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INTRODUCCION

La Cruz Roja Colombiana Seccional Bolivar (CRCSB), es una “empresa”
prestadora de servicios, fa cual ha estado presente desde 1957 en la
historia cle Cartagena, basandose en sus principios fundamentales de:
Humanidad, Imparcialidad, Neutralidad, Independencia, Voluntariado,
Unidad y Universalidad han contribuido en la labor de “prevenir y aliviar en
todas las circunstancias, los sufrimientos humanos, asi como en la
prevencion de enfermedades promoviendo la salud y el bienestar social”’,
todo esto mediante la accion del voluntariado conformado por Socorrismo,

Damas Grises y Juventud.

Cominmente se le conoce a la institucién como una entidad prestadora
de servicios de asistencia médica y humanitaria, pero la Cruz Roja
Colombiana, Seccional Bolivar también presta servicios educativos, el
cual lo inicié con el programa Auxiliar de Enfermeria.

Como toda empresa, la institucion para el desarrollo de sus funciones se
apoya en unas areas las cuales se les conoce como unidades
funcionales, estas unidades son: UNIDAD DE MERCADEOQ, se realiza
mediante el instituto de Educacién no Formal, actividad que le "ha
permitido alcanzar un mayor reconocimiento en la comunidad como
entidad prestadora de servicios educativos, segin informe de Gestion
2005. UNIDAD FUNCIONAL DE APOYO TERAPEUTICO, integrado por
el Banco de Sangre, (proximamente Hemocentro del Caribe). UNIDAD
FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA, presta los servicios de
Vacunacion, Consulta  ambulatoria, Fisioterapia, Ginecologia,
Coordinacion de IPS, entre otros. UNIDAD FUNCIONAL DE APOYO

! Misién Cruz Roja Colombiana, Seccional Bolivar.
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DIAGNC')-STICSO, hacen parte de esta Laboratorio Clinico, Rayos X,
Electrocardiogramas. UNlDI}D DE AGRUPACIONES, el cual fue descrito
al inicid. En este trabajo solo se analizaran las unidades de Mercadeo,
Consulta Externa y Apoyo Diagnostico.

En este trabajo se argumentan dos aspectos importantes para el
desarrollo de toda actividad empresarial, como lo son los Costos y la
Eficiencia en el uso de los recursos.

Dado el desarrolio de la actividad empresarial en los ultimos afios, los
costos han ido ocupando un lugar importante al interior de dichas
organizaciones. Es bien sabido, que para una empresa hacer una buena
gestion administrativa debe hacer un correcto manejo de sus costos. La
Cruz Roja, Seccional Bolivar (CRCSB) es conciente de lo anterior, por elio
se encuentra actualmente en un proceso de organizacion de tipo
administrativo y logistico para poder seguir cumpliendo con sus labores
no-solo las de tipo humanitaria sino en el ambito interno, por eso se
presenta la necesidad de que al estar integrada por unidades funcionales
con servicios diferentes al igual que precios, gastos e insumos diferentes
entre unidades, la institucion requiera de una herramienta en la cual
apoyarse para tomar decisiones confiables en materia de costos ya que
actualmente no se le asigna de manera eficiente a cada unidad sus
verdadercs costos, por lo que con el desarrollo de este trabajo se
contribuird a establecer la estructura de costos adecuada para cada
unidad funcional, segun los servicios que presten, asi como la evaluacién
del comportamiento de los costos en el periodo de estudio considerado.
También es de nuestro interés con la realizacion de este trabajo ofrecerie
a la institucion una serie de herramientas y mecanismos que le sean Utiles
para mejorar la prestacion de servicios, establecer precios reales,
racionalizar el uso de recursos y propender por su manejo eficiente. Para
contribuir de una mejor manera con los objetivos propuestos es necesario
realizar un esbozo acerca de la oferta de servicios de salud en la ciudad

15



de Cartagena, haciendo uso de la técnica o metodologia del Analisis
Envolvente de Datos (DEA), realizada a 9 puestos de salud de servicios
homogéneos a los de la entidad objeto de estudio; a partir del cual se
compara los rendimientos de los factores y resultados y poder medir los

niveles de eficiencia alcanzados.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Enunciado Del Problema

La Cruz Roja Colombiana Seccional Bolivar (CRCSB) es una institucién
privada y sin animo de lucro, esta integrada por cinco unidades o areas
funcionales, fas cuales son: Banco de sangre (proximamente Hemocentro),
Laboratorio Clinico, Centro Médico (Rayos X, IPS, Cirugia Ambulatoria),
Centro de Capacitacion no formal y Voluntariado. Actualmente la instituciéon
no cuenta con un sistema de costos o algun instrumento efectivo que le
permita tomar decisiones confiables de tipo administrativa o financiera.

Por otro lado {a Cruz Roja Seccional Bolivar, por ser una empresa prestadora
de servicios de: salud, no sé6lo debe preocuparse por satisfacer una demanda
creciente como lo son los servicios medicos, también necesitan informacién
sobre los costos de prestar sus servicios con el fin de poder optimizar la
prestacion de {os mismos, contar con una herramienta que le permita a la
institucion obtener un margen de beneficio econdmico mas real, controlar los
costos y tomar decisiones correctas.

En los uvitimos afios, en nuestro pais, y en muchos paises del mundo han
privilegiado una serie de cambios en las politicas de salud, que se han
denominado reforma del sector salud, en casi todas de ellas se ha destacado
el principio y la necesidad de la eficiencia en el uso de recursos; en ese
marco de cambios y reformas que ha significado la extensioén de la oferta de
servicios de salud, via creacion de establecimientos de salud y del
otorgamiento de subsidios a grupos o familias de escasos recursos. Sin
embargo muy a pesar del gran conocimiento que se tiene acerca de la
necesidad de rejorar la eficiencia, con el fin de extraer el maximo provecho
a unos recursos escasos € ilimitados poco es lo que en la realidad ocurre.

14
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Teniendo en cuenta todo lo anterior la institucion no solo requiere de un
estudio de costos gue le permita determinar los costos unitarios, para
establecer punto de equilibrio y precios dptimos en cada una de las unidades
funcionales en estudio; sino también debe tener una herramienta desde el
punto de vista econémico que le permita conocer cuales son sus niveles de
eficiencia (si los hay).

1.2 Por Lo Anterior Nos Formulamos El Siguiente interrogante:

£ Como es la distribucion de recursos destinados a los servicios de salud y en
que medida son eficientes, asi como; cual es la estructura y comportamiento
de los ccstos y gastos en cada una de las operaciones de las unidades
funcionales objeto de estudio, que permita conocer, calcular y analizar cuanto
le cuesta a la Cruz Roja Colombiana, Seccional Bolivar prestar sus servicios
a la comunidad?

15



2. OBJETIVOS

2.1 General

Medir el desempeiio de la Cruz Roja a partir de la comparacién con los
puestos de salud examinando el uso de los recursos en la produccién de los
servicios de salud, asi como analizar el comportamiento econémico de. los
costos fijos y variables en cada una de las unidades funcionales de la
Institucién, asi como determinar los costos unitarios para establecer punto de
equitibrio y precios optimos. ) '

H

2.2 Especificos

1. Identificar cada uno de los centros de costos o areas funcionales de ia
Cruz Roja Colombiana Seccional Bolivar y su actividad basica o
servicios que presta. ,

2. Describir las operaciones de cada centro de costos o unidad funcional e
idenlificar los elementos de costos incurridos en cada actividad.

3. Medir la Eficiencia o Ineficiencia de la CRCSB, mediante la aplicaciéon
de la Metodologia DEA.

Diagnosticar el comportamiento de los costos en cada unidad funcional.
Cuantificar los costos totales y costos unitarios de cada actividad o

unidad funcional.
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3. JUSTIFICACION

En toda empresa es necesario y fundamental el manejo adecuado de sus
costos y gastos porque estos le sirven como instrumento en la toma de
decisiones gerenciales. Para la Cruz Roja Colombiana Seccional Bolivar,
este trabajo es de gran importancia, debido a que la institucién no cuenta con
una herramienta, instrumento, sistema o estudio real, acerca de sus costos y
como se distribuyen los mismos entre unidades funcionales que le permitan
tomar decisiones confiables y fidedignas tendientes a mejorar la gestion
administrativa y financiera de la institucion. Esto se explica por el hecho de
que la informacién que se genera es de forma general y poco precisa;
ademas los beneficios para la comunidad que recibe los servicios de ia Cruz
Roja, Seccional Bolivar se veran reflejados en la prestacion de un servicio

mas eficaz, econdmico y eficiente.

Finalmente para nosotras como ponentes de este estudio, nos permitira la
aplicacion de los conocimientos adquiridos no s6lo en Ilas areas de
Contabilidad General Y De Costos, Finanzas, Disefio Y Analisis
Presupuestal, Y Evaluacion De Proyectos contempladas en el plan de
estudio del pragrama de Economia, (sin restarie importancia al conocimiento
adquirido de forma general y especifica en las demas asignaturas) sino que
la realizacién de mismo nos permitira contribuir con aportes, ideas reales y
confiables que apoyen la gestion administrativa de una institucion tan
importante como lo es la Cruz Roja Colombiana, Seccional Bolivar. De igual
forma vemos con la realizacion de este trabajo dar cumplimiento a una de las
funciones sustantivas de la Universidad como lo es la Proyeccién Social.
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4. ANTECEDENTES

Este trabajo sera soportado, en el estudio realizado por los Doctores Eduardo
Montico y Martin Velarde?, titulado “Una Propuesta De Costos Para Las
instituciones De Asistencia Médica (IAM) En Uruguay 2003". Este trabajo
ofrece desde |a éptica de los autores, cuai es el sistema de costos que brinda
la informacién mas adecuada para la toma de decisiones en este tipo de
empresas, aplicando la Contabilidad de Costos a una Empresa de Servicios
de Salud. De este importante estudio resaltamos la metodologia propuesta
por los autores, la cual se acopla a las necesidades de la institucion objeto de

estudio y por tanto a los objetivos de nuestra investigacion.

En el estudio Una Propuesta De Costos Para Las |IAM, se presenta un
esbozo acerca de los costos y las empresas de salud en Uruguay, se
conceptuzliza a la salud como proceso de produccion asistencial, y luego de
tener claridad acerca del funcionamiento operativo de este tipo de empresas,
se desarrolia la propuesta del sistema de costo adecuado para dichas
empresas, para esto se deben dividir los costos teniendo en cuenta el
concepto de Variabilidad® (Costos Fijos y Costos Variables).

Oftra fuente de consulta importante para este estudio lo constituye el trabajo
de grado titulado: “Disefio de un Modelo de Costo ABC para la IPS

Comfenalco™

% Uruguayos; ambos con titulo de contador publico, egresados de la Universidad de la Republica,
ejerciendo la profesion en el Instituto de Salud Publica en Uruguay. El primero se desempefia como
Gerente General del Instituto Nacional de Cirugia Cardiaca en Montevideo — Uruguay.

3 Jiménez, Carlos Ma. (2002) Se refiere a esta como todos los conceptos de Costos, y el cual se
entiende como el comportamiento de un concepto de costos en relacion a las modificaciones en el
nivel de actividad.

* Fernandez Gamarra Edwin. Programa Contaduria Publica. T658.5/F363.
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Debido a que este estudio emplea el Modelo de Costo ABC a una institucion
de servicios de salud, el cual desde el punto de vista contable sera el
aplicado a este estudio en el caso de la distribucion de los CIF; por io tanto la
aplicacion y los aportes del mismo nos seran utiles en nuestra investigacion.

Desde el punto de vista econdmico fue consultado el trabajo titulado “
Analisis de eficiencia en 52 hospitales Espaiioles” por los autores Adoifo Diez
y Jordi Varela® en su trabajo analizaron la oferta de servicios de salud en
Barcelona pero el énfasis del documento se centra en analizar la actividad de
los servicios de Medicina Interna de distintos hospitales Espaioles, asi como
comparar los indices de actividad y eficiencia de los distintos servicios entre
si. Una ultima fuente de consulta que se acerca aun mas a los objetivos de
nuestro trabajo la constituye la investigacion realizada, tambien por
economistas, titulada “Andlisis de la Eficiencia Técnica de los Centros de
Salud”® en este documento el cual fue realizado para el Centro de
Investigaciones Economicas, de la Universidad de Valladolid (Espafna) el
estudio esta orientado a la toma de decisiones en el marco de una politica
nacional de cambios de las estructuras productivas del sector, constituye uno
de los primeros estudios acerca de fa realidad sanitaria en la ciudad de
Valladolid, vista desde la perspectiva econdémica y de oferta. Se emplea la
técnica de Andlisis Envolvente de Datos con el fin de estimar La Eficiencia
Técnica y Asignativa de los Establecimientos de Salud en Espaiia.

? Economista y Medico, respectivamente; ejercen su profesién en el Hospital Universitario del Mar en

Barcelona Espafia.
® Pinillos Garcia Mariola. (2002)
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5. DELIMITACION

5.1 Temporal

La principal fuente de informacion para ia realizacion de este estudio sera la
proporcionada de forma directa, a través de los Estados Financieros de la
Institucion en los afios 2004 y 2005, y la que se genere hasta Junio del 2006.

Asi mismo se tendra en cuenta los informes de Gestién realizados, como
todo documento que soporte la investigacion, realizados durante el periodo

de estudio.

5.2 Espacial

La Cruz Roja Colombiana Seccional Bolivar (CRCSB) hace presencia
humanitaria en 4 municipios del departamento (San Juan Nepomuceno, El
Carmen de Bolivar, Zambrano y Magangue) y tiene su sede Seccional en la
ciudad de Cartagena de Indias D. T. y C. Desde donde despliega toda su
accién humanitaria, y es en esta dltima donde se llevara a cabo el estudio
acerca de los costos fijos y variables de cada una de sus unidades
funcionales. Para efectos del modelo a realizar, se trabaja con ocho Puestos
de Salud de ia ciudad, ubicaos en los barrios de Poz6n, Nuevo Bosque,

Olaya, Blas de Lezo, entre otros.
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6. MARCO DE REFERENCIA

6.1 Marco Tedrico:

Las empresas son una parte importante de ia mayoria de las economias
capitalistas, el modelo tradicional de la empresa, en la teoria microeconémica
es considerada como un conjunto de posibilidades de produccion
maximizadoras de! beneficio’ es decir, supone que las empresas desean
maximizar o rentabilizar sus beneficios o ganancias, aunque este supuesto
esta limitado por fos mismos directivos de las empresas, por que puede ser
que estos persigan otros fines que reflejen intereses propios o particulares,
como lo son: aumentar su poder o prestigio, 0 el de maximizacion de los
ingresos por ventas, entre otros, todo esto sujeto al tamafio de la empresa y
a la rentabilidad de sus actividades.

Con lo anterior se hace la presuncién de que en este estudio no se
demostrara como la institucion maximizara el beneficio de sus operaciones,
ya que l{a Cruz Roja es una Sociedad Sin Animo de Lucro, y por lo tanto los
excedentes econémicos que generan sus operaciones son destinados al
sostenimiento de la misma. Mas bien estaremos en disposicion de ofrecer
alternativas para lograr dicho objetivo, mediante un analisis descriptivo de las
actividades de la Institucion y como estas podrian contribuir al mejoramiento
de la eficiencia en los servicios que presta la Cruz Roja, Colombiana
Seccional Bolivar.

7 Kreps David, Curso de Teoria Microeconémica, Pag. 647
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Inicialmente sefialdbamos que la CRCSB se encuentra en un proceso de
reestructuracion, de tipo logistica (adecuacidon area Hemocentro) y de tipo
administrativo (impiementacion de los manuales de funciones vy
procedimientos), todo esto con Ia finalidad de aumentar la eficiencia de la
Institucién a través de su organizacién, tal como lo plantea Henry Fayo! en su
teoria acerca de los principios generales de administracion:

“para aumentar la eficiencia de la empresa no solo se debe racionalizar las
operaciones mediante la asignacién de trabajos especificos que puedan
generar costos extras, sino que a través de la organizacion de la empresa y
de la aplicacion de los principios generales de administracién con bases

cientificas se pueden obtener resultados mas concretos.”

Después de la Segunda Guerra Mundial, se ha considerado a la salud como
un bien tutelar, © como un bien meritorio, a partir del cual la intervencion del
Estado se ha hecho mas evidente en la provision, regulacion y financiacion
de servicios de salud, de modo que su consumo no esta ligado a la
capacidad adquisitiva de la poblacion, por lo tanto se le deben destinar
recursos y asi lograr e! criterio de que todo recurso destinado a la salud

implique mejoras en el bienestar.

La idea de asignar al mercado el rol o mecanismo de ser asignador de
recursos con @l fin de conseguir la Eficiencia Social y conciliar el interés
individual con el colectivo no garantiza que todas las personas recibamos
todos estos beneficios, pues en el mercado de los servicios de la Salud, esto
no se da de forma automatica; puesto que estos mercados presentan fallas o
imperfecciones que lo limitan. Y es bien sabido que los mercados garantizan
la eficiencia y rnas no la equidad.

