SISTEMA DE COSTOS PARA LA ORGANIZACION LSCC 1

Disefio de un Sistema de Costeo para la Organizacion Liga Santandereana Contra el
Céancer (LSCC)

Esmeralda Sanchez Cuervo

Trabajo de Grado para Optar el Titulo de Ingeniera Industrial

Director
Hernan Pabdn Barajas

Magister en Gestion Tecnoldgica

Tutor
Rosalba Diaz Archila

Directora Ejecutiva de la LSCC, MBA

Universidad Industrial de Santander

Facultad de Ingenierias Fisico — Mecanicas

Escuela de Estudios Industriales y Empresariales

Bucaramanga

2018



SISTEMA DE COSTOS PARA LA ORGANIZACION LSCC 4

Agradecimientos

Ante todo le doy gracias a DIOS por la sabiduria, inteligencia y direccion que me ha brindado
en la culminacion de esta etapa de mi vida. Y atribuyo, ahora y siempre, toda la honra a El que

todo lo puede y me fortalece.

También agradezco a la extraordinaria familia Liga Santandereana Contra el Cancer por
permitirme ser parte de ella y darme la oportunidad de iniciar mi carrera profesional; y asi

mismo espero poder haber dejado una buena huella en cada uno de sus corazones.

Al excepcional ser humano, la Doctora Rosalba Diaz Archila, le estaré agradecida por su

acompafiamiento, por darme ejemplo de cémo debe ser un profesional util a la sociedad.

A mi Director Hernan Pabon Barajas por sus consejos, orientacion y tiempo dedicado.



SISTEMA DE COSTOS PARA LA ORGANIZACION LSCC 5

Dedicatoria

Este triunfo se lo dedico primeramente a mi mayor amor y motivacion, mi madre, quien
siempre ha sido la razon que me hace dar lo mejor de mi y levantarme aun cuando siento

desfallecer.

A la memoria de mi amado padre.

A mi familia, mis seres amados que me motivaron y me ayudaron afrontar cada momento de
mi carrera con actitud positiva, especialmente mi instructor y ejemplo a seguir Julio Genaro

Sanchez Ortiz, y mi amado amigo Johan Stick Cala Ayala.



SISTEMA DE COSTOS PARA LA ORGANIZACION LSCC

Introduccién

1 Informacién general de la Organizacion

1.1 Nombre

1.2 Objeto Social:

1.3 Resefia Historica

1.4 Plan Estratégico

1.5 Politica de Calidad

1.6 Ubicacion

1.7 Estructura Organizacional
1.8 Estructura de Procesos

1.9 Tipos de servicios

1.10 Clientes

2 Informacion General del Proyecto
2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo General

2.1.2 Objetivos Especificos

2.2 Planteamiento del Problema
2.3 Alcances y limitaciones

3 Marco de Referencia

3.1 Marco de términos

3.2 Elementos del Costo

Tabla de Contenido

Pag.

18

21

21

21

21

21

22

23

23

24

26

28

29

29

29

29

30

31

32

32

35



SISTEMA DE COSTOS PARA LA ORGANIZACION LSCC

3.2.1 Materiales directos

3.2.2 Mano de obra directa

3.2.3 Gastos generales o costos indirectos

3.3 Centros de costos

3.3.1 Caracteristicas de un centro de costos

3.4 Sistema de costos

3.5 Normatividad emitida en materia de costos en el sector salud
3.5.1Laley 100 de 1993

3.5.2 Resolucion 1474 de 2009

4 Diagnostico de la metodologia de costeo utilizada por la LSCC
4.1 Recursos de la organizacion utilizados en la prestacion de los servicios
4.2 Herramienta de registro y tabulacion de los costos.

