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RESUMEN TECNICO

El presente trabajo consiste en la aplicacidn de herramientas de gestidn de costos en una empresa

de salud privada de la Provincia de Mendoza.

A partir de la observacién de la ausencia de herramientas de gestion que favorezcan la toma de
decisiones en una empresa de salud privada de Mendoza dedicada a la Urologia, “Uroclinica”, se
plantea en la presente investigacion la aplicacion de herramientas de gestion, que permitan al empresario
determinar sus costos por la prestacion de los servicios propios de este tipo de actividad y a partir de alli

tomar todo tipo de decisiones vinculadas con la gestion.

El presente analisis consiste en la aplicacion de herramientas del tipo cualitativo y cuantitativo
de gestidn de costos, en Uroclinica, sociedad objeto de analisis, a partir de la informacion brindada por
la empresa referida a julio 2020, determinando asi los resultados de la aplicacion de las mismas y el tipo
de decisiones a que se podrian arribar a partir de estas.

Los resultados de la investigacion indican que: 1) las empresas de salud, al contar con
actividades muy particulares, es necesario realizar un analisis especifico adaptado al tipo de actividad
que realiza para poder aplicar las herramientas de gestion de costos, habiendo considerado en el caso de
Uroclinica la determinacion de sus costos por tipo de patologia tratada, 2) se observo la importancia de
la aplicacidn de herramientas para la toma de decisiones, concluyendo sobre los resultados particulares
del caso de Uroclinica, exponiendo también cémo se podria profundizar el andlisis a partir de las

aplicaciones realizadas.

Palabras claves: herramientas de gestion, empresa de salud privada, Uroclinica, urologia,

costos, patologias.



INTRODUCCION

El presente trabajo se enfoca en “Uroclinica”, una institucion médica especializada en Urologia.
Fundada en 2008 por los Doctores Joaquin y Gustavo Silva y ubicada su sede central en calle Paso de

los Andes 45 de Ciudad, provincia de Mendoza.

El motivo por el cual se inicia este trabajo parte de haber observado la ausencia de un sistema
de informacién de costos que colabore en las diferentes decisiones de gestion que se toman en la
organizacion, las cuales toman una relevancia significativa cuando el contexto econémico en el que se

desarrolla la misma es adverso.

Las autoras de este trabajo, consideran que es fundamental aplicar herramientas de gestién de
costos como un instrumento eficaz en las empresas de salud, que busquen mejorar su rentabilidad y

alcanzar una estrategia competitiva sostenible en el tiempo.

El propdsito del presente trabajo se funda en proponer un modelo que permita al empresario
conocer los costos que genera la prestacion de los servicios brindados, y efectuar un analisis diagndstico
de la firma, indagando situaciones internas de la empresa como del contexto, que deben considerarse

para su gestion estratégica.

Para ello, se llevd a cabo una investigacion del tipo descriptiva, aplicando un enfoque
cualitativo, a través de la implementacién del andlisis FODA (fortaleza, oportunidades, amenazas y
debilidades), aplicando el enfoque de las cinco fuerzas de Michael Porter y analisis de causales de costos
conforme definiciones brindadas por el Gerenciamiento Estratégico de Costos; y cuantitativo,

definiendo un modelo de costeo aplicado a una empresa concreta.



CAPITULO |

COSTO

1. CONCEPTO DE COSTO

El concepto de costo ha ido evolucionando a través de los afios. En un sentido amplio se
considera como costo a “todo esfuerzo destinado a lograr un objetivo determinado”. Este concepto fue
elaborado por la Comision de Terminologia del Instituto Argentino de Profesores Universitarios de
Costos.

La mayoria de las definiciones de diversos autores sobre el tema coinciden en que costo es un
esfuerzo o sacrificio. En la definicion se utiliza el término “esfuerzo” porque se considera que, desde el

punto de vista semantico es mas apropiado y amplio que el término sacrificio.

Con la expresion “objetivo determinado” enunciado en la definicion, se desea demostrar que

comprende todas las situaciones posibles en las que sea necesario analizar la generacion de costos.

Desde el punto de vista contable, el concepto de costo tiene una acepcién mas restringida,
refiriéndose a “la suma de valores que representan consumos necesarios de factores para llevar adelante

el objeto cuyo costo se desea determinar”.

Desde el punto de vista econdmico, la teoria general del costo establece que se considera costo
a “toda vinculacion (conexion / relacion) coherente entre un objetivo o resultado productivo y los

factores o recursos necesarios para lograrlo”. (Cartier, 2017)

Figura 1: Costo

MERCADO DE MERCADO DE
FACTORES ‘ ‘ LGS0 AR B ‘ | PRODUCTOS
Factores ACCION| |ACCION | |ACCION Objetivos

[e] _ . o
recursos " Resultados
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COSTO <

Fuente: Sanchez, Esther (2017). Guia de Clases. Teoria General del Costo.
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Los factores son todos los recursos necesarios para lograr un objeto de costos. El costo de un
factor esta compuesto por dos componentes; un componente fisico expresado en unidades y un

componente monetario cuya expresion esta dada en pesos.

La distincidn entre el punto de vista econdmico y contable surge del tratamiento de los costos
implicitos o de oportunidad, pues desde el punto de vista econémico el mismo se reconoce, y debe ser
considerado para la toma de decisiones donde se vea involucrado. Esto no es asi desde el punto de vista

contable, donde no se tiene en cuenta el costo de oportunidad.

Los costos pueden ser explicitos o implicitos. Los costos explicitos son los desembolsados,
realmente incurridos o contratados a terceros. Los costos implicitos son los denominados costos de

oportunidad, representan el valor de la ganancia que se pierde en la mejor alternativa no elegida.

En las distintas actividades econdmicas los costos se manifiestan de muy diversas formas.
Pueden aparecer como erogaciones de dinero, como transferencia de bienes, como asuncién de

obligaciones y hasta como resignacion de ingresos.

“Quiza el concepto mas interesante a senialar esté vinculado con la relatividad del concepto
costo. En efecto, el costo puede asumir distintas magnitudes econdmicas, distintos valores, segun cual

sea el objetivo buscado en su determinacion” (Bottaro, Jauregui Rodriguez, Yardin, 2004).

2. CLASIFICACION DE COSTOS

Clasificar los costos consiste en agruparlos sisteméaticamente por tipos de costos, de manera de
reunir a los que poseen ciertas caracteristicas comunes que los diferencian de los agrupados en las otras

categorias.

La clasificacion de los costos puede ser:

e Con relacidn al todo o partes

e Con relacién al momento de su calculo

e Con relacion a su identificacion con el objeto del costo

e Con relacion a la variacion en el nivel de actividad

e Con relacién a la coincidencia entre el devengamiento y el pago

e Con relacion a las condiciones operativas



A. CLASIFICACION CON RELACION AL TODO O PARTES

En consideracién al todo o las partes que componen un determinado objeto de costos, el costo

de los factores necesarios se puede clasificar en costos totales y costos unitarios.

a)

b)

Costo total: Se refiere a la suma de todos los costos. Puede ser el costo total del negocio,
donde se incluyen los costos de todas las funciones que comprende el mismo. También se
puede establecer el costo total de cada una de las funciones de la organizacion.

Costo unitario: Es el costo de los factores utilizados en cada unidad de producto o servicio.

Se encuentran costos unitarios en todas las areas o funciones de la organizacion.

B. CLASIFICACION CON RELACION AL MOMENTO DE SU CALCULO

Considerando el momento en que se obtienen o determinan, los costos se dividen en costos

histdricos y normalizados.

a)

b)

Costo histérico: También denominado costo real, resultante o efectivo, es el que surge del
procedimiento de acumulacion que registra, clasifica y resume las partidas de los costos en
el momento en que se van produciendo y que, a su vez, permite la obtencion de los costos

totales y unitarios.

Estos costos son los realmente incurridos; recién es posible conocerlos al finalizar el periodo

de computo.

Costo normalizado: Surge de la determinacion de costos realizada antes de la iniciacion de
los procesos, tomando como base condiciones especificas normales de funcionamiento de la

planta.

Tiene como objetivo principal que el costo de un producto o servicio no cargue con

ineficiencias u ociosidades que en la determinacion histérica si quedan incluidos.



C. CLASIFICACION CON RELACION A SU IDENTIFICACION CON EL OBJETO DE
COSTOS

De acuerdo a cdmo se identifique un factor de costo con el objeto de costo, los mismos se
clasifican en costos directos e indirectos.

a) Costos directos: Son aquellos conceptos que corresponden a factores que pueden vincularse

en forma inequivoca y excluyente con un objeto de costo.

Estos costos se asignan al producto, pues existe una identificacion fisica o técnicamente

posible y econdmicamente conveniente:

efisica 0 técnica, es decir, se puede identificar objetivamente el factor de costo con el

producto en el estado original o transformado.

eccondmica, porque la medicion del costo de un factor es compatible con el costo del factor

gue medimos, siendo la utilidad de la medicion mayor al costo que implica medirlo.

b) Costos indirectos: Son aquellos conceptos que corresponden a factores que no pueden

vincularse en forma inequivoca y excluyente con un objeto de costo.

Estos costos deben ser distribuidos en funcion a una relacidon de causa-efecto entre los

mismos Y el objeto de costo.

D. CLASIFICACION CON RELACION A LA VARIACION EN EL NIVEL DE
ACTIVIDAD

Atendiendo al comportamiento de los costos ante cambios en el nivel de actividad (produccion

y venta) de la organizacidn, los costos se clasifican en costos variables, fijos y semivariables o semifijos.

a) Costos variables: Son los que cambian en términos totales con las alteraciones del volumen
de actividad; es decir, son aquellos cuya magnitud se modifica guardando una relacion

directa con el grado de actividad de la empresa.

Gréfico 1; Costos variables

Cantidad




b) Costos fijos: Son aquellos cuyo importe total no se ve influido por los cambios en el volumen

de actividad, siempre que éste se mantenga dentro de los limites de la capacidad de planta.
Se los denomina, también, costos del periodo, de estructura o de la capacidad practica porque

representan los costos de la capacidad existente para producir y vender.

Gréfico 2: Costos fijos
$ >

Cantidad

Costos semivariables o semifijos: Son los costos que presentan un comportamiento en parte

fijay en parte variable.

Los costos semifijos o semivariables pueden tener diferentes comportamientos, segin sea

este comportamiento, se clasifican en costos escalonados y combinados.

e Costo escalonado: Es un costo constante cuyos intervalos de invariabilidad se presenta en
determinados rangos de uso de la capacidad de fabrica o un costo variable cuya tasa de
variabilidad se relaciona con blogues de uso de la capacidad. Crecen escalonadamente

con el volumen de actividad y dentro de la estructura pueden existir varios escalones.

Gréfico 3: Costos escalonados

e Costos combinados: Son aquellos donde se puede distinguir una parte fija y una parte

variable.

Grafico 4: Costos combinados
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E. CLASIFICACION CON RELACION A LA COINCIDENCIA ENTRE EL
DEVENGAMIENTO Y EL PAGO

En esta clasificacion se consideran los costos en funcion de la coincidencia o no de su
devengamiento con el periodo en que se paga, a tal efecto se consideran, costos que implican un
desembolso y costos que no implican un desembolso.

a) Costo que implica un desembolso: Es el costo que implica una salida de dinero en el mismo

periodo de su devengamiento o imputacion.

b) Costo que no implica un desembolso: Es el costo devengado o imputado en un periodo que

no origina una salida de dinero en el mismo periodo.

F. CLASIFICACION CON RELACION A LAS CONDICIONES OPERATIVAS

Segun Pellegrino y Costa (1990) en funcion de las condiciones operativas en que se han

desarrollado las tareas productivas, los costos se clasifican en normal, anormal y extraordinario.

a) Costo normal: Es el costo que se determina con el fin de imputar al producto sélo los factores

compatibles con el desempefio operativo normal.

b) Costo anormal: Es el costo originado por consumos que exceden los limites establecidos

como normales, como ineficiencia en el uso de los factores.

¢) Costo extraordinario: Es el costo ocasionado por hechos ajenos a la operatividad de la
organizacion, pueden haber sido causados por circunstancias externas o internas a la

organizacion.

11



CAPITULO II

CARACTERIZACION DE HERRAMIENTAS DE GESTION

1. ANALISIS DE FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y
AMENAZAS (FODA)

El analisis FODA consiste en evaluar los factores fuertes y débiles que en su conjunto
diagnostican la situacion interna de una organizacién, asi como también, su evaluacion externa; es decir,

las oportunidades y amenazas.
El andlisis interno permite determinar las fortalezas y debilidades de la organizacién.

La fortaleza (F) es algo en lo que la organizacién es competente, se traduce en aquellos
elementos o factores que, estando bajo su control, mantiene en un alto nivel de desempefio, generando

ventajas 0 beneficios presentes claros, con posibilidades atractivas en el futuro.

La debilidad (D) significa una deficiencia o carencia, algo en lo que la organizacién tiene bajos
niveles de desempefio y por lo tanto es vulnerable, denota una desventaja ante la competencia, con

posibilidades pesimistas o poco atractivas para el futuro.

“De las fuerzas y debilidades de la organizacion dependera la capacidad de emprender
acciones estratégicas - o de reaccionar frente a ellas- y de encarar los eventos ambientales 0

industriales cuando ocurran” (Porter, 2008).

La organizacion no existe, ni puede existir fuera de un ambiente, fuera de ese entorno que le
rodea; asi el analisis externo permite fijar las oportunidades y amenazas que el contexto puede

presentarle.

Las oportunidades (O) son aquellas circunstancias del entorno que son potencialmente
favorables para la organizacién y pueden ser cambios o tendencias que se detectan y que pueden ser

utilizadas ventajosamente para alcanzar o superar los objetivos.
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Las amenazas (A) son factores del entorno que resultan en circunstancias adversas que ponen
en riesgo el alcanzar los objetivos establecidos. Pueden ser cambios o tendencias que se presentan
repentinamente o de manera paulatina, las cuales crean una condicion de incertidumbre e inestabilidad

para la organizacién.

Tabla 1: Elementos del Analisis FODA

Positivo Negativo
Interno Fortalezas Debilidades
Externo Oportunidades Amenazas

Para Freud (2003), la matriz FODA es una herramienta de ajuste importante que ayuda a los
gerentes a crear cuatro tipos de estrategias: estrategias de fortalezas y oportunidades (FO), estrategias
de debilidades y oportunidades (DO), estrategias de fortalezas y amenazas (FA); y estrategias de

debilidades y amenazas (DA).

Las estrategias de fortalezas y oportunidades (FO) son tacticas ofensivas que utilizan las

fortalezas para aprovechar las oportunidades.

Las estrategias de debilidades y oportunidades (DO) son tacticas adaptativas que tienen como

objetivo mejorar las debilidades al aprovechar las oportunidades.

Las estrategias de fortalezas y amenazas (FA) son tacticas defensivas que usan las fortalezas

para evitar o reducir el impacto de las amenazas.

Las estrategias de debilidades y amenazas (DA) son tacticas de supervivencia que tienen como

proposito reducir las debilidades y evitar las amenazas.

Tabla 2: Estrategias del Analisis FODA

Oportunidades Amenazas
Fortalezas Estrategias ofensivas Estrategias defensivas
Debilidades Estrategias adaptativas Estrategias de supervivencia

13



2. MODELO DE LAS CINCO FUERZAS DE MICHAEL PORTER

Porter (2008) considera que la formulacion de una estrategia competitiva consiste esencialmente

en relacionar una empresa con su ambiente.

Las cinco fuerzas competitivas combinadas rigen la intensidad de la competencia y la
rentabilidad en una industria; la fuerza o fuerzas méas poderosas predominan y son decisivas desde el

punto de vista de la formulacion de estrategias.

Las cinco fuerzas son: cantidad de competidores en el sector industrial, competidores
potenciales (amenaza de nuevos competidores), sustitutos potenciales (amenaza de nuevos productos),

cantidad de proveedores (poder de negociacion) y cantidad de compradores (poder de negociacion).

La rivalidad entre empresas competidoras es por lo general la mas poderosa de las cinco fuerzas
competitivas. Las estrategias que sigue una empresa tienen éxito sélo en la medida que proporcionen

una ventaja competitiva sobre las estrategias que aplican las empresas rivales.

El riesgo de que ingresen mas participantes en una industria dependera de las barreras actuales
contra la entrada, como economias de escala, diferenciacion de productos, necesidades de capital, costos
cambiantes, acceso a los canales de distribucion, politica gubernamental, entre otras, y también de la

reaccion previsible por parte de las empresas ya establecidas.

Los proveedores pueden ejercer poder de negociacion sobre los participantes de una industria,

si por ejemplo, amenazan con elevar los precios o disminuir la calidad de bienes y servicios que ofrecen.

Los compradores negocian con la industria cuando la obligan a reducir los precios, negocian
una mejor calidad o mas servicios y cuando enfrentan a los rivales entre si. El poder de los grupos
depende del nimero de caracteristicas de su situacion de mercado y del valor relativo de su compra en

relacién con la industria global.