Este trabajo contempla dos enfoque importantes en el manejo de cualquier
tipo de organizacién empresarial como lo son los Costos y la Eficiencia. La

Cruz Roja por ser una empresa sin fines de lucro debe decidir como distribuir
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sus beneficios, y por ser un Establecimiento de Salud puede ser analizada
como una empresa que utiliza inputs (recursos) y que producen output (bien
producido, en este caso servicio de salud o atencion en la salud). Para
cualquier empresa es relevante el calculo y la gestion de los costes, por ello
se le esta otorgando un creciente interés al manejo adecuado de los mismos.
Teniendo en cuenta el tipo de empresa que representa la CRCSB, y los
objetivos de este trabajo es necesaric emplear una metodologia que
relacione los costos y el nivel de actividad y esta solo se puede realizar
desde el punto de vista contable, mediante la aplicacién del sistema ABC
(Activity Based Cost), este sistema se basa en el principio de que la actividad
es la causa que determina la incurrencia en costos y de que los productos

consumen actividades® :

CONSUMEN CONSUMEN

proDUCTOS |—»{ AcTIVIDADES |—»] costes |

Con la aplicacion del anterior sistema la gestion de los costos puede ser
acometida de forma mas efectiva, mediante la gestion de las actividades y
ademas se puede identificar de mejor manera aquellas actividades que
dentro de la institucion consumen recursos y no afiaden valor, o dicho en
ofras palabras, no ofrecen valor alguno al usuario. Con esto se trata de
establecer una relacion de causalidad directa entre los costos y ias

actividades.

Como este sistema es aplicable a todo tipo de organizacion, permite que los
directivos de las empresas puedan tomar decisiones confiables y reales en

beneficio de su gestion administrativa.

8 Amat Oriol — Soldevila Piedad, Contabilidad y Gestién de Costes 3° edicion. Gestion 2000.
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Este estudio sera de gran ayuda para fa Institucion en cuestiéon puesto que
contara con una herramienta, como {o es la estructura de costos a disefar
que le permitira hacer un adecuado uso a los recursos (escasos) con los que
cuenta para el desarrotlo de sus actividades. La sola existencia de unos
recursos escasos nos lleva al concepto o a la necesidad de la Eficiencia, y
esta se define como la produccién de bienes y servicios que la sociedad
valora mas al menor costo posible.? Se determina mediante Ia relacion por
cociente entre los resultados de una actividlad dada y los recursos
empleados. El analisis de la Eficiencia se enmarca concretamente en el area
de la economia aplicada y tiene como objetivo genéral analizar la eficiencia
de un sector de empresas, en este sentido se manejan dos conceptos:
Eficiencia Técnica y Eficiencia Econémica o Asignativa (conceptos

introducidos por Farreil).

Se presume que un Establecimiento de Salud es eficiente del modo
asignativo siempre y cuando sé utilice la combinacion de factores de
produccion de minimo costo, en este sentido la teoria microeconémica
presupone que las empresas que operan en un mercado de competencia
perfecta cumpien esta condicién, pues de otra forma tendrian perdidas y se
verian obligadas a salir del mercado. Por otro lado, un Establecimiento de
Salud incurrira en ineficiencia Técnica si utiliza mai sus recursos o usa mas

de los necesarios.

El analisis de Eficiencia se hara aplicando, analisis por Envoltura de Datos
(DEA), es un método no paramétrico, pertenece a los {lamados métodos de
fronteras, en los cuales se evalla la produccion respecto a las funciones de
produccion; fue desarrollado inicialmente por Charnes, Cooper y Rodees
(1978) el andlisis de frontera proporciona una medida global, por lo tanto
cuando una organizacion sanitaria es eficiente ésta debe operar sobre la

frontera de Costos o de Produccién. Las organizaciones sanitarias se

® Concepto tomado el articulo © Anélisis de 1a Eficiencia Técnica en los Centros de Salud” (Espafia)
por Pinillos Carcia Mariola.
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encontraran entonces sobre la frontera de Costes o de Produccién cuando
presentan Eficiencia Técnica ( o Eficiencia Econémica) o bien se encuentran
por debajo de la frontera de Produccion (Costes) si no son eficientes'®. Farell
(1957) fue el primero en introducir el analisis de la produccion y creo el marco
tedrico basico para estudiar y medir la Eficiencia. Propuso para ello que se
visualiza la Eficiencia desde una perspectiva real y no ideal, donde cada
firma sea evaluada en relacion con otras tomadas de un grupo representativo

y homogéneo.

Finalmente, lo esencial de una economia es su capacidad de crecimiento, su
eficiencia dinamica, y esto solo depende de la capacidad de innovacion,
adaptabilidad productiva y organizativa de los agentes econdmicos. Asi en el
Largo Plazo el crecimiento econémico es el resultado de dos elementos: de
las capacidades y de los incentivos presentes en la economia, la primera
viene dada por la calidad y la cantidad de los factores productivos, y la
segunda es la forma coma los gestores logran que los factores de produccion
sean mejor utilizados de modo que se logren eficiencias. Por todo lo anterior
es de mucha utilidad analizar la eficiencia en los puestos de salud en
Cartagena (incluida la CRCSB) porque esto les servira para mejorar la

gestion de los mismos, especialmente a la Institucién en estudio.

6.2 Marco Conceptual;

» EFICIENCIA TECNICA: Se refiere a la situacion en que no se utilizan mas
recursos que los estrictamente necesarios en la produccion de un
determinado producto. Se mide en unidades fisicas, en otras palabras ia
eficiencia técnica consiste en utilizar la menor cantidad de insumos para
producir un nivel dado de producto.

= EFICIENCIA ASIGNATIVA (ECONOMICA): Plantea que un método de
produccion es eficiente cuando se maximiza la produccién que se obtiene en

'° Dalmau Eulalia, Que Sabemos a cerca de Ia Eficiencia en Organizaciones Sanitarias. Espafia 2003.
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funcién de los costos de los recursos utilizados; es decir cuando se obtiene
un determinado producto al minimo costo posible.

= INPUTS: Se refiere a los factores o recursos que son utifizados en u
proceso productivo.

* OUTPUTS: Son los bienes y/o servicios finales que resultan de un proceso
productivo.

*» FRONTERA DE PRODUCCION: Representa el nivel maximo de
produccién que se debe obtener para cada nivel de recurso.

» FRONTERA DE COSTOS: Representa el costo minimo factible para cada
nivel de produccion.

* FRONTERA EFICIENTE: Viene dada por la unién de puntos de eficiencia
de varias firmas.

» ABC (Activity Based Costing): Sistema de célculo de costos basado en
las actividades.

* ACTIVIDAD: Se define como el conjunto de tareas que generan costos y
que estan orientadas a elevar el valor agregado de la organizacién, y se
llevan a cabo para satisfacer necesidades de los clientes, ya sean internos o
externos,

= COSTOS: Desde el punto de vista contable este se define como la suma
de erogaciones en las que incurre toda persona para adquirir un bien o un
servicio, con la intencién de que genere ingresos en el futuro. Desde el punto
de vista econdmico se entiende como el producto de las cantidades
empleadas de factores por los precios correspondientes.

Los costos en que incurre una empresa se clasifican en dos grandes
categorias:

* COSTOS FIJOS: Corresponde a aquellos costos que no dependen de la
cantidad producida.

» COSTOS VARIABLES: Son aquellos costos que si varian con el nivel de
produccion, como lo son la cantidad de materias primas utilizadas y los

salarios pagados.
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= INSUMOS: Desde el punto de vista econémico se conoce a estos como la
inversion o empleo de dinero y bienes de cualquier clase en la produccion de

otros bienes.
= PRECIOS: en Economia, corresponde al valor de mercado de los bienes,

medido en términos de lo que un comprador esta dispuesto a dar para
obtenerlos. Normalmente, los precios se expresan en funcién de una
cantidad de dinero.

» UNIDADES FUNCIONALES: Se refiere a cada una de las areas en que se
encuentra organizada la Cruz Roja Colombiana Seccional Bolivar, para su

funcionamiento.
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7. METODOLOGIA

7.1 TIPO DE INVESTIGACION:

La investigacion titulada; ANALISIS ECONOMICO Y DISENO DE LA
ESTRUCTURA DE COSTOS EN CADA UNA DE LAS UNIDADES
FUNCIONALES DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
BOLIVAR EN EL PERIODO 2004 -2006 es de tipo descriptivo porque es
necesario conocer como se llevan a cabo los procesos en cada una de las
Unidades Funcionales de la Cruz Roja Colombiana Seccional Boifvar. Para el
caso de! andlisis econémico se empleara una metodologia que compara y
analiza el uso de recursos y los resultados de los mismos, a través de un
modelo de programacioén lineal, denominado Analisis Envolvente de Datos
(DEA)

7.2 POBLACION:

= ALCANCE: Cruz Roja Colombiana, Seccional Bolivar — Cartagena y
Puestos de Salud en 9 barrios de ia Ciudad de Cartagena (CAP)

« TIEMPC: 2004 — Junio 2006

= ELEMENTOS: Unidades de Consulta Externa, Apoyo Diagnoéstico y
Mercadeo.

7.3 FUENTES DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Para la realizacion de este estudio se acudird a fuente primaria para la
obtencién de la informacién necesaria. Estas fuentes son: entrevistas
directas con él personal tanto administrativo como operativo de la institucion,
libros, documentos escritos (en general, todo medio impreso) que sera
suministrado por la entidad en cuestion que tenga relacion con las
actividades que se llevan a cabo. También se consultard con las entidades
relacionadas con el sector salud, en la ciudad de Cartagena.
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7.4 TECNICAS$ DE RECOLECCION DE INFORMACION:

Las técnicas escogidas en nuestra investigacion son:
= Analisis De Documentos

= Observacion Directa

» |nternet

s Entrevistas Personales
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8. ORIGEN DE LA CRUZ ROJA

E! 24 de Junio de 1859, en Solferino ciudad del norte de Italia, se enfrentaron
los ejércitos austriaco y frances, dejando una totalidad de 40.000 muertos en
combate.

Cerca del final de al batalla Henry Dunant, un ciudadano Suizo que se
desempefiaba en actividades comerciales y no tenia ninguna experiencia
como médico, quien sorprendido por la situaciéon de los soidados heridos
cambia el objetivo de su viaje, y toma la decision de prestar asistencia a
estos caidos en batalla. Para tal fin organizé a un grupo de personas de la

regién como auixiliadores de los heridos.

Después de la experiencia vivida en Solferino, Dunant regresa a Ginebra,
retoma los hechos de los cuales fue testigo y escribe un fibro el cual llamé
“Recuerdo de Solferino” con el que conmovié a la comunidad europea.

Para evitar que se repitieran situaciones como la Solferino, Dunant propuso
que se crearan Sociedades de Socorro a los heridos y que se aprobara un
convenio para proteger a los heridos y al personal sanitario en los campos e
batalla. Es asi como en 1863 se conforma el Comité Internacional de
Socorro, el cual tiempo después se denominé Comité Internacional de la

Cruz Roja.

La primera idea dio lugar a la fundacion de las Sociedades Nacionaies de la
Cruz Roja y mas tarde de las Sociedades de la Media Luna Roja. De la
segunda idea naci6 el Derecho Internacional Humanitario, cuya primera
expresion escrita fue el Convenio de Ginebra de 1864.
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Cruz Reja Colombiana

8.1 MISION

Prevenir y aliviar en todas las circunstancias los sufrimientos humanos,
proteger la vida y la salud, y hacer respetar la persona humana, en particular
en tiempo de conflicto armado y en otras situaciones de urgencias; tratar de
prevenir las enfermedades y promover la salud y el bienestar social, fomenta
el trabajo voluntario y la disponibilidad de los miembros del Movimiento, asi
como un sentimiento universal de solidaridad para todos los que tengan
necesidad de su proteccién y de sus asistencia.

8.2 VISION

Institucién privada y sin animo de lucro, que busca prevenir y aliviar el
sufrimiento humano en todas las circunstancias a la poblacién vuinerable en
el departamento de Bolivar, que con la aplicacién de sus principios y valores
doctrinarios, nuestra ubicacion estratégica y el tfalento humano tanto
voluntario como funcionarios, con experiencia en Difusion del Derecho
Internacional Humanitario y los Derechos Humanos, en procesos de
reconciliacion, prevencién, preparacibn e intervencion en desastres
complejos (asistencia en desastres naturales y conflicto armado), genera
acciones y servicios de calidad, oportunos, eficaces, eficientes y efectivos,
permitiendo el fortalecimiento de la capacidad comunitaria e institucional y el
desarrollo de los programas de Salud, Bienestar, Educacion Comunitana,
Pedagogia de la reconciliacién, prevencién y atencion de desastres con
ayuda y participacién de ia comunidad y cumpliendo las disposiciones legales

de cada circunstancia.
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Cruz Roja Colombiana
Seccional Bolivar

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

HUMANIDAD
IMPARCIALIDAD
NEUTRALIDAD
INDEPENDENCIA
UNIDAD
VOLUNTARIADO
UNIVERSALIDAD
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8.4 MARCO LEGAL

= Nombre y Naturaleza Juridica:

La CRUZ RCJA COLOMBIANA SECCIONAL BOLIVAR es una entidad
privada y sin animo de lucro y de utilidad comin que hace parte en caiidad
de asociada y esta sujeta al sistema federado de la sociedad Nacional de la
Cruz Roja Colombiana; cuya actividad principal es la prestacién de servicios
de salud de primer nivei, con personeria juridica 880 de junio 16 de 1975, y
reformas estatutarias aprobadas mediante las resoluciones No 1606 de junio
30 de 1982, la No 2530 de diciembre 30 de 1996 y la 949 de junio 4 de 2003
expedidas por la Gobernacién de Bolivar.

La Cruz Roja Colombiana, Seccional Bolivar fue fundada en 1915 y
reconocida por el estado colombiano quien le confirmo personeria juridica a
través de las resoluciones ejecutivas del 22 de febrero de 1916 y noviembre
de 1928 emanadas del Ministerio de Gobierno.

MIEMBROS: Segin el articulo 8 de la Reforma Estatutaria del 2003 de la
Cruz Roja Colombiana, son miembros de la Seccional Bolivar que lo son
también de la Sociedad Nacional de la Cruz Roja Colombiana, las personas
naturales que cooperan voluntaria y disciplinariamente al cumplimiento de la
misién humanitaria a través del desempefio de las actividades sefaladas por
la institucion. Ezsta cooperacién comprende el trabajo voluntario propio de las
agrupaciones y la participacién en las posiciones directivas, ejecutivas y de
asesorias; deben haber sido admitidas como tales por el érgano competente
de la institucibn. La calidad de miembros es intransferible
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CAPITULO I: IDENTIFICACION DE CADA UNA DE LAS AREAS
FUNCIONALES DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
BOLIVAR

L.I Organizacién Unidades Funcionales Crcsb:

1. UNIDAD FUNCIONAL ADMINISTRATIVA

A. Presidencia

B. Direccidn ejecutiva
C. Asistente de administracion
D. Direccion administrativa (contabilidad, caja, facturacion, cartera y
almacen)
E. Servicios generales
2. UNIDAD FIUNCIONAL DE URGENCIAS
A. Servicios de ambulancia
B. Telecomunicaciones
C. Socorro
3. UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA
A. Consultorios N°6y 7
B. Consulta ambulatoria

C. Archivos Clinicos
D. Vacunacién
E. Coordinacion {PS
4. UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANO
A. Sala de Cirugia
5, UNIDAD FUNCIONAL DE APOYO DIAGNOSTICO
A. Laboratorio clinico
B. Rayos X
C. Electrocardiograma
6. UNIDAD FUNCIONAL DE APOYO TERAPEUTICO
A. Banco de Sangre




7. UNIDAD FUNCIONAL DE MERCADEO
A. Instituto de Formacién para el Trabajo
8. UNIDAD DE AGRUPACIONES
A. Damas Grises
B. Juventud
C. Socorrismo

D. Doctrina y Proteccion
9. UNIDAD DE EQUIPOS DE TRANSPORTE
A. Estratégicas
B. Equipos de salvamento y rescate
E. Fondo Nacional para calamidades (crepad)

ALAL D6
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LI. ACTIVIDAD BASICA DE LAS AREAS FUNCIONALES

» IPS, CENTRO MEDICO: Funciona como institucion, prestadora de
servicios de primer nivel de atencién, segundo nivel de Consulta Externa
especializada y cirugia programada de baja complejidad, autorizada por el
Departamento Administrativo Distrital De Salud, DADIS.

En su estructura organizacional cuenta con un director de Salud del que
depende todo el centro médico, actualmente cuenta con 3 médicos
generales. 9 especialistas, una enfermera profesional, auxiliares de
enfermeria, un técnico en Rayos X y personal de apoyo capacitado.

* CONSULTA EXTERNA: En la sede se prestan los servicios de:
Dermatologia, Neurologia, Medicina interna, Ortopedia y Reumatologia. Son
remitidos los servicios de Fisioterapia, Ginecologia, Neurocirugia (convenio)

» RAYOS X: Realiza la toma de placas en Columna Vertebral, Torax,
Abdomen y Huesos.

= LABORATORIO CLINICO: Este laboratorio ha participado en el programa
internacional de evaluacion externa de la calidad PREVECAL desde el afio
1999 hasta la fecha. En talento humano cuenta con una bacteridloga con
postgrado en Banco de Sangre y Hematologia clinica, y una Auxiliar de
l.aboratorio.

