAB 3
CATEGORIA € 2
CATEGORIAC 3

CATEGORIA A 1
CATEGORIA A 2
CATEGORIA A 3
CATEGCRIAB 1 CATEGORIA D 2

CATEGCRIA B 2 CATEGCRAD 3
No incluf las categorias C 1y D 1, per
enfender que no es compatible un consultorio con
condiciones minimas como es el 1, con profesionales
altamente calificados como son los del grupo C y D
En cuanfo a las prestaciones estudiadas, son
las mas frecuentes, pudiendo utilizarse el mismo criteric
para las que se decidan agregar, lo cual enriquecer
este estudio.




DOS (RESUMEN DE ARANCELES)

extensién del estudio se publica se encuentra a disposicion en la Biblioteca de la SOLP
sumen de aranceles. El estudio completo y a su requerimiento se puede obtener copia del mismo.

DE ARANCELES
= Descripcion Al B.1 B.2 B.3 C.2 c.3 D.2 D.3
meso consulia 10.64 1304 = 53/ [RG7 B 79 2378 7710
13.09 loa9 7% 2.1 2081 2414 Ay 955
i 5.50 6.70 7.85 951 936 1102 e e
Smoigoma simple 19.88 2847 96093 39D 31 460 30645 SOS8 A
Amoigoma compuesia 29.06 45 3963 71D 4643 5391 J90 o0 0
»gama compleja 38.42 45.61 95250 = 6049 6198 7155 7782 8780
“moigoma con ref. metal 4741 9080 6386 7570 748 BE 07 9339 10502
nsiruccion angulo 58338 6232 7096 8343 8229 9475 102.60 115.06
& Estélica simple 2537 30.11 3471 4136 4676 47 5159 584
tsiéfica compuesta  33.97 39960 4972 = 9403 98 2 =058 0081 7510
. Esigtica compleja 4514 5233 993 0] 6630 7807 8100 7 0
odoncia | conducto  41.08 A3 27 5518 6515 64.24 7421 80.49  90.46
Endodoncia 2 conductes  50.70 5909 6715 7879 77277 8936 9668 10831
jodoncia 3 conductos  64.98 S 8613 10109 0970 AR 9400 S139.05
Endoconcia 4 conduclos  73.56 605 9706 11368 1llle 17879 1397) 15587
2338 78 185 =80 7830 /3 38 80 A5 /7 49.66  56.30
Jesopiuracion p/retrat, 38.49 43.88 49606 50 94 558 63134 6804 7o)
lorec. cepill. mecdnico  17.01 200600 24060 2904 2859 3357 0/l 41 /A0
lopicacion de fluor 12.64 o4 73 067 206 a0 20/8 2910
sactivac. caries activa 16.92 20.51 2397 2895 28 50— 38149 36167 41501
=nsefanza higiene 57 1934 7979 7778 2 3445 4042
=ladores puntos y fisuras  6.16 7.36 8.5]1 10.17 10162108 278 80
naciivacion caries incip. ~ 8.69 10.49 1222 471 1448 1097 1894 U1 @/
ofivacion 16.12 19.71 2317 9815 QLT0 30:68 3582 408l
_oronas/Bandas forjadas 41,21 46 .61 0179 5997 5859 6607 L i
' 45,57 0097 T 5615 6368 62 95F 708 7518 8061
58.29 05438 230 B 37 8145 9143 i i
41.90 4909 5600 6597 605060 7504 g3l 918
Historia clinica period. 10.81 | 551 883 1852 15 259 /7]
Tratamiento gingiviis 0237 e - Sl S8 37.81  44.46 43 04 =550
Raspaje y alis o cur. x sect. 35.32 o 4 000 58.48 6846 73 8470
Cirugia periodon. x sect.  68.17 829069637 680 A 50FRA AL 1600 16694
Desgaste selectivo x ses. ~ 36.00 4519 5010 6007 916 6913 Ao 00
R simple 3.68 4.40 5.09 6.09 6.00 7.00 762 8.62
£ Rxseriada (4 a 7 placas)  23.09 72739 19 01/ 3858 4518 49.37
% seriada (10 a 14 plocas) 35.62 42 81 49.72  59.69 58785 ~6875 75.03
Rx oclusal 740 8.60 975 11.41 1126 1292 13.97