5 Descripcion del proceso productivo

5.1.1 Sistemas informéticos

6 Revision bibliogréafica de los principales sistema de costos

6.1 Clasificacion de los sistemas de costos

6.1.1 Sistemas de costos segun la metodologia de tratamiento de los costos fijos.

6.1.2 Sistemas de costos segin la modalidad del proceso productivo.
6.1.3 Sistema de costo mas usado en las I.P.S de Colombia: costeo ABC
6.1.4 Ventajas y desventajas de los sistemas de costos estudiados

6.2 Herramientas que sirven a los sistemas de costeo

6.2.1 Grupos relacionados de diagndstico — GRD:

6.2.2 protocolos

35

36

36

37

37

38

39

39

40

41

42

45

50

55

55

55

56

57

59

60

62

62

63



SISTEMA DE COSTOS PARA LA ORGANIZACION LSCC

7 Eleccidn del sistema de costeo para la organizacion LSCC
7.1 Eleccién de la base de costos

7.2 Eleccion de la metodologia de contabilizacion de los costos fijos.

7.3 Eleccion del sistema de costos en relacion con la modalidad del proceso productivo

7.4.2 Identificacion de los criterios de decision

7.4.3 Asignacion de ponderaciones a los criterios

7.4.4 Anélisis de alternativas

7.4.5 Seleccion de la alternativa.

8 Definicidn y disefio del sistema de costos: por orden de servicio — abc

8.1 Metodologia de los sistemas de costos

8.1.1 Pasos para establecer un sistema de costos Por Orden de Servicio (P.O.S)
8.1.2 Pasos para establecer un sistema de costos ABC

8.2 Empalme del sistema de costos POS con la metodologia de costos ABC

9 Desarrollo del disefio del sistema propuesto

9.1 Identificacién de los objetos de costos

9.1.1 Identificacion de las actividades mas representativas por Centro de Servicio
9.2 Identificacion de procesos, centros de costos y actividades

9.2.1 Procesos de apoyo administrativo

9.2.2 Procesos de apoyo asistencial

9.2.3 Procesos operativos asistenciales

9.3 Revision del sistema financiero

9.4 Identificacion de los recursos

9.5 Construccion del modelo esquematico

63

64

64

65

66

68

69

70

73

73

73

75

76

77

78

79

81

82

82

83

85

86

86



SISTEMA DE COSTOS PARA LA ORGANIZACION LSCC

9.6 Determinacion de los direccionadores

9.6.1 Calculo de la Tasa de asignacién de los costos indirectos
9.7 Identificacion y asignacion de los recursos directos
9.7.1 Asignacion de costos por materiales directos