Los siguientes son los examenes que realiza: Quimica Sanguinea,
Hematologia Completa, Urianalisis, Baciloscopia, Microbiologia y Examenes
Especiales.

» VACUNACION: La Cruz Roja ofrece vacunas de éptima calidad, con base
en sus distintos programas de promocién de la salud, busca crear en la
poblacién la cultura de fa vacunacion. Estas vacunas son: Antigripal, Fiebre
Amarilla, Fiebre Tifoidea, Hepatitis A (adultos), Hepatitis A (nifos), Hepatitis
B (adultos), Hepatitis A+B (adultos), Meningococo, Neumococo, Tetano,
Triple Viral y Varicela (unidosis)
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» BANCO REGIONAL DE SANGRE: E! Banco de Sangre pertenece a la red
de

Bancos de Sangre de la Cruz Roja Colombiana. Los siguientes son los
servicios del Banco: Flebotomia, Flebotomia Terapéutica, Transfusion
Sanguinea.

« ATENCION PREHOSPITALARIA: La Cruz Roja como institucién
responsable en la prestacién de servicios de salud médica de primer nivel y
atencion prehcaspitalaria en eventos, reuniones y congresos, presenta para su
disposicion e implementacion planes preventivos para los participantes de
dichas reuniones. Para esto cuenta con una ambulancia dotada con todos los
equipos y materiales; incluye equipo de Oxigenoterapia, equipo de
reanimacion Cardiopulmonar, Camillas portatiles, Botiquin basico, entre otros
materiales.

= INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO: Por medio de este la
institucion se ha dado a conocer a la comunidad como entidad prestadora de
servicios educativos. Ofrece los programas de Técnico en Auxiliar de
Enfermeria, el cual es su programa bandera, también ofrece los cursos de
Primeros Auxilios Basicos, Urgencias Basicas, Camiilaje, entre otros. De
igual forrna se encuentran los cursos para empresas, como lo son:
Prevencion de accidentes en el trabajo, Rescate, Planes de Emergencias y

Evacuacién de Desastres, entre otros.
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CAPITULO Ii: ORGANIZACION DE LAS AREAS FUNCIONALES SEGUN SU
ACTIVIDAD Y/O SERVICIO

En este trabajo se rnaneja el concepto de la salud como un proceso de produccion
asistencial, es decir; como todo proceso tiene un objetivo, una meta, la cual es
producir algo, ya sea material o intangible debido a la particularidad de los
servicios que presta la CRCSB, por ser una empresa del area de ia salud, son
servicios intangibles y que por lo general no son homogéneos; por lo tanto se
puede referir a fas entidades prestadoras de servicios de salud, como entidades

productoras de los rnismos.

Con base en lo anterior clasificaremos los servicios que ofrece la CRCSB, de la
siguiente manera y aclaramos que esta clasificacion se hizo con la finalidad de
entender y simplificar los servicios de las unidades, sin el animo de irrespetar la
clasificacion que ya tiene la institucion en cuestion. y de aqui en adelante las
llamaremos asi:

» Servicios Meédicos: Consulta Externa, Cirugia Ambulatoria, Vacunacion y
Coordinacion IPS.

= Apoyo Médico: Laboratorio, Rayos X, Hemocentro, Electrocardiograma y Unidad
de Urgencias (estos ultimos servicios no son objeto de estudio).

* Apoyo no Médico: Son los sectores que como su nombre lo indica, brindan un
apoyo a la actividad asistencial, aqui se encuentran; Presidencia Direccién
Ejecutiva, Direccion Administrativa (contabilidad, caja, facturacion, cartera y
almacén), Servicios generales.

* Unidad de Mercadeo: la cual se realiza por intermedio del Instituto de Formacion

para el Trabajo.

38

41



Graficamente:
(1)

Cirugia, Consulta Extema,
Ambulatoria, ofros

FUENTE: AUTORES.
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CAPITULO liI: MEDICION DE LA EFICIENCIA MEDIANTE LA
APLICACION DE LA METODOLOGIA DEA

Con el desarrollo de este ejercicio pretendemos entregar la informacion
minima necesaria para poder analizar el Estado actual de los puestos de
salud en el Distrito de Cartagena y a u vez esto nos permita identificar con
mayor precision los niveles o el nivel de ineficiencia existente en estos
centros.

Para su realizacion se tomo en cuenta informacion que fue posible recolectar
entre los afios 2000 y 2006. algunos de los indicadores que se presentaran
son: Inversion en salud, Indicador Camas/Habitantes Cobertura, Nomero de

Establecimientos, entre otros.

Para la realizacién del modelo a analizar se escogieron las variables: Numero
de Enfermeras, Numero de Médicos, Salarios e Ingresos.
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3.1 MARCO JURIDICO DEL SECTOR SALUD EN COLOMBIA

La Constitucién Politica de 1991"" defini6 la salud como un derecho y un
servicio publico esencial de caracter obligatoric e irrenunciable cuya
organizacién, direccién y reglamentacion corresponde al Estado, a la luz de
los principios cle eficiencia, universalidad y solidaridad.

Nuestro Estatuto Fundamental, al clasificar la salud como servicio publico,
abrié las posibilidades de participacién del sector privado en su prestacion
bajo un sistema de competencia regulada, que impone al Estado la
obligacion de establecer politicas de vigilancia y control, asi como estabiecer
las compatencias de la nacién y las entidades territoriales, asi como los

aportes a su cargo con arreglo a la Ley 715 de 2001.

Los servicios publicos, definidos por el constituyente de 1991 como
inherentes a los fines sociales del Estado, tienen como objetivo fundamental
el bienestar general y la calidad de vida de la poblacion mediante la solucién
de las necesidades basicas insatisfechas. En este sentido, el articulo 366 de
nuestra Carta Politica da prioridad a la inversion publica en salud para el
desarrollo de sus planes y presupuestos.

Como complemento a la vigilancia Estatal sobre los recursos y servicios del
sector salud, ¢l articulo 49 impone a todas y todos los colombianos el deber
de procurar por el cuidado integral de su salud y la de su comunidad, aspecto
que permite el ejercicio de mecanismos de participacién ciudadana que
garanticen un control eficiente en la prestacion de los servicios de salud.

" Art. 48 y 49
a
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En cumplimiento del mandato constitucional, el Congreso de Colombia
mediante la expedicion de la Ley 100 de 1993, cre6 el Sistema General de
Seguridad Social en Saiud (SGSSS) que podria definirse, al amparo del
Decreto 1152 de 1999'° como “el conjunto de instituciones, normas y
procedimientos que tienen como funciébn esencial velar porque los
habitantes del territorio nacional obtengan el aseguramiento de sus riesgos
de salud, el acceso a un paquete minimo de servicios de salud de calidad, y
los beneficios de la promocién y proteccién de ta salud puablica, en cuyo
desarrollo deben adelantarse actividades de fomento de la salud, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de enfermedades”.

Para tales efectos el Decreto 1298 de 1994'® caracteriza a la poblacion
beneficiaria como afiliada a los regimenes contributivo y subsidiado o como
vinculados al sistema dependiendo de la capacidad de realizar los aportes
correspondientes, y los organiza en:

= Régimen Contributivo: Se entiende como el “conjunto de normas que rigen
la vinculacién de los individuos y las familias al SGSSS, cuando tal
vinculacion se hace a través del pago de una cotizacion, individual o familiar,
0 un apoite econémico previo financiado directamente por el afiliado o en

concurrencia entre este y su empleador”.

» Régimen Subsidiado: Es el “conjunto de normas que rigen la vinculacion de
los individuos al SGSSS, cuando tal vinculacion se hace a través del pago
total o parcial de la unidad de pago por capitacion con recursos fiscales o de

solidaridad”.

» Vinculados: Toda persona que por motivos de incapacidad de pago, y
mientras logra ser beneficiario del régimen subsidiado tiene derecho a los

12
Art. 1
13 Estatuto Orgénico del Sistema General de Seguridad Social en Salud
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servicios de atencion de salud que prestan las instituciones publicas y
aquellas privadas contratadas por el Estado.

= Bajo un esquema descentralizado, el Sistema General de Seguridad Social
en Salud establece una serie de derechos y beneficios para los afiliados a
través de distintos planes que buscan generar condiciones adecuadas de
atencion para todos los habitantes del territorio nacién:

» Plan Obligatorio de Salud - POS: Es el conjunto de servicios que las
entidades promotoras de salud estan en obligacion de ofrecer a los afiliados
al Régimen Contributivo. El Plan Obligatorio de Salud tiene como fin
garantizar “la proteccion integral de las familia a la maternidad y enfermedad
general, en las fases de promocion y fomento de la salud y prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion para todas las patologias, segun la
intensidad de uso y los niveles de atencién y complejidad que se definan™."
Con relacion al Régimen Subsidiado, ia Ley 100 de 1993 establecié un Plan
Obligatorio de Salud (POSS) que progresivamente debera lograr la cobertura

del POS contributivo.

» Plan de Atencion Basica - PAB: Se encuentra fundamentalmente dirigido a
la inversién en programas complementarios de promocién, prevencion e
informacién que permitan al grueso de ia poblacion ejercer de manera
proactiva control sobre la salud publica. Con un caracter colectivo, el PAB
se financia con recursos de la nacion y los entes territoriales, y consta de una
serie de programas dirigidos a controlar et consumo de alcohol, tabaco y
sustancias psicoactivas, planificacion familiar y prevencion de enfermedades

de transmision sexual, entre otros.

La Ley 100 de 1993, tratando de garantizar la realizacién del derecho a la
salud de las personas mediante la proteccion de las contingencias que las
afectan, establecié la creacion de un SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

4 Art. 162 Ley 100 de 1993
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INTEGRAL que ordena las instituciones y recursos necesarios para
garantizar el acceso a las prestaciones econémicas y de salud, servicios
complementarios y la ampliacion de la cobertura requerida para que toda la
pobiacién pueda acceder al SGSSS. Ademas ta norma define la estructura y
funcionamiento del SGSSS en los niveles nacional, distrital y municipal.

En lo relativo al manejo de los recursos, la Ley 715 de 2001 en su articulo 3°
establece la conformacién del Sistema General de Participaciones vy
determina una participacion con destinacién especifica de ios ingresos
corrientes de la nacion para el sector salud. Dicha norma define los
componentes a financiar con recursos del SGP' y los mecanismos y
recursos complementarios para la financiacion:

= Afiliacion al régimen subsidiado (subsidio a la demanda)
= Atencién de la poblacién pobre no asegurada
= Acciones de prevencion y promocién en salud definidas como prioritarias.

Un analisis somero de la normatividad vigente para el sector salud nos
permite  identificar algunos aspectos centrales relacionados con su
estructura, funcionamiento y financiacion.

A continuacion se presenta el andlisis acerca del perfil de la Oferta de
Servicios de Salud en Cartagena y en ella de los Puestos de Saiud objeto de
estudio, partiendo de las estadisticas primarias de! sector, para luego ilegar
al analisis de la Eficiencia de estos.

Al plantear su linea estratégica Cartagena Saludable del Plan de Desarroilo
de Cartagena 2004-2007 contempla: ...” Ampliar la cobertura de los
regimenes de salud contributivo y subsidiado a los sectores desprotegidos,
mediante activas campafias de promocion y la inversién de los recursos
adicionales. Asimismo, es necesario asumir un control efectivo para la
verificacién de la calidad de la oferta de servicios de salud, consolidando la

¥ Sistema General de Participaciones

43



participacién del ciudadano en la planeacion, regulacion y control de la

oportunidad de los servicios y de la asignacion de los subsidios.”*®

3.2 PERFIL DE LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD EN EL DISTRITO

DE CARTAGENA 2004 - 2006

El perfil de la Oferta vista en conjunto como respuesta organizada de la
sociedad para la preservacion y mejora de la Salud, esta conformada por los

Establecimientos de Salud, adscritos a la Empresa Social del Estado (ESE)

Hospital Local Cartagena de Indias, se encuentran 13 Centros de Atencion
Permanente {CAP); y que de acuerdo con datos suministrados por el DADIS,
operan en Cartagena un total de 371 IPS, de las cuales 352, es decir el 95%

son privadas. Esta informacién se detalla en el Cuadro 1.

Cuadro 1. IPS inscritas en Cartagena

Fuente: Oficina de Planeacién DADIS.

| “Naturaieza de 1a IPS N
Privado sin animo de lucro 64
Privado con animo de lucro 286
Mixta 2
Publicos 62
(Sedes ESE Cartagena de Indias) 43
Total IPS privadas 352

16 o] anterior parrafo es la idea principal de un documento més amplio elaborado por la Fundaci'n Pro

- Cartagena— Funcicar, titulado “Aproximacién al Estado Actual del Sector Salud en el Distrio de

Cartagena de Indias.
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Cuadro 2. Comparativo IPS piblicas adscritas a Cartagena.

Ese José .
Prudencin Padilla

89 55 13 21

Clinica
Matemidzd Rafael 20 15 4 1
Calvo
Hospital San
Pablo
Fusnte: Oficina die Planeacién DADIS 2008.

56 0 40 16

El cuadro anterior muestra la situacién actual de la red P(blica hospitalaria en el nivel
Il y nivel Hil d2 alta complejidad. La ESE José Prudencio Padilla presta servicios de
segundo y tercer nivel de alta complejidad; No opera como entidad publica en la
actualidad y se le conoce como Clinica Universitaria San Juan de Dios, pese a ser
entidad privada, debido al periodo de transicion por el que atraviesa, el poder
resolutivo es muy inferior a su oferta instalada y al potencial de la infraestructura
existente. En cuanto a la ESE Maternidad Rafael Calvo, esta presta servicios de
segundo nivel de complejidad en el area de Maternidad y Ginecologia, ademas de otros
servicios como Urologia, Medicina interna, Endocrinologia, entre otros; actualmente
enfrenta problemas de Liquidez por lo que sus servicios se han venido prestado de
manera aceptabie. Por ultimo se encuentra ila ESE Hospital San Pablo, el cual presta
servicios de segundo nivel, sin embargo debido a la crisis econémica y organizacional
la prestacion de los setvicios es precaria.

Lo anterior se resume en la grafica 2:



(Continuacion)

o ESE JOSE
PADILLA

- CLINICA
MATERNIDAD
RAFAEL CALVO

D HOBPITAL
BANPABLD

} oy .
TOTAL DE No DESERVIGIDG  Np DESERVICIOS o DESERVICKOS
SERVICIOS CLE FRESTAN QUE NC FRESSTAN QUE PRESTA

INSCRITOS COMPLETCE PARCIALMENTE

Fuente: Autores.

Lo que respecta a Cobertura del Régimen Subsidiado, el porcentaje de la
poblacién afiliada con respecto al afio 2000 que fue de 40.5%, para el 2004
este porcentaje se coloco a 1 punto porcentual de la cobertura de hace cinco

afios (ver cuadro 3).
CUADRO 3. COBERTURA DE REGIMEN SUBSIDIADO

Alio | Sisbenizados | Afiliados | Vinculados | % Coberturs
200 | 336.517 136.323 188.762 40,5%
Tkt | a21101 159.408 147.358 37,8%

o a0z | 638937 165.697 332.258 26,0%
2m | ees.13 174.493 353.957 26,2%
2004 | 672651 262.221 276.305 39,0%

Fuente; Oficina de Planeacién DADIS

Para el primer semestre del 2006 en fos niveles |, Il y Ill con un total de
730.267 afiliados la cobertura fue de 37.93%. En cuanto al Regimen
Contributivo, segiin estadisticas de la Oficina de Planeacién Distrital, en el
mismo corte la cobertura fue de 39.78% para un total de poblacion de
409.842 habitantes.
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CUADRO 4. TOTAL DE SISBENIZADOS DE CARTAGENA

DISCRIMINADOS POR NIVELES DE POBREZA

2000 116.938 110.766 74.675 31.138 336.5617
2001 15%.900 146.866 82.718 31.617 421.101
2002 24£.151 249.000 108.198 32.579 638.937
2003 260.719 267.731 106.733 30.930 666.113
2004 266.845 271.681 104.070 30.055 §72.661
Fuerite: Oficina de Planeacion — DADIS.
CUADRO 5. SISBENIZADOS 2006
‘ 480.368 218.618 30.281 176 730.443

Fuente: Oficina de Planeacién Distrital.

CUADRO 6. INVERSION EN SALUD

2000 $ 36.431.537.754 -

2002 $ 50.064.280.001 37.42%
2003 $ 57.028.066.717 13.91%
2004 $ 67.940.532.654 19,15%

Fuente: Oficina de Planeactén - DADIS.
Teniendo en cuenta que el SISBEN es una herramienta basica que facilita el

diagnéstico socioecondmico de ciertos grupos de poblacién, y que ademas
es muy Util en la etaboracién del plan de desarrollo social de los municipios.
Lo que se puede analizar de la informacion presentada en los cuadros
anteriores, se observa que en cuanto a Inversiéon en el sector Salud en
Cartagena, esta ha venido creciendo en los Ultimos cuatro afios, un 86.5%
(Cuadro 8) y pese a ser mayor la Inversion en el sector, las coberturas no se
han incrementado, esto se debe a que la pobreza ha crecido a un ritmo
mayor (ver cuadros 4 y 5), dicho en otras palabras el nimero de afiliados no
crece en la misma proporcién o al mismo ritmo en que ha venido creciendo la
Inversién en el Sector. Para el 2005 la Inversion en Salud fue de
$80.106.949.909, divididos en cuatro grandes rubros: Inversién Social, PAB
“Cartagena Saludable”, Programas Especiales Inversion Institucional.