Extraccion simple 16.95 20.55 2400 28.99 28.53 33.52
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RESUMEN DE ARANCELES

Cod.
10,02
10.03
10.04
10.05
10.06
10.07
10.08
10.09
10.09
10.10
10.11
10.12
04.01.01
04.01.02
04.01.03
04.01.04
04.01.05
04.01.07
04.01.08
04.01.09
04.01.10
04.01.11
04.01.12
04.01.13
04.01.15
04.01.16
04.02.01
04.02.02
04.02.14
04.02.21
04.02.22
04.03.01
04.03.02
04.03.03
04.03.04
04.03.05
04.03.07
04.03.08
04.03.10
04.03.11

Descripcion

Pléstica de comunicac.
Biopsia por puncion o asp
Extraccion quirdrgica
Reimpl. dentario inmed.
Drenaie absc. via bucal
Biopsia por escision
Alargamiento quirdrgico

Extraccion ret. mucosa

Extraccion ret. mucosa dsea

Germectomia

Liberacién dientes ref.
Apicectomia

Incrustacion simp./comp.
Incrustacion compleja
Corona forjada

Corona colada

Corona veneer

Corona colada rev. acril
Permo colado simple
Permo colado secc. o pas.
Tramo colado

Corona composite
Corona provisoria
Corona Porcelana/metal
Exiraccion corona
Extraccion pemo

PPR acrilico - 5 dientes
PPR acrilico - + 5 dientes
Protesis completa

PPR CRCO - 5 dientes
PPR CRCO + 5 dientes
Compostura simple
Compostura comp. o ref.
Agregado de retenedor
Agregado de dienfe
Agregado diente subsig.
Soldadura CRCO
Soldadura subsiguiente
Rebasado PC autocurado

Rebasado PC termocurado

A.l
39.72
34.97
47.45
83.34
17.80
26.52
21.24
52.18
81.16
68.04
42.85
SoLllS
116.00
135.47
91.93
127.76
176.66
174.66
92.09
131.50
7
123.26
39.14
262.99
27 44
40.35
165.22
245.68
298.82
256.00
368.54
32.96
38.48
32.96
34.96
14.32
49.44
26.32
38.99
76.66

A.2
44.90

- 38.42

595720
93.70
20.10
29.97
23.54
59.09
91.52
76.67
48.03
62.06
124.63
145.84
100.56
138.12
190.48
188.48
99.00
140.13
77.16
133.62
42.02
283.72
30.89
45.53
179.04
2606.40
326.45
271.55
396.17
35.26
40.79
35.26
37.26
15.47
52.90
27.47
44.17
81.85
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A3
5238
4341
61.51
108.66
2342
34.96
26.86
69.07
106.48
89.14
5551
72.04
137.10
160.80
113103
153.08
210.42
208.42
108.98
152.60
82 15
148.59
46.18
313.64
35.88
53.01
198.99
296.33
366.35
293.99
436.07
38.59
4411
38.59
40.59
17.14
57.88
29.14
565
89.33

B.1
50.51
42.16
59.43
104.91
22.59
33.71
26.03
66.56
102.73
86.01
53.64
69.54
138.97
157.05
109.90
149.33
205.42
203.42
106.48
149.47
80.90
144.83
45.14
306.13
34.63
51.14
193.98
288.82
356.34
288.36
426.06
37.75
43.28
ST
39.75
16.72
56.63
28.72
49.77
87.45

B.2
2509
45.61
05.19
1&27
24.89
37.16
28.33
7347
113.09
94.65
58.82
76.44
142.61
167.41
118.54
159.69
219.24
217.24
Lo
158.11
84.36
155.20
48.01
326.86
38.08
56.32
207.80
309.55
383.98
303.90
453.70
40.06
45.58
40.06
42.06
17.87
60.09
29.87
54.95
92.63