Todas las compafiias de la industria compiten con las que generan productos sustitutos. Estos
limitan los rendimientos potenciales de un sector industrial, pues imponen un techo a los precios que

pueden cobrarse rentablemente de él.
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Figura 2: Cinco fuerzas de Michael Porter

PARTICIPANTES
POTENCIALES

Riesgo de nuevas
empresas

Poder de negociacidn COMPETIDORES Poder de negociacion
de los proveedores DE LA INDUSTRIA de los compradores

PROVEEDORES U < COMPRADORES

Rivalidad entre
empresas actuales

r

Amenaza de productos
o servicios sustitutos

SUSTITUTOS

Fuente: Porter, Michael (2008). Estrategia competitiva.

3. GERENCIAMIENTO ESTRATEGICO DE COSTOS

“La Gerencia Estratégica de Costos (en adelante se utilizara la sigla GEC) consiste en la
utilizacién que la gerencia hace de la informacion de costos, para tomar decisiones que incrementen el
valor de los accionistas. La GEC resulta de la combinacion de tres temas fundamentales: anélisis de la
cadena de valor, analisis de posicionamiento estratégico y andlisis de causales de costos”

(Govindarajan y Shank, 1995).

A. ANALISIS DE LA CADENA DE VALOR

Una administracion eficiente de costos requiere un enfoque global externo a laempresa. Michael
Porter lo denomind, cadena de valor. La cadena de valor es el conjunto interrelacionado de actividades
creadoras de valor, que se extienden durante todos los procesos, que van desde la consecucion de fuentes
de materias primas para proveedores, hasta que el producto terminado se entrega finalmente en las

manos del consumidor.

Cada organizacion debe entenderse en el contexto de toda la cadena de actividades creadoras de

valor de las cuales ella es solo una parte.
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El esquema de la cadena de valor es un método para descomponer la cadena, desde la materia
prima hasta el usuario final, en actividades estratégicamente apropiadas, a fin de entender el

comportamiento de costos y las fuentes de posicionamiento.

Desde una perspectiva estratégica, el concepto de cadena de valor destaca cuatro areas de
mejoramiento de la utilidad: vinculos con proveedores, vinculos con clientes, vinculos de proceso dentro
de la cadena de valor de una unidad de negocios y vinculos a través de la cadena de valor de las unidades

de negocio dentro de la firma.

Una vez que la firma haya identificado la cadena de valor, puede ganar una ventaja competitiva
sostenible.

B. ANALISIS DEL POSICIONAMIENTO ESTRATEGICO

El posicionamiento estratégico es el estudio de la relacién existente entre los objetivos

planteados y la ubicacion de la empresa en funcion a esos objetivos.

La estrategia de una unidad de negocios depende de dos aspectos interrelacionados, la vision,
misién y objetivos; y la forma de competir en su sector para alcanzar sus metas, es decir, la ventaja

competitiva.

Porter (2008) comenta que al encarar las cinco fuerzas competitivas, disponemos de dos
estrategias de gran eficacia para lograr un mejor desempefio que los contrincantes de la industria:
¢ Liderazgo global en costos

o Liderazgo en diferenciacion

La primera estrategia consiste en alcanzar un bajo costo con respecto a los competidores

mediante un conjunto de politicas funcionales encaminadas a este objetivo.

La segunda estrategia busca diferenciar el producto que se ofrece, creando algo que los clientes

perciban como exclusivo.
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C. ANALISIS DE LAS CAUSALES DE COSTO

Las causales de costos son las causas o los impulsos de costos por diversos factores, que son

interrelacionados en forma compleja.

Las causales de costos se dividen en dos grandes clases: Causales de costos estructurales y

causales de costos de ejecucion.

a) Causales de costos estructurales: Estan relacionadas con la estructura econdémica, causan

posicion de costos para un grupo determinado.

e Escala: Cuantia de la inversion que se va a realizar en las areas de produccion,

mercadotécnica, investigacion y desarrollo, entre otras.
e Extension: Grado de integracion vertical.

e Experiencia: Cantidad de veces que en el pasado la empresa ha realizado lo que ahora
esta haciendo.

e Tecnologia: Analizar la posibilidad de invertir en nuevos métodos tecnoldgicos.
e Complejidad: Invertir en la ampliacion de lineas de productos y/o servicios

b) Causales de costos de ejecucién: Son decisivos para establecer la posicidn de costos de una

empresa. Dependen de la habilidad en el manejo de los costos para alcanzar el éxito.
e Compromiso del grupo de trabajo

e Gerencia de calidad total

e Ultilizacion de la capacidad

e Eficiencia en la distribucion de la planta

e Configuracion del producto

e Aprovechamiento de lazos existentes

Se debe tener la capacidad de identificar y cuantificar todos los factores que influyen en el costo
para un producto o departamento empresarial particular para poder garantizar resultados facilmente

interpretables.
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4. MODELOS DE COSTEO

A. MODELOS PUROS

Un modelo de costeo es un conjunto de supuestos y relaciones basicas en que se sustenta una
técnica de costeo. Es decir, son los principios o reglas generales a tener en cuenta para la determinacion

y expresion del costo.

Un modelo de costeo a utilizar se define considerando la “necesariedad” de los factores para
lograr un determinado objeto de costos. En funcion a la respuesta adecuada a la pregunta de cuales o

cuantos son los factores considerados necesarios.

Cuando la pregunta es “cuales” factores se consideran necesarios como costo del producto, se

puede adoptar el modelo de costeo completo o variable.

Cuando la pregunta es “cuanto” de los factores se considera necesario, el costo del producto
podra ser determinado en funcién al modelo de costeo real basado en datos historicos, o normalizado

considerando datos pre establecidos a través de un presupuesto.
a. Modelo de costeo completo

El modelo considera como necesarios todos los factores utilizados para alcanzar el objeto de

costo, tanto variables como fijos, directos e indirectos.

Figura 3: Modelo de costeo completo
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Fuente: Sanchez, Esther (2017). Guia de Clases. Teoria General del Costo.
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b. Modelo de costeo variable

Este modelo considera como necesario solo los factores variables utilizados, directos e
indirectos, en el proceso. Los factores fijos no se vinculan con el objeto de costo sino que se consideran

destinados a mantener la estructura en condiciones operativas.

Figura 4: Modelo de costeo variable
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Indirectos

Fuente: Sanchez, Esther (2017). Guia de Clases. Teoria General del Costo.

¢. Modelo de costeo real

El modelo considera como necesaria a la cantidad real de factores utilizada para alcanzar el

objeto de costo.

Figura 5: Modelo de costeo real

PROCESD DE PRODUCCION
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Fuente: Sanchez, Esther (2017). Guia de Clases. Teoria General del Costo.
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d. Modelo de costeo normalizado

El modelo considera como necesaria a la cantidad normal de factores que deberia utilizarse, de
acuerdo a pautas preestablecidas en el proceso. Los desvios respecto a dichas pautas no se vinculan con

el objeto de costo, sino que se consideran como otros resultados.

Figura 6: Modelo de costeo normalizado
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Fuente: S&nchez, Esther (2017). Guia de Clases. Teoria General del Costo.

B. COMBINACION DE MODELOS DESDE LO CUALITATIVO Y CUANTITATIVO

Los modelos de costos combinados son los que resultan de una asociacion de la necesariedad

cualitativa y cuantitativa de los factores.

Con el objetivo de efectuar la determinacién de costos siempre se debe establecer una

combinacion de los modelos puros.

Las combinaciones posibles pueden ser:
e Modelo de costo variable resultante

¢ Modelo de costo completo resultante
e Modelo de costo variable normalizado

e Modelo de costo completo normalizado
a. Modelo de costeo variable resultante
El modelo surge de combinar el modelo de costeo variable con el modelo de costeo resultante.

El costo de la produccion se integra por el costo variable de los factores realmente consumidos.
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Figura 7: Modelo de costeo variable resultante
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Fuente: S&nchez, Esther (2017). Guia de Clases. Teoria General del Costo.

b. Modelo de costeo completo resultante

El modelo surge de combinar el modelo de costeo completo con el modelo de costeo resultante.

El costo de la produccion se integra por el costo total de produccion, variable y fijo de los

factores realmente consumidos.

Figura 8: Modelo de costeo completo resultante
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Fuente: Sanchez, Esther (2017). Guia de Clases. Teoria General del Costo.

¢. Modelo de costeo variable normalizado

El modelo surge de combinar el modelo de costeo variable con el modelo de costeo normalizado.

El costo de la produccién se integra por el costo variable de los factores que normalmente

deberia consumir la produccion.
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Figura 9: Modelo de costeo variable normalizado
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Fuente: Sanchez, Esther (2017). Guia de Clases. Teoria General del Costo.

d. Modelo de costeo completo normalizado

El modelo surge de combinar el modelo de costeo completo con el modelo de costeo

normalizado.

El costo de la produccion se integra por el costo total de produccion, variable y fijo de los

factores, que normalmente deberia consumir la produccion.

Figura 10: Modelo de costeo completo normalizado
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Fuente: Sanchez, Esther (2017). Guia de Clases. Teoria General del Costo.
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CAPITULO I11

DESCRIPCION DE LA EMPRESA Y SU ENTORNO

1. INCIDENCIA DEL SECTOR EN LA ECONOMIA

Segun informe preparado por la Direccién de Economia de la Salud del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social, con la cooperacién de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién
Mundial de la Salud, el gasto de Argentina en salud alcanzé en 2017 el 9,4% del Producto Bruto Interno
(PBI).

De la cifra total del gasto, el 2,7% corresponde al Gasto Publico; el 3,9%, al Gasto de la
Seguridad Social -incluyendo PAMI, la obra social de los jubilados y pensionados del pais-, mientras
gue el Gasto Privado representd el 2,8% restante (Organizacion Panamericana de la Salud —
Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

Dentro del sistema de salud argentino coexisten tres “subsistemas” de atencion y financiamiento
(Scientific Electronic Library Online, 2011):

e Sector publico

e Sector privado

e Sector social obligatorio

A.SECTOR PUBLICO

El sector publico esta integrado por las estructuras administrativas provinciales y nacionales de
nivel ministerial, y la red de hospitales y centros de salud pablicos que prestan atencién gratuita a toda

persona que lo demande, en general personas sin seguridad social y sin capacidad de pago.

El sector publico se financia con recursos fiscales. La administracion central y los organismos

provinciales descentralizados se financian fundamentalmente con recursos del presupuesto nacional.

23



El mismo esta formado por:
e Sector publico Nacional: Ministerio de Salud de la Nacion.
e Sector publico Provincial: Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes.

¢ Red de hospitales y centro de salud publico.

B. SECTOR PRIVADO

El sector privado incluye a los profesionales que prestan servicios independientes a pacientes
particulares asociados a obras sociales especificas o a sistemas privados de medicina prepaga; a los
establecimientos asistenciales, contratados también por las obras sociales, y a las entidades de seguro
voluntario llamadas “empresas de medicina”. Integrado por:

e Profesionales

o Establecimientos de salud

*  Empresas de medicina prepaga®

C. SEGURO SOCIAL OBLIGATORIO

El seguro social obligatorio se organiza en torno a las obras sociales (en adelante se identificara
con la sigla OS) que cubren a los trabajadores asalariados y sus familias segin ramas de actividad. Cada

provincia cuenta con una obra social que cubre a los empleados publicos de su jurisdiccion.

Se llama OS a las organizaciones de aseguramiento de recursos financieros destinados a la

cobertura de servicios de salud. (CEPAL — Serie financiamiento del desarrollo N°206).

Las obras sociales nacionales (en adelante se identificara con la sigla OSN) que estaban vigentes
hasta el afio 2011 eran 285 en total. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2011). Tienen a cargo la
cobertura de los trabajadores privados que se desempefian en el mercado formal y los del sector publico

nacional, asi como sus respectivos grupos familiares.

L Elart. 2 de la ley 26.682, define a las empresas de medicina prepaga como “toda persona fisica o juridica,
cualquiera sea el tipo, figura juridica y denominacién que adopten cuyo objeto consista en brindar prestaciones
de prevencidn, proteccion, tratamiento y rehabilitacidn de la salud humana a los usuarios, a través de una
modalidad de asociacion voluntaria mediante sistemas pagos de adhesion, ya sea en efectores propios o a través
de terceros vinculados o contratados al efecto, sea por contratacion individual o corporativa™

24



La Superintendencia de Servicios de Salud (en adelante se identificard con la sigla SSS) es el
ente de regulacién y control de las OSN, y su principal objetivo es asegurar el cumplimiento de las

politicas del area para la promocion, preservacion y recuperacion de la salud de la poblacion.

Los aportes personales y contribuciones patronales son recursos obligatorios para todos los
empleadores y trabajadores en relacion de dependencia. Estos constituyen la fuente principal de los
ingresos de las OSN que representan aproximadamente el 87% del total. El 13% restante reconoce otras
fuentes como pagos directos, cuotas de adherentes, cuotas voluntarias por planes superadores, etc.

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2011).

Las obras sociales provinciales (en adelante se identificara con la sigla OSP) son una por cada
provincia y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. (Sociedad Argentina de Cardiologia, 2017). De ellas
participan los trabajadores que se desempefian en los sectores publicos provinciales y sus familias.

Se financian con aportes de los afiliados y contribuciones del estado provincial que, en la
mayoria de los casos, se ubican en los rangos de 3 a 5% y del 4 a 6%, respectivamente. (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2011).

A diferencia de las OSN, las OSP no conforman un sistema articulado y no son reguladas por la
SSS.

Las OS sindicales, el PAMI y las OSP, en conjunto aportan cobertura a alrededor de 22 millones

de personas segun las estadisticas disponibles de la SSS.

Segun informacion obtenida en el Ultimo censo poblacional (Afio 2010), el 64% de los
habitantes contaba con una cobertura de salud y el 36% de las personas no contaba con ninguna cobertura
de salud y se atendia exclusivamente en los servicios publicos sanitarios. Las personas que contaban con
cobertura por la OS representan el 46% de la poblacidn, alcanzando un 16% el grupo que contaba con
servicios de una empresa de medicina y el 2% se atendia a través de programas y planes estatales de

salud.

En sintesis, de cada 10 personas de la poblacion, casi 6 estaban afiliadas a una OS, menos de 1
a empresas de medicina prepaga (de forma directa o via obra social) y 3 no estan afiliadas a ningun
sistema. (CAEME — Camara Argentina de Especialidades Medicinales, 2020.)
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2. MERCADO DE SALUD ARGENTINO?

A. ORGANIZACION Y COBERTURA DEL SISTEMA DE SALUD ARGENTINO

La falta de integracion entre los subsectores publico, seguridad social y privado, en los que se

encuentran agrupadas las instituciones, es una de las particularidades del sistema de salud argentino.

El sector de salud se caracteriza, en consecuencia, por ser muy segmentado, heterogéneo y poco

equitativo tanto en relacion con la organizacion y financiamiento como con el acceso a los servicios.

El sector publico aporta a este cuadro general su divisién segln jurisdicciones —nacional,

provincial y municipal-, niveles entre los cuales no existe una adecuada coordinacion.
Cobertura:

a) Sector publico: Ofrece servicios a los que tienen derecho todos los habitantes del pais, con
independencia de que tengan otro tipo de cobertura proveniente de algln tipo de seguro social
o privado. Esto implica que todo ciudadano tiene derecho a recibir una cobertura basica,

aungue resulta ser muy diferente dependiendo del lugar de la Republica donde resida.

La segmentacion del sistema y la ausencia de articulacion impiden contar con un Gnico sistema

de registro de poblacién asegurada.

Respecto a la distribucion geogréafica de la poblacion que cuenta con cobertura de seguros, se
registran provincias con poco mas del 30% de poblacién asegurada y otras en las que el porcentaje crece

a mas del 70%, valores extremos que se ocultan en el 52% promedio para el pais.

Para el caso de Mendoza, que en el censo de 2010 contaba con una poblacion de 1.741.610,

existia un 51% de poblacion no cubierta con seguro.

b) Sector privado: dentro del sector privado asegurador hay organizaciones y planes
asistenciales de caracteristicas muy diversas, aunque en términos generales y particularmente

en las grandes ciudades, se orientan a la poblacion de mayores ingresos.

El subsector privado se halla expresado en numerosisimas entidades, con una poblacion cubierta

de aproximadamente dos millones ochocientos mil personas.

2 La informacion del presente item fue extraida de la publicacién n° 6 “Aportes para el desarrollo humano en
Argentina. 2011 informe emitido por la Organizacién Panamericana de la Salud.
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El nimero total de empresas de medicina prepaga se desconoce ya gque no existe un registro
oficial, pero se estiman alrededor de 300 entidades con una gran concentracion en Capital Federal y

Gran Buenos Aires.

Relacionado con el sector privado prestador, se registran aproximadamente 10.000

establecimientos, con y sin internacidn, que representan algo méas del 60% sobre el total sectorial.

La mayoria de clinicas y sanatorios y los centros de diagnostico son pequefias y medianas
empresas con fines de lucro, intensivas en recursos humanos especializados y, por lo tanto, generadoras
de empleo (aproximadamente 390.000 puestos de los cuales 252.000 se encuentran en relacion de

dependencia formal).
c) Seguridad social:

e OSN: Existen OS muy pequefias, con no mas de 3.000 beneficiarios y otras que superan
el millon. Aproximadamente el 70% de los beneficiarios se encuentra concentrado en
alrededor de 30 entidades. La estructura por edad y sexo también es heterogénea,
algunas casi no tienen beneficiarios mayores de 65 afios mientras que otras tienen algo

mas de un 50% de sus beneficiarios dentro de este grupo de edad.

