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“GESTION ESTRATEGICA DE COSTOS EN POLICONSULTORIOS”

Categoria propuesta: Comunicacion de experiencias profesionales

RESUMEN:

La actividad de Policonsultorios, entendida como un conjunto de acciones organizadas para
brindar servicios de salud de atencién primaria (en distintas especialidades) y de contratacion
directa con obras sociales, es bastante novedosa y se ha insertado en el sistema de salud de
la provincia de Buenos Aires hace aproximadamente 4 afnos. Asimismo, se ha creado una
Asociacion al efecto que nuclea a las empresas que desarrollan la actividad y funciona como
nexo con la obra social.

La Asociacion mencionada, nos solicitdé el diseio de un sistema de gestiéon de costos y
consecuentes cursos de capacitacion a gerentes y/o directivos de las citadas empresas, a
efectos que los mismas puedan llevar a cabo su negocio con conocimiento de herramientas
de gestion e informacién que les sea de utilidad para tomar decisiones y gestionar de manera
eficiente la actividad.

En este sentido, se realiz6 la capacitacion basada en el sistema de informacion y gestion
aludido, en tres capitulos:

a. Conceptos basicos de costos y gestion.
b. Sistemas de informacion.
c. Determinacién y gestién de costos.

Se utilizaron conceptos y definiciones de la Teoria General del Costo para la comprensién del

proceso productivo y la determinacién del costo de los objetivos productivos, como asi también
herramientas que brinda el Analisis Marginal para gestionar y tomar decisiones.

Palabras claves: Policonsultorio, Costos, Gestion, Sistema de informacion, Eficiencia.



“GESTION ESTRATEGICA DE COSTOS EN POLICONSULTORIOS”

1. INTRODUCCION:

El presente trabajo tiene como objetivo compartir una experiencia profesional que se obtuvo
con el dictado de un curso de capacitacion a propietarios y gerentes de “Policonsultorios” que
tienen convenio con una obra social de la provincia de Buenos Aires.

El curso fue encomendado por la Asociacion Civil de Establecimientos Ambulatorios y
Policonsultorios Privados (ACEAPP), la cual asocia a establecimientos de salud que proveen
servicios medicos de atencion primaria bajo determinadas normas.

Desde el afio 2020, y en el marco del Programa Integral de Fortalecimiento del Primer Nivel
de Atencion de la Salud, la obra social viene realizando convenios con policonsultorios
privados con el fin de mejorar los procesos prestacionales a sus afiliados bajo un enfoque de
atencion integrada.

En cada convenio se establecen las normas de atencion y procedimiento, donde el
Policonsultorio se compromete a brindar - a través de sus profesionales - el primer nivel de
atencion meédica a los afiliados de la Obra Social, y esta como contraprestacién se obliga,
mediante un sistema de pago por prestacion, a abonar las consultas y practicas que se
realicen en el policonsultorio”.

Los afiliados que se atienden en estos policonsultorios tienen cobertura del cien por ciento
(100%), es decir que no deben abonar suma alguna de dinero en concepto de copago o
diferencial.

El programa referenciado también contempla el uso de tecnologias electronicas (credencial,
token, receta digital, entre otras) por parte de los profesionales actuantes en los
policonsultorios, estableciéndose un pago complementario (a los policonsultorios) de 15%
adicional sobre el valor de la consulta profesional si se cumple con los indicadores creados a
tal efecto (determinados porcentajes de utilizacion de estas herramientas digitales).

Se define a la actividad desarrollada en dichos policonsultorios como “un conjunto de acciones
organizadas para brindar servicios médicos de atencion primaria en sus distintas
especialidades (medicina en general, traumatologia, cardiologia, pediatria, entre otras) y
realizar determinadas practicas complementarias (ecografias, radiografias, ergometrias,
electrocardiogramas, entre otras) a los afiliados de la Obra Social”.

2. GESTION ESTRATEGICA DE COSTOS EN POLICONSULTORIOS:

El curso se denomind “Gestion Estratégica de Costos en Policonsultorios” y fue llevado a
cabo, por los autores del presente trabajo, en el mes de noviembre de 2023. Los destinatarios
fueron los propietarios y administradores de Policonsultorios (asociados a ACEAPP) de
distintas localidades de la provincia de Buenos Aires.

1 Los valores de las consultas y practicas son determinados por la Obra Social, y se actualizan periddicamente a
través de sus resoluciones internas.



Los objetivos que se plantearon en el curso fueron los siguientes:

= |dentificar, medir y analizar los distintos factores de costos, a través de la interpretacion
del proceso de produccion llevado adelante en un Policonsultorio.

= Presentar una arquitectura digital adecuada al Policonsultorio, en base a los procesos
y a la informacion a gestionar.

= Exponer un “modelo” integral de determinacion y analisis de costos para
Policonsultorios que permita:

a) Determinar el costo de los servicios brindados.
b) Determinar el resultado econémico mensual.
c) Evaluar la eficiencia en el uso de los recursos.
d) Contribuir a la toma de decisiones.

= Presentar herramientas de analisis para medir el impacto de costos en los resultados
de un Policonsultorio.

En relacién a los objetivos definidos, el curso se dividio en tres partes: “Conceptos basicos de
Costos y Gestion” (12 parte); “Sistemas de Informacion” (22 parte); “Determinacion y Gestion
de Costos” (32 parte).

Cabe destacar que, previo al dictado del curso, se relevo y analizé informacién de cuatro
policonsultorios, a fin de comprender el proceso de produccion llevado a cabo en cada uno de
ellos, evaluar los sistemas de informacién e indicadores utilizados, y elaborar el modelo de
determinacion y analisis de costos para Policonsultorios.

3. CONCEPTOS BASICOS DE COSTOS Y GESTION

En la primera parte del curso, se expusieron y analizaron conceptos basicos de la doctrina de
Costos y Gestion con aplicacién a la actividad desarrollada en Policonsultorios.

A continuacion, se describen los mismos:

3.1 Proceso de produccion:

“Sistema de acciones dinamicamente interrelacionadas orientado a la transformacion
de ciertos elementos (entrados) denominados factores, en ciertos elementos (salidos)
denominados productos, con el objetivo primario de crear valor” (Cartier, 2017).