Haciendo énfasis en los Puestos de Salud, encontramos, como lo
mencionamos en el inicio, que la ESE Hospital Local de Cartagena de Indias
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lo conforman 13 Centros de Atencion Permanentes, en los cuales se
atienden Urgencias, otros 15 Centros de Atencién de 8 horas y por Gitimo 15
Centros de Servicios Extramural que son aquellos centros que se encuentran
en los distintos corregimientos. (ver anexo)

Segun el DADIS a la ESE Cartagena de Indias se le entregan alrededor de
$11.000.000 millones para su sostenimiento y dotacién, divididos en $916
millones mensuales y que se encuentran al dia con los pagos; sin embargo
en los CAP existen problemas por la falta de Insumos y Médicos, io que
ocasiona inconformidad por parte de los usuarios quienes constantemente se
quejan ante el DADIS. El presupeusto anual de la ESE es de
aproximadamente $30.000.000 mitlones. '

La falta de Insumos, de Médicos que ocasiona retrasos en la atencién a los
pacientes es comun en todos los CAP, pero son mas frecuentes en los
ubicados en los barrios de la Candelaria, la Esperanza, la Boquilla, Ia
Policlinica Olaya Herrera y Canapote, este se encuentra ubicado en la
Localidad Hisoérica y el Caribe Norte, su area de influencia es de 23 barrios
de los esiratos 1 y 2, con una poblacion de 100.000 habitantes, aqui se
encontro segun informe de Funcicar, que para la atencién de 2.700 pacientes
al mes solo se asignaba un médico y una enfermera por turno. El mismo
informe concluye que el problema de la falta de Insumos y medicinas se
debe a que estos se acaban por tener que responder a la alta demanda de
casos del nivel Il y Il de cmplejidad médica, aunque su oligacién son los

niveles 1 y II.
Oftra razén que explica la insuficiencia en los medicamentos e Insumos radica

en la ampilacion de la Cobertura a las ARS (Administradoras de Régimen

Subsidiado), ef numero de usuarios aumentd pero no los iInsumos.
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CUADRO 7. POBLACION AFILIADA A ARS

_cowmum; _
CAPRECOM | | 24683
COSALUG ~ | 02324

TWMOTOALBER | 7502
COMPARTA 25,600

TOTAL | 777074

Fuenﬁa Segundad Social DADIS. 2008

A continuacion, procedemos a la aplicacién del modelo D.E.A. para hallar ia
eficiencia en cada firma y al tiempo analizar el comportamiento de la
institucién en estudio pero para esto se hizo necesario compararla con otras
instituciones de similares caracteristicas a ella; entre estas utilizamos a
nueve de los puestos de salud de la ciudad que fueron los mas accesibles en

la informacién necesaria.

En este tipo de modelo, la frontera eficiente esta dada por las firmas que
alcanzan un SCORE de 100.0%, los datos trabajados aqui es de pacientes
atendidos e ingreso como output y el personal de médicos y enfermeras
como inputs.(ver anexo). La llamada Frontera Eficiente esta representada en
este caso por los puestos de salud de Libano y Olaya es decir que estos son
los mas eficientes en ia utilizacién de sus recursos. El modelo arroja otros
puestos de salud con este porcentaje pero ellos no son lo suficientemente
eficiente como para ser resaltados, cosa que era de esperarse, pues en un
informe de prensa de la ciudad aparecen como tal.

En el cuadro 8 aparecen destacados en color verde los centros de Salud mas
eficientes y en color amarillo se destaca la Cruz Roja, la cual de acuerdo al
modelo resulta ser no eficiente, dicha ineficiencia esta dada por la

subutilizacién en el recurso meédico, aunque esta es pequefia.



CUADRO 8. MODELO

[Drsu P{O} [Koy MED{} [E(M
[rO 4800 73248000 9| 6
IFR. 1920, 29376000 4 2
Ol 4800  73248000| 2 4
BO 1520] 175795200 5 5|
(Lt 4800] 73440000| 2 2|
(NES 5040 77112000| 4 5|
CE 4800  73248000] 2 4
[BL. 4800 73440000] 2 3
[cr 750{ 12000000] 5 3

CCRANPUT

DMU Score [MEDIHV} [EMHV)

i po 33,33% 1

40,00%,

52,50%, 1
7 CE 100,00% 1 o|
| 8 BL 100,00% 1 0]
Sl el eR 1 10,89%) 0l )
Fuente: Autores. PO= POZON: FR= FREDONIA; OL= OLAYA; BO= BOSTON; LI= LIBANO:;

NB= NUEVO BOSQUE; CE= LOS CERROS Bi= BLAS DE LEZO CR= CRUZ ROJA.

Las recomendaciones mas usuales son:

» Disminucion de los precios de venta.

» Aumentar {os contratos con particulares.

s Aumentar la comercializacién de la institucion.

» Disminuir el nimero de médicos.

A pesar de que en el informe de Gestion realizado por las Veedurias
ciudadanas apoyadas por Fundicar el pasado 11 de Diciembre del afio
anterior la Policlinica de Olaya se encuentra entre los Centros de Salud con
dificultad por Falta de insumos médicos, sin embargo en la variable Ndmero
de Médicos, resulta ser mas eficiente que la Cruz Roja al igual que el Centro

de Salud del [_ibano.
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CAPITULO IV: COMPORTAMIENTO DE LOS COSTOS POR AREA
FUNCIONAL 2004-2006

Para analizar el comportamiento de los costos en el periodo de estudio, se
acudid a la informacidn registrada en los Estados Financieros de la
Institucidn en cuestion.

El cuadro describe los Ingresos, Costos y Gastos de cada una de las
Unidades Funcionales de la CRCSB, para el afo 2004, en el cual se
registraron unos ingresos totales de $ 1164.051.743; la unidad que mas
contribuy6 a los ingresos fue la de Apoyc Terapéutico, la cual registré unos
ingresos de $468.139.148; es el area que mas insumos demanda y la que
mas altos costos presenté en dicho afo, ios cuales fueron de $373.634.587;
su aporte en puntos porcentuales fue de 51.26%. Le sigue {a unidad de
apoyo diagnéstico con ingresos de $321.862.018; y costos de $135.517.102;

con aporte de 18.59% al total de ingresos. {ver cuadro 9).
CUADRO 9.

g :
Belul L s S ]
190.958.184 321.862.018 [468.139.148 | 50.903.444 | 1.164.051.743

42.659.476 10.348.241 | 24.434.048 [267.966.971 | 347604 345.756.340
7.650.377 -0- 20.751.866 10.967.364 |24.829.622 | 64.199.229

103.291.943 [51.161.794 {90.331.188 | 94.700.252 [20.214.302 | 359699.479
153.601.796 [61.510.036 | 135.517.102 |373.634.587 | 45.391.529 | 728.855.050
37.356.388 | 21.132.615 | 186.344.916 | 94.504.561 5.511.915 | 344.850.395
20% 26% 57% 20% 10%

346.300.034
15.000

46.315.034
4%

Fuente: ESTADOS FINANCIEROS ~ Estimacion prepia. (U = Urgencias, CM. = Centro Médico; Q = Quiréfano;
A.D. = Apcyo Diagndstico; AT. = Apoyo terapéutico; M = Mercadeo.)
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La unidad de Urgencias solo registro ingresos para el ano en cuestion de $49.546.248,
su aporte al total de ingrescs fue del 4.2%, recordemos que para este afo no registro
costos.

Graficamente:

373.634.587

135.517.102

'FUNCIONALES

FUENTE: AUTORES.
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CUADRO 10.

Fuente: Calculo de autoras

185.805.162

55.615.189 | 266.944.308

COMPORTAMIENTO DE LOS COSTOS 2005

364.236.895

104.380.934

53

1043.285.938

#
]

55.700.813

4.972.025

16.680.152

176.218.326

4.653.002

258.224.318

553.521

9.384.456

3.962.854

20.658.971

43.559.802

84.243.978

12.573.895

51.218.741

118.8997.472

42.372.445

309.406.531

140.498.312

17.545.920

77.283.349

289.178.652

76.684.418

611.190.651

45.306.850

38.069.269

189.660.959

65.058.243

27.696.516

365.791.837

24%

68,40%

1%

18%

2%

330.291.443

118.474

35.381.920

3,39%

Aunque los ingresos totales fueron menores para este afo, las unidades de Apoyo

Terapéutico y de Apoyo Diagnédstico siguen conservando para el 2005 su mayor

participacion en los ingresos, los cuales fueron de $364.236.895 y $266.944.308

respectivamente. En cuanto a los costos la primera presentd una disminucion
equivalente al 80% al pasar de $373.634.587 en el 2004 a $299.178.652 para el afio en

mencién; cabe resaltar el aumento en los ingresos del area de Mercadeo, el cual pasa

de $50.903.444, el afo anterior a $104.380.934 en el 2005. (Gréfica 3)
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GRAFICA 4.
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FUENTE: AUTORES

77263349
== 17545920 '

COWMPORTAMIENTO DE LOS COSTOS | PERIODO 2006

RN Y

7.218.

A%E

56.953.531

86.762.483 167.357.766 | 253.306.162 | 89.924.698 | 5
15.478.964 | 465465 | 6.158.805 | 121.072.384 | 2.050.499 | 145.231.371
12.055.388 4115093 | 17.451 | 5.159.508 | 21.347.440
} 6.580.061 |20.156.934 | 5.650.429 | 32.784.059 | 73.986.415 | 34.601.644 | 173.768.542
6.594.315 |47.691.286 | 6.115.894 | 43.057.957 | 195.076.250 | 41.811.651 | 340.347.353
BB 45.789.414 [ 3.9071.197 [ 1.102.799 | 24.299.809 | 58.229.912 |48.113.047 | 216.606.178
j 87,40% 45% 15,27% 36% 23% 54%
157.727.838
3.165
58.875.175
10,50%

Fuente: Cailculo dautaz;
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GRAFICA 5.

FUENTE: AUTORES

Para este semestre se destacan los rubros registrados por la unidad de Urgencias, la
cual presenta el menor costo en materiales ($5254) y no registra Costo de Mano de
Obra, lo que hace que su aporte a la Utilidad Bruta sea tan alto (87.40%)
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CAPITULO V: CUANTIFICACION DE LOS COSTOS TOTALES Y
UNITARIOS DE LAS UNIDADES FUNCIONALES EN ESTUDIO

Para la realizacion de los siguientes andlisis de costos por Area, se tomo en
cuenta la informacién suministrada por el departamento de compras en lo
referente a cada uno de los insumos que demanda cada area ya sean de
papeleria, insumos médico y/o quirlirgicos, insumos de aseo; asi como
salarios del personal de cada 4rea e Informes Financieros, en cuante al
consumo por servicios publicos debido a que la Institucion no cuenta con una
tasa real que le permita distribuir este consumo se hizo necesario establecer
una metodologia que le permitiera a la Institucion en cuestion distribuir el
consumo promedio mensual por cada servicio. Todo lo anterior es con la
finalidad de llegar a determinar el punto de equilibrio en cada area de
acuerdo a! servicio que presta.

E! analisis del punto de equilibrio es aplicable a cualquiera de las divisiones o
unidades de cualquier tipo de organizacion que tengan debidamente
diferenciados los costos. Es pues, requisito indispensable la definicion de
cuales son los costos fijos y los costos variables de la organizacion en

cuestién y por tanto de cada una de las areas objeto de estudio.
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5.1 CENTRO DE FORMACION PARA EL TRABAJO

La metodologia empleada, consiste en la clasificacién de los Costos Fijos y
Variables en que incurre el Centro de Formacion y relacionar estos con el
nivel de actividad.

Con base en lo anterior, se procedié asi:

CLASIFICACION DELOS COSTOS:
. VARIABLES

Insumos de oficina

. FIJOS

Docentes (directo}

Secretaria (indirecto)

Coordinadoras (directo)

. SEMIFIJOS

Insumos de aseo (indirecto)
Servicios publicos: Energia (directo), Agua, Alcantarillado y Teléfono
(indirecto)

Servicio de vigilancia (indirecto}
Servicio de aseo (indirecto)
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INSUMOS DE OFICINA
TABLA 1.
_ Cto Cto,
_ CONSUMO cv TOTAL | TOTAL
CANTIDAD| PROM. INSUMOS UNITARIO (M) {A)
12 1 AZ FOLDER (ANUAL) $ 4.000 $4.000 | $576.000
12 1 LAPIZ 488 488 5.856
a 2 BOLIGRAFOS 484 928 11.136
2 3 CD RESCRIBIBLES (ANUAL) 2.436 7.308 87.696
12 1 CLIP SENGILLO {ANUAL) 290 290 3.480
4 0,33 CORRECTOR (ANUAL) 1.138 9.483 113.800
1 8,33 DISKETT 580 4.833 58.000
GANCHOS LEGAJADORES
1 0,08 (ANUAL) 1.150 96 1.150
12 1 MARCADOR BORRABLE 1.050 1.050 12.600
120 10 IACETATOS 19.720 197.200 | 2.366.400
MARCADOR PERMANENTE
80 5 (ANUAL ) 790 3.950 47.400
1 0,08 PEGASTIC {ANUAL) 2.414 193 2.317
2 0,17 RESALTADORES (ANUAL) 1.090 182 2.180
3 3 RESMA CARTA 9.250 27.750 | 333.000
RECARGA TINTA NEGRA
1 1 (ANUAL) 10.700 10.700 128.400
RECARGA TINTA COLOR
1 1 (ANUAL) 22.000 22.000 | 264.000
[TOTAL 334.451 | 4.013.415

Fuente: Calculo hecho por los autores.

Se determind el consumo promedio de cada insumo de oficina con base a las
cantidades que se emplean al mes y al afic de los mismos. El costo variable
unitario no es mas que los precios de cada insumo de oficina, de! producto

de estos se obtuvieron el costo total del mes por cada insumo empleado. De

igual forrna s¢ hizo con [os insumos de aseo.

59

62



INSUMOS DE ASEO
TABLA 2
CONSUMO cv Cto TOTAL | Cto. TOTAL
CANTIDAD PROM. INSUMOS UNITARIO (M) (A)
ROLLO PAPEL HIGIENICO
6 0,5 (ANUAL) 7.500 3.750 45 000
6 0,5 JABON DE MANOS 580 290 3.480
TOTAL 4.040 48.480
Fuente: Calculo hecho por los autores
COSTO MANO DE OBRA
TABLA 3.
TIPQ Vr.MES Vr.ANUAL
COORDINADORAS 1.800.000 21.600.000
DOCENTES 7.760.000 93.120.000
SECRETARIA 612.000 7.344.000
VIGILANCIA 45.333 543.999
ASEO 138.000 1.656.000
TOTAL 10.255.333 124.263.999

Fuente: Calculo hecho por los autores.

Para él costeo de la mano de obra del Instituto se trabajo con los siguientes
datos suministrados por ia Coordinadora del mismo, asi:

= Docentes en Practicas: 2

= Docentes en Teoria: 5; Su salario se obtuvo por el producto del precio de la
hora y el nimero de horas al mes. Anotamos que si estos docentes fuesen
contratados directamente por la Institucién, cada uno de ellos ganara
mensual $1.280.000, laborando 8 horas de lunes a viernes.

= Servicio de vigitancia: 1

= Servicio de aseo: 2

» Secretaria: 1
Ademas, para los trabajadores que tienen contrato formal con la institucion

se le aplico lo que por ley le corresponde al empleador pagar por
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prestaciones sociales y parafiscales que representan alrededor del 50% del

salario del trabajador

RESULTADOS:

» $7.760.000: Este valor corresponde al total en salarios mensual entre los 7
docentes;, tanto de practica como teoria.

» $45.333: Corresponde al salario total del Vigilante dividido entre 9 areas
funcionales, de igual forma se realizo el procedimiento para el servicio de
aseo (138.000).

« El total del costo de la mano de obra para e} instituto es de $ 10.255.333

mensual.
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5.1.1 DISTRIBUCION DE LOS CIF

65

Debido a que la CRCSB, no cuenta con una tasa real para prorratear los

servicios publicos entre las distintas areas, a continuacion se presenta una

alternativa real y Gtil que le puede ayudar a la institucion en general en la

distribucion de los CIF en que incurre cada area.

Para el casc del Instituto se procedio, tomando el inventario de todos los

equipos que consumen energia, teniendo en cuenta la potencia de los

mismos vy el tiempo en que estos se encuentran en funcionamiento; esto con

la finalidad de obtener un factor de ponderacién, para el consumo de energia

por cads equipo. Con base en el precio de un Kilovatio en promedio para el
2005 (258.110) se determino ef consumo en pesos del total de ios equipos

para cada sub. area del Instituto.