Las OSN brindan cobertura, aproximadamente, a una poblacién de once millones. (Sociedad
Argentina de Cardiologia, 2017)

e OSP: constituyen un actor relevante en el funcionamiento del sistema de salud de nuestro
pais. Se estima que sus beneficiarios son 5,5 millones de personas.

e PAMI: da cobertura a un elevado porcentaje de la poblacion perteneciente al grupo de
edad de 65 afos y mas. Es la obra social con mayor nimero de beneficiarios en el pais,

aproximadamente 3,3 millones.

B. OFERTA DE SERVICIOS

La multiple cobertura tiene su reflejo en un uso ineficiente de los recursos humanos. La falta de
patrones claros en la politica de recursos humanos del sector, asi como la puja distributiva hacia el
interior del gremio médico, determina una variedad de especialidades que atenta contra un uso adecuado
de los recursos humanos. Por lo tanto, la heterogeneidad en la distribucién de los recursos fisicos y

humanos en las provincias es otro rasgo distintivo de la organizacién del sistema de salud.



La disponibilidad de servicios de salud requiere un uso intensivo en recursos humanos

especializados y de formacion muy diversa que es necesario garantizar dado que resulta casi imposible

sustituir recursos o alterar la participacion de las distintas especialidades asistenciales.

C. COMPONENTES DEL SISTEMA DE SALUD ARGENTINO

a)

b)

d)

Financiadores: Son las entidades que reciben los recursos de la salud y gestionan la compra
de productos y servicios médicos para atender a su poblacion bajo cobertura. En la seguridad
social estas entidades son OS vy, en la medicina privada, las empresas de medicina prepaga.
Estos compran los productos y servicios a prestadores médicos. (Asociacion de Clinicas,

Sanatorios y Hospitales Privados de la Republica Argentina, 2018)

Prestadores médicos: Son los profesionales, laboratorios, centros de diagnostico y
tratamiento, clinicas y sanatorios privados y hospitales publicos. En su gran mayoria se trata
de pequefias y medianas empresas. (Asociacion de Clinicas, Sanatorios y Hospitales Privados
de la Repulblica Argentina, 2018)

Gobierno: Los gobiernos provinciales tienen total autonomia en materia de politicas de salud
y son responsables de la provision de servicios. ElI Ministerio de Salud de la Nacién s6lo
cumple una funcién de orientacion técnica y concertacion de politicas federales, y, salvo
pocas excepciones, no administra efectores en forma directa. Las principales decisiones
sanitarias son tomadas por las autoridades provinciales y por entidades privadas y de la

seguridad social. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2011)

Beneficiarios: podemos encontrar tres categorias de usuarios

¢ los grupos sociales de bajos ingresos, que no cuentan con seguridad social;

o |os trabajadores asalariados y los jubilados, y

¢ la poblacion con capacidad de pago, que compra seguros privados o paga de su bolsillo

al recibir atencion.

Entre las dos primeras categorias se ubican los beneficiarios de las pensiones no contributivas.

La poblacion de escasos recursos que no cuenta con los beneficios de la seguridad social recurre

a la red de hospitales y centros de salud publicos en los cuales se brinda atencién gratuita a cualquier

persona que lo demande.
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Los trabajadores activos y jubilados, y sus familias, cuentan con un seguro social administrado
por las OS (nacionales y provinciales), que no tienen fines de lucro y que se organizan a partir de las
diversas ramas de actividad econémica. Estas entidades subcontratan los servicios del sector privado

para la atencion de sus beneficiarios.

Por su parte, los titulares de pensiones no contributivas y sus familiares son, en su mayor parte,
una poblacién con grandes carencias, incluso con necesidades especiales y con dificultades de acceso a
atencion médica. Las personas con trabajos precarios o que carecen de trabajo no estan comprendidos

dentro del sistema de OS.
Las empresas de medicina prepaga cubren a la poblacién de mayores recursos.
¢En qué consisten los beneficios?

Las OSN y las empresas de medicina prepaga tienen la obligacion de atender el Programa
Médico Obligatorio (en adelante PMO) dispuesto por el Ministerio de Salud, cuyo cumplimiento es
supervisado por la SSS dependiente de dicho ministerio. EI PMO comprende un conjunto de
prestaciones muy amplio y los medicamentos respectivos. Este programa cubre 95% de las causas de
consulta ambulatoria, atencion quirdrgica y hospitalaria, atencién odontolégica, salud mental,

rehabilitacion y cuidados paliativos.

Las OSP y las entidades del sector privado que no pertenecen a esquemas de medicina prepaga,
sino que ofrecen atencién a cambio de pagos de bolsillo, no estan obligadas a ofrecer el PMO. Esto da
origen a la existencia de diferentes esquemas provinciales de beneficios. (Scientific Electronic Library
Online, 2011)

3. EMPRESAS DE SALUD

Son unidades econdmicas que satisfacen necesidades de atencién de la salud de un individuo o
grupo/s de ellos mediante el uso de una determinada Tecnologia Sanitaria, entendida ésta como el
conjunto de medicamentos, procedimientos médicos, quirdrgicos y aparatologia utilizados en la
resolucion de la patologia, como asi también el sistema organizativo con que se presta la asistencia

sanitaria.

Se trata de entidades que deben responder a principios béasicos de seguridad, eficacia,

efectividad, utilidad y eficiencia que caracterizan a los modernos sistemas de prestaciones sanitarias.
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Son consideradas como empresas con un doble fin, por un lado contribuir al bienestar social,

pero ademas, tener un adecuado rendimiento desde lo econémico.

A. CLASIFICACION DE EMPRESAS DE SALUD
La clasificacion de las empresas de salud puede ser:
e Segun la estructura sanatorial:

o Ambulatorias: Son aquellas cuyos pacientes acuden al centro de salud por razones de
diagnostico o tratamiento pero que no necesitan pasar la noche alli (es decir, no queda
internado). Es un nivel de atencidn que no requiere que el paciente permanezca

hospitalizado.

o Con internacién: Comprende la prestacion de servicios de diagnoéstico, tratamiento e

internacidn (es decir, el paciente puede permanecer en la institucién de ser necesario).
m Monovalente: Centros especializados en la atencién de una especialidad determinada.
m Polivalentes: Se dedican a la atencion de diversas especialidades.

e Segun el nivel de atencidn:

o Atencion Primaria: Asistencia sanitaria puesta al alcance de todos los individuos y

familias. Primer nivel de contacto de las personas y el Sistema Nacional de Salud.

o Atencion secundaria: Acciones y servicios de atencion ambulatoria especializada y las
que requieren internacion de baja y mediana complejidad, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion.

o Atencion terciaria: Acciones y servicios que por su alta complejidad médica y tecnolégica
tienen Optima capacidad para resolver las necesidades de alta complejidad a través de

equipos profesionales altamente especializados.
e Segn el tipo de patologia atendida:

o Monoclinica: Resolucion de problemas relacionados a un solo tipo de patologia en

particular.

o Policlinica: Servicios relacionados a un conjunto de especialidades.



4. UROLOGIA

La urologia es una especialidad médico-quirargica que se ocupa del diagnostico y tratamiento
de las enfermedades morfoldgicas renales y de las del aparato urinario y retroperitoneo que afectan a

ambos sexos; asi como de las enfermedades del aparato genital masculino, sin limite de edad.

La atencion uroldgica comprende el conjunto de acciones y procedimientos destinados a

resolver una patologia determinada dentro de esta especialidad.

La Confederaciébn Americana de Urologia considera que las principales enfermedades
uroldgicas son los tumores (benignos y cancerosos) y los traumatismos de cada uno de los 6rganos antes
sefialados, la infeccion urinaria, la litiasis (formacion de célculos o piedras), las estenosis (estrecheces
de los conductos urinarios), las malformaciones renales y de la via urinaria (ausencia de rifion, ectopia
renal, poliquistosis, sindrome de la union pieloureteral, megauréter, ureterocele, valvulas de uretra,
hipospadias-epispadias, criptorquidia, estados intersexuales), la incontinencia de orina y otras
alteraciones de la miccion, los problemas de la préstata (cancer, hiperplasia y prostatitis), la disfuncién
eréctil (antes llamada impotencia), la infertilidad (antes Ilamada esterilidad) asi como otros problemas
genitales masculinos (incurvacién del pene, hidrocele, varicocele) y ciertos problemas de suelo pelviano

femenino (cistocele).

La urologia actual puede abordar desde un punto de vista integral, médico y quirargico, todas
las dolencias de su area de influencia anatomica (6rganos, aparatos y sistemas) y nosoldgica
(enfermedades, sindrome, sintomas y signos clinicos), pudiendo dar respuesta a los problemas de sus

pacientes, desde un conocimiento profundo y completo de la especialidad.

Los ur6logos tienen una vision médica y quirargica de las enfermedades del aparato urinario del
hombre y la mujer y del aparato genital en el hombre. Estan capacitados para abordar la patologia
quirdrgica empleando métodos de cirugia clésica abierta para los rifiones, el retroperitoneo y la pelvis,
a través de incisiones en la region lumbar (lumbotomia), abdominal (laparotomia, y accesos
extraperitoneales) y perineal que estan siendo sustituidos por abordajes por laparoscopia y endoscopia
(cirugia minimamente invasiva) en casi todas las indicaciones, logrando importantes avances en lo

referente a seguridad y eficacia (Confederacién Americana de Urologia).

Establecimientos privados de Mendoza de cercania, que prestan el servicio de urologia:
e Centro de Procedimientos Ambulatorios S.A. — Uroclinica.
e Centro urolégico S.R.L. — Centro Urologico Mendoza — Hospital de Dia.
e CETEU S.R.L. — Centro de estudios y tratamiento de enfermedades urolégicas — Hospital de
Dia.
e Instituto de urologia S.A. — CAU Clinica Andina de Urologia — Hospital de Dia.
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e Nota Juan Lorenzo — Instituto de Urologia — Consultorio especializado.
e UROLAV S.A. - Consultorios Urolégicos IDU - Centro Médico.

e CFTM S.R.L. - Clinica Francesa — Centro Médico.

e Clinica de Cuyo S.A. — Clinica de Cuyo — Sanatorio

e Clinica Santa Maria - Centro Médico.

Establecimientos publicos de Mendoza de cercania, que prestan el servicio de Urologia:
e Hospital Héctor Elias Gailhac.

e Hospital Dr. Ramon Carrillo.

e Hospital José Néstor Lencinas.

e Hospital Alfredo Metraux.

e Hospital Diego Paroissien.

e Hospital Central.

e Hospital Luis Lagomaggiore.

5. DESCRIPCION DEL NEGOCIO

Uroclinica es una institucion médica especializada en urologia, fundada en 2008 por los
Doctores Joaquin y Gustavo Silva. Su objeto social es brindar soluciones en el diagndstico y tratamiento

de las diversas patologias urolégicas.

Brinda todos los servicios médicos relacionados con la especialidad, desde consultas, hasta
intervenciones quirdrgicas de alta complejidad de internacion breve. Atiende y ofrece soluciones a

patologias en rifiones, vejiga, uretra y uréteres, de ambos sexos, y en los 6rganos sexuales masculinos.

En la actualidad es la clinica monovalente mas importante de la regién de Cuyo.

A.HISTORIA

Uroclinica a lo largo de los doce afios de vida, ha ido insertdndose entre los prestadores de salud
de Mendoza, llegando a ser lider y referente en la especialidad, fundamentalmente por el prestigio de
sus profesionales y por la alta inversion realizada en tecnologia, que le permite abordar la resolucion de
las patologias, con el mismo equipamiento que se realiza en los paises mas avanzados en materia

sanitaria.
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El crecimiento ha sido exponencial tanto en facturacion como en cantidad de pacientes y cirugias
realizadas, afio a afio se ha incrementado las tasas de uso, lo que ha obligado a una inversidn constante

en capacidad edilicia y en equipamiento.

La empresa tiene convenios de prestacidn con las principales prepagas y obras sociales del pais,
por lo que la demanda es espontanea y el solo incremento de la capacidad instalada, redunda en el

incremento de la cantidad de pacientes y en consecuencia en los niveles de facturacion.

Se trata de una empresa familiar, los Dres. Joaquin y Gustavo Silva son los socios fundadores,
son los miembros del directorio y también son parte del staff médico de la clinica. Ademas, la empresa
se encuentra totalmente profesionalizada en la administracion y gestion operativa de la misma, con

profesionales de reconocida trayectoria en la administracién del negocio de la salud.

B. USUARIOS
e Entidades estatales

o Nacionales: Dentro de las entidades estatales nacionales encontramos a PAMI. La clinica
no realiza atencion directa de PAMI, sino que la contratacién se realiza por medio de una

obra social sindical.
o Provinciales: Principalmente OSEP.

o Obras sociales sindicales: Las obras sociales sindicales representan el 62.59% de la
atencion realizada por Uroclinica, siendo el 48.37% de esas prestaciones por medio de
OSEP.

e Entidades privadas:

o Empresas de medicina prepaga: Las empresas de medicina prepaga representan el 29.15%

de la atencion de Uroclinica. Por ejemplo, Swiss Medical, OSDE, Sancor, etc.

e Particulares: Atencién de pacientes sin cobertura médica. Representan el 8.26% de la

atencion.
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C. SEDES

e Uroclinica Mendoza (sede central): Las instalaciones principales estan ubicadas en Paso de
Los Andes 45 de Ciudad de Mendoza.

Uroclinica San Martin: Ubicada en la calle Paso de los Andes 160.

Uroclinica Tunuyan: Ubicada en la calle Séenz Pefia 1246.

Uroclinica San Rafael: Ubicada en el Hospital Espafiol del Sur Mendocino.

Fundacién Uroclinica: Ubicada en Vicente Lépez 163 de Ciudad.
Descripcion

La sede principal est4 conformada por dos quir6fanos, un quir6fano ambulatorio, ocho camas
de internacion ambulatoria, doce de camas de internacion, tres salas de estudio de diagndstico, dos
enfermerias, nueve consultorios y un laboratorio. Dentro de dicho establecimiento trabajan cuarenta y
dos empleados, entre los cuales se encuentran médicos especializados y personal no médico
(administrativos, enfermeros y personal de limpieza). Su horario de atencion de consultorios externos
es de lunes a viernes de 8 a 20hs y sabados de 9 a 13hs, en casos de urgencias, atiende las 24 hs del dia,

los 365 dias del afio.
Uroclinica San Martin cuenta con dos salas de estudios, una enfermeria y cuatro consultorios.

En Uroclinica Tunuyan podemos encontrar dos salas de estudios, una enfermeria y seis

consultorios.

Uroclinica San Rafael est4 Ubicada en el Hospital Espafiol del Sur Mendocino. Cuenta con dos
quiréfanos, un quiréfano ambulatorio, ocho camas de internacion, una sala de estudios, una enfermeria

y dos consultorios.

Todas las sedes prestan servicios de consultas, realizan estudios de diagndstico y practicas
ambulatorias. Pero Unicamente las sedes ubicadas en Paso de los Andes 45 (sede principal) y en San

Rafael realizan cirugias.



D. FUNDACION

Fundacién Uroclinica presta servicios de consultas y realizacion de procedimientos. Esta

destinado a pacientes que no cuentan con cobertura médica. Las prestaciones alli realizadas son sin cargo

para el cliente. Principalmente la atencion es realizada por los residentes.

Entre sus acciones, la Fundacion ha realizado diversos convenios con entes publicos,

Municipalidad de capital y Municipalidad de Guaymallén. Los principales objetivos de los convenios

son:

e difusion de las politicas de prevencion de patologias urologicas;

e concientizacion sobre la importancia de dichas patologias;

e derivacion de casos sin cobertura médica ;

e jornadas de prevencion infanto juvenil en distritos escolares.

E. ORGANIGRAMA

Previamente se efectud una descripcion general de la empresa. En adelante nos focalizaremos
en los servicios prestados por la Sede Central (Uroclinica Mendoza).

Exponemos el siguiente organigrama proporcionado por la empresa:

Dpto. Contable,
Financieroy Legal
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.

Sr. Federico
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Figura 11: Organigrama empresarial
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A raiz del organigrama expuesto, podemos observar que los hermanos Joaquin y Gustavo Silva

estan a la cabeza de la organizacion. Por debajo, se encuentra la gerencia general a cargo de Silva Joaquin
(hijo).

Descripcién de la estructura

Dentro de la empresa se pueden diferenciar cuatro grandes departamentos: departamento
contable, financiero y legal, departamento comercial, departamento administrativo y departamento

médico.
Departamento médico

Dentro del departamento médico podemos encontrar 3 servicios: a) médico, b) asistencial, ¢)
de anestesia. Todos bajo el control y direccién de un director médico.

e Servicio médico: profesionales especializados en urologia. Es el encargado de atender
consultas, realizar estudios de diagndstico, internacion clinica, cirugias ambulatorias,

cirugias no invasivas e invasivas y atencion post quirdrgica.

e Servicio asistencial: prestado por instrumentistas, técnica de laboratorio, enfermeras y

kinesiologas.

Responden a la direccion médica. Son los encargados de recibir al paciente que va a ser
intervenido quirargicamente, llevan a cabo la internacién, la preparacion para la cirugia, el

ingreso al quirdfano y colaboracion con el médico durante la cirugia.