Figura 1. Proceso de Produccién.
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Fuente: Cartier, E.N. (2017). Apuntes para una Teoria del Costo (1° ed.) Buenos Aires. Ed. La Ley.




Factores productivos: Bienes o servicios utilizados para desarrollar las acciones que
componen un proceso de produccion. Ninguna acciéon de un proceso de produccién
puede desarrollarse sin que exista consumo de factores (Cartier, 2017).

Acciones productivas: Una acciéon productiva es cualquier actividad o tarea
desarrollada en el marco de un proceso de produccion (Cartier, 2017).

Resultados productivos: Cualquier bien o servicio surgido de un proceso de
produccion es su "producto”. Los productos son el resultado colectivo del desarrollo
de las acciones que componen el proceso de su produccioén (Cartier, 2017).

En virtud del analisis de estos conceptos, se les pidio a los participantes identificar los factores,
acciones y productos del proceso de produccion llevado adelante en sus Policonsultorios.

Luego de distintos intercambios de opiniones, y con la colaboracién de los disertantes, se
identificaron los siguientes elementos del proceso de produccion:

- Factores Productivos: Honorarios profesionales; Insumos médicos; Alquiler del local
/ Deprec. Local; Seguros; Alquiler de Equipos / Deprec. Equipos; Energia eléctrica;
Sueldos y Cs. Soc. Prof. Técnico; Sueldos y Cs Soc. Personal Adm.; Telefonia;
Internet; Insumos administrativos; Deprec. Muebles y Utiles; Impuestos y Tasas; Otros.

- Acciones Productivas: Clinica General; Traumatologia; Pediatria; Endocrinologia;
Otorrinolaringologia (ORL); Oftalmologia; Otras Especialidades; Psicologia; Practicas;
Administracion; Comercializacion.

- Resultados Productivos: Consultas médicas por especialidad; Consultas de otros
profesionales (psicologo, odontélogo, etc.); Practicas (radiografias, ecografias, etc.).

En base a los elementos identificados, se propuso el siguiente mapa del proceso de
produccion:

Figura 2. Mapa del proceso de produccion.
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Clasificacion de Factores

Del analisis de la naturaleza econdmica de los factores consumidos en el proceso de
produccion (Podmoguilnye, 2019), y de acuerdo a su importancia en el ambito de la
informacion gerencial, se pueden identificar (entre otros) los siguientes factores:

- Bienes Consumibles: Son bienes materiales consumibles en su primer uso.

- Bienes de Capital: Son bienes materiales durables de consumo diferido.

- Recursos Humanos: Son servicios prestados por la dotacién estable del personal
(trabajo en relacion de dependencia).

- Servicios de Terceros: Corresponde a servicios (de distinta naturaleza) prestados
por terceros.

- Impuestos y Tasas?: Corresponde a los impuestos y tasas establecidas por el
Gobierno Nacional, Provincial y Municipal.

De acuerdo a la funcion a la que estan destinados los distintos factores, se pueden
identificar (entre otros):

= Factores Operativos

» Factores de Administracién

» Factores de Comercializaciéon

En virtud del comportamiento de los factores ante cambios en los servicios brindados,
se pueden identificar:

% Factores Variables: son aquellos factores cuyo consumo total cambia como
consecuencia necesaria de variaciones en los servicios brindados.

+ Factores Fijos: son aquellos factores cuyo consumo total no cambia como
consecuencia necesaria de variaciones en los servicios brindados.

Cabe mencionar que, no se clasificaron los factores por su direccionalidad (respecto a los
resultados productivos) debido a la disponibilidad del tiempo y a la extension del caso a
presentar en la tercera parte del curso.

A continuacién, se exponen los factores identificados en el proceso de produccion de
policonsultorios, clasificados por las categorias analizadas:

Tabla 1. Clasificacion de factores.

FACTORES FUNCION NATURALEZA VARIAB.

Honorarios profesionales Operacién Servicios de terceros Variable
Insumos practicas Operacién Materiales consumibles Variable

Impuesto sobre los Ingresos Brutos Comercializacion Impuestos Variable
Impuesto sobre los Créditos bancarios Comercializacion Impuestos Variable
Tasa Seguridad e Higiene Administracién Impuestos Variable

Gtos. Adm ACEAPP Administracion Servicios de terceros Variable

2 Este grupo de factores podria considerarse como Servicios Intermedios (Servicios del Estado) (Podmoguilnye,
2019, pag. 161), pero dado su importancia en el ambito de la informacién gerencial y su incidencia en la toma de
decisiones se decidio agruparlos por separado.




FACTORES FUNCION NATURALEZA VARIAB.
Alquiler Equipos Operacién Servicios de terceros Fijo
Depreciacién Equipos Operacién Bienes de Capital Fijo
Tratamiento Residuos Patogénicos Operacion Servicios de terceros Fijo
Servicio de ambulancia Operacién Servicios de terceros Fijo
Sueldos y Cs Soc. Técnicos Operacion Recursos humanos Fijo
Insumos Operativos Operacién Materiales consumibles Fijo
Alquiler Local Operac./Adm. Servicios de terceros Fijo
Servicios del local (limp., ener.eléct., etc.) Operac./Adm. Servicios de terceros Fijo
Telefonia — Celulares Operac./Adm. Servicios de terceros Fijo
Imp. sobre los Déb. Bancarios Operac./Adm. Impuestos Fijo
Gastos Bancarios Administracién Servicios de terceros Fijo
Honorarios Estudio Contable Administracién Servicios de terceros Fijo
Sueldos y Cs Soc. Emp. Adm. Administracién Recursos humanos Fijo
Deprec. Ms y dtiles Administracién Bienes de Capital Fijo

Fuente: Elaboracién propia.

3.2 Concepto econémico de Costo:

“Toda vinculacién coherente entre un producto y los factores considerados necesarios

para lograrlo” (Cartier, 2017).

Figura 3. Concepto de Costo aplicado a Policonsultorios.
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Fuente: Elaboraciéon propia en la aplicacion del concepto.

Todo “Costo” tiene dos componentes:

Componente Fisico: Cantidad de factor considerada necesaria para obtener el producto

(consulta, practica).