9.7.2 Asignacion de costos por personal asistencial directo
9.7.3 Asignacion de costos por Honorarios de médicos

9.8 Asignacion de los recursos indirectos

9.8.1 Asignacion de costos por materiales indirectos

9.8.2 Asignacion de costos por personal asistencial indirecto
9.8.3 Asignacion de otros costos indirectos asistenciales

10 Caracteristicas de la herramienta ofimatica

10.1.1 Requerimientos de la herramienta

10.1.2 Parametros, datos de entrada e informacion de salida
10.1.3 Organizacidn de la informacion recolectada

10.1.4 Identificacion y captura de informacion

10.1.5 Tabulacidon de la informacion

11 Prueba piloto del sistema

12 Evaluacion de los resultados del Sistema de Costeo propuesto

13 Conclusiones
14 Recomendaciones

Referencias Bibliogréaficas

87

88

88

90

93

111

113

114

114

118

127

127

128

129

129

130

137

139

143

145

148



SISTEMA DE COSTOS PARA LA ORGANIZACION LSCC 10

Lista de Tablas

Pag.
Tabla 1: Recursos de los procesos productivos de 1a LSCC.........cccccevievviieiiene e 42
Tabla 2: Sub - recursos con costos fijos y variables del recurso de Servicios............cccceeu.e... 45
Tabla 3: Costos unitarios de las actividades asistenciales, en el sistema actual .................... 49
Tabla 4: Simbologia utilizada en los diagramas de flujo............cccceviiiiniiiiineeee 51
Tabla 5: Sistemas informaticos de 1a LSCC.........ccocviiiiiicieecece e 55
Tabla 6: Ventajas y desventajas de 10S sistemas de COSLEO ..........ccvvivvevieiiiiieiieie e 61
Tabla 7: Pasos para la eleccion del sistema de costos a desarrollar...........ccccceceveieieenenenn, 65
Tabla 8: Criterios de decision para seleccionar la metodologia de costeo............ccccovevenneee. 66
Tabla 9: Escala de valoracion de los criterios de deciSion ..........cccocvveveiiiiiieneienesceeee, 68
Tabla 10: Calificacion promedio de los diferentes criterios de decision.............ccccccevvevveenen. 69
Tabla 11: Calificacion de 1as alternativas ............cccvcvieeieeieieicse e 70
Tabla 12: Ponderacion de las alternativas de COStE0 .........covverereiiiiieseceeee e 71
Tabla 13: Pasos para desarrollar un sistema P.O.S..........ccccooiiiiiiic i 74
Tabla 14: Pasos para desarrollar un sistema de coStoS ABC........ccccvvivevviieiiiene e 75

Tabla 15: Etapas de desarrollo del sistema hibrido propuesto ............ccccevvveeieeiieciieiiecniens 77



SISTEMA DE COSTOS PARA LA ORGANIZACION LSCC 11

Lista de Figuras
Pég.
Figura 1: Organigrama de la LSCC. Adaptado del documento plan estratégico de la LSCC.... 23

Figura 2: Mapa de procesos de la Liga. Adaptado del documento plan estratégico de la LSCC24

Figura 3: Composicion del area asistencial de 1a LSCC ... 27
Figura 4: Diagrama de Arbol de ProbIEBMA...........ccc.oveevivieeeieieeeeeeeeee et 31
Figura 5: Participacion de los costos de 10s recursos en 1a LSCC.........c.cocevvviieneiincienecnienn 43
Figura 6: Tablas de Excel para el registro del costo de una actividad asistencial. ..................... 47

Figura 7: Diagrama de flujo del proceso asistencial en la unidad funcional “Consulta Externa”

Figura 8: Diagrama de flujo del servicio “Citologia de cuello de cérvix”, de la unidad funcional

APOYO DiagnOStiCO — CItOIOGIAS. ...vvvveeeiieieiieieie ettt 54
Figura 9: Gréafica de Metodologias de costeo utilizadas en las entidades de salud. ................... 59
Figura 10: Actividades asistenciales representativas de los procesos asistenciales ................... 81
Figura 11: EStrUCTUra OPEIALIVA .........eiuiiiieiiieie ettt 84
Figura 12: Esquema del sistema de COStOS PrOPUESTO..........covviveiveeiieiie e 86
Figura 13: Nivel de [0S direcCionadores dir€CLOS. .........uivrieierierierienie s e 87
Figura 14: Nivel de los direccionadores iNdireCtos ..........ccoovveiieiieesiie e 88
Figura 15: Descripcion de las tasas de aSignacion. ..........ccceverereieneninesieee e 88

Figura 16: Identificacion de los recursos directos € iNAIreCtOS..........c.ccvvvrreenenereiencneeeeenes 89