Los kinesiélogos participan en el proceso de recuperacion del paciente, en la etapa post
quirargica. Realizan sus trabajos dentro de los mismos consultorios de atencion médica o

bien dentro de las salas de procedimiento. Este es un servicio tercerizado.

e Servicios de anestesia: Para poder llevar a cabo las distintas cirugias es necesaria la
intervencion de anestesistas. En cada cirugia intervienen 1 anestesista y 1 ayudante. Cuando
el servicio es contratado por un paciente con aseguradora, el mismo, junto con los insumos
requeridos, se factura directamente a las obras sociales por medio de la AMA (Asociacion
Mutual de Anestesiologos). Es decir, los profesionales prestan el servicio durante las
intervenciones, pero el cobro se hace directamente a las obras sociales por medio de la AMA.

Este es un servicio tercerizado.
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Departamento administrativo

Esta conformado por la administracion asistencial y la administracion general. Todo el

departamento se encuentra bajo la direccion de una responsable administrativa.

e Administracidn asistencial: Compuesta por recepcionistas, call center, personal de limpieza

y portero.

o Recepcionistas: Los recepcionistas son los encargados del otorgamiento de turnos — ya
sea via Whatsapp, via telefonica o en forma personal — reciben al paciente y emiten la

orden correspondiente para que el mismo pueda sea atendido.

o La clinica cuenta con 5 recepcionistas, 3 de ellas ubicadas en planta baja, 1 en el primer
piso y 1 en el segundo piso. En cada uno de los pisos existe una sala de espera para la
comodidad de los pacientes.

o Personal de limpieza: Son los encargados de la limpieza y orden de todo el

establecimiento.

o Portero: El portero esta ubicado en el ingreso principal del establecimiento. Es quien se
encarga de ayudar al paciente para el ingreso y lo direcciona al piso de atencion

correspondiente.
e Administracion general: Formada por:

o Facturacién: encargado de la facturacion a las obras sociales y prepagas y

presentacion para el cobro.

o Administracion y finanzas: encargados de llevar a cabo las cobranzas a las obras
sociales y prepagas, pagos de sueldos, pagos de servicios, proveedores, honorarios

médicos, impuestos, etc.

o Area de RRHH: tiene a cargo el armado y control de legajos, entrega de bonos de
sueldo y control de firmas, control de la planilla de asistencia, atencion de

inquietudes del personal.
Departamento comercial

Su principal tarea es la negociacion de convenios y la renegociacion periddica de valores de

prestaciones. Ademas, tienen a cargo la publicidad y promocion de la clinica. Para llevar a cabo dicha
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labor cuenta con el apoyo de un servicio externo que provee asesoramiento y gestiona las campanas

publicitarias.
Departamento contable, financiero y legal

Dicho departamento esta bajo la direccion de dos responsables y cuenta con el apoyo de estudios

externos:

e Legal: Servicio tercerizado provisto por un estudio juridico. Es el encargado de defender a

la empresa de toda controversia y la cobranza judicial o extrajudicial de deudas impagas.

e Contable — impositivo — laboral: Servicio tercerizado provisto por un estudio contable. Lleva
a cabo tareas de control de imputaciones, confeccion de balance, presentacion en entes
correspondientes AFIP - DPJ, liquidacion de impuestos mensuales y anuales, liquidacién de
sueldos.

e Financiero: El area financiera esta dentro de la empresa. Es la encargada de la preparacion
de presupuestos financieros mensuales, determinacion de fechas de pago, relacion con
entidades financieras, gestion de asistencia financiera externa, informes de gestion de las

unidades y evaluacion de nuevos proyectos.

Si bien la organizacién se encuentra segmentada en departamentos, existe una comunicacion
constante entre los mismos. Se realizan reuniones periddicas con los jefes de departamentos y

comunicaciones frecuentes via mail y grupos de WhatsApp.

F. PRESTACIONES
Entre los servicios que presta la institucion se encuentran:

e Consultas: Urologia general, uro-oncologia, litiasis, endourologia, uroginecologia,
urodinamia, disfunciones sexuales, infertilidad, sexologia, laparoscopia urolégica,

incontinencia urinaria, malformaciones del aparato urinario, kinesiologia.

e Estudios de diagndstico: Ecografias, cistoscopias, urodinamias computarizada, estudios de
disfuncion sexual, biopsias transrectales ecodirigidas, diagnostico por radioscopia con arco

en C de Ultima generacion y diagnostico endoscopico de la patologia del arbol urinario.
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Cirugias ambulatorias: Cistotomia, colpopexia, hidrocele, laserizacion, postioplastia,

vasectomia, varicocele, colocacion y extraccién de catéter.

Cirugias: Litotricia endouroldgica y percutanea, reseccion endoscopica de cuello embesical,
reseccién endoscopica transuretral, uretroplastia, orquiectomia, hernioplastia, histerectomia,

prostatectomia radical, colecistectomia.
Unidades de traslado de pacientes

Urgencias
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CAPITULO IV

APLICACION PRACTICA DE HERRAMIENTAS DE GESTION Y
COSTO

1. ANALISIS INTERNO

En este punto se analizan diferentes variables internas de la empresa que caracterizan

actualmente a la misma.

La institucion ha realizado inversion en tecnologia de ultima generacion, Unica en la provincia

y en todo el oeste del pais, que permite realizar diagndsticos y procedimientos exclusivos en la region.

Debido a su trayectoria, la empresa realiza convenios a largo plazo con distintas obras sociales
y medicinas prepagas entre las que se encuentran OSEP, OSDE, OSPE, Swiss medical. También atiende

pacientes particulares.

La clinica cuenta con un grupo de proveedores habituales para la provision de insumos

necesarios, entre los que se encuentran: Steri-Lab, Drogueria DB, Praxair Argentina SRL.

El personal esta altamente calificado para la atencion de los pacientes. Tanto médicos como
enfermeros, realizan cursos de capacitacion anuales por los que obtienen un mayor conocimiento sobre
nuevas patologias. Ademas, consideran cuidadosamente las condiciones de reclutamiento, contratacion,

evaluacion y promocion del personal administrativo, de servicio, técnico y de apoyo.

El equipo de profesionales tiene una importante trayectoria en el medio, no sélo en lo asistencial

sino en el campo de la docencia y la investigacion.

El modelo de atencidn aplicado por la institucion le permite al paciente realizar todo el proceso

desde la consulta, los estudios, el diagnostico, la cirugia, hasta la recuperacion dentro de la misma.

Debido al avance de la tecnologia, han implementado la programacion de turnos y realizacion

de consultas via on-line, facilitando la comunicacién con los pacientes.



Las distintas campafias de concientizacion como “Noviembre azul y con bigote” le han otorgado
a la institucién un gran reconocimiento por parte de la sociedad, permitiendo consolidar la marca

Uroclinica.

La publicidad y difusion mediante internet y la via publica facilita el conocimiento de la clinica

a nivel masivo.

La vision, la mision y los objetivos no se encuentran expresamente determinados. Sin embargo,
la planificaciéon a mediano-largo plazo se reformula de acuerdo a las necesidades y situaciones de su

contexto actual.

La descripcion de puestos y asignacion de tareas es poco clara generando, en algunos casos,
duplicidad de tareas.

La demanda actual de la sede principal supera la capacidad de prestacion de la misma. Existe
una demanda superior a la capacidad edilicia, lo que redunda en problemas en la atencion a los pacientes.
La presente situacion podria aparejar problemas de calidad en la prestacion del servicio o costos que

podrian comprometer la situacién financiera de la empresa.

Existe una alta dependencia a la obra social provincial. Los afiliados a OSEP tienen acceso a

alrededor del 48% de las prestaciones.

Un estudio contable se encarga de mediar entre la empresa y los organismos de contralor
nacionales y provinciales en cuanto a los aspectos impositivos. La clinica esta inscrita en los siguientes
impuestos: Bienes personales por acciones y participaciones societarias, régimen de seguridad social
empleador, régimen informativo - participaciones societarias, régimen informativo - presentacion
estados contables en formato pdf, régimen informativo de compras y ventas, ganancias sociedades,

impuesto al valor agregado e ingresos brutos.

2. ANALISIS EXTERNO

Se efectla el andlisis de las variables externas que tienen incidencia sobre la compafiia y se

realiza la aplicacion del modelo de las cinco fuerzas de Porter.

En la actualidad existe una gran difusion de la especialidad en forma masiva por medio de
agentes publicos. Las campaifias realizadas por distintos organismos de la salud, como “Semana Anual

de la Prostata” por el Hospital Nacional de Posadas, al manifestar la importancia de la deteccion
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temprana de enfermedades y de controles regulares para un éptimo estado de salud, generan
concientizacion hacia una vida sana, generando un aumento en la cantidad de pacientes que se realizan

estudios de diagnostico.

El desarrollo tecnol6gico genera avances sobre los equipos utilizados en el campo de la
medicina. La inversion en los mismos posibilita que la institucién continle siendo la Unica en prestar

ciertos servicios en la provincia.

Existen varios centros de salud que ofrecen atencion de patologias urolégicas, sin embargo,
podemos encontrar Unicamente cuatro clinicas especializadas en urologia: Clinica Andina de Urologia,
Centro Uroldgico, Instituto Regional de Urologia y Uroclinica. Algunos de los competidores han
comenzado a emplear el modelo de atencién que aplica la institucion, es decir, la realizacion de todo el
proceso de atencion (consulta, estudio, diagndstico, cirugia y recuperacién) dentro de un mismo

establecimiento.

El ingreso de nuevos competidores se ve obstaculizado por una barrera, la entrada al sector no
es facil, debido a las autorizaciones que se deben cumplir y a los altos costos de infraestructura,

tecnologia y personal especializado con que se debe contar para la prestacion del servicio.

Ademas, los equipos necesarios para la atencion de las patologias son importados, por ende, el
incremento en el tipo de cambio produce un aumento considerable en el precio de adquisicion de los

mismos.

Cabe destacar que el procedimiento de atencién sanitaria depende de la afeccién de cada
paciente, por lo que no existe un protocolo de atencion que se pueda normalizar para la totalidad de los

casos. La empresa va adaptando los servicios a los nuevos conocimientos cientificos y tecnolégicos.

El poder de negociacion de los proveedores depende del tipo de proveedor. Una drogueria no
concentra demasiado poder de negociacion debido a la existencia de numerosas empresas que pueden
brindar los mismos insumos, mientras que un fabricante de equipos médicos posee alto poder de

negociacion debido a la escasa presencia de empresas que comercialicen este tipo de bienes.

El poder de negociacion de los pacientes particulares — es decir, sin cobertura médica - es nulo.

El precio del servicio es determinado por la organizacion.

El poder de negociacién de las obras sociales y prepagas es elevado. Se realizan convenios en

los que se pactan las prestaciones que se van a realizar y el valor de las mismas.
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La institucién se encuentra afianzada en el mercado puesto que los competidores que se

encuentran en la actualidad son pocos, y los posibles competidores que deseen incorporarse en el sector

deben sortear una alta barrera de ingreso al mismo.

Finalmente, las condiciones macroeconémicas que afectan a la economia en su conjunto, ha

afectado el funcionamiento habitual de las obras sociales y medicinas prepagas, que han ampliado los

plazos de pago, desajustando la estructura financiera de la Clinica.

3. ANALISIS FODA

Fortalezas y debilidades

Del anélisis interno se identifican las siguientes fortalezas y debilidades:

e Fortalezas

o

O

O

Especialidad monovalente.

Proceso informal de planificacién a mediano-largo plazo.

Tecnologia de Gltima generacion.

Convenios a largo plazo con obras sociales, medicinas prepagas y atencién a pacientes
particulares.

Proveedores habituales.

Personal altamente calificado para la atencién de los pacientes.

Capacitaciones anuales del personal.

Procesos profesionalizados de seleccion, contratacion, evaluacion y promocion del
personal.

Equipo de profesionales con importante trayectoria en asistencia, docencia e
investigacion.

Completo modelo de atencion.

Guardia 24hs.

Plan de marketing, mediante el cual se desarrolla publicidad y difusién mediante internet
y via publica.

Consolidacion de la marca Uroclinica.

e Debilidades

(©]

O

Descripcion de puestos y asignacion de tareas poco claras.

Toma de decisiones concentrada en el directorio, delegando pocas decisiones.
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O

Falta de definicién expresa de la misién, la vision y los objetivos.

O

Sobreutilizacion de la capacidad de produccion.

O

Alta dependencia a la obra social provincial.

O

Alta presién impositiva.
Oportunidades y amenazas
Del andlisis externo se identifican las siguientes oportunidades y amenazas:

e Oportunidades
o Campafias realizadas por la provincia que generan concientizacion hacia una vida sana.
o Avances tecnoldgicos en el campo de la medicina.
o Mayor conciencia individual sobre el cuidado de la salud.
o Barreras de entrada al sector por normas juridicas que incorporan procesos de

autorizacion para el funcionamiento de las empresas de salud.

e Amenazas
o Creciente competencia.
o Incremento del tipo de cambio que dificulta la adquisicion de nuevos equipos.
o Extensién de los plazos de pago por parte de obras sociales y medicinas prepagas.

o Restriccién de prestaciones generadas por protocolos COVID 19.

4. GERENCIAMIENTO ESTRATEGICO DE COSTO: CAUSALES DE COSTO

Al efecto de analizar la informacion de costos con una mirada estratégica, el analista debe poner

focos en las causales de costos, por lo que su analisis es de suma relevancia.

Si bien, al realizar el presente trabajo, no se realizara cuantificacion de distintas variables que
causan costos en la clinica, se expondran las reflexiones obtenidas sobre el impacto de causales de costos

de la empresa analizada.
Causales de costos estructurales

Antes de comenzar este analisis, y tal cual lo expuesto por Shank y Govindarajan (1995), las
causales estructurales pueden impulsar costos, esto implica que invertir en las mismas, no

necesariamente generard su reduccion en la empresa analizada.
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Escala

La institucion estd alcanzando en la sede principal su punto maximo de capacidad edilicia,
llegando a superar el 90% de la capacidad instalada. Por ello la clinica debe analizar la posibilidad de
ampliar la capacidad de produccion teniendo en consideracion las proyecciones de estructura necesaria
para responder a la demanda proyectada de servicios, la inversion necesaria para ampliar la capacidad

actual y la competitividad del sector industrial, de manera de determinar la decision de ampliacién.

Pensar en ampliar la capacidad de produccion (cantidad de pacientes atendidos y prestaciones
realizadas), podria generar economias de escala. Esta situacion no ha sido analizada concretamente, pero
se exponen las ventajas que genera la economia de escala segiin Rincon y Angulo:

e Distribucion de los costos fijos: La pérdida de potencialidad productiva de los bienes de
capital (inmueble, muebles y utiles, equipamiento médico, etc) y el factor humano
contratado en forma mensualizada representan un costo fijo. Cuando la tasa de prestacion
de servicios se incrementa, el costo unitario promedio del mismo se puede reducir.

e Reduccidn de los costos de construccion de un nuevo edificio: Ciertas actividades y gastos
son necesarios para construir instalaciones pequefias y grandes por igual: permisos de
construccion, honorarios de arquitectos, alquiler del equipo de construccién y otros
similares. Cuando el tamafio de la instalacion se duplica, por lo general no se duplican los
costos de construccion.

e Disminucion de los costos de los insumos hospitalarios, medicamentos y materiales: Los
altos volumenes suelen reducir sus costos de adquisicion. Con esos altos volimenes, el
comprador estd en una posicion mas fuerte para negociar y tiene la oportunidad de

aprovechar descuentos por cantidad.

Ante la alternativa de invertir en esta causal de costo, se debe considerar que “mas no siempre
significa mejor", ya que en vez de una economia de escala puede producirse una deseconomia de escala,
en caso de que ante un aumento de la capacidad, y por ende de la prestacion del servicio, se genere un

aumento del costo promedio del mismo.
Extension (Restrepo, Jairo Humberto; Lopera, John Fernando; Rodriguez, Sandra Milena, 2007)

Una empresa esta verticalmente integrada si controla ya sea directa o indirectamente todas las

decisiones que toma la estructura vertical.

En salud, se puede definir como la coordinacién de lineas de servicio entre las etapas de
produccién de atencion (circulacion del paciente entre las etapas determinadas por el episodio de

atencion en salud).
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La Integracion Vertical es una estructura organizacional que coordina y controla la atencion en
diferentes eslabones de la cadena, y facilita la colaboracién y la comunicacion entre los oferentes de

servicio.

En el mercado de salud, se encuentran cinco clases de agentes:

e consumidores, que usan los servicios;

e proveedores de primera linea, con los que el consumidor entra en contacto directamente para
satisfacer sus necesidades;

e proveedores de segunda linea, a quienes consultan los pacientes por remision de los
anteriores y prestan los servicios pactados con los responsables del financiamiento;

e gobiernos, que regulan la atencion en salud;

e aseguradores o compradores del riesgo.

Los determinantes de la Integracion Vertical en el mercado de salud son: eficiencia por menores
costos de transaccion; garantia de la oferta de insumos; mejor supervision; mayor coordinacion de

precios entre médicos e instituciones de salud que venden servicios complementarios.