Componente Monetario: Precio (o valor) considerado necesario para disponer de una

unidad del factor en el proceso.

Ecuacion del costo de un factor para lograr un objetivo

;/

e —
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v
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Ecuacién General del Costo
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Por ultimo, se trabajo con el concepto de Contribucién Marginal y con indicadores, necesarios
para la comprensién del modelo de determinacion y analisis de costos desarrollado en la
tercera parte.

3.3 Contribucién Marginal:

La Contribucién Marginal unitaria es la diferencia que surge de restarle al Precio de
Venta unitario los Costos Variables unitarios (Yardin, 2010).

PV unitario — CV unitario = Cont. Mg unitaria

La Cont. Mg Total surge de multiplicar la Cont. Mg unitaria por el Volumen. La misma
deberia cubrir los Costos Fijos a fin de tender a generar el Beneficio del negocio.

Precio de Venta

— | Costo Variable |

| Cont. Mg. | X Volumen = Cont. Mg. Total.

| Costos Fijos |

| Beneficio |

3.4 Indicadores:

En el modelo a exponer, se considerara:

- La Cont. Mg sobre los Costos Variables

Cont. Mg

0,
X 100 = % de Cont..Mg s/
Costos Variables

[ costos variables |

- El Beneficio sobre los Costos Totales (Variables y Fijos)

Beneficio

X 100 = % de Beneficio s/
Costos Totales

| costos variables |
+

| Costos Fijos |

4. SISTEMAS DE INFORMACION

En la segunda parte del curso, se expusieron diversas herramientas digitales existentes a
partir de la revolucion digital, y de acuerdo al diagnostico realizado en los policonsultorios
relevados se sugirié una arquitectura tecnoldgica para los mismos.




4.1 Revolucion Digital y Transformacién Digital

La revolucién digital produjo el advenimiento de diversos recursos tecnolédgicos con distintas
herramientas y focos de resolucion. Es por ello, la importancia de conocer esta “caja de
herramientas” para lograr apalancar el negocio para su mayor sustentabilidad, diferenciacion,
control y gestion.

Se presentd en forma general este marco de soluciones, donde el ERP (sistema de gestion
integral) es el corazon de la arquitectura y las distintas tecnologias especificas se integran
generando valor de acuerdo a cada negocio. Entre estas ultimas, podemos mencionar:
Recursos Humanos, Sistemas de Atencion de Pacientes, Sistemas de Turnos, Bl (Business
Intelligence), IOT (internet de las cosas), RPA (Robotizacion de procesos), IA (Inteligencia
artificial).

Figura 4. Arquitectura digital empresaria.
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Fuente: Elaboracion propia.

Dada la gran cantidad de tecnologias, se dice frecuentemente que una empresa se transforma
digitalmente cuando logra impactar la tecnologia disponible, en forma simultanea, en 5 ejes:

“Clientes”, “Productos”, “Personas”, “Procesos” e “Informacion”.

En cambio, cuando se decide aplicar parcialmente la tecnologia en algun proceso puntual, se
habla de digitalizar la empresa. Ejemplo, seria implementar un ERP para mejorar procesos
administrativos contables.

4.2 Arquitectura digital para Policonsultorios

En funcién de los conceptos expuestos y del andlisis de las distintas tecnologias existentes,
se sugirié un mapa de soluciones aplicable a un Policonsultorio.

De las tecnologias existentes se sugirieron las siguientes:

» ERP.

= Sistemas especificos de salud (Vertical).

= Bl (Business Intelligence).

= |Inteligencia artificial (proyectando varias aplicaciones).
= Nube.



Figura 5. Arquitectura digital para Policonsultorios.
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Fuente: Elaboracién propia.

A continuacion, se explico como se integran (en la practica) estas soluciones digitales
(sugeridas), y que datos procesan para generar distintos tipos de informacion (contable, de

costos, de gestion, etc.).

Como se puede observar en la figura 5, en la capa digital tenemos 3 grandes soluciones:

1. Sistema vertical de salud: Es el sistema que permitira registrar las unidades fisicas del
negocio (capacidad disponible, turnos, cantidades de consultas y horas trabajadas por
profesional, por especialidad, cantidades de practicas, etc.).

2. ERP: Es el sistema que permitira ingresar los aspectos monetarios del negocio, en sus
circuitos: facturacién/cobranza, compras/pagos, tesoreria, impuestos, contabilidad.

3. BI (Business Intelligence): Son aplicaciones que toman datos de las diversas bases de
datos de una organizacion. En este caso buscaran las unidades fisicas en el sistema
vertical y las unidades monetarias en el sistema ERP. Entre sus finalidades se
encuentra la generacion de informacién de costos para la gestion, armado de tableros

de control, indicadores, entre otras.

Figura 6. Sistemas para Policonsultorios.
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Figura 7. Sistemas integrados para Policonsultorios.
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Fuente: Elaboracion propia.

Por ultimo, se culmind este espacio reflexionando sobre las distintas necesidades de
informacion que tiene un Policonsultorio, destacandose la importancia de contar con estos
sistemas integrados de informacién que contribuyan a la gestion y su control, como asimismo
al logro de una mayor eficiencia en los procesos.



5. DETERMINACION Y GESTION DE COSTOS

Luego de haber trabajado con conceptos basicos de costos, y de haber analizado la
importancia de contar con sistemas de informacién integrados que permitan generar
informacion de costos para la gestion y su control, en la tercera y ultima parte del curso se
trabajé con un caso practico que pretende ser un “modelo” de determinacion y analisis de
costos para Policonsultorios. EI mismo no representa a ningun policonsultorio en particular,
sino que representa a un determinado universo de policonsultorios que emplean diversos
recursos econdémicos necesarios para el desarrollo de su actividad.

Con este modelo se aspira a:

a) Determinar el costo promedio de las consultas.
b) Determinar el costo promedio de las practicas.
c) Determinar el resultado econémico mensual.
d) Evaluar la eficiencia en el uso de los recursos.
e) Contribuir a la toma de decisiones.

Informacion del caso practico:
Se trata de un “Policonsultorio” que posee convenio con una obra social provincial.
Brinda atencion de Lunes a Viernes de 8 a 20 hs y Sabados de 8 a 13 hs.