file:///C:/Users/Usuario/Documents/Tesis%20de%20grado/LIBRO%20PROYECTO%20FINAL/SISTEMA%20DE%20COSTOS%20A%20ENTREGAR%20ALIANZA/180514%20-%20%20LIBRO%20PROYECTO%20FINAL.docx%23_Toc514577174
file:///C:/Users/Usuario/Documents/Tesis%20de%20grado/LIBRO%20PROYECTO%20FINAL/SISTEMA%20DE%20COSTOS%20A%20ENTREGAR%20ALIANZA/180514%20-%20%20LIBRO%20PROYECTO%20FINAL.docx%23_Toc514577175
file:///C:/Users/Usuario/Documents/Tesis%20de%20grado/LIBRO%20PROYECTO%20FINAL/SISTEMA%20DE%20COSTOS%20A%20ENTREGAR%20ALIANZA/180514%20-%20%20LIBRO%20PROYECTO%20FINAL.docx%23_Toc514577177
file:///C:/Users/Usuario/Documents/Tesis%20de%20grado/LIBRO%20PROYECTO%20FINAL/SISTEMA%20DE%20COSTOS%20A%20ENTREGAR%20ALIANZA/180514%20-%20%20LIBRO%20PROYECTO%20FINAL.docx%23_Toc514577179
file:///C:/Users/Usuario/Documents/Tesis%20de%20grado/LIBRO%20PROYECTO%20FINAL/SISTEMA%20DE%20COSTOS%20A%20ENTREGAR%20ALIANZA/180514%20-%20%20LIBRO%20PROYECTO%20FINAL.docx%23_Toc514577180
file:///C:/Users/Usuario/Documents/Tesis%20de%20grado/LIBRO%20PROYECTO%20FINAL/SISTEMA%20DE%20COSTOS%20A%20ENTREGAR%20ALIANZA/180514%20-%20%20LIBRO%20PROYECTO%20FINAL.docx%23_Toc514577180
file:///C:/Users/Usuario/Documents/Tesis%20de%20grado/LIBRO%20PROYECTO%20FINAL/SISTEMA%20DE%20COSTOS%20A%20ENTREGAR%20ALIANZA/180514%20-%20%20LIBRO%20PROYECTO%20FINAL.docx%23_Toc514577181
file:///C:/Users/Usuario/Documents/Tesis%20de%20grado/LIBRO%20PROYECTO%20FINAL/SISTEMA%20DE%20COSTOS%20A%20ENTREGAR%20ALIANZA/180514%20-%20%20LIBRO%20PROYECTO%20FINAL.docx%23_Toc514577181

SISTEMA DE COSTOS PARA LA ORGANIZACION LSCC 12

Figura 17: Formulario de registro de la cantidad y tipo de materiales empleados por cada

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

18:

19:

20:

21:

22:

23:

24:

25:

26:

27:

28:

29:

30:

31:

..................................................................................................................................... 91
Lista de ponderacion de los costos por materiales ...........ccocvevevvereiieiiese e 92
Tabla dindmica resumen de los costos de los materiales médicos ponderados ........ 93
Personal asistencial directo de l0s centros asistenciales ...........ccoocvvvrereneiiiinnnnnns 93
Porcentaje de carga PrestaCional ... 94
Salario basico y costos de personal fijos..........ccccvevviieiiiie i 94
Costo por minuto del personal asistencial direCto. .........cccccevivereriniivere s 96
Ciclos de trabajo del personal estudiado por tiempos CronoOMetro..........ccccceevveevenee. 98
Estudio de tiempo de la enfermera auxiliar del consultorio 1.........c.cccccccevveinnnne. 100
Estudio de los suplementos adicionados al tiempo base, por motivos de descanso.101
Tareas asistenciales estudiada por el método de muestreo de trabajo..................... 104
Método para determinar los horas de observacion aleatorias. ...........cccccoccevvrvvennne. 106
Formato de recoleccion de datos del muestreo de trabajo. .........ccccoeevviieiiciinennene, 107
Tabla de procesamiento de los datos del estudio de tiempos. ........cccceveriierininins 108
Calculo del tiempo Tipo de las tareas estudiadas por muestreo de trabajo............. 108

32: Costos unitarios del personal asistencial directo de la actividad lectura de citologia

33

34

: Tabla dinamica resumen de los costos unitarios por MOD. .........cccccoeiiieiininnnns 110

: Ponderacion de los honorarios por la actividad de consulta en Dermatologia........ 112



SISTEMA DE COSTOS PARA LA ORGANIZACION LSCC 13

Figura 35:Tabla dinamica de los costos por honorarios en el proceso de Dermatologia.......... 112
Figura 36: Célculo del costo unitario de 10s inSUMOS MEdICOS.........ccceirvirieirericiseneieeeie e 114