En la clinica, existe una integracion vertical incompleta, ya que no es posible determinar una
relacién entre agentes independientes, sino que hay varios agentes involucrados: los consumidores
(pacientes), los proveedores, las regulaciones del gobierno y las aseguradoras (obra sociales), por lo que

hay problemas para definir los limites de las relaciones secuenciales y de los intercambios que generan.

Ademas dicha integracion también va a estar relacionada con la circulacion del paciente entre
las etapas determinadas para la resolucion de cada patologia, las cuales van a variar en funcion del

diagnostico de cada una en particular.
Experiencia

Uroclinica se especializa en urologia desde el afio 2008. Ademas, su equipo de profesionales
posee una importante trayectoria tanto en lo asistencial como en el campo de la docencia y la

investigacion.
Tecnologia

En Uroclinica, los equipos cuentan con tecnologia médica de Gltima generacion, Unica en la
provincia y la region, que permite garantizar la alta eficacia diagndstica y terapéutica de las diversas

patologias urologicas.
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Cuando una empresa analiza la posibilidad de incorporar nueva tecnologia debe realizar una
tarea compleja que exige tomar en cuenta una serie de consideraciones internas y externas a la

organizacion.

Esta toma de decisiones incluyen opciones que implican la forma en que se financia la inversion,
los costos y beneficios que implica adquirir o no una tecnologia, aplicar o no un tratamiento, que en

definitiva impactan en la atencién brindada a un grupo de pacientes o una poblacion definida.

Se debe tener en cuenta que el avance de la tecnologia genera un aumento en el costo de la
prestacién médica, pero debe analizarse si esto genera mejor calidad en salud, por lo que al momento de
la toma de decisiones se deben considerar y priorizar los costos y beneficios.

Causales de costos de ejecucion
Compromiso del grupo de trabajo.

Todo el personal trabaja para la atencion y contencion de los pacientes. Al grupo de especialistas
se suma un equipo integrado por el personal administrativo, de servicio, técnico y de apoyo. Cada

miembro cumple un rol clave dentro de la Clinica.

La Clinica considera cuidadosamente las condiciones de reclutamiento, contratacion, evaluacion
y promocion de los mismos. Sin embargo, la mayoria de las personas que trabajan para la misma, no
forman parte de la ndmina del personal en relacion de dependencia, sino que prestan sus servicios como
contratados, situacion que puede impactar en el nivel de compromiso de estos profesionales con el grupo

de trabajo.
Gerencia de calidad total
Respecto de este tema, se comparte lo expuesto por Yelitza (2005):

“Existe una amplia diversificacion de criterios para identificar las caracteristicas de los clientes
que asisten a los centros de salud, pueden tener cualquier edad, sexo, procedencia. Los motivos para
elegir un centro médico hospitalario, estdn dados principalmente por la fuente de remision (remision
del seguro y/o empresas) y las experiencias previas. Ademas, los grupos de referencia y la familia
también inciden, aln cuando es en menor escala. Por su parte, la remisién médica, el médico tratante

y la ubicacién geografica, tienen muy poca importancia.” (p. 173)

“Los principales elementos tangibles e intangibles de la calidad en orden de importancia son:

calidad técnica del personal, tecnologia empleada, mantenimiento, limpieza e higiene de las
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instalaciones y equipos, precision en las acciones de revisién y diagnostico, seguridad, instalaciones,

mobiliario y equipo, comunicacion, horario de servicios y accesibilidad” (p. 176)

La institucion procura alcanzar estos parametros de calidad, pero no existe medicion objetiva de

los mismos.
Aprovechamiento de lazos existentes

La institucion tiene como politica trabajar el vinculo con sus proveedores con el objeto de lograr
contratos beneficiosos en la adquisicion de insumos y efectuando los pagos correspondientes en tiempo

y forma.

Ademas, ha elaborado un sistema de base de datos que permite comunicarse y obtener
informacién de otros centros de salud relacionados con los estudios que les han sido requeridos a los

pacientes con el fin de agilizar sus tratamientos.

5. MODELO DE COSTEO POR RESOLUCION DE PATOLOGIAS

A.CONCEPTO

Consiste en un sistema que utiliza un modelo de costeo completo resultante, el cual muestra, por
un lado, el conjunto de las actividades que, interrelacionadas de forma dindmica, conforman los procesos
productivos generadores de soluciones de patologias. Por el otro, los recursos econémicos demandados
en términos fisicos y monetarios por la ejecucion de aquéllas, a fin de que el producto final sea la
expresién monetaria de la cantidad de recursos necesarios que, imprescindiblemente debe integrar la
ecuacion de equilibrio entre ingresos y costos para hacer sustentable en el tiempo el mantenimiento,

crecimiento y mejoramiento de la performance de dichas unidades econémicas.

Este modelo utiliza como unidad de andlisis las actividades propias vinculadas a cada patologia
y a las distintas unidades funcionales y de estructura implicadas en su solucién. Busca entregar
informacién fisica y monetaria sobre los factores de empleo necesarios para desarrollar las actividades

conforme a un determinado nivel de ocupacion.

Dicha herramienta asume el criterio que el proceso de produccion global, persigue como
resultados la solucién de patologias y que estos resultados se obtienen a través de actos prestacionales,
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los cuales, por un lado, consumen factores en forma directa y, por otro, son demandantes de servicios
prestados por diversos sectores operativos. Por lo tanto dichos sectores deben estar disponibles a efectos
de viabilizar el desarrollo de los actos cuando la atencion de las patologias lo requiera. Finalmente, estos
sectores operativos se encuentran contenidos en una estructura empresarial, la cual consume factores y
lo hace con independencia del grado de actividad global que se desarrolle, en lo relativo a la demanda

de soluciones de patologia.

Tanto los “Actos Prestacionales”, los “Sectores Operativos” y la “Estructura” consumen factores
de diversa naturaleza (recursos humanos, servicios externos, bienes consumibles, bienes durables, etc.)
generando costos variables relativos a los actos prestacionales, costos fijos de los sectores operativos y
costos fijos de estructura. La cuantia de los primeros esta asociada a la cantidad de actos prestacionales
desarrollados y la cuantia de los dos Gltimos mayoritariamente vinculada al mantenimiento en el tiempo

de la decision de permanencia en la actividad por parte del ente.

Figura 12: Anélisis del proceso productivo

Recursos Resultados
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Fuente: Di Renzo O. D. Costos y gestion en empresas prestadoras de servicios de salud. Apuntes de clase 2018-
Especializacidn en costos y gestion empresarial. Universidad Nacional de Cuyo.

Recursos

Este esquema pretende explicar el consumo de recursos en una Institucion Clinica en forma

desagregada por su naturaleza:

e Recursos humanos: Incluye profesionales, técnicos y empiricos de distintas categorias,
teniendo en cuenta las disposiciones legales y las particularidades que la actividad requiere
(médicos, enfermeras, hemoterapistas, mucamas, etc.); remunerados segun las escalas
respectivas con el agregado de las cargas sociales correspondientes y/u honorarios pactados,
cuando asi se verifique.
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e Servicios externos (luz, gas, teléfono, servicios tercerizados, etc.).

e Bienes consumibles: Referido a bienes materiales de diversas caracteristicas (limpieza,

papeleria, repuestos, medicamentos, descartables, etc.).

e Bienes durables: Integrado por los bienes de uso (sean inmuebles, muebles o equipamiento)

necesarios para desarrollar las actividades de los diversos sectores operativos y de estructura.

Actos prestacionales

Conjunto de actividades destinadas a generar las condiciones para que una patologia sea
resuelta. Dichas actividades consumen factores variables (Servicios directos tercerizados,
medicamentos, descartables y otros) y factores fijos (por el uso de sectores operativos y el uso de la
estructura empresarial).

Sectores operativos

Son la estructura disponible para desarrollar las actividades que la solucion de la patologia
requiere y donde el paciente es atendido, es decir, es donde se desarrollan fisicamente los Actos
prestacionales. Consumen principalmente factores fijos provenientes en su mayoria de costos fijos
operativos.

Se pueden mencionar, entre otros:

e Internacion general

e Unidad de terapia intensiva (U.T.1.)
e Quir6fano

e Guardia

e Laboratorio
Estructura empresarial

Es el marco donde se desarrolla la actividad, consume factores con independencia del grado de

actividad que se desarrolle, en su mayoria costos fijos estructurales.

Puede estar compuesta por algunos de los siguientes sectores:
e Direccion

Administracion

Enfermeria

Mucamas

Farmacia

50



e Mantenimiento

e Otros

A continuacién llevaremos a cabo la aplicacién practica del modelo de costeo por patologias
referido a la Uroclinica. A efectos académicos acotamos el andlisis a dos patologias urolégicas:
infeccion del aparato urinario en el adulto, que se trata de una patologia del tipo clinica, e incontinencia
de orina femenina, la cual es de tipo quirdrgica. Las mismas seran descritas con mayor detalle a
continuacion. Como mencionamos anteriormente lo haremos basado en un modelo completo resultante.
La informacion y los datos utilizados fueron obtenidos principalmente por medio del contacto personal
y telefonico con los administradores de la institucion, y se refieren a datos de julio 2020.

B. DATOS RECOLECTADOS PARA LA APLICACION DEL MODELO DE COSTEO
Patologia 1: Infeccion del aparato urinario en el adulto (en adelante se identifica con la sigla IAU)
Descripcién

Es una infeccion que se produce en cualquier parte del tracto urinario: los rifiones, los uréteres,
la vejiga y la uretra. Suelen ocurrir cuando ingresan bacterias en las vias urinarias a través de la uretra 'y
comienzan a multiplicarse en la vejiga. Aunque el aparato urinario esta preparado para impedir el ingreso
de estos invasores microscopicos, las defensas a veces fallan. Cuando esto ocurre, las bacterias pueden

proliferar hasta convertirse en una infeccién totalmente desarrollada en las vias urinarias.

Entre los principales sintomas de la patologia se destacan: necesidad imperiosa y constante de
orinar, sensacion de ardor al orinar, orinar frecuentemente en pequefias cantidades, orina de aspecto
turbio, orina de color rojo, rosa brillante o amarronado (un signo de sangre en la orina), orina con olor
fuerte, dolor pélvico en las mujeres, especialmente en el centro de la pelvis y alrededor de la zona del

hueso pubico.

La incidencia de la IAU en mujeres es claramente superior a la observada en hombres. Se
calcula que entre el 50 y el 60% de las mujeres adultas tendré al menos un episodio de IAU en su vida. El
pico de incidencia en mujeres se observa en las edades de méaxima actividad sexual, generalmente entre

los 18y los 39 afios (Consenso Argentino Intersociedades de Infeccion Urinaria, 2018-2019).

Cuando se tratan rapida y adecuadamente es poco comun que las infecciones de las vias urinarias
inferiores tengan complicaciones. Pero si una infeccion urinaria se deja sin tratar, puede tener

consecuencias graves.
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Posibles complicaciones de esta patologia pueden consistir en infecciones recurrentes, dafio
renal permanente debido a una infeccidn renal aguda, riesgo elevado para las mujeres embarazadas de
tener un bebé de bajo peso al nacer o prematuro, estrechamiento (constriccion) de la uretra en hombres
con uretritis recurrente que anteriormente tuvieron uretritis gonocdcica, septicemia, una complicacion
de las infecciones que puede poner en riesgo la vida, especialmente si la infeccidn se extiende hacia

arriba, mas alla de las vias urinarias, hasta los rifiones.
Tratamiento

A efectos académicos, el caso practico que se analiza consiste en una infeccién del aparato

urinario de tipo leve. Exponemos a continuacion un posible tratamiento de dicho caso especifico.

Para el diagndstico de la enfermedad es necesaria la realizacion de una consulta médica donde
se entreviste al paciente, consultando los sintomas que presenta y antecedentes. EI médico especialista
ordenard, en caso de considerarlo necesario, la realizacion de un urocultivo (orina en frasco estéril para

evaluacion).

Una vez que se obtiene el resultado del analisis — normalmente en 72hs. — se realiza una nueva
consulta con el profesional, quien recetara los antibi6ticos e indicaciones correspondientes para combatir
la bacteria. El tratamiento de este caso consiste en el suministro de medicacion via oral. Posteriormente

se debera realizar una ultima consulta con el profesional para evaluar la evolucion.
Patologia 2: Incontinencia de orina femenina
Descripcion

La incontinencia de orina consiste en la pérdida del control de la vejiga. La mayoria de los
problemas de control de la vejiga ocurren cuando los musculos estdn demasiado débiles o demasiado
activos. Si los masculos que mantienen la vejiga cerrada se debilitan, es posible que tenga accidentes al

estornudar, reir o levantar objetos pesados. Esto se conoce como incontinencia de esfuerzo o por estrés.

Si los musculos de la vejiga estdn demasiado activos, es posible que se sienta una fuerte urgencia
por ir al bafio cuando tenga poca orina en la vejiga. Esto se conoce como incontinencia de urgencia
0 vejiga hiperactiva. Existen otras causas de incontinencia, tales como problemas con la préstata y

lesiones neuroldgicas.

Los sintomas pueden variar desde una filtracion de orina leve hasta la salida abundante e

incontrolable de ésta.
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Puede ocurrirle a cualquiera, pero es mas comun en personas de mayor edad. Es una afeccion
con una elevada incidencia en la poblacién mayor de 50 afios. Las mujeres la experimentan el doble en

comparacion con los hombres.
Tratamiento

A efectos académicos, el caso practico que se analiza consiste en una incontinencia urinaria de
esfuerzo. Existen diversos tratamientos posibles para la patologia mencionada, pero a fines de

simplificar el analisis, describimos el abordaje de un caso particular.

Se inicia con una consulta médica con el objetivo de indagar sobre las caracteristicas de la
pérdida de orina, y sobre los antecedentes clinicos y quirdrgicos relacionados, permitiendo en muchos
casos realizar un diagnostico presuntivo del tipo de incontinencia, que puede ser: incontinencia de orina
de esfuerzo (en adelante se identifica con la sigla IOE), incontinencia de orina de urgencia (en adelante
se identifica con la sigla IOU) o incontinencia de orina mixta (en adelante se identifica con la sigla
IOM).

Es necesaria la realizacion de un examen fisico y estudios complementarios (urodinamia)
buscando la presencia de distopias genitourinarias, alteraciones de la movilidad uretral y
fundamentalmente tratar de visualizar la fuga de orina con los esfuerzos provocando el aumento de la

presion abdominal.

La urodinamia es una prueba que se lleva a cabo con el objetivo de conocer el funcionamiento

del tracto urinario inferior, es decir, como se almacena y elimina la orina.

La prueba consta de diversas partes. Primero, el paciente debe orinar en un recipiente llamado
flujometro, que permite medir la cantidad y velocidad de la orina. Después, se coloca una sonda a través
de la uretra y con la ayuda de un gel anestésico que llega hasta la vejiga y que se usa para medir su
presion y llenarla con suero fisiologico estéril. Por ultimo, el paciente debe orinar con la sonda puesta,

que luego es retirada.

Analizando los resultados obtenidos, el profesional puede sugerir comenzar con un manejo
conservador, como terapias conductuales (disminuir ingesta de liquido), farmacol6gicas y/o kinésicas

(fisioterapia, electroestimulacion, biofeedback).
En el caso propuesto, el abordaje continta con la realizacion de diez sesiones de kinesiologia.

Aquellas pacientes que no respondan con éxito a dichos tratamientos conservadores, deberan
ser sometidas a una nueva consulta médica y una nueva urodinamia, con el objetivo de evaluar
nuevamente la patologia y analizar el efecto que generd las sesiones de kinesiologia.
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Luego de una tercera consulta médica para evaluar los resultados de la segunda urodinamia
realizada, y en caso de fracasar los tratamientos conservadores antes mencionados, se darad lugar a
tratamientos invasivos como la Tension-free Vaginal Tape (en adelante TVT). EI mismo consiste en un
procedimiento de cinta vaginal libre de tensién, donde el cirujano hace incisiones muy pequefias en la
ingle, el abdomen inferior y la vagina. Luego, se pasa una banda estrecha de material sintético a través
de estos cortes, lanzando la misma alrededor de la uretra para levantar y apoyar la uretra y la vejiga. El
médico ajusta la cinta durante la cirugia para proporcionar la cantidad correcta de soporte. Después de

la cirugia, la cinta permanece en su lugar. (Intermountain Healthcare, 2017)

Una vez finalizada la TVT el paciente quedara internado, generalmente por 48 horas. Por ultimo,

deberd asistir a un control posterior para evaluar la evolucion de la paciente luego de la intervencion.

Bienes de capital

La empresa cuenta con activos valuados en $115.612.000, el criterio de medicién utilizado fue
el valor original ajustado por inflacion al mes de julio del afio 2020, los cuales son utilizados en las

actividades de la organizacién.