Cuenta en sus instalaciones con cinco consultorios para realizar las consultas y con una sala
para realizar las practicas.

El periodo analizado fue el mes de Octubre de 2023.

Respecto a las consultas:

- Brinda servicios médicos en las siguientes especialidades:

o Medicina general y Clinica (3 profesionales)
Traumatologia (2 profesionales)

Pediatria (2 profesionales)

Oftalmologia (1 profesional)

Psiquiatria (1 profesional)

O O O O

- Brinda servicios de Psicologia (2 profesionales).

Los turnos se otorgan cada 20 minutos, con excepcion de los turnos en psiquiatria y psicologia
que se otorgan cada 30 minutos.

Los valores abonados por la Obra Social y los valores de honorarios abonados por el
Policonsultorio a sus profesionales (en el mes de analisis) fueron los siguientes:

Ingresos por Consulta: Honorarios abonados a Profesionales:
Consulta médica: $ 5.550,00 Valor por consulta médica: $ 2.500,00
Consulta psicologica: $ 2.525,00 Valor por consulta psicolégica: $ 1.500,00

A todos los profesionales que prestan sus servicios en el policonsultorio se les abona
honorarios por consulta realizada.

Respecto a las practicas:

Las mismas son realizadas por un profesional técnico, el cual se encuentra en relacién de
dependencia. Los informes son realizados por dos profesionales especialistas en diagnéstico
por imagenes, y como contraprestacion el policonsultorio les abona $ 1.800,00 en concepto
de honorarios por cada informe.



Los valores abonados por la Obra Social se encuentran definidos en un nomenclador donde
se detallan las practicas autorizadas para realizar en policonsultorios.

En el mes de octubre 2023 se utilizaron los consultorios 500 horas, realizandose 1.200
consultas y 175 practicas.

Carga de Datos

Luego de exponerse la informacion del caso, se presentd una planilla Excel (con varias
solapas, macros e hipervinculos) donde se comenzo a simular la carga de datos fisicos de las
consultas realizadas por cada profesional y del tiempo (horas) que prestaron servicios en el
policonsultorio. Los datos monetarios (valores), al estar previamente definidos y cargados,
surgen automaticamente de la planilla.

Tabla 2. Carga de datos de “Consultas” realizadas.

[ OCTUBRE 2023 | | CONSULTAS |
| INGRESOS - OBRA SOCIAL | | HONORARIOS PROFESIONALES |
ESPECIALIDAD PROFESIONAL Cantidad de Valor por CONSULTAS A Cantidad Valor por HONORARIOS A
Consultas consulta FACTURAR de Horas Consulta FACTURAR
| Profesionalmédicor | | 96 | |$ sssooo| | s32so000| | 40 | | 250000| |$ 24000000 |
MEDICINA GENERAL Y : =
cLiviea [ Profesionalmedicoz | | 180 | |$ ssso00| |$ 99900000 | eo | |[$ 250000| |$ 45000000 |
[ Profesionalmedicos | | 120 | [s ssso00| [ essoo000| | a0 | [ 250000| |$ 30000000]
) | Profesionalmédicosa | | 144 | |$ sssooo| |§ 799.20000| | 48 | |$ 250000| |$ 36000000
TRAUMATOLOGIA
[ profesionalmédicos | | 120 | [$ sssooo| [s  ese0o000| | e0 | [$ 2s0000| |$  300.00000 |
i | Profesional Médico 6 | [ 106 ] [s s555000] [$ s8s30000] [ 48 | [$ 250000] [$  265.000,00 |
PEDIATRIA
| Profesional Médico 7 | [ 108 ] [s sss000] [s 599.40000] [ 36 | [$ 250000] [$  270.000,00 |
[ orraimoroeia | | Profesional Médico 8 | [ 120 ] [s ss5000] [$ ee600000] [ 36 | [$ 250000] [$ 30000000 ]
| psiquatria | | Profesional Médico 9 | | 54 | [s ss55000] [$ 29970000] [ 36 | [$ 250000] [$ 135.000,00 |
| TOTALES PROFESIONALES MEDICOS | | 1048 | | | |[$ s816.40000| [ 404 | | | [s 2.620.000,00 |
) | ProfesionalPsicslogos | | 92 | |s 2s52500] [$ 23230000] | 46 | [$ 150000] [$ 138.00000 |
PSICOLOGIA
| ProfesionalPsicslogo2 | | 60 | |$ 252500| [$ 15150000] | 50 | [s 150000| [$  90.000,00 |
[ TOTALES PROFESIONALES PSICALOGOS | [52 ] | | [ 38380000] [ 96 | | | [s 228.000,00]
[ TOTALES CONSULTAS | | 1200 | | | [ 6.200.20000] [ 500 | | | [s 2.848.000,00 |

Fuente: Elaboracion propia.

Si bien a los profesionales se les abona honorarios por consulta, se cargé también el tiempo
(horas) que prestaron servicios a fin de elaborar indicadores de gestion que seran tratados
posteriormente.

Se simulo también la carga de datos fisicos de practicas realizadas, consignando los codigos
y cantidades de practicas. Los datos monetarios (valores), al estar previamente definidos y
cargados, surgen automaticamente de la planilla.

Tabla 3. Carga de datos de “Practicas” realizadas.