Figura 37: Estudio de las actividades del personal de apoyo relacionadas con las unidades

L0 T o] g oL PSPPSR 115
Figura 38: Definicidn de los direccionadores de los costos del personal de apoyo asistencial 116
Figura 39: Definicion de los direccionadores de los costos del personal de apoyo asistencial 117
Figura 40: Recursos relacionados CON €l Ar€a............ccvevueiieieeiieiiie s 118
Figura 41: Direccionadores de los costos relacionados con el &rea............ccovceveivreiernnniennns 119

Figura 42: Direccionadores de los costos relacionados con la utilizaciéon de equipos médicos y

COMIPUEAAOTES ...ttt et bbbt e e bbbt bbbt et e et e e et e bbb 120
Figura 43: Direccionadores de 10S COSt0S de MENSAJEIIA .........ccvveveieerieeieiiere e 121
Figura 44: Direccionadores de los costos por seguridad y vigilancia............cccccceveveiiciennnnns 122

Figura 45: Direccionadores de los costos relacionado con la esterilizacion del instrumental

o TO LT T o[ OSSPSR 123
Figura 46: Direccionadores de los costos relacionado con lavanderia de la ropa hospitalaria. 124
Figura 47: Direccionadores de los costos por mantenimiento de los equipos médicos............ 125
Figura 48: Direccionadores de 10s costos de depreciaCiones...........cccvevveevivevieeieesieeesiee e 126

Figura 49: Parametros, datos de entrada e informacién de salida del sistema de costos

Q1 (0] 01U =] (o S RPRI 128

Figura 50: Secuencia de la asignacion de 10S COSLOS. ..........coerveirirreiinineeineseese e 129



SISTEMA DE COSTOS PARA LA ORGANIZACION LSCC 14

Figura 51: Fuentes de informacidn del sistema de COStOS ........cccevverveiieiiere e 130
Figura 52: Hojas de excel que integran el libro de célculo de los costos por materiales e insumos...... 131
Figura 53: Hojas de excel que integran el libro de calculo de los costos por MOD................. 132

Figura 54: Hojas de excel que integran el libro de calculo de los costos indirectos asistenciales



SISTEMA DE COSTOS PARA LA ORGANIZACION LSCC

Lista de Apéndices

(Ver apéndices adjuntos en el CD y pueden visualizarlos en la Base de Datos de la
Biblioteca UIS)

Apéndice A: Actividades asistenciales de cada de centro de servicio

Apéndice B: Analisis del estudio de Pareto de las actividades asistenciales
Apéndice C: Lista de materiales médicos del area asistencial

Apéndice D: Tabla de la OIT, para el calculo de los suplementos por fatiga
Apéndice E: Método del calculo del porcentaje de suplementos por contingencias
Apéndice F: Formulario para el registro del peso de la ropa hospitalaria
Apéndice G: Formulario para el registro del peso de los residuos peligrosos
Apéndice H: Costos unitarios directos de las actividades asistenciales costeadas

Apéndice I: Costos unitarios indirectos de las actividades asistenciales costeadas

15



SISTEMA DE COSTOS PARA LA ORGANIZACION LSCC 16

RESUMEN

TITULO: Disefio de un Sistema de Costeo para la Organizacion Liga Santandereana Contra el
Cancer (LSCC) *

AUTOR: Esmeralda Sanchez Cuervo™
PALABRAS CLAVE: Disefio, Sistema, Costos, Sector Salud, Actividades Asistenciales

DESCRIPCION:

La Liga Santandereana Contra el Cancer (LSCC), es una organizacion sin animo de lucro
enfocada en prestar servicios especializados de salud, con altos niveles de calidad y sobre todo
econdmicamente asequibles a toda la comunidad en general, en especial aquellas mas
vulnerables de estratos uno y dos. Lo cual significa que los ingresos de los servicios asistenciales
deben suplir los costos y gastos de toda la operacion y ademéas dar margenes de ganancias
suficientes para la ejecucion de proyectos de mejoramiento de los procesos asistenciales, que
garanticen el sostenimiento y modernizacion de la organizacion en un ambiente globalizado y

competitivo como el actual.