RECEPGION:
TABLA 4.
Hs. | POTENCIA | Consumo TARIFA EN
EQUIPO CANTIDAD | (ON) | (Kw/Hs) KwiMes | FACTOR 3 VOLTIOS

COMPUTADOF:. 1 8 0,56 16,8 4,48 4336,248 . 110
VENTILADOR 1 8 0,56 16,8 448 | 4336248 110
LAMPARA (G) 2 8 0,56 16,8 4,48 4336,248 120
FOTOCOPIADORA 1 8 0,56 16,8 4,48 | 4336248 110
AIRE
ACONDICIONADO 1 8 0,56 16,8 4,48 4336,248 110
TOTAL 6 40 21881,24 560

Fuente: Calculo hecho por los autores.
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SALONIES (2):

TABLA 5.
Hs. POTENCIA Consumo TARIFA
EQUIPO | CANTIDAD | (ON) | (Kw/Hs)DIA | Kw/Mes |FACTOR| EN$ [VOLTIOS
LAMPARAS 8 12 1.4 42 16,8 |10840,62| 960
NTILADOR
m 3 12 1,4 42 16,8 {1084062| 330
VENTILADOR
(M) 1 12 1,4 42 16,8 |1084062! 110
TOTAL 12 36 32521,86 | 1400
Fuente: Calculo hicho por los autores
PASILLO:
TABLA 6.
Hs. | POTENCIA [Consumo TARIFA EN
EQUIPO CANTIDAD | {(ON} | (Kw/Hs) | KwiMes | FACTOR $ VOLTIOS
[BomBILLOS 2 8 0,24 7.2 1,92 1858,392 | 120
[LAMPARAS (G) 1 8 0,24 72 1,82 1858,392 | 120
TOTAL 3 16 3718,784 | 240

Fuente: Calzulo hecho por los autores

De! anterior procedimiento cabe anotar que hay un consumo de energia que

es compartido, como es el caso del pasillo que de recepcion conduce a las

oficinas de Direccién ejecutiva y Presidencia, asi como a las oficinas de

Damas Grises. De igual forma se encuentra el servicio de Fotocopias que se

presta a través del Instituto, el cual es utilizado por todas y cada una de las

areas de la Institucién en general.

Por lo tanto para distribuir ese cargo, se procedié a tomar el drea en metros
cuadrados que del area total del edificio de la CRCSB, le corresponde al

pasillo en puntos porcentuales. Para e caso del servicio de Fotocopias este

se distribuyo por el nimero de copias por Area Funcional.
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5.1.2. DISTRIBUCION SERVICIO ENERGIA DE FOTOCOPIAS:

Para este ejercicio se establecio la siguiente tasa de ponderacion:

TASA (F) = N° DE COPIAS PROMEDIO MENSUAL TOTAL
TARIFA DE ENERGIA FOTOCOPIA

> T({F)= 1961 = 0.45

336.248
Esta tasa expresa el consumo en pesos por cada copia hecha
mensualmente. Teniendo esta tasa se le aplica al Instituto, segln el namero

de copias que este realiza en el mes (456) de la siguiente forma:

T (F) Inst. = 0.45 * 456 = $ 205; esto quiere decir que al instituto se le debe
cargar por servicio de energia por la Maquina Fotocopiadora un valor de $

205 mensuales

PARA EL CASO DEL PASILLO: Esta ponderacién se hizo con base al

nimero de cficinas que se benefician por el alumbrado del mismo y su

CONSUMG en Pesos.
Tep = CONSUMO ($) DE ENERGIA PASILLO

NUMERO DE OFICINAS BENEFICIADAS

Tep: 3716784 =371.6784~$ 372
10

mmmmm—-
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5.1.3. TOTALIZACION DE LOS COSTOS INCURRIDOS EN EL INSTITUTO
DE FORMACION PARA EL TRABAJO

TABLA 7.

ACTIVIDAD $/MES
GASTOS INSUMO OFICINA 334.451
GASTO DE ASEO 4.040
COSTO MANO DE OBRA 10.172.000
PUBLICIDAD 162.619
DISTRIBUCION DE LOS CIF:

AGUA 20.165
TELEFONOC 222.874"
SERVICIOS GENERALES 183.333
ENERGIA:

SALONES 32.522
RECEPCION 21.681
FOTOCOPIADORA 205
PASILLO 372
DEPRECIACION1 75.753
SEGURO 6567
TOTAL COSTO $ 11.236.582

Fuente: Calculo hecho por fos autores
Esta tabla representa todos y cada uno de los costos y gastos en que incurre
el Instituto de Formacién para el Trabajo de la Cruz Roja, Seccional Bolivar.
Ei costo total mensual tiene un monto de $ 11.236.582; lo que equivale
anualmente a $134.838.984.

CONSUMO PROMEDIO DE AGUA ($/ M3)
TABLA 3.

Fuente: Calculo hecho por los autores

'7 1. La cifra registrada fuc tomada del Balance General del 2005, incluye 1a depreciacién de
maquinaria y equipo, equipo de oficina y de computo, que de un total de $909.043, la registrada en la
tabla 7 corrasponde a Ia mensual. De igual forma se hizo con el Seguro (Incendio y Terremoto)
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Consumo
N° Viisitas | - Consumo Prom.
N° En Capacidad| Prom, Factor Mensual | Tarifa | Tarifa
Personas | Promedio | ' Tanque Diario |Conversion M3 $M3 | $/Mes
3 2 6 36 0.031 33.48 |602.32 | 20165.67

Para determinar el consumo de agua promedio en el area del Instituto,
teniendo en cuenta que este tiene un bafio fue relevante fa siguiente
informacién: N° de personas en el area, N° de visitas al bano, la capacidad
def tanque, cue para este caso es de 6 litros y el precio del metro cubico
($602.32). ery promedio para el 2005. Asumiendo que cada vez que el bafo
es utilizado y el agua es permanente, existe un consumo promedio de 36
litros diarios de agua, el cual se obtiene por el producto de numero de visitas

diarias y la capacidad del tanque.

Para determinar el consume promedio mensual en M?, se procedié de la

siguiente forma:

1LITRO = 0.031M?, haciendo la conversion de los 36 litros, se

obtiene que:
36 * 0.031 = 1.116M>. Lo que equivale a 33.48M*/mensuales.

Este ultimo multiplicado por el precio del m®, nos da una cifra de $20.165,67,

que finalmente es el valor que se le debe cargar al Instituto por el consumo

de agua.
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5.1.4. DETERMINACION DEL PUNTO DE EQUILIBRIO

Es bien sabido que los Costos, los Ingresos, y el Volumen de la actividad son
tres variables importantes en el proceso de la planeacion y la toma de
decisiones, por ello es necesario conocer como varian ios costos ante
cambios en €l nivel de actividad. En este sentido la determinacion del Punto
de Equilibrio para el Instituto es importante.

“El Punto de Equilibrio es el nivel de actividad en el cual los ingresos iguatan
a los costos y gastos totales, es decir donde la utilidad es cero”'®, Esta
herramienta es muy importante ya que muestra el nivel limite a partir del cuat
se pueden disefar estrategias que permitan incrementar las utilidades de la

empresa.

METODOLOGIA:
A continuacién se presenta la depuracion de los Costo Fijos y los Variabies
del periodo para el Instituto de Formacion para el Trabajo. De la siguiente

forma:

COSTOS FIJOS (MES)

Recurso Humano 2.412.000
Servicios Pablicos 297.819
Servicio generales 183.333
Insumos de aseo 4.040
Publicidad 162.619
Depreciacion 75.753
Seguro 6.567
TOTAL COSTO FIJO 3.142.131

18 53 _Castrillén Cifuentes Jaime, Costos para Gerenciar Servicios de Salud; ediciones Uninorte. 2
edicion — Pég. 84
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COSTOS VARIABLES (MES)

Insumos; de oficina 334.451
Recursc Hurnano (Docentes) 7.760.000
TOTAL COSTO VARIABLE 8.094.451
PRECIC POR ESTUDIANTE:

$600.000.00 + $ 15.000.00 615.000

$600.000 corresponde al valor total del semestre y $ 15.000, equivale el
costo de la inscripcion.
Haciendo uso de las siguientes ecuaciones, tenemos gque:
El punto de equilibrio se obtiene cuando I = E; donde 1 representa el ingreso
y E representa los egresos. Ademas se hace necesario saber cual es el valor
de los costos variables unitarios, que resuitan de dividir el costo variable total
(8.094.451) sobre el nimero de estudiantes promedio anual {110). Entonces:
1. I = 615.000Q
2. E=COSTOS FIJOS + COSTOS VARIABLES UNITARIOS * Q
—» 3.142.131 + 73.585Q

IGUALANDO 1Y 2 TENEMOS:

615.000Q = 3.142.131 +73.585Q

615.000Q - 73.585Q = 3.142.131

541.415Q =3.142131 —» Q=3.142.131
541.415

Q=58 " 6

“Q” representa el nivel de ventas donde no se obtienen ni perdidas ni
utilidades. Esto quiere decir que el Instituto empieza a obtener utilidades a

partir de! 6° estudiante, de acuerdo a la depuracién de los costos y gastos
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que se realiz0. Dicho en otras palabras 6 es el punto de equilibrio para el
Curso de Auxiliar de Enfermeria.
INGRESOS DESEADOS A PARTIR DEL PUNTO DE EQUILIBRIO (MES)

i=P*Q > 1=615.000*6

[ = 3.690.000

$ 3.690.000 son los ingresos que debe obtener el instituto para empezar a

generar utilidades.

PUNTO DE EQUILIBRIO EN UNIDADES: COSTO FiJO TOTAL

MARGEN DE CONTRIBUCION

UNITARIO
3.142.131 =580~ 6

e

541.415
MARGEN DE CONTRIBUCION: El Margen de Contribucién o Margen Unitario,
por definicion, es la parte del precio que no es consumida por los costos
variables unitarios y que por lo tanto queda para cubrir los costos fijos.
Aplicando formula tenemos que el Margen de Contribucion es igual al Precio

de Venta Unitario menos los Costos Variables Unitarios sobre el Precio de

Venta. Asi:
MC%=PV-CV ___, 615.000- 73.585 = 541.415 =
88.0%

PV 615.000 615.000
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Lo anterior quiere decir, que por cada peso que se obtenga se destina el
88% para cubrir gastos fijos.

5.2 COSTOS DEL AREA DEL LABORATORIO CLINICO.

La informacion con la que se trabajo para esta area es la del 2005 y
destacamos que se trabajara con los examenes que se realizan en la sede
que da un total de 39 para et afio en mencion, y de estos se tomara en
cuenta solo 8 que son los mas realizados. Segun informe de gestion de 2005
de los servicios de hematologia los mas solicitados son e! Hemograma
(3285) y'la Hemociasificacion; en el area quimica {a Glicemia (3953) y el
Colesterol (1258}, le siguen HDL Colesterol (1068), LDL Colesterol (1027),
Orina (3829), Triglicéridos (1197) y VDRL (2122).

CLASIFICACION DE COSTOS
» FIJOS:
Bacteridlogo, Auxiliar de Laboratorio, Insumos de Aseo
« VARIABLES:
Insumos de Oficina, Insumos Médicos
o SEMIFIJOS:
Servicios Pablicos: Energia (directo), Agua, Alcantarillado y Teléfono
(indirecteo)

Servicio de Vigilancia (indirecto)
Servicio de Aseo (indirecto)
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INSUMOS MEDICOS 2005
TABLA 9.
: Cto.
CC)N_SUMO cv Cto TOTAL TOTAL
CANTIDAD PROM, . INSUMOS UNITARIO (M) {A)
1 0,08 CARETA PROTECTORA (ANUAL) 33.608 2.808 33.698
3 0,25 ROLLO DE GASA (ANUAL) 45000 11.250 135.000
2 2 CAJAS DE GUANTES 11.500 23.000 276.000
1 1 GUARDIAN 6.680 6.680 80.160
ROLLO DESECHABLE PARA CAMILLA
1 0,08 BLANCO 128.000 10.667 128.000
2 2 GALON AGUA DESTILADA 13.000 26.000 312.000
3 0,25 ' CAJAS TAPABOCAS 14.152 3.538 42 456
1 1 ALCOHOL POR GALON 13.100 13.100 1657.200
1 1 ALGODON ROLLO 5.200 5.200 62.400
1 1 CURITAS REDONDAS (CAJA) 4800 4 800 57.600
2 0,2 [SOPOS PARA TUBOS 3.000 500 6.000
1 3,08 JABON QUIRURGICO 20.000 1.667 20.000
1 0,08 JERINGA 5CC 17.500 1.458 17.500
TOTAL 110.668 132.8014

Fuente: Laboratorio Clinico

La tabla anterior muestra que el Costo Total mensual, para el afio 2005 fue

de $ 110.668. Estos costos se obtuvieron por la determinacion del consumo

promedio de tada insumo en el mes y su costo unitario.

La misma metodologia fue aplicada para la determinacién del costo mensual

en los insumos de oficina y para los insumos de aseo, el cual arroja un costo
de $82.889, (Tabia 10), y $96.833 (Tabla 11) respectivamente.
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INSUMOS DE OFICINA
TABLA 10.

CANTIDAD [CONSUMO cv Cto TOTAL [Cto. TOTAL

(A PROM. (M) INSUMOS UNITARIO | (M) (A)

1 0,083 AZ FILDER (ANUAL) 4.060 338 4.060

2 2 BANDAS DE CAUCHO (ANUAL) | 290 48 580

3 BOLIGRAFOS 458 1.374 16.488

2 0,2 CD RESCRIBIBLES (ANAUL) 2.436 406 4,872

2 2 CLIP SENCILLO (ANUAL) 268 45 536

4 0.3 CORRECTOR (ANUAL) 11.138 3.713 44 552

2 02 CUADERNOS ESPIRAL (ANUAL) [2.796 466 5.592

12 1 DISKETT 557 557 6.684

60 5 FOLDER SENCILLO 172 860 10.320
CAJAS FORMAS CONTIUAS

4 0,3 (ANUAL) 63.661 21.220 254 644
GANCHOS LEGAJADORES

3 0,25 (ANUAL) 928 232 2.784

4 0,3 GRAPAS GEMA (ANUAL) 1.624 541 6.496

) 0,5 LIBRO 400 FOLIOS 14.600 7.300 87.600

60 5 MANILA OFICIO 93 465 5.580

60 5 MANILA CARTA 70 350 4.200
MARCADOR PERMANENTE

2 0,2 (ANUAL) 862 144 1.724

1 1 PEGASTIC (ANUAL) 2.414 2.414 28.968

3 0,75 RESALTADORES (ANUAL) 1.090 273 3.270

12 1 RESMA CARTA 9.280 §.280 111.360
RECARGA TINTA NEGRA

6 0,5 (ANUAL) 10.000 5.000 60.000
RECARGA TINTA COLOR

6 0,5 (ANUAL) 24.000 12.000 144.000

1 0,1 STICKER O ROTULOS (ANUAL) [5.220 435 5.220
CARTUCHO TINTA CANNON

2 0,2 NEGRA {(ANUAL) 52.618 8.770 105.236
CARTUCHO TINTA COLOR

1 0,1 (ANUAL) 79.900 6.658 79.900
TOTAL 82.889 994 .666

Fuente: Calculo d¢ las autoras.
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INSUMOS DE ASEOQ
TABLA 11.
CANTIDAD | CONSUMD Y Cto.
{A) PROM.{M) INSUMOS UNITARIO | Cto TOTAL (M) | TOTAL {A)
12 3 PAQUETES DE BOLSAS ROJAS 700 2.100 25.200
12 3 PAQUETES BOLSAS NEGRAS 700 2.100 25.200
o6 8 ROLLO PAPEL HIGIENICO (ANUAL) 7.500 60.000 720.000
GUANTES PARA LAVAR MATERIAL
4 0,3 {ANUAL) 3.500 1.167 14,000
12 1 BOLSA DE FAB 1.600 1.600 19.200
12 1 GALON DE HIPOCLORITO 6.000 6.000 72.000
4 0,3 TRAPERO 4.300 1.433 17.200
2 0,2 ISOPOS BANO 2.600 433 5.200
12 1 ISOPOS TUBO 3.000 3.000 36.000
1 1 GALON JABON QUIRURGICO 19.000 19.000 228.000
TOTAL 96.833 1.162.000
Fuente: Célculo de las autoras
COSTOS POR PRUEBA REALIZADA
La siguiente tabla describe los 8 exdmenes mas realizados en el afio 2005
entre particulares, el cual tiene un costo mensual de $1.913.486, cifra que se
obtuvo con base al nimero de examenes realizados y su costo unitario, este
ultimo fue hailado con la ayuda del jefe de area.
TABLA 12.
: TOTAL
TIPC DE EXAMEN REALIZADO EXAMEN cv TOTAL | $VENTA | INGRESOS
PRUEBA : REALIZADO | UNITARIO| COSTO (P) (P}
P ARTICULAR
COLESTEROL 259 1.592 662 171.458 11.000 2.849.000
GLICEMIA 481 4,639 381 183.261 7.800 3.751.800
HDL COLESTEROL 136 1.276 1.247 169.592 11.000 1.496.000
LDL COLESTERQL 136 1.214 1.265 172.040 11.000 1.496.000
HEMOGRAMA 593 4.117 954 565.722 9.000 5.337.000
ORINA 559 4,665 495 276.705 7.080 3.957.720
TRIGLICERIDOS 216 1.441 1.555 335.880 9.000 1.944.000
VDRL 99 2.475 392 38.808 7.080 700.920
TOTAL 2,479 21.41% 1.913.466 21.532.440

Fuente: Laboratorio — Autores,
La colurana del costo variable unitario corresponde, al costo de realizacion

de cada una de las pruebas, teniendo en cuenta que para cada una de ellas
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EE;

se hace una toma de muestra, y se emplean para elic los mismos insumos
en las mismas cantidades, entonces el costo de la muestra es igual para
todas. Por lo tanto el costo total difiere por el reactivo empleado y el tipo de

prueba.