B.3
63.17
50.60
73.50
130.23
28.22
4215
31.66
83.45
128.05
107.12
66.30
86.42
155.08
182.37
13101
174.65
239.19
237.19
123.36
170.58
89.34
170.16
52.17
356.78
4307
63.80
20775
339.47
42387
326.35
493.59
43.38
48.90
43.38
45.38
19.53
65.07
31 53
62.43
100.11

c.2
69.28
54.68
80.29
142.46
30.93
46.22
34.38
91.60
140.28
117.31
7241
94.57
165.27
194.60
141.19
186.88
255.49
253.49
5
180.77
93.42
182.38
557
381.24
47.15
69.91
244.05
363.92
456.48
344.69
526.20
46.10
5162
46.10
48.10
20.89
69.15
32.89
6855
106.23

3
7676
59.66
88.60
157.42
34.26
51.21
37.70
101.57
155.24
129.77
79.89
104.54
177.73
209.56
153.66
201.84
275.44
273.44
141.48
193.23
98.40
197.34
59.72
411.16
5218
77.39
264.00
393.84
496.37
367.13
566.09
49.42
5495
49.42
51.42
22.55
74.14
34.55
76.03
113.71

D.2
93.65
70.92
107.37
191.20
4176
62.47
45.21
124.09
189.02
157.92
96.78
127.06
205.88
243.34
181.81
235.62
320.48
318.48
164.00
221.38
109.66
231.12
69.11
478.72
08 39
94.28
309.04
461.40
586.45
417.80
656.17
56.93
62.45
56.93
58.93
26.31
85.40
38.31
92.92
130.60
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508.64
68.38
101.76
328.99
491.33
626.35
440.24
696.07
60.25
65.78
60.25
62.25
2797
90.38
39.97
100.40
138.08
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sizando cuidadosamente el resumen de
debe llegar a las siguientes conclusiones:
otal de los materiales descartables no llega

oor lo que no puede ser tomado como
de ajusfe sobre quien los debe proveer.

‘o fotal de una prestacion (sin considerar
os), el COSTO DIRECTO es responsable
el 26%. El 74% restante corresponde a
S INDIRECTOS (61% para insumos

sles v el 13% amortizaciones).

io en cuenta el punto anterior, se impone
w©z més la asociacién entre 2 6 mds

»nales, para compartir los gastos centrales y

al méximo el tiempo ocioso de un

niologia general, del total del arancel, en
e

| 44% corresponde a costos (indirectos
10s) y el 56% son honorarios. En protesis, la
n es del 46 y 54% respectivamente.
inio al cosfo de amortizacion (A1 y A2), nos
» evaluar con sentido realista la inversién a
de acuerdo al émbito en que se va a
Denar.
> el insumo més caro de todos es el fiempo,
orescindible para bajar costos lograr un
3 de frabajo eficiente, con la colaboracién

ersonal auxiliar debidamente entrenado, y una
oucion de los ambientes de frabajo que

e el movimiento de ingreso y egreso de los
ntes, confemplando fundamentalmente que

'areas  administrativas se realicen fuera del
io donde el profesional atiende al paciente.

n es muy Uil disponer de una unidad dental
ar en ambiente separado para disponer de un
iorio permanentemente preparado con todas
ormas de bioseguridad aplicadas, listo para
i, simulténeamente a que concluimos el

as

nienfo con un paciente, la asistente dental

e estar preparando al paciente si-guiente en la

nidad, ahorrando de esta forma entre 5y 10
Os por paciente, que es el tiempo que lleva
fectar y acondicionar la unidad y el ambiente

circundante, tirar el material descartable y dejarlo
preparado para el paciente siguiente. Como se
verd en la hoja de cdélculo de este trabajo, 10
minutos de fiempo ocioso [al no poder continuar
atendiendo hasta que se acondiciona el
consultorio), tiene un costo, por ejemplo para la
categoria C2, de $ 8,89 enfre costos indirectos
(que igual existen aunque no estemos atendiendo)
y honorarios perdidos ($3,01 de costos indirectos
y $ 5,88 de honorarios).

El objetivo de este estudio de costos vy
aranceles es el de confribuir a fundamentar la lucha que
las entidades que nos representan entablan desde hace
fiempo con las obras sociales, en procura de aranceles
que permitan garantizar la calidad en la atencién y que
por esta via, por fin, se llegue a jerarquizar la profesion.
Como ofros autores han mencionado, a través de un
estudio de costos fundamentado se puede demostrar
que puede ser una via de solucion para el viejo
problema de  Aranceles  odonfolégicos  la
Categorizacion y Acreditacion profesionol.[&
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