Los mismos se distribuyen en los siguientes sectores de la siguiente forma:

e Laboratorio $ 11.430.000

Computadora 2 unidades
Equipo autoanalizador 2 unidades
Camilla 1 unidad
Sillon para extraccion 1 unidad
Mesa de trabajo 2 unidades
Maquina esterilizadora 1 unidad

e Quirdfano: $98.976.000

ArcoenC 2 unidades
Camilla quirargica 2 unidades
Mesa de cirugia 2 unidades
Valijas de instrumental médico 4 unidades
Camilla radioldcida 1 unidad
Mesa de cirugia 1 unidad
Valijas de instrumental médico 2 unidades
Equipo de l&ser 1 unidad
Monitores multiparemétricos 3 unidades
Electrobisturi Kairos 3 unidades
Endocamara ecleris 1 unidad
Ecografo DR 10 mindray 2 unidades
Impresora Eco Sony 1 unidad
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Impresora Sony 1 unidad

Impresora Brother 1 unidad
Equipo vaporizador Turis Storz 2 unidades
Torre laparoscépica 1 unidad

e Internacion: $3.996.000

Camas ortopédicas Stryket 12 unidades
Armarios - guardarropas 12 unidades
Mesas de luz 12 unidades
Sillones de acompafiante 12 unidades
Sillones de recuperacion 6 unidades

e Administracion: $ 235.000

Escritorio 5 unidades
Computadoras 5 unidades
Sillas 10 unidades
Impresoras 1 unidad

e Recepcion: $ 975.000

Escritorio 17 unidad
Mueble de recepcion 1 unidad
Sillas de recepcién 5 unidades
Impresoras 6 unidades
Sillas de espera 50 unidades

Costos y su clasificacion

A continuacién realizamos la clasificacion de los costos segln la variabilidad del factor frente a
cambios en el nivel de actividad y segun la vinculacion del factor con el resultado productivo (paciente

con patologia “X” resuelta): fijos, variables, directos e indirectos.

e Costos fijos:
o Tiempo del personal de administracion remunerado por medio de un sueldo.
o Honorarios mensual por el tiempo prestado por directores.
o Tiempo del personal instrumentista remunerado por medio de un sueldo.
o Tiempo del personal de maestranza y mantenimiento remunerado por medio de un sueldo.
o Tiempo del personal de mucamas de cirugia remunerado por medio de un sueldo.
o Tiempo del personal técnico de laboratorio remunerado por medio de un sueldo.
o Tiempo del personal de enfermeria remunerado por medio de un sueldo.
o Servicio de Gas.
o Servicio de Luz.
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Servicio de Agua.

Servicio de Internet.
Servicio de Telefonia fija.
Servicio de Telefonia movil.

Servicios tercerizados: departamento legal, servicio de comercializacion, servicio de
comunicacion, servicio de esterilizacion y lavanderia y servicio de residuos patolgicos

remunerado por honorarios mensuales.
Alquiler mensual del inmueble.

Depreciacion de bienes de uso.

Costos variables:

o

o

Insumos de laboratorio.

Descartables varios.

Tiempo del profesional médico en funcion de las horas de servicio prestado.

Tiempo del servicio prestado por Interconsultas en funcién de las horas de servicio
prestado.

Tiempo del profesional médico por Intervenciones en funcion de las horas de servicio

prestado en cirugia.

Costos directos:

o

o

Insumos de laboratorio.

Descartables varios.

Tiempo del profesional médico en funcion de las horas de servicio prestado.

Tiempo del servicio prestado por Interconsultas en funcién de las horas de servicio
prestado.

Tiempo del profesional médico por Intervenciones en funcion de las horas de servicio

prestado en cirugia.

Costos indirectos:

o

@)

Tiempo del personal de administracion remunerado por medio de un sueldo.

Honorarios por el tiempo prestado por directores.

Tiempo del personal de maestranza y mantenimiento remunerado por medio de un sueldo.
Tiempo del personal instrumentista remunerado por medio de un sueldo.

Tiempo del personal de mucamas de cirugia remunerado por medio de un sueldo.

Tiempo de los técnicos de laboratorios remunerado por medio de un sueldo.
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o Tiempo del personal de enfermeria remunerado por medio de un sueldo.
o Servicio de Gas.

o Servicio de Luz.

o Servicio de Agua.

o Servicio de Internet.

o Servicio de Telefonia fija.

o Servicio de Telefonia movil.

o Departamento Legal.

o Servicio de comercializacion.

o Servicio de comunicacion.

C. APLICACION DE UN MODELO DE COSTEO COMPLETO RESULTANTE

Tal como lo expresamos anteriormente, el costo de una patologia esta formado por los costos
variables de los actos prestacionales que se deben realizar para la solucién de la misma y los costos fijos
de los sectores operativos intervinientes, que se asignan a la patologia en funcion de las horas de uso de
los servicios brindados por estos sectores a la patologia analizada. Ademas se cuenta con los costos fijos
de estructura, los cuales no se pueden asignar a los costos de la patologia, sino que surgen como

consecuencia de mantener operativa la estructura.

Analizaremos en primer lugar los costos de estructura de la clinica, siguiendo con los costos
fijos de los sectores intervinientes, llegando por Gltimo a los costos variables de los actos prestacionales,

y determinando asi el costo de la resolucion de las dos patologias analizadas.
a. Costos Fijos de Estructura

La Estructura empresarial estd formada por aquellos sectores existentes en la Clinica, que
integran las actividades de soporte al conjunto de los sectores operativos y cuya operatividad, funciona

con independencia del nivel de actividad que se desarrolle en la misma.

Es por esto que, estos costos fijos de estructura no se tienen en cuenta para la determinacion del
costo de cada patologia, sino que los mismos se consideran dentro del Resultado Econémico, como una

linea total separada de los costos de los sectores operativos, y de los costos de cada patologia.

A continuacién, expondremos los costos que forman parte de esta Estructura Empresaria.
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Recursos humanos

La Clinica cuenta, dentro de su personal, con empleados administrativos, directores médicos
general, personal de maestranza y mantenimiento y personal de seguridad, que forman parte de sus
costos fijos de Estructura por un total de $1.548.814,67 mensuales.

Cuadro 1: Costos fijos por recursos humanos de Estructura

Dpto médi Dpto adminsitrativo
Sector nnlls::;e(lei Dpto de Sueldo basico Contribuciones
médico | Adm | Adm — vigilancia TOTAL segiin CCT Sueldo total SAC patronales Costo total | Costo mensual
Categoria general | asistencial | general DOTACION 122/75 por categoria_|proporcional (34%) RRHH mensual|  unitario

Administrativo 1° 2 2 408 3579245 |8 143.169.80 | § 1.192.60 | § 49.083.22 | § 193.445,62 | § 48.361,41
Administrativo 2° - media jornada 1 0 118 1737639 |§ 1737639 |§ 14475 |§ 595719 |§ 2347832 | § 23.478,32
Administrativo 3° - media jornada 2 1 3|8 16856628 50.569.85 |$ 42125 |8 1733697 | § 68.328,06 | §  22.776,02
Administrativo 3° 10 2 12]§ 3371323 |8 404.558.76 | $ 3.369.97 | § 138.695.77 | § 546.624,50 | §  45.552,04
Director 2 2[$  50.000,00 | § 100.000.00 |$ 833,00 |% 3428322 |§ 13511622 |$ 67.558,11
Maestranza [*] 8 8| § 3270338 |§ 261.627.04 | § 2.179.35 |§ 89.694.17 | § 353.500,57 | §  44.187,57
Instrumentista 0/ 5 40.663.79 | § - 1% - 15 - | - IS -
Sereno 3 3§ 33237958 99.713.85|$ 83062 |$ 3418512 |8 13472958 | S 44.909.86
Personal de imiento [*] 2 205 34633818 60.267.62 |$ 577.00 | § 2374717 |§ 93.59L,79 | §  46.795,89
Mucama de cirugia 0] 5 33504409 - |8 - 1§ - 1§ - 1S -
Técnico de laboratorio 0] 5 3614899 % $ $ § §
Enfermeros 0|5 36294619 - |3 - | - | - |§ -
TOTALES 35( 8 401.015,62 | § 1.146.283,31 | § 0.548,54 | § 392.982,83 | § 1.548.814,67 | § 343.619.23

[*]Determinados segun CCT 122/75:

- Personal de mantenimiento: es aquella persona idénea que cumple tareas relativas al mantenimiento general
de las instalaciones de la empresa (carpintero, electricista, plomero, pintor, etc.).

- Personal de maestranza: es aquel personal que realiza tareas de ordenanza y diligencias simples fuera de la
empresa.

Servicios intermedios
Con respecto a los servicios intermedios de Estructura, la Clinica utiliza los servicios de gas, luz
y agua, que tal como previamente se mencion6, se distribuyen en base a la proporciéon de metros

ocupados por cada sector. Ademas, la Estructura cuenta con el servicio de internet, teléfono fijo y con

32 lineas de teléfonos moviles. El total de costos fijos mensuales de la Estructura es de $99.515,41.

Cuadro 2: Costos fijos por servicios intermedios de Estructura

Concepto Cant. consumo Unidad v al‘mbl? Costo mensual
monetaria

Gas 140,83 m3 $ 16,43 | § 2.313.33
Luz 6936.3 KWH $ 5,04 | § 3494146
Agua 0.32 servicio fijo mensual $ 5.689.50 | § 1.820.64
0,32 gervicio fijo mensual $ 5.689.50 | $ 1.820.64

Internet 1 servicio fijo mensual $ 3.32740 | § 3.327.40
Teléfono fijo 1 gervicio fijo mensual $ 16.266.88 | $  16.266.88
Teléfonos méviles 32 cant de lineas $ 1.219.53 | $  39.025.07
TOTAL SERVICIOS INTERMEDIOS $  99.515,41
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Otros servicios tercerizados

La Clinica cuenta con servicios de asistencia legal, de comercializacién y de comunicacion, los

cuales se abonan segun un cargo fijo mensual. Los mismos estan afectados a la Estructura, cargandose

asi a la misma, costos fijos mensuales por estos conceptos por $203.600,00.

Cuadro 3: Costos fijos por otros servicios tercerizados de Estructura

T Cant. Unidad Val'iablfl Costo fijo

COnsumo monetaria mensual
Servicio legal 1|servicio mensual $ 35.000,00 | $ 35.000.00
Servicio de comercializacion 1 |servicio mensual $ 128.600.00 | $ 128.600.00
Servicio de comunicacion 1 |servicio mensual $  40.000,00 | $ 40.000,00
TOTAL SERVICIOS TERCERIZADOS $ 203.600,00

Bienes de capital

Costo por alquiler del inmueble

El inmueble donde est4 asentada la Clinica tiene un cargo fijo mensual por $150.000, de los

cuales $48.000,00 corresponden a la superficie afectada por la Estructura.

Cuadro 4: Costos fijos por alquiler del inmueble correspondiente a la Estructura

Cant. consumo Unidad Varmblf Costo
monetaria mensual
|Cost0 fijo de alquiler mensual del inmueble 240 m2 200] $ 48.000,00

Depreciacion de bienes muebles del sector

Los bienes muebles de Estructura estan ubicados dentro de los sectores administrativos y de

recepcion. Los mismos suman como costos fijos de estructura un total de $2.375,00 mensuales.

Cuadro 5: Costos fijos por depreciacion de bienes muebles de Estructura

Tipo de bienes
Area Escritorios Mneb!c:s Sillas Sﬂla?, Computadoras| Impresoras | Sillas de espera TOTALES
recepcion recepcion

Sector administrativo 5 10 5

Sector recepeion 17 1 0 5 10 6 50

Cantidad total - bienes muebles 12 1 10 5 15 7 50

Valores unitarios $ 10.000,00 | $ 40.000,00 | $ 1.000.00 [$ 3.000.00 | $ 30.000.00|$ 25.000.00 |§ 6.000,00

Inversion $ 220.000,00 | §  40.000.,00 | $ 10.000,00 | $ 15.000,00 | $ 450.000,00 | $ 175.000,00 | $ 300.000,00 | § 1.210.000,00
Vida atil 10 10 10 10 5 5 10

Depreciacion unitaria mensual $ 8333 | % 33333 [ $ 833]% 25,00 | § 500,00 | $ 416.67 | $ 50,00

Depreciacion mensual $ 1.83333|%§ 33333 | % 8333 |% 12500 6§ 7.500.00 | $§  2.916.67 | § 2.500,00 | § 2.375,00
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Total costos de Estructura

La Estructura cuenta con un cargo por costos fijos mensuales de $1.902.305,08. Los mismos,
como se mostro anteriormente, estan formados por costos por recursos humanos, costos por servicios
intermedios y otros servicios tercerizados, costo por alquiler mensual del inmueble, y depreciacion de

los bienes muebles afectados al sector.

Cuadro 6: Total costos de Estructura

TOTAL COSTOS DE ESTRUCTURA | $ 1.902.305,08

Resumen costos de Estructura

Como podemos apreciar en el cuadro siguiente, y segun lo explicitado en los puntos anteriores, el costo
de estructura se forma principalmente por los costos incurridos por recursos humanos representando un
81% del total, siguiendo con los costos por otros servicios tercerizados y servicios intermedios, con un
11% y 5% respectivamente, y por Gltimo, los costos por bienes de capital que representan en su conjunto

un 3% de los costos de Estructura totales.

Gréfico 5: Resumen de costos de Estructura

Costos de Estructura

Otros servicios tercerizados; Alguiler del inmueble;
% 203.600,00 ; 11% - —__ 54800000 ; 3%

Depreciaion de bienes muebles;

Senvicios intermedios; $2.375,00 ; 0%

59951541 ; 5%

___ Retursoshumanos;
51548 814,67 ; B1%

® Recursos humanos 1 Servicios externos n Otros serviciostercerizados

Alquiler delinmuebie » Depreciacion de bienes muebles
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b. Costos Fijos de los Sectores Operativos

A continuacion, se exponen los costos vinculados directamente a los sectores operativos

intervinientes en la resolucidén de las patologias.

Los sectores operativos analizados en el presente trabajo son: Laboratorio, Quiréfano e
Internacién. EI consumo de factores fijos realizado por estos sectores son: recursos humanos, servicios
intermedios (gas, luz, agua y teléfono movil), otros servicios tercerizados (servicio de esterilizacion y
lavanderia, servicio de residuos patoldgicos), utilizacidn de bienes de capital (medicion de la pérdida de
potencialidad productiva del inmueble donde se lleva a cabo la actividad, y los bienes muebles y aparatos
utilizados por cada sector).

A continuacién se detallan en forma numérica cada uno de ellos.
e Costos Fijos del sector operativo de Laboratorio
Recursos humanos

El sector cuenta con un Técnico de Laboratorio contratado, el cual suma un total de $48.843,15

como costo fijo mensual para el sector.

Cuadro 7: Costos por recursos humanos correspondientes al sector de Laboratorio

Sector de Sueldo total Contribuciones| Costo total
laboratori TOTAL Sueldo hasico por SAC patronales RRHH Costo unitario
Categoria 0 DOTACION | segiin CCT 122/75 | categoria | proporcional (34%) mensual mensual

Administrative 1° 0s 3579245 | § - |8 - $ - IS -
Administrativo 2° - media jornada 0s 17.376.39 | § $ $ § §
Administrativo 3° - media jornada 0§ 16.856.62 | § $ $ § §
Administrative 3° 0s 33.713.23 | $ $ $ $ $
Director 0s 50.000,00 | $ $ $ $ $
Maestranza 0s 3270338 | § $ $ $ §
Instrumentista 08 40.663.79 | § $ $ § §
Sereno 0s 33.237.95 | $ $ $ $ $
Personal de mantenimiento 0s 3463381 | $ $ $ $ $
Mucama de cirugia 0s 33.504.40 | § - |93 - |$§ - |$ - |8 -
Técnico de laboratorio 1 18 36.148.99 | § 36.148,99 | § 301,12 | §  12.393.04 | § 48.843,15 | §  48.843,15
Enfermeros 0s 36.20461 | $ - |8 - 1S - |8 - IS -
TOTALES 18 401.015,62 | § 36.148,99 | § 301,12 |§  12.393,04 | § 48.843,15 | S 48.843,15

Servicios intermedios

Los servicios intermedios vinculados al sector suman $7.923,82. Los mismos estan formados
por los servicios de gas, el cual se distribuye segin los metros correspondientes al sector con respecto
al total del inmueble, luz y agua, los cuales se distribuyen en base al mismo porcentaje, y teléfono movil,

donde el sector ocupa una Unica linea, del total de 41 lineas con que cuenta la Compafiia.

61



Cuadro 8: Costos por servicios intermedios correspondientes al sector de Laboratorio

Concepto Cant. Unidad Variable monetaria Costo
consumo mensual
Gas 16.67 m3 $ 16,43 | $ 273.83
Luz 1156.1 KWH % 504 | $ 5.823.58
Agua 0,05 |[servicio fijo mensual | $ 5.680,50 [ § 30344
0.05  |servicio fijo mensual | § 5.689.50 | $ 303,44
Internet 0 $ -
Teléfono fijo 0 $ -
Telefonos moviles 1 cant de lineas 3 1.219,53 | $ 1.219,53
TOTAL SERVICIOS INTERMEDIOS $ 7.923,82

Otros servicios tercerizados

Los mismos corresponden a los servicios tercerizados que tiene contratados la compafiia por

Esterilizacion y Lavanderia, y Servicio de Residuos Patoldgicos, los cuales tienen un cargo fijo mensual.

El componente fisico del factor se determina en funcion al criterio informado por la clinica, aplicando

un 10% para el sector de Laboratorio (1 servicio por 10%= 0.1), 50% para Quirdfano (1 servicios por

50%= 0.5) y 40% (1 servicio por 40%= 0.4) para Internacién. El costo mensual de adquisicion del

servicio de esterilizacion y lavanderia asciende a $111.847.74 y el del servicio de residuos patolégicos

a $2.000.