Asi por ejemplo:
Determinacidn del costo para la prueba de colesterol:
Toma de muestra: Con estos insumos, en las cantidades descritas para esta

prueba se realizan un total de 500 exdmenes de Colesterol.

TABLA 12.1.
INSUMO - PRESENTACION CANTIDAD PRECIO
Reactivo 500mi 1ml 216.000
Algoddn Rollo 1 torunda 5.200
Jeringa Caja x 100 1 17.500
Alcohol Galén 1cc 13.100
Curitas Caja x 100 1 4.800

Fuente: Laboratorio.

TABLA 12.2.

COLESTIEROL. |[COSTO PRUEBA GLICEMIA | COSTO PRUEBA
REACTIVO 432 REACTIVO 142
ALGODON 7 ALGODON 7
WMERINGA 165 UERINGA 175
ALCOHOL. 10 ALCOHOL 10
CURITAS 48 CURITAS : 48
TOTAL 662 TOTAL 38
Fuente Céalculo de las autoras Fuente Célculo de las autoras

Las tablas 12.2 muestran que el costo unitario en insumos para la prueba de
colesterol es de $ 662 y para la prueba de Glicemia es de $382.
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5.2.1 DISTRIBUCION DE LOS CIF DEL LABORATORIO

TABLA 13.
Hs. POTENCIA | CONSUMO
EQUIPO CANTIDAD | (ON) | VOLTIOS | EN kWiHs. | Kw/Mes | FACTOR | TARIFAEN §
COMPUTADOR. 1 8 110 2,794 72,644 22,35 18750,14
VENTILADOR (M) 1 8 110 2,794 72,644 22,35 18750,14
LAMPARA (G) 12 8 1440 2,794 72,644 2235 18750,14
VENTILADOR (T) 1 8 110 2,794 72,644 2235 18750, 14
IRE
Qconmc;om\oo 1 8 110 2,794 72,644 22,35 18750,14
CENTRIFUGA 1 1 110 2,794 72,644 2,78 18750, 14
HORNO 1 2 110 2,794 72,644 5 59 18750,14
WINI CENTRIFUGA 1 1 118 2,794 72,644 2,79 18750,14
IMICROSCOPIC 1 1 120 2,794 72,644 2,79 18750,14
BARO SEROLOGICC 1 3 117 2,794 72,644 8,38 18750,14
BANO
SERCLOGICO(2) 1 3 110 2,794 72,644 8,38 18750,14
CENTRIFUGA{TUBO
S) 1 1 117 2,704 72,644 279 18750,14
NEVERA 1 24 115 2,794 72,644 67,06 18750,14
TOTAL 24 2794 243752

Fuente: Calculo de las autoras

Con base al procedimiento realizado se obtuvo una tarifa de $243.751,85 el
cual coresponde a la tarifa que se le debe cargar al area de Laboratorio por

el consumo de energia de los equipos.

Existe una energia compartida, el cual corresponde al 4rea del pasillo del

Centro Médico, esta energia es compartida por cinco areas incluida la del

Laboratorio.

La tabla siguiente (14) describe el consumo total del pasillo, el cual es de
$22.951,14 cue dividido en el total de areas, al Laboratorio le corresponde

$4.590.

AMaze,
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TABLA 14.
POTENCIA | Consumo
EQUIPO CANTIDAD| Hs, (ON) | VOLTIOS |ENkW/Hs.[ Kw/Mes | FACTOR | TARIFAENS
\Ventiladores 3 8 330 1,14 29,64 9,12 7.650,38
Televisor _ 1 8 260 1,14 29,64 9,12 7.650,38
Lamparas redondas 5 8 550 1,14 20,64 9,12 7.650,38
TOTAL 1140 88,92 22.951,14

Fuente: Calcufo de-las autoras

5.2.2 DISTRIBUCION SERVICIO DE ENERGIA POR FOTOCOPIAS

Esta tasa fue aplicada al Instituto de Formacién para el Trabajo y dada su

utilidad seréd aplicada a las demas dreas. Para el caso del Laboratorio este

realiza en promedio 260 copias al mes; aplicando la tasa de distribucion de

energia por dicho servicio se obtiene lo siguiente:
T(F)LAB. =0.45* 260 =121.5

Por lo tanto al Laboratorio se le debe cargar por el servicio de energia de la

maquina fotocopiadora un valor de $121.5 mensuales.

CONSUMO PROMEDIO DE AGUA

TABLA 15.
N° N® Capacidad Factor Consumo Prom. [Consumo Prom. Tarifa | Tarifa
personas | visitas tanque conversién diario litros dia/m3 $m3 | $/mes
7 3 6 0,031 126 3,906 602,32 B1.169.21

Fuente: Calculo de'autoras.

Hay un consumo promedio de agua de 126 litros diarios, y un consumo

promedio mensual en M® de 3.906; lo que corresponde a una tarifa de
$61.169/mensual.
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COSTO MANO DE OBRA:
TABLA 16.
: : . Auxiliar
Cargo Bacteridloga | 2poratorio
Salano mes 600.000 438.711
Salario anual 7.200.000 5.264.532
Auxilio transporte 47.700 47.700
TOTAL DEVENGADO 647.700 486.411
Aportes parafiscales
Caia 25.908 10.456
SENA 12.954 9,728
ICBF 19.431 14 592
Salud 51.816 39.911
Pensién 74.485 55.937
ARP 16.840 12.647
TOTAL 201.434 152.271
Prestaciones sociales
Cesantias 600.000 438.711
Primas 600.000 438.711
Vacaciones 300.000 219,355
Intereses sobre cesantias 6.000 4,387
: TOTAL 1.506.000 1.101.164
Total-costo mes 2.355.134 4.004.980
Total costo anual 28.261.608 20.878.152

Calculo: Laboratorio clinico
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5.2.3 TOTALIZACION DE LOS COSTOS DE LABORATORIO

TABLA 17.

CONCEPTO COSTO / MES
INSUMOS DE OFICINA 82.889
INSUMOS MEDICOS 110.668
INSUMOS DE ASEO 96.833
REACTIVOS 1.913.466
MANOC DE OBRA DIRECTA 4.094.980
DISTRIBUCION DE LOS CIF:

ENERGIA 248.462
AGUA 61.169
TELEFONG 223.707
SERVICIOS GENERALES 183.333
DEPRECIACION 73.378
TOTAL 7.089.536

Fuente: Aatores.

Luego de la depuracion de los costos se encontrd que el Laboratorio incurre

en un total de $7.089.536 en el mes.

5.2.4 DETERMINACION DEL COSTO POR PACIENTE

» COSTOS DIRECTOS:

Costo Promedio por

Paciente

Materiales (Oficina y Aseo) 872
Insumos médicos 537
Reactivos 9.288
Salarios y Prestaciones 19.878
Total Costos Directo 30.575
o COSTOS INDIRECTOS:
Servicios publicos 2.589
Servicios generales 810
Depreciacion 356
Seguros 3
Total Costos Indirectos 3.758
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5.2.5 DETERMINACION DEL PUNTO DE EQUILIBRIO DE

LABORATORIO
Pacientes Mes: 206
COSTOS FIJOS (MES)
Recurso Humano 4.094.980
Insumos de aseo , 96.833
Depreciacion 73.378
Servicios Publicos 533.338
Servicios Generales 183.333
Seguro 651
TOTAL COSTO FIUO 4.982.513
COSTOS VARIABLES (MES)
Insumos de oficina 82.889
Insumos Médicos 110.668
Reactivos 1.913.466
TOTAL COSTO VARIABLE 2.107.023

INGRESO POR PACIENTE:

$8.686 * 206 1.789.316

206 corresponde al numero promedio de pacientes atendidos mensual en el
area del Laboratorio, teniendo en cuenta que sé esta trabajando con los
examenes mias realizados en el 2005. La cifra de $ 8.686 se obtuvo por el
producto de los precios de los ocho exdmenes considerados en el estudio y
fa totalidad de: examenes realizados al mes de cada uno de estos.
METODOLOGIA

Para calcular el resultado correspondiente al punto de equilibrio del area

tenemos:
PE. g= COSTO FIJO
PRECIO VE’NTA — COSTO VARIABLE UNITARIO
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PRECIO VENTA — COSTO VARIABLE UNITARIO

Reemplazando;,

PE.q= 4.982.513
8.686 — 10.228

PE.q=-3.231

MARGEN DE CONTRIBUCION:
MC% = 8.686 - 10.228 = (0.177)
8.686

El area de Laboratorio arrcjo un punto de equilibrio negativo, por lo tanto
presenta un margen de contribucion del mismo signo, lo que aduce que los

costos variables estan por encima del precio de venta promedio.

Hacemos claridad, que el punto de equilibrio hallado solo aplica para los
examenes considerados en este estudio; no se tomo en cuenta la totalidad
de examenes, segun el tipo de prueba debido a restricciones en la
informacion. £l drea presenta un margen negativo, lo cual quiere decir que no

se alcanzan a cubrir jos costos fijos.
5.3 AREA DE RAYOS X

Los siguientes son los costos correspondientes al servicio de Rayos X por

parte de la CRCSB.
» COSTOS FIJOS COSTOS VARIABLES

Insumos de Dficina Insumos Médicos

Salarios y Prestaciones
Depreciacion

Asistencia Técnica
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= SEMIFIJOS

Servicios Publicos: (Agua y Alcantariliado, Energia, Teléfono)

Servicio de Vigilancia (Indirecto)

Servicio de Aseo (Indirecto)

Posteriormente se procede a la cuantificacion de los costos de cada insumo

empleado en dicha area.

INSUMOS DE OFICINA

TABLA 18.

CANTIDAD[ CONSUMO INSUMOS cv Cto TOTAL [Cto. TOTAL
(A) PROM. [M}. UNITARIO (M} (A)
12 1 |AZ FOLDER (ANUAL) 4.060 338 4.060
24 2 BOLIGRAFOS 458 1.374 16.488
24 2 CLIP SENCILLO {ANUAL) 268 45 536
60 5 FOLDER SENCILLO _ 172 860 10.320

3 025 |GANCHOS LEGAJADORES (ANUAL) 928 232 2.784
12 1 GRAPAS GEMA (ANUAL) 1.624 541 6.496
12 1 SOBRES MANILA OFICIO 6.900 465 5.580
12 1 SOBRE MANILA EXTRA OFICIO 9.000 9.000 108.000
12 1 SOBRE MANILA TAMANO RADIOGRAFIA | 12.400 12.400 148.800
12 1 SOBRE MANILA GIGANTE 12.400 12.400 148.800
12 1 CINTA PARA MAQUINA DE ESCRIBIR 7.850 7.850 94.200
BROTHER
2 0,47 |MARCADOR PERMANENTE (ANUAL) 862 144 1.724
TOTAL 45.649 547.788

FUENTE: CALCULD AUTORES

E!l servicio presenta un costo en insumos de oficina de $45.649 mensual,
en insumos médicos el costo es de $8.097199 que aparece en la tabla 19.
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INSUMOS MEDICOS
TABLA 19.

COMSUNIO INSUMOS CcvV Cto TOTAL| Cto. TOTAL

PROM. (1) UNITARIO (M) (A}
83 Caja de Placas 8 x 10 96.489 804.075 9.648.900
8.3 Caja de Placas 10 x 12 144 918 1.207650 | 14.491.800
8.3 Caja de Placas 11 x 14 185.693 1.574.442 | 18.569.300
8.3 Caja de Placas 14 x 14 236.942 1.974.517 | 23.697.200
8.3 Caja de Placas 14 x 17 287.410 2.395.083 ; 28.741.000
25 Liquidos para revelar 28.745 71.863 862.350
25 Liquidos para fijar 38.628 96.570 1.158.840

TOTAL §.097.199 | 97.166.,3%0

FUENTE: Calculo autores.

Para delerminar el consumo promedio mensual en estos insumos se realizo
la siguiente aproximacion:

En promedio se atienden 12 pacientes de 7: 00 AM — 5:00 PM, partiendo del
supuesto de que todos solicitan el servicio de RX, ya sea de Huesos,
Columna Vertebral, Térax entre otros, el consumo sé obtiene dividiendo el
total de paciente entre la presentacién del insumo (ver anexo), el cual es
constante entre cada uno de los tipos y/o tamanos de las placas. Por lo tanto

se obtiene un costo total mensual e insumos médicos de $ 8.097.199.

Posteriormente se procedié a distribuir el consumo en servicios publicos,
obteniéndose: los siguientes resultados:

* Energia: $ 470.173 (tabla 21)

» Agua: $ 9.859 (tabla 22, 22.1)
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CONSUMO DE ENERGIA
TABLA 20.
_ Hs. POTENCIA | Consumo TARIFA EN
EQUIPO CANTIDAD (ON) VOLTIOS | po s, | KwiMes FACTOR A
BOMBILLA 4 8 240 1,8 316,8 14,4 81769
VENTILADCR 3 8 330 1,8 316,8 14,4 81769
LAMPARAS 2 8 240 1,8 316,8 14,4 81769
NEGATOSCOPIO 2 1 220 18 39,6 1.8 10221
MAQUINA ELECTRICA 1 1 110 1,8 39,6 1,8 10221
LAMPARAS
REDONDAS 2 8 220 1,8 316,8 14,4 81769
AIRE
ACONDICIONADO 1 8 220 18 316,8 14,4 81769
EQUIPO
RADIOLOGICO 1 220 1.8 158,4 7.2 40885
TOTAL 16 46 1800 470.173
FUENTE: Calculo autores.
CONSUMO DE AGUA
TABLA 21.
N°. DE vngrm CAPACIDAD C%';%‘;AMO FAGTOR C?,’;%‘;AMO TARIFA| TARIFA $
PERSONAS | poovm. TANQUE DIARIO CONVERSION MES $/M3 | /MES
2 2 6 24 0,031 16,37 602,32 9.859
FUENTE: Calcuio autores.
TABLA 21.1
w CONSUMO
CAPACIDAD PROM. FACTOR |[CONSUMO| TARIFA TARIFA
EQUIPO TANQUE (Lts)] DIARIO  {CONVERSION|PROM. MES|  $/M3 $ IMES
TANQUE '
REVELADCR 65 6 0,031 4.092 602.32 2.465

Fuente: Calculo autoras.

Aunque en el drea solo se encuentra el técnico en RX, el ejercicio se realizd

con 2 personas, porque en algunas ocasiones el bafio es utilizado por algun

paciente. En la misma drea se encuentra un equipo para revelar las placas,

el cual fiene una capacidad de almacenamiento de agua de 65 litros, la

persona encargada afirma que esta debe cambiarse diario debido a que en el

agua nc puede filtrarse ninguna particula (sucio) que por lo general se
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encuentra en la superficie de la misma y pueda dadar la placa. En promedio
se pierde de agua 500ml por paciente. Por lo tanto para distribuir €l consumo

se procedio cle la siguiente forma:

» Se atiende en promedio 12 pacientes diarios, es decir se consumen

6000ml. (500*12), lo que equivale a 6Lts. / paciente. (tabla 4)
Por lo tanto el consumo de agua totai en Radiologia es de $12.324.

TABLA 22.

COSTO MANO DE OBRA
Cargo Técnico en Rayos
X

Salario mes 438.711
Salario anual 5.064.532
Auxilio transporte 47.700
TOTAL DEVENGADO 486.411
Aportes parafiscales
Caja 19.456
SENA 9728
ICBF 14.592
Salud 39.911
Pensién 55.937
ARP 12647
TOTAL 152.271
Prestaciones sociales
Cesantias 438.711
Prmas 438.711
Vacaciones 219.355
Intereses sobre cesantias 4,387
TOTAL 1.101.164
Total costo mes 1.739.846
Total costo anual 20.878.152

Fuente: Calculo autores.
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5.3.1 TOTALIZACION DE LOS COSTOS RAYOS X

TABLA 23.
'CONCEPTO COSTO/MES

INSUMOS DE OFICINA 45649
INSUMOS MEDICOS 8.097.199
MANO DE OBRA DIRECTA 1.739.846
DISTRIBUCION DE LOS CIF:

ENERGIA 470.073
AGUA 12.324
SERVICIOS GENERALES 183.333
SERVICID DE ASISTENCIA TECNICA 27.000
TOTAL - $10.575.424

Fuente: autores.

£i servicio de Radiologia presenta unos costos mensuales de $ 10.575.424 y
de $126.905.088 al afo.

5.3.2 DETERMINACION DEL COSTO POR PACIENTE

» COSTOS DIRECTOS:
Costo Promedio por

Paciente
Materiales (Fapeleria) 351
Reactivcs y cdlemas insumos médicos 62.286
Salarios y Prestaciones 13.383
Total Costos Directo $76.020
» COSTOS INDIRECTOS
Servicios publicos 1.827
Servicios generales 694
Asistencia técnica 102
Total Costos Indirectos $ 2623

N° promedio de pacientes mes: 264. Producto de muitiplicar la cantidad

de pacientes diarios que es de 12 por el niumero de dias laborales al mes de

22 dias.
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COSTO FOR PACIENTE =  TOTAL DE COSTOS
TOTAL PACIENTE (MES)

———= Cto X Pac.=10.575.424  =40.058/ paciente mes
. 264 .

