111 Congreso de Economia Regional de Castilla y Le6n Segovia 1992, Comunicaciones 2: 674-688

ANALISIS COSTE-VOLUMEN-BENEFICIO EN LAS
UNIDADES MEDICAS PUBLICAS

Isabel BLANCO DOPICO .

Catedratica de Economia Financiera y Contabilidad

Susana GAGO RODRIGUEZ )

Titular Interina de Economia Financiera y Contabilidad
Luciano MENDEZ NAYA

Profesor Asociado de Econometria y Métodos Cuantitativos
Rosalia PORTO VILA

Profesora Asociada de Econometria y Métodos Cuantitativos

Universidad de Santiago

1.- INTRODUCCION ‘

como destacan SMALLEY y FREEMAN (1974), las razones gue
motivan el perfeccionamiento de las instituciones de
servicios sanitarios tienen su origen en los valores basicos
de nuestra cultura y son imperativos sociales de un valor
indiscutible; asi, se persigue como fin Gltimo la
satisfaccién del usuario que se supone vinculada a aspectos
relacionados con la propia prestacién (trato humano, calidad
del servicio, disminucién de los tiempos de espera,...) Yy a
un cierto grado de -libertad en la seleccibén entre
alternativas de servicios sanitarios. Sin embargo, en la
practica, y a pesar de las elevadas cuantias que supone la
Sanidad en el gasto piblico, la complejidad institucional, el
elevado namero de agentes implicados, el caracter burocréatico
con centralizacién de responsabilidades al nivel politico-
administrativo, la no orientacién empresarial,.. coartan la
consecucidn de tal fin.

Dentro de la estructura sanitaria de un pais el hospital
es una de las instituciones que plantea mayor interés no sdélo
por su contribucién al logro de los objetivos sanitarios (con
el consecuente incremento de bienestar social (1)), sino
porgue el logro de tales objetivos estd condicionado por el
"uso eficaz, eficiente y econémico de los recursos limitados
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Yy escasos de que dispone. Ello hace necesario un proceso de
planificacién que explicite los objetivos a largo y corto
plazo, seleccionando 1las estrategias para alcanzar tales
objetivos, disefiando programas de actuacién e identificando
los recursos necesarios .para adecuar la organizacién
sanitaria a dichos objetivos. '

En este contexto, el estudic del punto muerto es
interesante tanto desde el punto de vista histérico como
previsional. En el sequndo caso ofrece el conocimiento de la
actividad hospitalaria minima necesaria para cubrir 1la
inversién realizada; determinada esta cifra se trata de ver
si se puede alcanzar y bajo qué condiciones. Tal desarrollo
viene condicionado por las necesarias previsiones sobre los
‘costes en que se va a incurrir y los ingresos a alcanzar.

.

Estas variables (costes e ingresos) estdn sujetos en su
estimacién a una cierta dosis de incertidumbre que afecta a
los resultados del andlisis (intervencién de factores
diferentes del volumen de actividad, que puede provocar una
desviacién de los costes previstos, aparicidén de causas
accidentales, factores de tipo cualitativo tales como
calidad, confianza, costumbre,...). -

2.- ESTUDIO DEL PUNTO MUERTO

~

Los hospitales plblicos son perceptores de una serie de
ingresos (procedentes de 1los presupuestos del estado, de
subvenciones y donaciones, de remuneraciones percibidas por
la realizacidén de actuaciones sanitarias no gratuitas,...) e
incurren en costes de diversa naturaleza (amortizaciones,
gastos de personal, material e instrumental mé&dico,...) en el
desarrollo de las diversas actuaciones sanitarias que son el
objeto de su actividad (informacién a wusuarios, labor
asistencial, intervenciones quirdrgicas,...).