El sector de Laboratorio afronta $11.384,74 mensuales por otros servicios tercerizados.

Cuadro 9: Costos por otros servicios tercerizados correspondientes al sector de Laboratorio

Concepto Cant. Unidad Variable monetaria Costo fijo

consumo mensual
Servicio de esterilizacion y lavanderia 0.1 |servicio fijo mensual | § 11184744 | $ 11.184.74
Servicio de Residuos patologicos 0,1|servicio mensual $ 2.000,00 | % 200,00
TOTAL SERVICIOS TERCERIZADOS $ 11.384,74

Bienes de capital

Costo por alquiler del inmueble

Del total de 750 m? que tiene el inmueble donde se asienta la Clinica, se ha estimado que 40 m?

corresponden al sector de Laboratorio. EI componente monetario se obtiene tomando el valor del alquiler

por metro cuadrado ($150.000./750m?). De esto se obtiene que el costo mensual por el uso del inmueble

por parte del laboratorio asciende a $8.000.
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Cuadro 10: Costo por alquiler del inmueble correspondiente al sector de Laboratorio

=
Cant. consumo Unidad v almbl'e Costo mensual

monetaria
|Cost0 fijo de alquiler mensual del inmueble 40 m2 200] § 8.000,00

Depreciacién de bienes muebles del sector

La depreciacion mensual de los bienes afectados al sector de Laboratorio, suman un total de
$95.958,33 mensuales.

Cuadro 11: Costo por depreciacion de bienes muebles correspondiente al sector de Laboratorio

- Total Depreciaciacion Total z

Descripcion Cantidad | Valores unitarios . . Vida util Y . depreciacion
equipamiento unitaria mensual

mensual
Computadoras 28 50.000,00 $ 100.000.00 5% 83333 % 1.666.67
Equipos auto analizadores 2 $ 5.600.000.00 $ 11.200.000,00 5% 93.333.33 § 186.666,67
Camilla 15 20.000,00 S 20.000.00 5% 33333 % 333.33
Sillén para extraccion 18 15.000.00 $ 15.000,00 10 % 125,00 $ 125.00
Mesada de trabajo 28 10.000.00 $ 20.000,00 10 % 8333 % 166,67
Migquina esterilizadora 15 75.000,00 % 75.000.00 5 1250 § 1.250.00
TOTAL AMORTIZACION MENSUAL | | | | \ |$  95.958.33

Total costos fijos del sector de Laboratorio

El sector de Laboratorio alcanza un total de costos fijos mensuales de $172.110,04, los cuales
estan formados por la sumatoria de los costos por recursos humanos $48.843,15, servicios externos
$7.923,82, otros servicios externos tercerizados $11.384,74, alquiler del inmueble por la proporcion
correspondiente al sector $8.000, y la depreciacion de sus bienes muebles $95.958,33.

Estos costos se han consumido como consecuencia de la realizacion de 493 analisis por mes.
Por lo tanto, se arriba a un costo unitario o promedio mensual del sector de $349,11, por unidad de

analisis.

Cuadro 12: Total costos fijos del sector de Laboratorio

[TOTAL COSTOS SECTOR LABORATORIO E 172.110,04 |

Costo unitario promedio por analisis del sector de Laboratorio

Cuadro 13: Costos fijos unitarios promedio del sector de Laboratorio

|COSTOS FI1JOS UNITARIOS - SECTOR LABORATORIO | $ 349,11 |
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Resumen costos del sector de Laboratorio

El sector de Laboratorio afronta costos por depreciacién de bienes muebles en un 56%, ya que
€S un sector que cuenta con una dotacidn importante de bienes de capital, también tiene un importante
costo en recursos humanos, representando estos un 28%, y el resto se forman por costos por otros
servicios tercerizados, costo por alquiler del inmueble donde se asienta el sector y por servicios

intermedios en un 7%, 5% y 4% respectivamente.

Gréfico 6: Resumen de costos de Laboratorio

Total costos sector de Laboratorio

Recursos humanos;
5 48.843,15 ; 28%

Servicios intermedios;
Depreciaion de bienes muehles; 57892382 ;4%

%05.058,33 ; 56% \
Otros serviciostercerizados;

$11.384.74 ;7%

Alquiler del inmueble;
5 B.000,00 ; 5%
m Recursos humanos m Sarvicios intermedios

Ortros serviciostercerizados Alguiler delinmueble

m Depreciacion de bienes muebles

e Costos Fijos del sector operativo de Quiréfano
Recursos humanos

El sector Quir6fano cuenta con cuatro instrumentistas y una mucama de cirugia contratados en
forma directa, los cuales suman un total de $265.164,99 de costos fijos mensuales del sector por recursos

humanos.

Cuadro 14: Costos por recursos humanos correspondientes al sector de Quiréfano

Sueldo basico Contribuciones | Costo total
Sector de TOTAL segun CCT Sueldo total SAC patronales RRHH Costo unitario
Categoria quiréfano | DOTACION 122/75 por categoria | proporcional (34%) 1 1

Administrativo 1° 0% 3579245 | § - |3 - |3 - |8 - |$ -
Administrativo 2° - media jornada 0% 17.376.39 | § 3 $ $ - IS -
Administrativo 3° - media jornada 0$  16.856.62 |8 3 $ $ - 1S -
Administrativo 3° 0% 33.713.23 | § 3 $ $ - |§ -
Director 0/ $ 50.000.00 | $ 3 $ $ - IS -
Maestranza 0% 32.703.38 | § - 3 - $ - $ - $ -
Instrumentista 4 4% 40.663.79 | § 162.655.16 | $ 1.35492 | § 55.763.43 | § 219.773,50 | S 54.943,38
Sereno 0 $ 33.237.95 | § - |3 - |3 - |8 - IS -
Personal de mantenimiento 0% 34.633.81 | § - |3 - |3 - |8 - |§ -
Mucama de cirugia 1 1% 33.594.40 [ $  33.59440 | % 279.84 | § 11517.24 | § 4539148 | § 4539148
Técnico de laboratorio 0% 36.148,99 | § - 3 - $ - $ - $ -
Enfermeros 0% 36.294.61 | § - |8 - |8 - |8 - |S -
TOTALES 58  364.721,01 | § 196.249,56 | § 1.634,76 | § 67.280,67 | $ 265.164,99 | $§ 100.334,86
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Servicios intermedios

En concepto de servicios intermedios, el sector Quir6fano afronta $26.210,35 mensuales. Los

mismos se distribuyen de la misma forma explicada para el sector de Laboratorio.

Cuadro 15: Costos por servicios intermedios correspondientes al sector de Quirofano

Concepto Cant. Unidad Varmbl? Costo mensual
consumo monetaria

Gas 50 m3 $ 1643 | § 821,32
Luz 3468.16 KWH $ 504 [$ 17.470.73
Agua 0,16 gervicio fijo mensual | $ 5.689.50 | § 010,32
0,16 servicio fijo mensual | $ 5.689.50 | § 010,32

Internet 0 $ -

Teléfono fijo 0 $ -
Teléfonos méviles 5 cant de lineas $ 1.219.53 [ § 6.097.67
TOTAL SERVICIOS INTERMEDIOS $ 26.210,35

Otros servicios tercerizados

Los otros servicios externos tercerizados por la Clinica correspondientes al sector de Quir6fano
suman $99.785,72 mensual. Los servicios por esterilizacion y lavanderia y servicio de residuos
patoldgicos se distribuyen aplicando el 50%, tal como se mencion6 anteriormente. Ademas cuenta con

un Seguro de mala praxis, el cual solo es afrontado por este sector, por lo tanto, se le asigna el 100%.

Cuadro 16: Costos por otros servicios tercerizados correspondientes al sector de Quiréfano

T Cant. Unidad an'inbl'e Costo fijo

cONnsumo monetaria mensual
Servicio de esterilizacion y lavanderia 0.5|servicio fijo mensual | $ 111.847.44 | $  55.923.72
Seguro mala praxis 1|servicio mensual 3 42.862.00 | $  42.862.00
Servicio de Residuos patolégicos 0.5|servicio mensual 3 2.000,00 | $ 1.000.00
TOTAL SERVICIOS TERCERIZADOS $ 99.785,72

Bienes de capital
Costo por alquiler del inmueble

Tal como se explicé precedentemente, el componente monetario se obtiene tomando el valor
del alquiler total por metro cuadrado ($150.000./750m?2). Por lo tanto al sector le corresponden

$24.000,00 mensuales en concepto de alquiler del inmueble, ya que cuenta con una superficie de 120m?,

Cuadro 17: Costo por alquiler del inmueble correspondiente al sector de Quiréfano

o
Cant. consumo Unidad u auabl'e Costo mensual
monetaria

|Costo fijo de alquiler mensual del inmueble 120 m2 200/ §  24.000,00
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Depreciacién de bienes muebles del sector

El costo fijo por la depreciacion de los bienes muebles del sector Quir6fano suma un total de
$1.649.600,00 mensuales.

Cuadro 18: Costo por depreciacion de bienes muebles correspondiente al sector de Quiréfano

, Total Depreciaciacion Total .
Descripeion Cantidad | Valores unitarios . . Vida util Pl depreciacion
equipamiento unitaria mensual
mensual
ArcoenC 28 5.600.000,00  $ 11.200.000.00 5% 03.333.33 $  186.666.67
Camilla quirtrgica 2% 1.200.000,00 $ 2.400.000.00 5% 20.000,00 $ 40.000,00
Mesa de cirugia 38 160.000,00 §  480.000.00 5% 2.666.67 $ 8.000.00
Valijas de instrumental médico 6 % 1.600.000,00 $ 9.600.000.00 5% 26.666,67 $  160.000,00
Camilla radiolicida 18 800.000.00 §  800.000.00 5% 13.333.33 % 13.333.33
Equipos de laser 1% 8.000.000,00 $ 8.000.000.00 5% 133.333.33 § 133.333.33
Monitores multiparametricos 38 1.200.000,00 $ 3.600.000.00 5% 20.000.00 $ 60.000.00
Electrobisturi Kairos 38 4.000.000,00 $ 12.000.000.00 5% 66.666,67 $ 200.000,00
Endocamara ecleris 18 6.400.000.00 $ 6.400.000.00 5% 106.666.67 $  106.666.67
Ecografo DR 10 mindray 2% 1.600.000,00 $ 3.200.000.00 5% 26.666,67 $ 53.333.33
Impresora Eco Sony 18 400.000,00 $  400.000.00 5% 6.666.67 $ 6.666.67
Impresora Sony 1% 56.000,00 $ 56.000.00 5% 93333 § 933,33
Impresora Brother 18 40.000,00 $ 40.000.00 5% 666.67 $ 666.67
Equipo vaporizador Turis Storz 2§ 14.400.000,00 $ 28.800.000.00 5 $  240.000.00 $  480.000.00
Torre laparoscopica 1 § 12.000.000.00 $ 12.000.000.00 5§  200.000.00 $  200.000.00
TOTAL AMORTIZACION MENSUAL | | | [$ 1.649.600,00

Total costos fijos del sector de Quiréfano

El sector Quir6fano insume un total de costos fijos mensuales de $2.064.761,06, los cuales se
forman de la siguiente manera: recursos humanos $265.164,99, servicios externos $26.210,35, otros
servicios externos tercerizados $99.785,72, alquiler del inmueble por la proporcién correspondiente al
sector $24.000,00, y la depreciacion por bienes muebles$1.649.600,00. Este total corresponde a 160
horas mensuales de uso del quiréfano, por cada uno de los tres que posee la Compaiiia, por lo tanto,

suman un total de 480 horas mensuales.

Cuadro 19: Total costos fijos del sector de Quiréfano

[TOTAL COSTOS SECTOR QUIROFANO [$ 2.064.761.06 |

Costo unitario promedio por hora del sector de Quiréfano
El costo unitario del sector es de $4.301,59 por hora quir6fano.

Cuadro 20: Costos fijos unitarios promedio del sector de Quiréfano

[COSTOS FIJOS UNITARIOS - SECTOR QUIROFANO IE 4.301,59 |
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Resumen costos del sector de Quirdfano

Al igual que lo visto para el sector de Laboratorio, el sector de Quiréfano también cuenta con
una gran dotacion de bienes de capital, representando sus costos por depreciacion de los mismos un 80%
del total de costos del sector. El resto se forman en un 13% por recursos humanos, 5% otros servicios

tercerizados, 1% servicios intermedios y el otro 1% en costo por alquiler del inmueble.
Grafico 7: Resumen de costos de Quir6fano

Total costos sector de Quirdgfano
Recursos humanos;
| 5265.164,9% ; 13%

_ Servicios intermedios;
$26.210,35; 1%

o Otros servicios tercerizados;
o 599.785,72 ; 5%
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Alguiler delinmueble = Depreciacion de bienes muebles
e Costos Fijos del sector operativo de Internacion
Recursos humanos

El sector de Internacion cuenta con costos fijos por recursos humanos de $49.039,91 mensuales,

los cuales corresponden a un enfermero.

Cuadro 21: Costos por recursos humanos correspondientes al sector de Internacion

Sueldo basico Costo total
Sector de TOTAL segin CCT | Sueldo total SAC Contribuciones RRHH Costo unitario
Categoria internacién | DOTACION 122/75 por categoria | proporcional | patronales (34%) 1 1

Administrative 1° 0[$ 35792458 - |8 - |8 - |8 - |8 -
Administrativo 2° - media jornada 0[$ 17.376.39 | $ $ - |9 § - |$ -
Administrativo 3° - media jornada 0[$ 16.856.62 |9 § - |8 $ - |8 -
Administrativo 3° 0| 3371323 |%§ $ - |8 $ - 18 -
Director 0[$ 50.000.00|% 5 - |8 $ - |8 -
Maestranza 0[$ 32.703.38|%$ $ - |3 $ - 1S -
Instrumentista 0% 40.663.79 S 5 - |8 $ - 18 -
Sereno 0[$ 33.237.95|%$ 5 - |8 $ - |8 -
Personal de mantenimiento 0[$ 3463381 |3 5 - |9 $ - |$ -
Mucama de cirugia 0[$  33.504.40 | § $ - |3 $ - 1S -
Técnico de laboratorio 0% 3614899 (%S - |8 - |8 - |8 - 18 -
Enfermeros 1 1|3 3629461 | $ 36.294.61 [ § 30233 | § 1244296 | § 49.039,91 | §  49.039,91
TOTALES 1|8 401.015,62 | § 36.294,61 | § 302,33 (S 12.442,96 | S 49.039,91 | §  49.039.91
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Servicios intermedios

El costo fijo mensual por servicios intermedios de gas, luz, agua y teléfonos moviles del sector

de Internacién suman un total de $61.649,86.

Cuadro 22: Costos por servicios intermedios correspondientes al sector de Internacién

Concepto Cant. Unidad Vm'inhl? Costo
consumo monetaria mensual
Gas 105 m3 $ 1643 | §  1.724.77
Luz 10115.5 KWH $ 5.04 | % 50.956.29
Agua 0,47 gervicio fijo mensual | § 5.680,50 | § 2.655.10
0,47 gervicio fijo mensgual | $ 5.680,50 | § 2.655.10
Internet 0 $ -
Teléfono fijo 0 $ -
Teléfonos moviles 3 cant de lineas $ 1.219.53 | $ 3.658.60
TOTAL SERVICIOS INTERMEDIOS $ 61.649.86

Otros servicios tercerizados

Tal como se menciond anteriormente, los mismos se distribuyen segun el criterio establecido
por la Compafiia, correspondiéndole al sector de Internacion un 40% del total de costos por otros

servicios tercerizados, haciendo una suma de $45.538,98 mensuales para el sector.

Cuadro 23: Costos por otros servicios tercerizados correspondientes al sector de Internacién

T Cant. Unidad Val'iabl? Costo fijo

consumo monetaria mensual
Servicio de esterilizacién y lavanderia 0.4 |gervicio fijo mensual | $ 111.847.44 | $ 44.738.08
Servicio de Residuos patoldgicos 0.4|servicio mensual $ 2.000,00 | § 800.00
TOTAL SERVICIOS TERCERIZADOS $ 45.538.98

Bienes de capital
Costo por alquiler del inmueble

El sector de Internacion cuenta con una superficie de 350 m?, por lo cual asume como costo fijo

mensual en concepto de alquiler del inmueble un total de $70.000,00.

Cuadro 24: Costo por alquiler del inmueble correspondiente al sector de Internacion

Tt
Cant. consumo Unidad E mmbl'e S
monetaria mensual
Costo fijo de alquiler mensual del inmueble 350 m2 200| $ 70.000,00
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Depreciacién de bienes muebles del sector
El sector afronta en concepto de depreciacién de bienes muebles $57.300,00 mensuales.