[ OCTUBRE 2023 | [ PRACTICAS |
[ INGRESOS - OBRA SOCIAL | | HONORARIOS PROFESIONALES |
Cédigo Cantidad de . PRACTICAS A Cantidad de Valor por HONORARIOS A
ESRECIALDAD) EEOFESIONSL Prdctica Prdcticas polegbuctics FACTURAR Prdcticas Prdctica FACTURAR
ST T [ ional Médico10 | [ 180104 | | 71 | [ 655966] [S  46573600] [ 71 | [ 180000] [$  127.800,00]
IMAGENES [ ional Médico11 | [ 990103 | | 104 B 671431] [ e9828300] [ 104 | [ 180000] [$  187.200,00]
[ TOTALES PRACTICAS | [ ] 175 | [ | [s 1.164.02400] | [ | [$_ 315.000,00]

Fuente: Elaboracion propia.
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Como resultado, la planilla calculé los importes a facturar a la Obra Social (por consultas y
practicas) y los honorarios a abonar a los profesionales, arrojando los siguientes totales:

Tabla 4. Importes a facturar y Honorarios a pagar.

| OCTUBRE 2023 |
| TOTAL CONSULTAS MEDICAS | | 2048 | [$ s555000| [$ 5.816.400,00 |
| TOTAL CONSULTAS PSICOLOGICAS | | 152 | |$ 252500| |$ 383.800,00 |
[ TOTAL CONSULTAS | | 12200 | [s 516683| |S$ 6.200.200,00 |
[ TOTAL PRACTICAS | 275 | |s 665157 |$ 1.164.024,00|

TOTAL A FACTURAR

TOTAL HONORARIOS POR CONSULTAS

TOTAL HONORARIOS POR PRACTICAS

TOTAL HONORARIOS A PAGAR

Fuente: Elaboracion propia.

S 7.364.224,00

$ 2.848.000,00
S 315.000,00
$ 3.163.000,00

5.1 Determinacion del costo promedio de consultas y practicas

A fin de obtener el costo promedio de las “consultas” y el costo promedio de las “practicas”
realizadas, se utilizé una técnica de costeo que emplea procedimientos que responden al
Modelo de Costeo Variable, el cual considera necesarios, desde lo cualitativo, solo a aquellos
factores de comportamiento variable (Cartier, 2017). A los factores fijos se los considera
necesarios para mantener la estructura en condiciones de prestar el servicio, pero no para
llevar a cabo el mismo.

Para determinar dichos costos, cargamos en la planilla los datos correspondientes al resto de
factores variables identificados:

Insumos variables promedio practicas: $ 950,00
Impuesto sobre los Ingresos Brutos: 4% sobre facturacion.
Tasa de Seguridad e Higiene: 0,6% sobre facturacion.

Impuesto sobre los Créditos Bancarios: 0,6% sobre facturacion.
Gastos Administrativos ACEAPP: 3,5% sobre facturacion.

Tabla 5. Ingresos - Costos Variables - Contribuciones Marginales.

| Ingresos | | Consultas | | Prdcticas | I TOTAL I
| Facturacién obra Social | | 1.200 | [s 516683 |s 6.20020000| | 175 | [s  665157| |s 116402400 |s 7.364.22400 |
[ bxclusividad (co) | | | | | [s - | | | | [s -1 L |
| Token | | | | | [s - | | | | [s -1 L -1
| Total Ingresos | | | | | [ 6200.20000] | | | | [ 1.16402400| |3 7.364.22400|
| Costos Variables | | Consultas | I Prdcticas | | TOTAL |
| Honorarios profesionales | | | | | |s 2848.00000| | | | | |s 315.00000| |s 3.163.00000]
| costosvar. Practicas | | | | | | | | 175 | [s 9s000] [$ 16625000] [$ 16625000
| impuestosyTasasvar. | [$ 620020000 [ s20% | [$ 32241040 [$ 116402400 | 5206 | [s  e0s2925] [s 38293965 |
| Gtos.Admaceapp | |s 620020000] | 350 | |s 21700700 [$ 116402400 | 350 | [s  a074084| [s 257.747.84]

Total Costos variables | | cvprom.unit. | [s 282285| [s 338741740 [ cvpromunit. | |s  332869| [$  s58252009| [s 3.969.93749|
| contribucion Marginal | | cmgprom.unit. | [$  234399| |$ 281278260| |cmgpromunit. | |$ 332288 |s  ss1s0301| |[s 339428651

Fuente: Elaboracién propia.
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Respecto a las consultas:

Se obtuvo un costo promedio de las consultas de $ 2.822,85, el cual surge de la division
del total de Costos Variables ($ 3.387.417,40) por la cantidad de consultas (1.200).

Por diferencia entre el ingreso promedio por consultas ($ 5.166,83) y el costo promedio de
consultas ($ 2.822,85) se obtuvo una CMg. promedio por consultas de $ 2.343,99.

Respecto a las practicas:

Se obtuvo un costo promedio de las practicas de $ 3.328,69, el cual surge de la division
del total de Costos Variables ($ 582.520,09) por la cantidad de practicas (175).

Por diferencia entre el ingreso promedio por practicas ($ 6.651,57) y el costo promedio de
practicas ($ 3.328,69) se obtuvo una CMg. promedio por practicas de $ 3.322,88.

Por otro lado, y a fin de obtener el total de costos del mes bajo analisis, se cargaron los
componentes fisicos y monetarios de los factores fijos, obteniéndose los siguientes totales:

Tabla 6. Detalle Costos Fijos.

Total Costos Fijos

| Costos Fijos | | TOTAL |
| Depreciac. Equipos | | S 40.000,00 |
| Residuos Patoldgicos | [s 13.628,00 |
| Servicio de ambulancia | [s 5.600,00 |
| Sueldos y Cs Soc Prof. Técnico | |8 400.234,11 |
| Insumos | [s 122.976,00 |
| Alquiler local | [s  400.000,00 |
| Servicios del Local | [s 198.952,80 |
| Telefonia / Celulares | | s 22.932,00 |
| Gastos bancarios | [s 8.529,00 |
| Honorarios estudio contable | | s 80.000,00 |
| Sueldo empleada/o Adm. 1 | | s 293.571,93 |
| Sueldo empleada/o Adm. 2 | | s 287.926,31 |
| Cs Soc. empleados/as adm. | | s 296.564,10 |
| Depreciac. muebles y utiles | | 5 56.700,00 |
| Imp. s/ déb. bancarios | | s 13.010,32 |
| |

[s 224062457

Fuente: Elaboracion propia.

5.2 Determinacion del resultado econémico mensual

Habiéndose cargado los datos correspondientes a ingresos y a costos, la planilla arrojo el
siguiente resultado econémico mensual:

Tabla 7. Reporte de Resultados — Octubre 2023.