5.3.3 PUNTO DE EQUILIBRIO RAYOS X

COSTOS FIWOS (MES)

Mano de obra directa 1.739.846
Servicios Publicos 482 397
Insumos de Oficina 45.649
Asistencia técnica 27.000
Servicios Generales 183.333
TOTAL COSTO FlJO $ 2.478.225
COSTOS VARIABLES (MES)

Insumos Méclicos 8.097.199
TOTAL COSTO VARIABLE 8.097.199

PRECIO DE VENTA PROMEDIO: $ 43.240

Debido a que el precio varia segun el tipo de placa, se hallo un precio
promedio de $43.240, el cual se tomara como precio base en la
determinacion del punto de equiilibrio.
Dado que nos interesa trabajar con los costos variables unitarios que es un
enfoque econémico, procedemos a hallarlos de la siguiente manera:
CVvU = CVTIQ
CVU = 8.097.199/264
CVU = 30.671
P.E.q= COSTO FLJO

PRECIO VENTA -~ COSTO VARIABLE UNITARIO
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Reemplazando,
PE.q= __2478225
43.240 - 30.671

Q = 197

MARGEN DE CONTRIBUCION:

MC% = 43.240-30.671 = 29.06 %
43.240
El anterior resuitado, significa que de los ingresos del area de Rayos x se

destina el 29 % para cubrir los costos fijos que se generan en su operacion.

5.4 COSTOS DE CENTRO MEDICO
Ei Centro Médico, o IPS, es el area que mas servicios presta, por lo tanto
dada la complejidad de cada uno de ellos, fue necesario restringirios,
tomando en cuenta solo los servicios de mayor demanda, de la siguiente

forma:
SERVICIOS MEDICOS (IPS)

VACUNACION QUIROFANQ

Es necesario resaltar, que dada la existencia de las tres sub areas
(vacunacion, quirdfano y consulta externa) algunos rubros como son la
depreciacion, servicio telefénico, asistencia técnica, entre otros; se dividiran
en partes iguales, para poder asi hallar los costos individuales mas

aproximados.

Se dio inicio al procedimiento de cuantificacion de los costos por el Consumo
de Energia del Pasillo del Centro Médico, el cual tal como lo indica la tabia 27
presenta consumo mensuat por dicho servicio, de $13.845 mensual.

PASILLO
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Fuente: Calculo autores

TABLA 24.
Hs. POTENCIA | Consumo TARIFA
EQUIPO CANTIDAD | (ON) | VOLTIOS | EN kW/Hs. | KwiMes FACTOR ENS
Ventiladores 2 8 220 0,596 17,88 4,768 4 615,01
Lamparas redondas 2 8 220 0,596 17,88 4,768 4.615,01
Lamparas (G) 4 8 156 0,596 17,88 4,768 4.615,01
TOTAL 596 13.845
Fuente: Calculo autores
INSUMOS DE ASEO
TABLA 25.
CANTIDAD [ CONSUMO INSUMO cv cTO. CTO.
: PROM. UNITARIO | TOTAL TOTAL
MES MES ANO
96 8 Papel higiénico 400 3.200 38.400
12 1 Jab6n manos 580 580 6.960
12 1 Jab6n quirdrgico 20.000 20.000 240.000
1 0.5 Toalla para manos 1.650 825 9.900
TOTAL 24.645 205.260

El costo mensual para los Insumos de Aseo, es de $24.645, al afo esto

equivaie a $295.250.
INSUMOS DE OFICINA
TABLA 6.
fconsuma cV cv cv
CANTIDAD [PROM. MES INSUMO UNITARIO | MENSUAL | ANUAL
180 15 FOLDERES TAMANO OFICIO 190 2.850 34.200
300 25 HOJAS DE HISTORIA CLINICA 150 3.750 | 45.000
144 12 HOJAS DE EVOLUCION 150 1.800 | 21.600
240 20 LIBRETA DE RECETARIOS 2.000 40.000 | 480.000
192 16 RECORD OPERATORIO 150 2.400 28.800
360 30 INOTAS DE ENFERMERIA 150 4.500 54.000
HOJAS DE ORDENES

180 15 EDICAS 150 2250 | 27.000
12 1 TINTA SELLO ROJA 10.700 10.700 | 128.400
360 30 FORMATO REGISTRO DIARIO 150 4,500 54.000
TOTAL ' 72.750 |873.000

Fuente: Calculo autores.
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INSUMOS MEDICOS
TABLA 27:
CONSUMO V. cv.
CANTIDAD | PROM.MES INSUMO UNITARIO | MENSUAL | CV.ANUAL
60 5 BUPIROP PESADO 0,5% 33.005 165.025 | 1.980.300
24 2 CATETER N° 18 2.894 5.788 69.456
120 10 EQUIPO VENOCLISIS 16.830 168.300 | 2.019.600
12 1 ESPARADRAPO 9.180 g.180 110.160
24 2 FENTANIL AMPOLLA 19.391 38.782 465.384
' GUANTES QUIRURGICOS
600 50 ESTERILES 42.277 2.113.850 | 25.3660200
GUANTES QUIRURGICOS
600 50 ESTERILES 42,517 2125850 | 25.510.200
180 15 HOJAS BISTURI # 15 3.882 58.230 £98.760
180 15 HOJAS BISTURI # 20 5.721 85.815 1.029.780
60 5 JERINGAS DESECHABLES 5CC 1.061 5.305 63.660
JERINGAS DESECHABLES
240 20 10CC 1.932 38.640 463.680
84 7 NYLON 2/0 31.500 220.500 | 2.646.000
36 3 NYLON 3/0 13.500 40.500 486.000
24 2 PENTOTAL 30.000 60.000 720,000
132 11 PROLENE 71.843 790273 | 9.483.276
24 2 XILOCAINA 14.752 29.504 354.048
12 cajax 50 | GORROS DESECHABLES 11.000 11.000 132.000
TOTAL . | 5,966,542 | 71.598.504

Fuente: Calculo autores.

Luego de determinar el consumo promedio de cada Insumo Médico se
encontré que la Sub. Area de Cirugia tiene unos costos mensuales de
$5.966.542, al afio esto equivale a $71.598.504.

CONSUMO DE AGUA
TABLA 28.
‘ CONSUMO
N° VISITA | CAPAGIDAD | - PROM. FACTOR | CONSUMO | TARIFA
PROM. | TANQUE | DIARIO |CONVERSIONiPROM.MES| $/M3  [COSTO MES
2 6 24 0,031 16,368 602,32 9.859

Fuente: Calculo autores.
La tabla 31 hace referencia al consumo promedio de agua, el cual su costo
fue de $9.859.
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COSTO MANO DE OBRA

TABLA 29.

CONCEPTO COSTO
Honorarios 4272510

Fuente: Estados Financieros.

Dado que ia Institucion tiene determinado el costo de la Mano de Obra por
cada procedimiento realizado en la IPS, se tomo la informacion del Balance

para trabajar con un dato mas real.

10

CONSUMO DE ENERGIA
TABLA 30
Hs T POTENCIA [CONSUMO KW/ TARIFA
EQUIPO |CANTIDAD| (ON) |VOLTIOS|  (KW) MES FACTOR | EN$
VENTILADOR 1 8 120 0,36 9,36 337 2416
LAMPARA, 1 8 120 0,36 9,36 3,37 2416
NEVERA ! 24 120 0.36 9,36 337 2416
TOTAL 0,36 7.248

Fuente: Calculo autires

E! Costo merisual por el servicio de Energia, es de $7.248.

Los anteriores eran Costos Generales para la IPS; a continuacion damos

paso a la cuantificacién de los precios por cada una de las sub. - éreas

mencionadas at inicio.

5.4.1 CIRUGIA: Dada la restriccion en la Informacién por parte de la
Institucién en lo que respecta a algunos servicios de Cirugia, se trabajo con
aquellos datcs que fueron precisos y que se acoplan a las exigencias de esta
Investigecion, por lo tanto para Cirugia General (Quir6fano) se trabajo con los
siguientes procedimientos, que a su vez son los que mas se realizan:
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5.4.2 DETERMINACION DEL PRECIO DE VENTA PROMEDIO.

TABLA 31.

PROCEDIMIENTO CANTIDAD NIVEL PRECIO | TOTAL INGRESO)
HERNIRRAFIA INGUINAL 4 PARTICULAR 591.192 2.364.768
HERNIRRAFIA UMBILICAL 4 PARTICULAR 457.640 1.830.560
EXTRACCION DI LIPOMAS 4 PARTICULAR | 331976 1.327.904
CANALIZACIONES 6 PARTICULAR 10.000 60.000
CURACIONES 35 PARTICULAR 8.000 280.000
EXTRACCION Diz UNAS 9 PARTICULAR 34.900 314.100
INYECTOLOGIA 63 PARTICULAR 2.500 157.500
LAVADO DE OIDOS /1 OJOS PARTICULAR 15.000 75.000
PERFORACION DE OREJAS PARTICULAR 15.000 45000
RETIRO DE PUNTOS PARTICULAR 8.000 72.000
SUTURACIONES: 24 PARTICULAR 7.616 182.784
TOTAL 157 6.709.616

FUENTE: INFORME ESTADISTICO IPS 2005 — CRCSB.
Los anteriores procedimientos realizados en Cirugia arrojaron un total de 157

procedimientds, lo que equivale aun total de ingresos de $ 6.709.616.

* OFTALMOLOGIA:

TABLA 31.1.
SERVICIO CANTIDAD NIVEL PRECIO | TOTAL
INGRESOS
RESECCION DE PTERIGIO
CON INJERTO 3 PARTICULAR | 610.608 | 1.831.824
DRENAJE DE CHALAZION 5 PARTICULAR | 331.976 | 1.659.880
TOTAL 8 3.491.704

Oftalmolngia se registr6 8 procedimientos o servicios para un total

ingresos de $3.491.704

m/c.

de

Para el caso del servicio de Ortopedia segln Estudio Técnico y de Costos
del Ceniro Médico 2005, se realizaron 553 consultas particulares, de las

cuales no se tiene FUENTE: INFORME ESTADISTICO IPS 2005 - CRese discriminado a que
tipo de procedimiento se refiere y que arrojaron un total de ingresos de
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$12.719.000; este corresponde al valor de la consulta particular ($23.000) por

el total de consultas realizadas

En toda ¢! area de Quiréfano se registré un total de ingresos de $22.920.320
($6.709.616 + $3.491.704 + $12.719.000) y un total de consultas de 718 (157
+ 8 + £53) EI anterior procedimiento fue realizado con la finalidad de

determinar el precio promedio asi como el nimero de consultas promedio

mensual del Centro Médico, asi:
718/12=598~60 ———> 60 corresponde al ndmero de Consultas

promedic mensual.

22.920.320

= 382.005,33 ———> 382.005 corresponde al precio

60

promedic por procedimiento.

TABLA 32.

5.4.3 TOTALIZACION DE LOS COSTOS.

(Quiréfano)
CONCEPTO COSTO / MES
INSUMOS DE OFICINA 72.750
INSUMOS MEDICOS 5.966.542
INSUMOS ASEQ 8.215
MANO DE OBRA DIRECTA 4272510
DISTRIBUCION DE LOS CIF:
ENERGIA 11.863
AGUA 9.859
TELEFONO 1.060.000
SERVICIOS GENERALES 61.111
DEPRECIACION 2.468.101
ASISTENCIA TECNICA 85.000
SEGUROS TERREMOTO E INCENCIOS 46.155
TOTAL 13,982.093

Fuente: Calculo autores.
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5.4.4 PUNTO DE EQUILIBRIO QUIROFANO

COSTOS FIOS
Insumos De Aseo 8.215
Servicios Publicos 1.021.722
Servicios Generales 61.111
Depreciacion 2.468.101
Asistencia Técnica 65.000
Seguros 46.155
TOTAL 3.670.304
COSTOS VARIABLES
Recurso Humano 4.272.510
' Insumos De Oficina 72.750
Insumos Médicos 5.966.542
TOTAL 10.311.802
COSTO VARIABLE UNITARIO

CVT/IQ= 10.311.802/60 =171.863.36 = 171.863
INGRESQ) UNITARIO:

22920320 = 382.005
60

PEQ. = CFT = 3.670.304 = 17.47
PV -CVU 382.005 — 171.863

Q=17

El anterior ejercicio indica que a partir de 17 cirugias o procedimientos en el

area de Quiréfano, se empiezan a cbtener ganancias en dicha area.
MARGEN DE CONTRIBUCION:
MC% = 382.005 —171.863 = 55.0%

382.005
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5.5 CONSULTA EXTERNA:
CONSUMO ENERGIA
TABLA 33.
Hs POTENCIA | CONSUMO TARIFA
EQUIPO CANTIDAD |({ON}| VOLTIOS {KW) Kw/MES | FACTOR ENS
VENTILADOR 3 8 360 1,32 34,32 45,30 8.858 34
LAMPARA 7 8 840 1,32 34,32 45,30 8.858,34
ECOCARDEOGF{AMA 1 8 120 1,32 34,32 45,30 8.858,34
ITOTAL . 1.320 26.575
Fuente: Calculo autores
CONSUMO DE AGUA
TABLA 33.1.
N° CONSUMO
VISITAS CAP';ACIDAD PROM. FACTOR CONSUMO TARIFA TARIFA §
PROM. TANQUE DIARIO CONVERSION | PROM. MES $/ M3 IMES
2 6 24 0,031 16,368 602,32 9858,77376
Fuente: Calculo autores
COSTO MANO DE OBRA
TABLA 34.
: . TOTAL TOTAL
N° CONSULTA | COSTO COSTO COSTO
MEBDICOS | PROM. MES || SERVICIO CONSULTA | HONORARIOS MES ANUAL.
3 91 M. General 16.000 8.000 2.184.000 26.208.000
10 78 M.Especialista 23.000 11.500 8.670.000 !107.640.000
TOTAL 11.154.000 | 133.848.000

Fuente: Calculo autores.

La tabla anterior describe el nimero de médicos por servicio y Ssus

Honorarios, @} cual entre los dos servicios arrojé un costo mensual de

$11.154.000.
INSUMOS MEDICOS
TABLA 35.
CONSUMO T WY cv cv
CANTIDAD | PROM. MES INSUMO UNITARIO | MENSUAL { ANUAL
3 0,5 (GUANTES 11.500 5.750 69000
2 0,16 BAJA LENGUAS 13.400 2144 25.728
5 0,5 APLICADORES 15.500 7.750 93,000
3 0,5 ISODINE ESPUMA 10.500 5.250 63.000
3 0,5 ISODINE SOLUCION 10.500 5.250 63.000
) 0,5 SOLUCION SALINA 1.940 970 11.640
TOTAL 27114 | 325.368

Fuente: Calculo autores.

94



INSUMOS DE OFICINA

TABLA 36.
canTiDAn | SR INSUMO UNI?XRIO MEIN?SVUAL ANUAL
180 15 FOLDERES TAMANO OFICIO 190 2.850 34.200
300 25 HOJAS DE HISTORIA CLINICA 150 3.750 45.000
144 12 HOJAS DE EVOLUCION 150 1.800 21.600
240 20 LIBRETA DE RECETARIOS 2.000 40.000 | 480.000
192 16 RECORD OPERATORIO 150 2.400 28.800
360 30 NOTAS DE ENFERMERIA 150 4.500 54.000
180 15 HOJAS DE ORDENES MEDICAS 150 2.250 27.000
12 1 TINTA SELLO ROJA 10,700 10.700 | 128.400
360 30 FORMATO REGISTRO DIARIO 150 4. 500 54.000
TOTAL 72.750 | 873.000
Fuente: Calculo autores.
5.5.1 TOTALIZACION DE LOS COSTOS.
(Consulta externa)
TABLA 37.
CONCEPTO COSTO/ MES
INSUMOS DE OFICINA 72.750
INSUMOS MEDICOS 27.114
INSUMOS ASEQ 8.215
MANO DE OBRA DIRECTA 11.154.000
DISTRIBUCION DE LOS CIF:
ENERGIA 31.190
AGUA 9.859
TELEFONO 1.000.000
SERVICIOS GENERALES 61.111
DEPRECIACION 2.468.101
ASISTENCIA TECNICA 65.000
SEGUROS TERREMOTO E INCENDIOS 46.155
TOTAL 14.933.495

Fuente: Calculo autores.

Consulta Externa, incurre en un total de Costos mensual de $14.933.495.
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5.5.2 PUNTO DE EQUILIBRIO
COSTOS FIJOS

Insumos De Aseo 8.215
Servicios Publicos 1.041.049
Servicios Generales 61.111
Depreciscion 2.468.101
Asistencia Técnica 65.000
Seguros 46.155
TOTAL 3.689.631
COSTOS VARIABLES

Insumos De Oficina 72.750
Insumos Médicos 27114
Recurso Humano 11.1564.000
TOTAL 11.253.864
COSTO VARIABLE UNITARIO

CVTIQ= 11.253.864/910 = $ 12.366

Un consultorio tiene un estimado para atender 35 pacientes al dia, por lo
tanto 910 corresponde al nimero de pacientes promedio mensual que se
atienden en Consulta Externa, el cual se obtuvo por el producto entre el total
de pacientes atendidos/dia y los veintiséis (26) considerados laboralmente.
INGRESQO UNITARIO:

General: 16.000

Especializada: 23.000

TOTAL 39.000

P.E.Q. = cft/pvcvu ——» 3.679.631 3.679.631

39.000- 12.366 26.634

Q = 138.16~ 138
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El anterior resultado indica que se tiene que atender a 138 pacientes como

minimo al mes, para generar utilidades.