Cuadro 25: Costo por depreciacion de bienes muebles correspondiente al sector de Internacion

Total Depreciaciacio Total
Descripeion Cantidad | Valores unitarios equipamiento Vida util n unitaria depreciacion
E mensual mensual
Camas ortopédicas stryket 12 % 240.000.00 $ 2.880.000,00 5 % 4.00000 $ 48.000.00
Armarios - guardarropas 12 % 15.000.00 $  180.000,00 10 % 125.00 $ 1.500.00
Mesas de luz 12 % 8.000,00 % 96.000,00 10 §$ 66.67 $ 800.00
Sillones de acompatiante 12 % 20.000.00 $  240.000.00 10 § 166.67 $ 2.000.00
Sillones de recuperacién 6 3 100.000.00 §  600.000.00 10 % 833.33 3 5.000.00
TOTAL AMORTIZACION MENSUAL | | | | |'s 57.300,00

Total costos fijos del sector de Internacion

El sector de Internacion afronta costos fijos por un total de $283.528,74 por mes. Los mismos,
segun vimos anteriormente, estan formados por costos fijos por recurso humanos $49.039,91, costos por
servicios intermedios $61.649,86, en concepto de otros servicios tercerizados $45.538,98, por la
proporcion correspondiente al alquiler del inmueble $70.000,00, y por la depreciacion por bienes
muebles especificos del sector $57.300,00. El total de costos fijos del sector corresponden a 12 camas
de internacion, las cuales estan funcionando las 24 horas del dia, por 30 dias, lo cual hacen un total de

8.640 horas mensuales.

Cuadro 26: Total costos fijos del sector de Internacion

[TOTAL COSTOS SECTOR INTERNACION S 283.528,74 |

Costo unitario promedio por hora del sector de Internacién

El costo fijo unitario por hora de internacion del sector es de $32,82.

Cuadro 27: Costos fijos unitarios promedio del sector de Internacion

COSTOS FIJOS UNITARIOS - SECTOR INTERNACION | $ 32,82

Resumen costos del sector de Internacion

Los costos del sector de Internaciéon se forman mas equitativamente entre sus conceptos,
representando un 25% el costo por alquiler del inmueble, esto debido a que el sector cuenta con una
superficie de 350 m?, 22% por servicios intermedios, 20% por depreciacion de los bienes muebles
utilizados en forma directa por el sector, 17% en costo generado por el tiempo incurrido por recursos

humanos y un 16% en otros servicios tercerizados.
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Gréfico 8; Resumen de costos de Internacion
Total costos sector de Internacion
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Comparacion costos totales de los sectores operativos

En base a lo expuesto anteriormente, podemos determinar que el sector de Quir6fano es el que
afronta mayores costos fijos mensuales, representando un 82% del total de costos de los tres sectores,

luego el sector de Internacion con un 11%, y por Gltimo con un 7% el sector de Laboratorio.

Gréfico 9: Comparacion de costos totales por sectores

Total costo de los sectores

Laboratorio; &

Internadon; S —172.110,04 ; 7%

28352874 - 11%

Quirofano; 5
_ 2.064.761,06 ; 82%

m Laboratorio = Quirdfano = Internacion

c. Costos de la Patologia 1: Infeccion del aparato urinario en el adulto (IAU)

e Costos Variables

Los costos variables vinculados a la Patologia 1 incluyen dos reactivos para la realizacién de un

analisis de orina (urocultivo), los costos por honorarios médicos por cada consulta necesaria y costos
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por descartables utilizados. Los medicamentos no forman parte del costo, ya que, en caso de ser

requeridos, los mismos estan a cargo del paciente, por lo tanto no es un costo para la clinica. Tampoco

es requerido estudios adicionales, interconsultas ni intervenciones de algun tipo.

El costo variable total de la patologia asciende a $1.880,00.

Cuadro 28: Costos variables de los actos prestacionales asociados a la resolucion de la patologia 1

|Esp9ciﬁco

‘Total |

Analisis

Reactivo para sedimento urinario

Reactivo para urocultivo

S 1.100,00

550,00 § 550,00
550.00 § 550,00

Honorarios médicos

Consulta médica
Control posterior

S 720,00

240,00 § 480,00
240,00 § 240,00

Insumos

Descartables varios

S 60,00

20,00 § 60,00

Medicamentos

Medicamentos varios

Estudios

Estudios varios

Interconsultas

Interconsultas variasg

Intervenciones

Intervenciones varias

|TOTAL COSTOS VARIABLES

e Costos Fijos

S 1.880,00

Los mismos son a cargo del paciente

No se requiere
No se requiere
No se requiere

La resolucion de la patologia de Infeccion del aparato urinario en el adulto (IAU), requiere de

la prestacion del sector operativo de Laboratorio para su resolucién. El costo de dicho sector se

distribuye en base a la cantidad de andlisis requeridos por patologia. En nuestro caso, son requeridos

dos analisis. Por lo tanto, arribamos a un costo fijo total atribuible a la Patologia 1 de $698,22, el cual

surge de multiplicar el costo unitario del sector de $349,11 (tal como vimos en el cuadro 13) por los 2

andlisis requeridos.

Cuadro 29: Costos fijos de los sectores operativos relativos a la resolucion de la patologia 1

Cantidad Va“ahl? Costo total
monetaria
|Se1‘vicio de Laboratorio 2| cantidad de analisis 3 349,11 | 8§ 698.22

Nota: La informacidn de la componente monetaria vinculada al servicio de laboratorio proviene

del Cuadro 13, la cual corresponde al costo unitario del sector de dicho sector.



e Costo Total

El total de Costos de la Patologia 1 surge de la suma de sus costos variables mas los costos fijos

del sector operativo de laboratorio asociados a esta patologia, los cuales suman un total de $2.572,22.

Cuadro 30: Total costos patologia 1

|TOTAL COSTOS PATOLOGIA 1 S 2.578,22

e Resumen costos totales de la Patologia 1

Tal como vimos en el cuadro anterior, el costo incurrido para la resolucion de la patologia 1 se
forma por costos variables en un 73%, y el otro 27% por costos fijos correspondientes al sector de
Laboratorio.

Grafico 10: Resumen costos patologia 1

Resumen costos Patologia 1
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Costosvariables;
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d. Costos de la Patologia 2: Incontinencia de orina femenina

e Costos Variables

Los costos variables vinculados a la Patologia 2 incluyen los costos por honorarios médicos por
cada consulta necesaria, costos por descartables utilizados, costos del estudio de Urodinamia,
interconsultas debido a sesiones de kinesiologia utilizadas y honorarios de profesionales médicos para
la realizacion de una intervencién (TVT). Los medicamentos, al igual que en el caso de la patologia 1,
no forman parte del costo, ya que, no son costos incurridos por la clinica, sino por el paciente, en caso
de ser necesarios.

Los mismos ascienden a $22.300,00.
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Cuadro 31: Costos variables de los actos prestacionales asociados a la resolucion de la patologia 2

‘Especiﬂco |Cantidad |Preci0 |Total ‘
Analisis S -
Analisis varios 0 s - 3 - |No se requiere
Honorarios médicos S 1.200,00
Consulta médica 48 240,00 $ 960,00
Control posterior 1% 240,00 % 240,00
Insumos 8 100,00
Descartables varios 58 20,00 S 100,00
Medicamentos S -
Medicamentos varios 08 - 3 - Los mismos son a cargo del paciente
Estudios S 3.000,00
Urodinamia 2 § 1.500,00 § 3.000,00
Interconsultas S 7.000,00
Sesiones de kinesiologia 10 § 700,00 % 7.000.00
Intervenciones §  11.000,00
Honorarios médicos para realizacion de TVT 1 § 11.00000 $ 11.000.,00
[TOTAL COSTOS VARIABLES | S 22.300,00

e Costos Fijos

La resolucion de la segunda patologia, requiere de la prestacién del sector operativo de
Quirofano, el cual se distribuye segun las horas de quir6fano que se utilizan al mes, y del sector de
Internacion, cuya distribucion se realiza en base a las horas de internacion. La incontinencia de orina
femenina requiere de 2 horas de quiréfano, para la realizacion de la intervencion TVT, y de 48 horas de
internacién. En base a estos, los costos fijos vinculados a la resolucion de la Patologia 2 se forman por
$8.603,17 por costos fijos del sector de Quirdfano, los cuales surgen de multiplicar el costo unitario de
dicho sector (ver Cuadro 20) por las 2 horas quiréfano utilizadas, y por el sector de Internacion
$1.575,16, formados de multiplicar el costo unitario del sector (explicados en Cuadro 27) por las 48 hs

requeridas de internacion; arribando asi a un total de costos fijos de $32.478,33.

Cuadro 32: Costos fijos de los sectores operativos relativos a la resolucion de la patologia 2

Cantidad Unidad Vanablf- Costo total
monetaria
Servicio de Quiréfano 2| horas de quiréfano $ 4.301.59 | $ 8.603.17
Servicio de Internacion 48| horas de internacion $ 3282 | § 1.575.16
S 10.178,33

Nota: la informacion de la variable monetaria proviene del Cuadro 20 y 27, la cual corresponde

al costo unitario del sector de quirdfano e internacion, respectivamente.
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e Costo Total

Tal como se explicd anteriormente, el costo de las patologias estd formado por sus costos
variables, mas los costos fijos atribuibles correspondientes a los sectores intervinientes en su resolucién.
No se tuvo en cuenta para el costo de cada patologia los costos de Estructura, ya que los mismos se

consideran parte del Resultado Econémico como un total por periodo.

El total de Costos de la Patologia 2 surge de la suma de sus costos variables mas los costos fijos
asociados de los sectores de quir6fano e internacién, los cuales suman un total de $32.478,33 que debe

afrontar la Clinica para su resolucion.

Cuadro 33: Total costos patologia 2

|TOT_AL COSTOS PATOLOGIA 2 5 32.478,33

e Resumen costos totales de la Patologia 2

Segun lo expuesto precedentemente, el costo incurrido para la resolucion de la patologia 2 esta
formado por costos variables en un 69%, costos fijos del sector de Quirdfano 26% y 5% por costos fijos
del sector de Internacion. Podemos apreciar entonces que, al igual que en el caso de la Patologia 1, los
costos de la segunda Patologia también se forman principalmente por sus costos variables.

Grafico 11: Resumen costos patologia 2

Resumen costos Patologia 2
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Observaciones sobre los datos obtenidos:

Como resultado de las herramientas aplicadas pudimos determinar los costos atribuibles al

tratamiento de dos patologias. A continuacion, exponemos las conclusiones obtenidas:

e Los costos de la patologia uno son significativamente méas bajos en comparacion con la
patologia dos, ya que su resolucion es mas sencilla. Los mismos solo representan un 8% del
costo total de la patologia nimero dos.

e Los costos de la patologia nimero dos se incrementan dada su complejidad en su gran
mayoria por los costos variables correspondientes a la intervencion y a los costos fijos

incurridos por los sectores operativos de internacion y quiréfano.

e Al comparar el costo fijo de los sectores operativos, laboratorio es el que menos consume.
El mismo estan representados en su gran mayoria por las depreciaciones de los bienes

muebles y por el recurso humano implicado en el sector.

o Dada la estructura de la empresa y su actividad, necesitan para su funcionamiento
equipamiento electromédico especializado, los cuales tienen un valor significativo y como
consecuencia una alta depreciacion, la misma se ve reflejada en el costo del sector quiréfano,

siendo este el sector que mas costos incurre.

e En el sector internacién la distribucion de sus costos es mas equitativa, siendo la de mayor

significacion dada la actividad del sector el alquiler del inmueble.

e Los costos de estructura representan un valor importante en el estado de resultados, sin
embargo en comparacion con los costos fijos de los sectores operativos los mismo los

superan, en términos monetarios, significativamente.

D. ANALISIS DE SEGMENTACION POR PATOLOGIA

Se expone en forma conceptual un analisis que permite determinar como contribuye el

tratamiento de cada patologia a la generacion de resultados de la empresa.

Exponemos a continuacion un cuadro donde se sintetizan todos los conceptos que integran los
costos atribuibles a la resolucion de cada patologia en particular, formado por sus costos variables y los
costos fijos atribuibles a los sectores operativos intervinientes. De esta manera, se puede comparar los

costos asociados a cada patologia.
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Cuadro 34: Margen neto patologias 1y 2

Patologia 1: Infeccion del
aparato urinario en el

adulto (IAU)

Patologia 2: Incontinencia
de orina femenina

Cantidad de actos prestacionales

Tarifa unitaria por acto prestacional

Total Ingresos

Honorarios médicos
Insumos

Analisis

Estudios
Interconsultas
Intervenciones

Total Costos Variables

Total Contribucion Marginal

Asignacion de costos fijos por sectores operativos:

Sector laboratorio
Sector quirofano
Sector internacion

Total Costos Fijos asignados segun sectores operativos

| Total Margen Neto

Estado de resultados aplicando segmentacion

Para determinar los resultados de la clinica es dtil aplicar la herramienta de analisis segmental,

considerando como unidad de anélisis las patologias atendidas. Para ello es necesario determinar:

¢ Ingresos por prestacion de servicios: Se considera la cantidad de actos prestacionales en un

periodo y la tarifa unitaria que se cobra de acuerdo al mismo.

e Costos variables por prestacion de servicios: Se incluyen medicamentos, descartables,

interconsultas, intervenciones y honorarios médicos necesarios para la atencion del paciente.

e Costos Fijos de funcionamiento de Sectores de Prestacion: Se componen de los recursos

humanos, los bienes durables, los servicios externos y los servicios tercerizados. Para

determinarlos se mide el uso que se hace de cada sector en funcién del tiempo o de la cantidad

de prestaciones consumidas para la resolucion de la patologia. Relacionando el total de costos

fijos directos de cada sector con la capacidad de trabajo definida para el periodo, se llega a

un costo por unidad de tiempo que sera el componente monetario a utilizar para cada

prestacion.
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e Costos Fijos de funcionamiento de la Estructura: Incluyen recursos humanos, servicios
externos, servicios tercerizados y bienes durables que no forman parte de los costos fijos de
los sectores operativos, sino de las actividades que dan soporte a dichos sectores. Los factores
necesarios y su costo se consideran como un item periédico que no se distribuye por

patologia sino que se toma a nivel global.

Se presenta a continuacion un formato conceptual de cdmo se expondria un Estado de
Resultados de la clinica, adaptado al modelo de las dos patologias antes estudiadas.

Como es posible observar, en el mismo ademas de los costos atribuibles a cada patologia,
formado por sus costos variables, mas los costos fijos de los sectores operativos intervinientes, se
incluyen también, los costos fijos de estructura englobados en una sola linea al final del estado de

resultados.

De esta manera, se puede arribar a un resultado final, obtenido por el resultado de las dos
patologias, el cual surge de restarle los costos variables y fijos determinados anteriormente a los ingresos
obtenidos por la resolucién de cada una de ellas. A la contribucidén marginal que deja cada patologia se

le restan los costos de estructura.

Cuadro 35: Medicion de Resultados Economicos por patologias

Medicion de Resultados Econémicos (por tipo de patologias)

Patologia 1: Infeccion del Patologia 2:
aparato urinario en el Incontinencia de orina Total
adulto (LIATU) (Clinica) femenina (Quirargica)

Cantidad de actos prestacionales

Tarifa unitaria por acto prestacional

Total Ingresos

Total Honorarios médicos
Total Insumos

Total reactivos para analisis
Total Esmudios

Total Interconsultas

Total Intervenciones

Total Costos Variables

Total Contribucion Marginal

Asignacion de costos fijos por sectores operativos:

Sector laboratorio
Sector quiréfano
Sector internacion

Total Costos Fijos asignados segun sectores operativos

Total Margen Neto

Total Costo Fijo de Estructura

Resultado Final
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CONCLUSIONES

Para finalizar el presente trabajo podemos concluir que, si bien las herramientas de gestion son
aplicables a la totalidad de las empresas, las mismas deben adaptarse a las caracteristicas de cada ente,
muchos criterios generalmente aceptados en otras actividades merecen, para las prestaciones del

mercado de salud, un tratamiento diferenciado.

También podemos agregar que los recursos econémicos tienen un alto costo de oportunidad si
no se los emplea correcta y eficientemente, por dicho motivo es imprescindible la utilizacion de
herramientas de gestion de costos que permitan optar por las decisiones acertadas que garanticen a la
empresa la permanencia en el mercado y una rentabilidad que satisfaga las necesidades de los socios.

Para analizar los resultados de la empresa es util aplicar el analisis marginal, utilizamos el
modelo de costeo por resolucion de patologias para determinar el margen de contribucion que deja cada
prestacion, y gestionar las causales de costos involucradas para desarrollarlas eficientemente. Esta
herramienta puede servir al conjunto de actores del sistema de prestaciones médico-asistenciales para la
toma de sus decisiones, en tanto provee de datos suficientes y ordenados sistematicamente para que cada

uno de ellos los tenga en consideracion al momento de formular sus politicas y objetivos.

Consideramos que la utilizacion del modelo por costo de resolucion de patologias es el punto
de partida para la aplicacion de herramientas que permitiran a la empresa gestionar sus costos, logrando

una mejor toma de decisiones.

Proponemos que a partir de dicha herramienta se aplique un modelo de costos presupuestados
normalizados, con el objetivo de poder medir ineficiencias y ociosidades que se generan en el uso de los
factores, identificado las causas que originan dichos desvios para que sea posible eliminarlas o

gestionarlas.

También, serd util aplicar las herramientas de gestion tratadas en el presente trabajo a las
distintas sedes de Uroclinica, para observar los resultados de cada unidad de prestacion, gestionando los

factores de costos de una manera estratégica.
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