Consultas | Prdcticas \ [ TOTAL |

Total Ingresos [s 6.200.200,00] [s 116402400] [s 736422400

Total Costos variables [ 3387.41740] [s ss252009] [$ 3.969.937,49]

Contribucién Marginal [s  2812.782,60] [s ssisoso1] [s 3394.28651]

Total Costos Fijos

Beneficio I ‘ |$ 1.153.561,94]

|
|
|
| | | [ 224062457]
|
|

Beneficio s/ CT | ‘ | 19% |

Fuente: Elaboracion propia.
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Asimismo, se determind el indicador “Beneficio sobre costos totales”, dado que los directivos

de los distintos policonsultorios relevados manifestaron el uso de este indice.

5.3 Estructura de Costos

En virtud de la clasificacion de factores realizada y a fin de conocer la incidencia de cada
grupo de factores en el costo total, se le pidio a la planilla la estructura de costos, la cual arrojé

el siguiente detalle:

Tabla 8. Estructura de Costos.

Costos Variables Importes Importes Porcentajes
Operacién
Servicios de terceros S 3.420.747,84 55%
Honorarios profesionales S 3.163.000,00
Gtos. Adm ACEAPP S 257.747,84
Materiales consumibles S 166.250,00 3%
Var. Consumibles S 166.250,00
Admin./Comerc.
Impuestos S 382.939,65 6%
Impuestos y Tasas S  382.939,65
|TOTAL COSTOS VARIABLES $ 3.969.937,49 64%
Costos Fijos Importes Importes Porcentajes
Operacion
Recursos humanos S 400.234,11 6%
Sueldos y Cs. Soc. S 400.234,11
Servicios de terceros S 19.228,00 0,3%
Residuos Patologicos S 13.628,00
Servicio de ambulancia S 5.600,00
Bienes de Capital S 40.000,00 1%
Depreciac. Equipos S 40.000,00
Materiales consumibles S 122.976,00 2%
Insumos S 122.976,00
Operac./Admin.
Servicios de terceros S 621.884,80 10%
Alquiler local S 400.000,00
Servicios del local S 198.952,80
Telefonia - Celulares S 22.932,00
Impuestos S 13.010,32 0,2%
Impuestos y Tasas S 13.010,32
Administracion
Recursos humanos S 878.062,35 14%
Sueldos y Cs. Soc. S 878.062,35
Servicios de terceros S 88.529,00 1%
Gastos bancarios S 8.529,00
Honorarios estudio contal S 80.000,00
Bienes de Capital S 56.700,00 1%
Deprec. Ms y Ut. S 56.700,00
|TOTAL COSTOS FlJOS S 2.240.624,57 36%
TOTAL COSTOS S 6.210.562,06 100%

Fuente: Elaboracién propia.

En esta instancia del curso, se analizaron los porcentajes de incidencia y las posibilidades de
lograr una mayor eficiencia en el uso de los recursos.
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5.4 Indicadores por especialidad

Dada la alta incidencia de los “Honorarios Profesionales” en la estructura de costos, se
procedio a analizar los “costos variables por consultas”, las “contribuciones marginales por
consulta” y la relacion de estas dos variables.

Para ello, se le pididé a la planilla que calcule dichas variables, arrojando los siguientes
resultados:

Tabla 9. Indicadores por especialidad.

Cantidad Ingreso por Costo Variable Cont. Marg. por
ESPECIALIDAD o— consulta por consulta consulta L/

| meocivageneracvcaiivica | | 396 | [s ssso00| [s 298285 [s 2s6715| [ se% |
| PEDIATRIA | | 224 | |s ss5s000| |s 298285 | |s 256715 | se% |
| OFTALMOLOGIA | | 220 | [s sss000| |s 298285 | |s  2s6715| | se% |
| TRAUMATOLOGIA | | 264 | [s ss55000| |s 298285 | |s  2s6715| | se% |
| PSIQUIATRIA | | 54 | [s sss000| |s 298285 | |[s  2s6715| |  86% |
| PSICOLOGIA | [ 152 | [s 252500] [ 171968] [s 80533 | | 47% |

[ 2200 | [s s16683| |s 282285| |s 234399 | 83% |

Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede observar, los servicios “médicos” tienen mayor contribucién marginal por peso
de costo variable (86%) que los servicios de “psicologia” (47%).

5.5 Indicadores por profesional

Se procedié a determinar cémo contribuyd cada profesional a la generacion de la contribuciéon
marginal total de la empresa, como asimismo el tiempo promedio que tardé cada uno en
realizar las consultas. Con color verde se indico los profesionales que tardaron en promedio
menos (o igual) del tiempo previsto por consulta, y con color rojo aquellos que tardaron mas
de lo planificado.

Tabla 10. Contribucién por profesional.

ESPECIALIDAD Profesional Mg /v C’:’z ;:ZLZ o C‘;: :,"g;‘:;:e S:’::i:: proA:::Z:;;or
[ mepicina generaLY cLiNica | | profesionalmédicoz | | 8% | |s 46208700| | 180 | | e | | 2000 |
| ortopepia Y TRAUMATOLOGIA | | Profesionalmédicos | | 8% | |s 369.66960| | 144 | | 48 | | 2000 |
| ortopepiA Y TRAUMATOLOGIA | | Profesionalmédicos | | 86% | |s 30s0ss00| | 120 | | 60 | | 3000 |
[ mepicina generaLy cLiNica | | profesionalmédico3 | | 8% | |s 30s0sso0| | 120 | | 40 | | 2000 |
| OFTALMOLOGIA | | Pprofesionaimédicos | | s6% | |s 30805800| | 120 | | 36 | | 1800 |
| PEDIATRIA | | Pprofesionaimédicor | | s6% | | s 27725220 | 108 | | 36 | | 2000 |
| PEDIATRIA | | Pprofesionaimédicos | | s6% | | s 27211790 | | 106 | | 48 | | 2707 |
[ mepicinageneraLy cLinica | | profesionalmédicor | | 8% | |s 24644640 | 96 | | 40 | | 2500 |
| PSIQUIATRIA | | Pprofesionaimédicos | | s6% | |s 13862610| | 54 | | 36 | | 4000 |
| PSICOLOGIA | | profesionalpsicsiogos | |  47% | |s 7408990 | 92 | | 46 | | 3000 |
| PSICOLOGIA | | profesionalpsicsiogo2 | |  47% | |s 4831950 | e0 | | s0 | | s000 |
| TOTAL | | | | | | s 281278260 | 1200 | | 500 | | |

Fuente: Elaboracion propia.
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Del analisis de esta tabla, se desprende que:

- Los Médicos 2, 4, 5, 3y 8 fueron los que mas contribuyeron en términos de contribucién
marginal total. Sin embargo, se observa que el Médico 5 contribuyé menos que el
Médico 2 a pesar de que ambos trabajaron 60 horas mensuales; y el Médico 3 realizé
la misma cantidad de consultas en menor tiempo que el Médico 8. Dichas diferencias,
entre otras, se deben a los tiempos promedios que tardaron los profesionales en
realizar las consultas.