MARGEN DE CONTRIBUCION:

MC%  19.500 — 12.366 =37.0%
19.500
5.6. VACUNACION:
INSUMOS MEDICOS
TABLA 38.
CANTIDAD } f,%"ﬁ_”&“é VAGUNA UNMARIO MENSUAL | CV- ANUAL
10 0,83 Varicela 90.000 75000 10.800.000
3 0,25 Hepatitis A 75.000 18750 2.700.000
31 2,58 Hepatitis B 24.000 62000 8.928.000
6 0,50 Neumococo 85.000 42500 6.120.000
3 0,25 Neumoprevenar 195.000 48750 7.020.000
36 3,00 Influenza 33.000 99000 14.256.000
90 ' 7,50 Torundas 50 375 54.000
35 2,92 Jeringas 3 cc. 178 519 74.760
55 458 Jeringas 1 cc. 210 963 138.600
20 1,67 Aguja N* 23 100 167 24.000
1 0,08 Solucidn salina 1.940 162 23.280
TOTAL 348,185 50.138.640

Fuente: Calculo autores.

Con basz al gjercicio realizado, el area de Vacunacion presenta unos costos

mensuales por Insumos Médicos de $348.815, en Insumos de Oficina de
$12.762, mensuales (tabla 39).
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INSUMOS DE OFICINA
TABLA 39,
. . | CONSUMO cv Ccv cv
CANTIDAD |ppom. MES] S IMO UNITARIO | MENSUAL |ANUAL
12 1 Resma de papel carta 9.250 9250 |111.000
8 05 Marcadores 820 410 4 920
12 1 Pliegos de papel periédico 180 180 2160
12 1 Discos Compactos 720 720 8.640
6 05 Borradores de tableros 2500 1250 15.000
42 1 | apiceros 464 484 5.568
2 1 | &piz 488 488 5.856
TOTAL . 12.762 [153.14
Fuente: Calculo autores.
CONSUMO DE ENERGIA
TABLA 40.
; Hs POTENC!A | CONSUMO TARIFA
'ETJU]PO CANTIDAD (ON) VOLTIOS (KW) KW/ MES FACTOR EN$
VENTILADOR 1i 8 120 0,36 9,36 3,37 2.416
LAMPARA 1 8 120 0,38 9,36 3,37 2.418
INEVERA 1 24 120 0,36 9,36 3,37 2.416
TOTAL 0,35 7.248

Fuente: Calculo autores

Segun inventario de Equipos por parte del érea de Vacunacion, el costo por
Consumo de Energia equivale a $7.248 mensuales, y por consumo de agua
el costo es de $9.859, al mes. (Tabla 40.1)

CONSUMO DE AGUA
TABLA 40.1.
Ne° CONSUMO .
VISITA [CAPACIDAD| PROM. FACTOR |CONSUMO| TARIFA TARIFA
PROM. | TANQUE DIARIO |CONVERSIONPROM. MES|  §/M3 $ /MES
2 6 2 0,031 16,368 602,321 9858,7737

Fuente: Calcuilo autores
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COSTO MANO DE OBRA

TABLA 41.
Cargo ENFERMERA

JEFE

Salario mes 600.000
Salario anual 7.200.000
Auxilio transporte 47.700
TOTAL DEVENGADO 647.700
Aportes parafiscales
Caja 25.908
SENA 12.954
ICBF 19.431
Salud 51.816
Pension 74.485
ARP 16.840
TOTAL 201.434
Prestaciones sociales
Cesantias 600.000
Primas 600.000
Vacaciones 300.000
Intereses sobre cesantias 6.000
TOTAL 1.506.000
Total costo mes 2.3556.134
Total costo anual 28.261.608

FUENTE: Calculo Autores,
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5.6.1 TOTALIZACION DE LOS COSTOS

VACUNACION

TABLA 42.
CONCEPTO COSTO / MES
INSUMOS DE OFICINA 12.762
INSUMOS MEDICOS 348.815
INSUMOS ASEO 8.215
MANO DE OBRA DIRECTA 2.355.134
CISTRIBUCION DE LOS CIF:
ENERGIA 11.863
AGUA 9.859
TELEFONO 1.000.000
SERVICIOS GENERALES 61.111
DEPRIECIACION 2.488.101
ASISTENCIA TECNICA 65.000
SEGUROS TERREMOTO E 46.155
INCENDIOS )
TOTAL 6.387.015

Fuente: Calculo de jos Autores.

5.6.2. PUNTO DE EQUILIBRIO

COSTOS FIJOS

Insumos De Aseo 8.215
Servicios Publicos 1.021.722
Servicios Generales 61.111
Depreciacién 2.468.101
Asistencia Técnica 65.000
Seguros 46.155
TOTAL 3.670.304
COSTOS VARIABLES

Recurso Humano 2.355.134
Insumos De Oficina 12.762
Insumos Médicos 348.815
TOTAL 2.716.081

COSTO VYARIABLE UNITARIO
CVT/Q= 2.716.081/ 89 = $ 30.517,76 ~ 30.518
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Un consultorio tiene un estimado para atender 3 pacientes al dia, por lo tanto
89 comesponde al numerc de pacientes promedio mensual que se atienden

en vacunacion.

PRECIO PROMEDIO UNITARIO:

4.152.000/ 8% = 46.651,68 ~ 46.652

Para hallar el ingreso, se utilizo la técnica del promedio ponderado dado los
diferentes precios, multiplicado por él numero promedio de vacunados al

mes, que: nos resulta de 4.152.000 pero al dividirlo por el numero de vacunas

promedio mes nos da la cifra de 46.652.

P.EQ.=cft/pv-cvu — 3.660.304 — » 3.670.304
46.652 — 30.518 16.134
Q=226

MC% 46.652—- 30518 =345%
46.652
226 corrasponde al punto de equilibrio para Vacunacion, el cual indica que a

partir de esta cantidad la institucién comienza a percibir utilidades en la

prestacion del servicio.

Ademas el margen de contribucién es la cantidad de ingresos que se

destinan para cubrir {os costos fijos.
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CONCLUSIONES.

RESULTADCS DE CENTRO DE FORMACION PARA EL TRABAJO.

Para la realizacién del analisis se tomo como punto de partida el Estado
Financiero del primer ciclo Jornada 1 PM — 6 PM el cual esta presupuestado
para este ciclo con una capacidad de 36 estudiantes. De esta informacién
encontramos la siguiente irregularidad:

= Se presupuesta un ingreso de $3.690.000 correspondiente al producto de
los 20 estudiantes y el costo de la matricula, sin considerarse el ingreso que
se percibe por concepto de las inscripciones el cual hace parte del Precio de
Venta Unitario y a su vez hace parte de los ingresos totales por matricula.
Los ingresos por inscripciones tienen un monto para este numero de
estudiantes de $ 90.000 que son los que no se incluyen en el ingreso
presupuestado y el cual tampoco tenemos claridad como son distribuidos.

= Para lz realizacion de un cicio solo se esta considerando los Honorarios de.

los Docentes como el total de los costos para la realizacion de un ciclo. El
cual no debe ser asi por que segun los céiculos realizados y establecidos
para la realizacion del programa de enfermeria o cualquier otro se deben
considerar otros costos y gastos que de una u otra forma estan relacionado
con dicho servicio ( ver tabla 3)

= Los costos por honorarios de los docentes, el cual esta establecido segin
la informacion suministrada por el niimero de horas entre practicas y teoria y
el precio de dichas horas tiene un valor de $ 5.920.000.00 esto sujeto al
ntmero de profesores en cada modalidad. Para nosotras et costo de la mano
de obra que comesponde a los docentes es de $ 7.760.000.00
correspondiente a los 7 docentes considerados en el estudio en ambas
modalidades. En la misma tabla N° 3 se especifica la anterior informacion.
Anotamos que el punto de equilibrio hallado, correspondiente a 6
estudianies no esta alejado del punto de equilibrio que se maneja
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actualmente que es de 15 estudiantes, como minimo la institucion para iniciar
el curso de Auxiliar de Enfermeria este debe iniciarse con un minimo de 6
estudiantes; solo que de acuerdo al ejercicio si la Institucion desea obtener
una mayor utilidad por medio de! Instituto de formacién para el Trabajo la
CRCSB debe ampliar su cobertura y esto solo es posible mediante un
cambio en las instalaciones del instituto, es decir en largo piazo la Institucion
en mencién debe destinar un lugar de funcionamiento solo para el instituto de
formacion para el trabajo, teniendo asi la posibilidad de darse a conocer
mejor en la comunidad como una institucion prestadora de servicios
educativos. Y no solo esto sino que también teniendo en cuenta la
especificacién de costos realizada se puede considerar la apertura de otros
cursos técnicos, seminarios, ampliacion a las tres jornadas, los diplomados
tendrian una mayor atraccién entre los interesados ya que muchas veces
estos no tienen conocimiento de que la CRCSB los ofrece no pueden ser
realizados.

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO.

» El area de taboratorio presenta una totalizacién de cotos de $ 7.089.536 al
mes

» Cada paciente le cuesta a la institucion $ 34.333 por costo directo.

= En cuanto a los resuitados negativos de los equilibrios y margen de
contribucién, quiere decir que estos en realidad no existen o sea los servicios
estudiados no son rentables.

RESULTADOS DE RAYOS X.
» £ drea de Radiologia presenta unos costos directos de $76.020 en relacion

con el precio promedio que se maneja el cual es de $ 43.240 no alcanza a
cubrir los costos de prestacion del servicio.

= El 4rea incurre en un total de Costos tanto directos como indirectos por
pacientes / mes de $78.643.

= Ei punto de equilibrio para esta area es de 129, es decir que a partir de
cinco placas tomadas se empiezan a generar utilidades para la institucion
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= F} valor de Costo Variable unitario es de $ 30.671, es decir a la Cruz Roja

Colombiana, Seccional Bolivar 0 a su éarea de radiologia le cuesta un

paciente el monto de este valor.

RESULTADO DE |LAS AREAS EN ESTUDIO

Punto De Equilibrio En Pesos

TABLA 43.
PUNTO
PRECIO | COSTO MARGEN MARGEN COSTO | _ . BRIO PUNTO
AREA VENTA | VARIABLE | CONTRIBUCION | CONTRIBUGION | FIJO POR EQUILIBRIO
UNITARIO | UNITARIO UNITARIO % TOTAL PESOS
: CANTIDAD
INSTITUTO 615.000 73.585 541.415 88 % 3.142.131 6 $ 3.570.603
LABgIgATO 8.666 10.228 (1.542) (11.7)% 4982513  (3.231) (29.308.900)
RAYOS X 43.240 30.671 12.569 29 % 2.478.225 197 $ 8.545.603
QUIRGFANO | 382.005 | 171.863 210.142 55 % 3.670.304 17 $ 6.673.280
CONSULTA 19.500 12.593 6.907 68 % 3.689.631 138
EXTERNA . . - ki $ 5.425.928
VACUNACIO
46.652 30.518 16.134 35% 3.670.304 226
N $10.4.86.582

Fuente: Autores.

La tabla anterior resume el gjercicio realizado para cada una de las areas

objeto de estudio, en ella se describe los Costos Fijos y Variables unitarios

de cada area, asi como cada uno de los Puntos de Equilibrios hallados y su

Margen de Contribucién Porcentual.
Se destaca que el Instituto presenta el Margen de Contribucién mas alto,

88% esto quiere decir que es quien mas contribuye a cubrir sus costos fijos,

le sigue Consuita Externa 68% y en tercer lugar se encuentra el 4rea de

Quiréfano 55%, luego, vacunacién y por ultimo el area de rayos x. El area de

Laboratorio presenta Margen negativo (-17.7%).
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Ademas se destaca que Consulta Externa y Vacunacion son quienes
presentan los Equilibrios mas altos 138 y 226 respectivamente. Los mas
bajos los presentan las areas de Laboratorio (3.231) e Instituto 6.

En lo que respecta a Costos las areas de Instituto, Quirdfano y Rayos X, son
quienes tienen los Costos Variables unitarios mas altos, esto se explica por
los altos costos en los Insumos Médicos y el Recurso Humano. En lo que
respecta a los Costos Fijos, rayos x presenta los mas bajos $2.478.225 le
sigue el instituto de formaci6n para el trabajo con $3142.131 y Vacunacion
$3.670.304.

En lo que respecta al punto de Equilibrio en Pesos se interpreta, como la
minima cantidad que debe recaudar el &rea para no tener pérdidas ni
ganancias. Las areas que deben esforzarse por recaudar mayor cantidad de
dinero son en su orden las siguientes: Vacunacion, Rayos X, Quiréfano y
Consulta Externa.

Laboratorio, presenta muchas cifras negativas lo que explica el punto de
Equilibrio en Pesos es que el area si vende mas servicios mas perdidas
obtendra asi la recomendaciéon en este caso es la de aumentar el precio de

los examenes realizados o disminuir los costos variables unitarios.
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RECOMENDACIONES

= Siendo la Cruz Roja una Institucién tan importante, preocupada no solo por
el bienestar de los vulnerables, sinc que también contribuye en la formacion
técnica de jovenes en el area de la Salud es necesario que para una mejor
formacion cuente con la infraestructura adecuada para tal fin, y con los
medios y equipos necesarios; por que de este modo los estudiantes tendrian
un mayor espacio para la realizacién de sus deberes educativos, se les
podria ofrecer el servicio de Internet para consultas y/o investigaciones de
caracter educativo, a su vez podrian disponer de su biblioteca o por lo menos
un espacio donde realizar sus tareas. Asi como la creacion de un laboratorio
para practicas acorde a las necesidades de estos. Es importante la
destinacion de un lugar para la cafeteria la cual puede ser administrada por
el mismo instituto.

= Lo anterior es necesario para que el instituto contribuya a disminuir ta
demanda de jovenes que desean ingresar pero que no puede porque fa
capacidad instalada del mismo no se los pemite.

= La politica de Inversién en el sector Salud debe realizarse en el marco de
una politica de incentivos, es decir que esta se realice con base a cambios
en el comportamiento de los establecimientos y de sus gestores, la inversion
debe ser vista como un incentivo hacia una mayor produccién hacia un
mayor desempefio del establecimiento y de los recursos.
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ANEXOS
Variables Del Modelo:
TiPO DE VARIABLES VARIABLES UTILIZADAS
INPUTS MEDICOS - ENFERMERAS
QUTPUTS INGRESOS ~ PACIENTES ATENDIDOS

INVENTARIO DE EQUIPOS ELECTRICOS DEL INSTITUTO:

RECEPCION:
EQUIPC CANTIDAD |Hs. (ON) POTENCIA VOLTIOS
COMPUTADOR 1 8 60/50Hz 110
VENTILADOR 1 8 110 - 120 Voltios 110
LAMPARA (G) 2 8 39 watt 120
FOTQCOPIADORA 1 8 60 hz. 110
AIRE ACONDICIONADO 1 8 110 Voltios 110
TOTAL 6 40 560
Hs.ON FACTOR
560/1000 = 0.56 Kw/Hs. 0.56 * 4.48
SALONES:

EQUIPO CANTIDAD | Hs. {ON) POTENCIA VOLTIOS
LAMPARAS (g} 8 12 39 Watt c/u 960
VENTILADOR (T) 3 12 110 - 120 Voltios 330
VENTILADOR (M) 1 12 50/60 hz. 110
TOTAL 12 36 1400

Hs. ON FACTOR
1400/1000 = 1.4 Kw/Hs. 14 * 12 = 16.8
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PASILLO:

EQUIPO CANTIDAD [Hs. (ON) POTENCIA WVOLTIOS

BOMBILLCS 2 8120Voltios 1 EI

LAMPARAS (G) 8/39 Watt 12%

TOTAL 3 16 2440]

Hs.ON FACTOR

240/100 = 0.24Kw/Hs. 024 * 8 =
1.92

RAYOS ).

SERVICIO| INSUMO CANTIDADPRESENTACION] PRECIO
RAYOS X Caja de placas 8 x 10 1 Caja x 100 96489
RAYOS X [Caja de Placas 10 x 12 1 Caja x 100 144918
RAYOS X [Caja de Placas 11 x 14 1 Caja x 100 185693
RAYOS X [Caja de Placas 14 x 14 1 Caja x 100 236942
RAYOS X [Caja de Placas 14 x 17 1 Caja x 100 287410
RAYOS X [Sobres de Manila tamafio oficio 1 Unid. 69
RAYOS X [Sobres de Manila tamafic extra oficio 1 Unid. 90
RAYOS X {Sobres de Manila tamafio grande 1 Unid. 124

Sobres de Manila tamario de
RAYOS X |Radiografia 1 Unid. 124
RAYOS X  |Liquidos para revelar 1 Galon 28745
RAYOS X [Liquidos para fijar 1 Galén 36628
RAYOS X inta para maquina de escribir Brother 1 Unid. 7850

FUENTE: DEPARTI\MEN'i"O DE COMPRAS
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