‘A efectos del analisis coste-volumen-beneficio de 1la
unidad hospitalaria interesa establecer, en primer lugar, una
base comin de referencia a fin de analizar en funcién de la
misma el comportamiento previsible de los costes y los
ingresos. Esta base puede ser simple (horas de quiréfano,
nimero de visitas realizadas, nimeroc de camas ocupadas,
nimero de recetas expendidas,...) o mixta (una combinacién de
las anteriores) y ha de ser, en todo caso, representativa de
los costes y los ingresos.
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Por 1la prestacién de servicios pactados con 1la
'Administracién del Estado y en relacién con la base
seleccionada, 106s ingresos y. los costes previstos de 1la
unidad hospitalaria se pueden establecer como siguen:

COSTES PREVISTOS DE LA
UNIDAD HOSPITALARIA

Medicinas c1
Personal médico Cc2
Software hospitalario C3
Amortizaciones C4
Reparaciones

TOTAL CT

INGRESOS PREVISTOS DE LA .
UNIDAD HOSPITALARIA

Presupuestos del Estado I1

Subvenciones I2

TOTAL - IT

BASE DE REFERENCIA b
COSTE UNITARIO PREVISTO CT/b
INGRESO UNITARIO PREVISTO IT/b

Estos costes se pueden clasificar en costes fijos y costes
variables; los primeros se caracterizan porque son
independientes de las variaciones en la base de referencia y
los segundos porque se modifican al variar ésta; asi:
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COSTES PREVISTOS: COSTES ~ COSTES
! FIJOS: VARIABLES:
I.- COSTES DE PERSONAL CF1 cvl

Sueldos y Salarios
Seguridad Social
Otros

II.- COSTES DE SERVICIOS \
EXTERIORES CF2 . CV2
Arrendamientos
Transportes
Reparaciones y conservacién
Otros

ITI.- COSTES DE MATERIALES,
INSTRUMENTAL Y MEDICINAS CF3 CvV3
Material quirdrgico
Instrumental médico
Medicinas

IV.- COSTE DE .
AMORTIZACIONES (2) CF4

TOTALES CF cv

Partiendo del supuesto de que la finalidad de la unidad
hospitalaria pdblica no es el lucro sino la cobertura de los
costes, a ésta le interesa conocer aquel puntc en el cual,
previsiblemente, los ingresos cubrirdn a los costes (punto
muerto) o punto en el cual la unidad hospitalaria no obtendra
ni pérdidas ni ganancias (3). ' Sin embargo, si se
considera gque tanto los ingresos como los costes son
variables aleatorias (4), antes que un punto muerto en
concreto, la unidad hospitalaria obtiene un intervalo de
puntos muertos posibles.

Sean:
I Ingresos previstos
CT Costes totales previstos
CF ’ Costes fijos previstos

a Costes variables unitarios previstos



678 _ Isabel Blanco, Susana Gago, Luciano Méndez y Rosalia Prieto

Los costes totales previstos (expresados en funcién de
los ingresos) son los siguientes (5):

CT = CF + a.I

Dada la finalidad perseguida de que los costes igualen
a los ingresos se tiene que:

I=CF+ a.I;
de dénde el punto muerto se alcanza en:

CF

" Se supone que la unidad hospitalaria estima que 1los
costes variables unitarios pueden' variar entre a, (coste
éptimo) y ¢, (coste pésimo o mas desfavorable), previéndose
que el coste variable real (coste normal) va a estar
comprendido entre ambos.

" La unidad hospitalaria estima, asimismo, la funcidén de
distribucidén de 1la variable aleatoria costes variables
unitarios, dencotada por g(a), a fin de obtener a partir de
ésta la funcién de densidad de los ingresos, denotada por
f(I), en el intervalo [I,, I,], dénde I, representa el nivel
de ingresos correspondiente al punto muerto si el coste -
variable unitario es o, e I, es el nivel de ingresos
correspondiente al punto muerto si el coste variable unitario
es «,; es decir:

.CF
I, =

1-a,

CF
I, =

l-a

Lo cual permite conocer la probabilidad de que la unidad
hospitalaria alcance el punto muerto dentro de cada
_subintervalo de [I,, I,].
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Dados los siguientes valores CF=1, a,=0.25 %
@,=0.75 (6), graficamente:
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Para g(a), £(I) se obtiene aplicando el Teorema de Cambio
de Variable para Variables Aleatorias Unidimensionales
Continuas: :

§(a(I))

£(I) = g(a).