- El Psicologo 1 trabajé 4 horas menos que el Psicdlogo 2. Sin embargo, el primero
realiz6 mas consultas (y por ende contribuyd mas) por haber cumplido con el tiempo
promedio de los turnos asignados (30 minutos), mientras que el segundo tardé en
promedio (50 minutos) mas de lo previsto.

Es de aclarar que, si bien la informacién generada en este apartado puede ser interpretada
como una “medida de eficiencia” en cuanto al tiempo previsto por consulta; para la toma de
decisiones la misma debe ser evaluada juntamente con otras variables como: tiempo
necesario por paciente de acuerdo a la patologia, satisfaccion del paciente, calidad del
servicio brindado, entre otras.

5.6 Punto de equilibrio

Se explico alos participantes la herramienta “Punto de equilibrio” y se la aplicé al caso practico
desarrollado a fin de determinar la cantidad de consultas y practicas (con la mezcla de
productos actual) en que los ingresos se igualan a los costos totales, es decir el beneficio es
igual a cero.

Tabla 11. Punto de equilibrio.

| Consultas | | Prdcticas | | Total | Total Ingresos |$ 4.861.245,85|

| |
| 792 | | 116 | | Total Costos variables I |$ 2.620.621,28|
I |

s  4092.85439| s 76839146| s 4.861.245,85] Contribucién Marginal | [$  2.240.624,57|

| TotalcostosFijos | [$  2240.62457]
| Beneficio deseado | | | en valores absolutos

| Beneficio | | 5 - |
| Beneficio deseado | | | en % benef. s/ CT

| Benef. / CT I | 0% |

Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede observar, si se realizan en promedio (y con la mezcla de productos actual)
792 consultas y 116 practicas, el beneficio es igual a cero. Toda consulta y practica adicional
(que genere contribucién marginal positiva) contribuird a generar un beneficio para la
empresa.

A partir de la comprension de los participantes de esta herramienta, los mismos comenzaron
a manifestar el beneficio deseado (en términos absolutos o relativos), a fin de que la planilla
calculara las cantidades (y pesos a facturar) de consultas y practicas a realizar para obtener
dicho beneficio.

5.7 Analisis de Eficiencia

Tal como se determind en la tabla 10, las contribuciones de cada profesional son diferentes,
debido a la cantidad de consultas que realizaron y al tiempo promedio que tardaron en realizar
las mismas.
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Como se pudo observar, algunos profesionales en promedio tardaron mas del tiempo previsto
para cada turno, produciéndose como consecuencia ciertos retrasos en la atencién de los
pacientes y una menor contribucién a cubrir costos fijos y a generar beneficios.

La situacion actual en cuanto a beneficio absoluto y a beneficio sobre costos totales
mensuales, es la siguiente:

Beneficio: $ 1.153.661,94 Beneficio s/ CT: 19%

Los participantes se mostraron interesados en determinar el beneficio absoluto y el beneficio
sobre costos totales bajo el supuesto de que los profesionales cumplieran (en promedio) el
tiempo previsto para cada consulta, por lo que se le pidié a la planilla que calculara dichos
conceptos, arrojando los siguientes resultados:

Beneficio: $ 1.514.470,14 Beneficio s/ CT: 23%

Asimismo, un participante manifesto el interés por conocer el beneficio absoluto y el beneficio
sobre costos totales si ademas se cumple con la meta de utilizacién de herramientas digitales,
por lo que se le pidié a la planilla que calculara dichos conceptos, arrojando los siguientes
resultados:

Beneficio: $ 2.634.121,85 Beneficio s/ CT: 39%

5.8 Analisis de Capacidad

Se determiné la capacidad del policonsultorio en cantidad de horas mensuales disponibles
para realizar consultas, arrojando un total de 1.300 horas para el mes de octubre.

Como se mencioné al presentar el caso, se utilizaron en dicho mes 500 horas, lo que
representa un porcentaje de ocupacion del 38%.

Los participantes se mostraron interesados en conocer el beneficio absoluto y beneficio sobre
costos totales, si se lograra un mayor porcentaje de ocupaciéon y se mantuvieran las
condiciones analizadas precedentemente (tiempos previstos y cumplimiento de meta de
utilizacién de herramientas digitales), por lo que se simularon distintos porcentajes de
ocupacién a fin de obtener los distintos resultados. A modo de ejemplo, se exponen los
resultados con un 60%, 80% y 100% de ocupacion previsto:

% de Ocupacion: 60% % de Ocupacion: 80% % de Ocupacion: 100%
Beneficio: $ 5.363.979,84 Beneficio: $ 7.898.847,98 Beneficio: $ 10.433.716,12
Beneficio s/CT: 58% Beneficio s/CT: 68% Beneficio s/CT: 74%

Grafico 1: Funciones de beneficio absoluto y de beneficio sobre costos totales.

Beneficios sobre Costos Totales

Beneficio absoluto

Beneficio Benef/CT

=
(3]
]
2
2
©
c
©
a

% ocupacién de capacidad
cupacién de capacidad

Fuente: Elaboracion propia
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Se presentd la grafica de las funciones de beneficio absoluto y de beneficio sobre costos
totales a fin de que observen como cambia el beneficio en términos absolutos y relativos a
medida que se logre un mayor porcentaje de uso de la capacidad.

También se obtuvieron los resultados de beneficio absoluto y beneficio sobre costos totales
simulando el cumplimiento o no de las variables analizadas (tiempos previstos por consultas,
uso de herramientas digitales, mayor o menor porcentaje de ocupacion).

5.9 Toma de decisiones

Por ultimo, se destind un espacio donde los expositores y participantes reflexionaron sobre lo
desarrollado a lo largo del curso, destacandose la importancia de generar informacién de
costos para la toma de decisiones y para el control de la gestion.

La mayoria de los asistentes coincidié en que se encuentran trabajando con un porcentaje
grande de capacidad ociosa, mientras que la demanda de servicios médicos y no médicos se
encuentra insatisfecha. El problema identificado reside en conseguir profesionales que estén
dispuestos a brindar mas horas de servicios en los policonsultorios.

Entre las opciones que se debatieron para aumentar la eficiencia y el porcentaje de ocupacion
de la capacidad de produccion, se encuentran las siguientes:

- Sistema de incentivos para profesionales que cumplan con tiempos previstos y con
meta de herramientas digitales.

- Mayor control de los servicios brindados por los profesionales y una comunicacion mas
fluida con los mismos.

- Contar con un sistema de informacién integral que genere informacién para distintos
usos.

- Compras de insumos en forma masiva (varios policonsultorios) para obtener
bonificaciones y/o descuentos.

- Aumento de tarifas para profesionales.

Respecto a esta ultima opcion, se destacé que posiblemente la propuesta de aumento de
honorarios a profesionales derive en que los mismos estén dispuestos a brindar mas horas
de sus servicios, con lo cual se lograria un aumento del uso de la capacidad y probablemente
haya un mayor beneficio absoluto y/o beneficio sobre costos totales.

A fin de analizar esta consideracion, se analizaron como impactan determinados aumentos
de honorarios de los profesionales en el beneficio absoluto y el beneficio s/CT de la empresa;
y a que niveles de uso de la capacidad deberia operar el policonsultorio si pretende mantener
el beneficio absoluto y/o el beneficio sobre costos totales.

A modo de ejemplo, se exponen los resultados obtenidos para un aumento de honorarios del
20% a todos los profesionales y para distintos escenarios de ocupacion de la capacidad:

% de aum. Hon. Prof.: 20% % de aum. Hon. Prof.: 20% % de aum. Hon. Prof.: 20%
% de Ocupacion: 50% % de Ocupacion: 60% % de Ocupacion: 70%
Beneficio: $ 3.257.265,77 Beneficio: $ 4.356.843,84 Beneficio: $ 5.456.421,91
Beneficio s/ CT: 36% Beneficio s/ CT: 42% Beneficio s/ CT: 47%
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Grafico 2: Funciones de beneficio absoluto y de beneficio sobre costos totales con aumento de honorarios (20%).

Beneficio absoluto Beneficios sobre Costos Totales

Beneficio Benef /CT
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% ocupacién de capacidad
% ocupacién de capacidad

Fuente: Elaboracién propia

Tal como se determiné en el punto 5.7, con el porcentaje de uso de la capacidad actual (38%)
si se cumple con las metas de eficiencia y de uso de herramientas digitales el beneficio es
de $ 2.634.121,85 y el beneficio s/ CT es del 39%.

Como se puede observar, si con un aumento del 20% en los honorarios de profesionales se
logra aumentar -por ejemplo- el uso de la capacidad al 60%, el Policonsultorio pasaria de
tener un beneficio de $ 2.634.121,85 a $ 4.356.843,84 y un beneficio s/ CT del 39% al 42%.
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6. CONCLUSIONES:

Durante el transcurso del curso de capacitacion desarrollado, se observo la activa
participacién de los asistentes y la motivacion que les desperté contar con conceptos y
herramientas que ayudan a gestionar el negocio y tomar decisiones.

El ambito fue propicio para que los propietarios y/o directivos de los policonsultorios
manifiesten sus necesidades e intercambien experiencias respecto a la gestion de las
empresas.

En virtud del desarrollo de conceptos de costos y gestidn, de la presentacion de la arquitectura
digital para policonsultorios, y de la aplicacion practica del herramental analizado, se
realizaron varias reflexiones, destacandose las siguientes:

- Para una buena gestién del Policonsultorio es necesario identificar los factores de
costos, medirlos, evaluarlos a fin de buscar una mejor utilizacion de los recursos
(eficiencia) y de mejorar el resultado del negocio.

- La clasificacion de los factores de costos resulta necesaria para analizar el
comportamiento y la incidencia de cada factor (o cada grupo de factores) en la
estructura de costos.

- Es de utilidad realizar un analisis de las contribuciones marginales que genera cada
consulta y practica, como asimismo determinar las contribuciones que generan las
especialidades y profesionales (indicadores) para cubrir los costos fijos de la empresa
y asi obtener un beneficio.

- El anadlisis del uso de la capacidad instalada resulta imprescindible para buscar un
mayor volumen de consultas y practicas que contribuyan a mejorar el beneficio del
negocio.

Por ultimo, cabe mencionar que, los directivos de la Asociacion se comprometieron a seguir
trabajando, junto a los expositores, en el disefio y desarrollo de un sistema de informacion
integrado que permita generar informacion de costos y gestionar de manera eficiente cada
policonsultorio asociado.

19



. BIBLIOGRAFIA:

- Cartier, E.N. (2017). Apuntes para una Teoria del Costo (1° ed.) Buenos Aires. Ed. La
Ley.

- Podmoguilnye, MG. (2019). Costos para una Gestion Estratégica y Sustentable (1°
ed.) Buenos Aires. Ed. La Ley.

- Resoluciones internas de la Obra Social.

- Yardin, A. (2010). El Analisis Marginal — La mejor herramienta para tomar decisiones
sobre costos y precios (2° ed.) Buenos Aires. Ed. Buyatti.

20



	4.1 Revolución Digital y Transformación Digital
	4.2 Arquitectura digital para Policonsultorios
	5.1 Determinación del costo promedio de consultas y prácticas
	5.2 Determinación del resultado económico mensual
	5.3 Estructura de Costos
	5.4 Indicadores por especialidad
	5.5 Indicadores por profesional
	5.6 Punto de equilibrio
	5.7 Análisis de Eficiencia
	5.8 Análisis de Capacidad
	5.9 Toma de decisiones