§ I
Dado que:
a =1 - (CF/I),
resulta:

CF CF :

£((I) = g1 - ____ ). (*)
1 12

Seguidamente, se ofrece una muestra de las implicaciones
que tiene para la unidad hospitalaria a efectos de alcanzar
el punto muerto, el hecho de que la funcién de densidad de
los costes sea triangular, uniforme y normal truncada. Se
representaridn dichas funciones de densidad de los costes
variables asi como sus transformadas (correspondientes a los
ingresos) para los valores propuestos.
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2.1.- Funcién de densidad triangular

En el caso general 1la funcién de densidad triangular

definida en el intervalo [0y, 0] Y que alcanza su maximo en «
€ [a,,a,] viene dada por:

m

~ ’ (a-a,) si a € [a,a,)
(ap=a,) < (ay—a,) .
g (a) = ¢
2 .
(a,~a) si a € [on, o]
~ (a,-a,) - (a,-a,)

Para el ejemplo propuesto y considerando que a,= 0.5, por
lo que I,=2, la representacién grafica es como 51gue'

TRIANGULAR EN [0.25,0.75]

0 V 2

vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv RARRAS RARRARR RS R RN RN AR R e o e e S e RS

025 0, 30 0, 35 0, 40 0, 45 050 055 060 065 070 0,75 .
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Aplicando (*), 1la fun01on de den51dad de los ingresos
resulta:

r 2 CF CF
. (1 - -a). _ siIe[I,I,)
(a,-a,) . (a,~a,) I 1?
£ (1) A
2 CF CF
cf{fop- 1+ __ ). __ siIe[I,,1,]
\(ap'ao)-(ap“am) I I’

Y la representacién grafica del caso gque nos ocupa:

TRIANGULAR TRANSFORMADA

133 1, 60 1 87 2, 13 2, 40 2, 67 2 93 3, 20 3, 47 3, 73 4,00



682 ) Isabel Blanco, Susana Gago, Luciano Méndez y Rosalia Prieto

2.2.- Funcién de densidad uniforme

Dicha funcién viene definida por:

1 .
s1 a € [ayq,]
(a,-a,) |
g (a) =
0 ‘ en otro caso

Para nuestro ejemplo concreto la representacidén resulta:

UNIFORME EN [0.25,0.75]




Andlisis coste-volumen-beneficio en las unidades médicas publicas 683

Por lo tanto, aplicando (*') , la funcién de densidad de los
ingresos resulta:

. si I e [I,I,)

£ (I) =ﬁ

0 en otro caso

N

Graficamente:

UNIFORME TRANSFORMADA

.0,2 C T
. . \‘

0 -+ T T T T T T T T T R ARARR R T a8,

T
1,33 160 1,87 213 240 267 293 .320 347 373 4,00



684 Isabel Blanco, Susana Gago, Luciano Méndez y Rosalia Prieto

2.3.- Funcidn de densidad normal truncada

Sea g(a) la funcién de densidad de una distribucién
normal de media u=(a,+a,)/2 y desviacidén tipica 0=0.1; para el
caso estudiado se considera truncada en [ag, @) (7).

Se define:
. / . .
K.[g(a)-g(a,)] sia € [a, ]

G(a)

Il
I\

o] en otro caso

siendo K tal que:

(!p v
JM,G(a).da =1

Dicha funcién viene definida por:

Ko (. P09 —g(a)) sia e [a,0)]
o.V2n
G (a) =

0 en otro caso

e

En el ejemplo propuesto para p=0.5 y 0=0.1, se obtiene
el siguiente grafico:
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-

NORMAL TRUNCADA EN [0.25,0.75]

s

-~

0 vrx/"r”r"'”w T T T T T T T
025 030 035 040 045 050 055 060 065 070 0,75

Aplicando (*), la funcién de densidad de los ingresos
resulta:

CF 1
K. . ( . @ WD.N-CFMpp g(a,))

é 12 a.V2n

£ (I) = si I e [I,,I,]

0 en otro caso

e

Graficamente:

NORMAL TRANSFORMADA

0 T Ty T T T T T

T T
1,33 1,60 1,87 2,13 240 2,67 2,93 3,20 347 373 4,00
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2.4. Andlisis comparativo

Seguidamente se analizan las diferentes probabilidades
de alcanzar el punto muerto para las funciones de densidad
propuestas en distintos intervalos de costes variables
unitarios y sus correspondientes intervalos de ingresos (al
realizar la tranformacién):

INTERVALOS DE INTERVALOS DE FUNCION FUNCION FUNCION
a I UNIFORME TRIANGULAR NORMAL
TRUNCADA
N(u=0.5,
0=0.1)
[0.40,0.60) [1.66,2.50) 0.4 0.64 0.72
[0.30,0.50) [1.42,2;00] 0.4 0.48 0.49
{0.50,0.70) [2.00,3.33) 0.4 0.48 0.49
[0.35,0.55) [1.53,2.22) 0.4 0.6 0.57
[0.45,0.65) ‘[1.18,2.86] 0.4 0.6 0.57
[0.45,0.55) [1.81,2.22) 0.2 0.36 0.41

De esta manera, en la unidad hospitalaria cuyos costes
variables unitarios siquen una funcién de distribucién
uniforme, la probabilidad de que la empresa alcance el punto
muerto para intervalos de igqgual amplitud es la misma,
independientemente de que dichos intervalos se encuentren
préximos, o no, al coste éptimo (o al pésimo).

Si los costes variables unitarios .,de la unidad
hospitalaria siguen una funcién de distribucién triangular,
es mas probable que el punto muerto se alcance para un coste
variable unitario intermedio entre el coste o6ptimo y el
pésimo. Por otra parte, a través del estudio de diferentes
intervalos se puede realizar una aproximacién de los valores
entre los que se espera que éste varie.

En el caso de que los costes variables unitarios sigan
una distribucién normal truncada, se produce una situacién
similar a la ya descrita para la funcién triangular: es mas
probable que el punto muerto se alcance para un coste
variable unitario préximo al punto medio entre el coste
optimo y el pésimo.
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- Por lo que se refiere a los correspondientes intervalos
de ingresos se observa gue la amplitud de los mismos aumenta
con respecto a la de los intervalos de coste unitario
variable, lo cual es consecuencia de la definicién propuesta
para el punto muerto (en *). Es decir, la estimacidn de los
costes variables unitarios en el punto muerto resulta, -en
general, mads precisa que la estimacién de ingresos
correspondientes a dicho punto, aspecto a tener en cuenta por
el gestor al trazar las politicas hospitalarias. ’
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4.- NOTAS

(1). Por ejemplo, a través de la mejora de la calidad atencidn al enfermo
y al accidentado, fomentando medidas preventivas de accidentes vy
enfermedades, formando al personal hospitalario, desarrollando una
actividad investigadora,...

(2). Aunque en el cuadro presentado se considera que los costes de
amortizaciones son fijos, puede darse el caso de que dichos costes
presenten una parte fija y otra variable o sean variables. en su
totalidad, dependiendo este comportamiento de la base de amortizaciéh
seleccionada por la unidad hospitalaria.

(3). Por ejemplo, a una unidad médica pablica gque compatibilice
actividades pactadas con la administracidn con la atencién a usuarios no
concertados, el andlisis previsional del punto muerto puede servirle para
establecer los precios de los servicios privados que oferta.

(4). AGn cuando costes e ingresos pueden ser considerados variables
aleatorias discretas, a efectos de este desarrollo se analiza el caso de
variables continuas.

(5). A efectos de simplificar el desarrollo consideramos que la funcién
de costes es lineal.

(6). A partir de los mismos se obtienen los siguientes valores: I,=1,33,
I,=4. Este ejemplo es orientativo y no se corresponde con la realidad dado
que la obtencién de datos ajustados requiere un anilisis particular para
cada unidad hospitalaria y en funcién de la base seleccionada.

17). Teniendo en cuenta que la funcién de densidad normal esta definida
en toda la recta real y dado gque para el caso analizado tan sdlo
interesan densidades con soporte en [a,,a,], se presenta la necesidad de
truncarla.