Dada la situacion anterior, la LSCC percibio la necesidad de disponer de un sistema de costos
que se adaptara a las caracteristicas del sector salud y de sus operaciones asistenciales,
permitiéndole asi conocer de manera veraz los costos de las actividades asistenciales y en qué
medida estas les estaban generando valor. Surgiendo asi el desarrollo del presente proyecto que
consistio en el disefio de un sistema de costos que satisficiera los requerimientos de la
Organizacién, mediante la realizacion de un diagnostico, revisién bibliogréafica de los sistemas de
costos empleados en el sector salud, eleccidn de la metodologia de costos, recoleccién, medicion
y andlisis de la informacion, y finalmente la entrega del sistema soportado en la herramienta

informatica de Excel.

* Trabajo de grado

**Facultad de Ingenierias Fisico — Mecéanicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales.
Director: Hernan Pabdn Barajas, Magister en Gestion Tecnologica
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ABSTRACT

TITLE: Design of a System of Costing for the Organization Liga Santandereana Contra el
Cancer (LSCC)*

AUTHOR: Esmeralda Sanchez Cuervo**

KEYWORDS: Design, System, Costs, Sector Health, Welfare Activities

DESCRIPTION:

The Liga Santandereana Contra el Cancer (LSCC),, is a non-profit-making organization focused
in giving specialized services of health, with high levels of quality and especially economically
attainable to the whole community in general, especially more vulnerable those of strata one and
two. Which means that the income of the welfare services must replace the costs and expenses of
the whole operation and in addition to give margins of sufficient earnings for the project
execution of improvement of the welfare processes, which guarantee the maintenance and
modernization of the organization in an included and competitive environment as the current

one.

Given the previous situation, the LSCC perceived the need to have a system of costs that was
adapting to the characteristics of the sector health and of his welfare operations, allowing him to
know this way in a veracious way the costs of the welfare activities and in what measure these
they were generating value. Arising this way the development of the present project that
consisted of the design of a system of costs that was satisfying the requirements of the
Organization, by means of the accomplishment of a diagnosis, bibliographical review of the
systems of costs used in the sector health, choice of the methodology of costs, compilation,
measurement and analysis of the information, and finally the delivery of the system supported in
the IT tool of Excel.

*Bachelor Thesis

**Facultad de Ingenierias Fisico — Mecéanicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales.
Director: Hernan Pabdn Barajas, Magister en Gestion Tecnologica
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Introduccion

Este proyecto surge de la necesidad de la Liga Santandereana Contra el Cancer, de conocer los
costos asociados a la prestacion de sus servicios, mediante el desarrollo de un modelo o sistema
de costos que se ajustara a las caracteristicas de sus procesos asistenciales, que ayudara no solo a
conocer la rentabilidad que aportaban los servicios al prestarse a los usuarios sino también que
fuera una herramienta que permitiera llevar control de los costos de sus recursos operativos. Para
lograr esto se requirié estudiar la metodologia de la herramienta donde la Organizacion venia
trabajando los costos, y su proceso productivo. Esto permitid encontrar aspectos del método de
costeo anterior al proyecto y la informacion base del sistema de costos a disefiar, esto es la
relacion entre el consumo de los recursos operativos y la ejecucion de las actividades

asistenciales.

Después de recolectar y analizarse la informaciéon del diagndstico, se hizo revision de la
literatura relacionada con la contabilidad de costos; especialmente las caracteristicas de los
sistemas de costos y como éstas se asociaban con las del proceso productivo y los requerimientos
de la organizacion, lo cual se evalu6 mediante la metodologia de andlisis multicriterio,
determinandose asi el sistema mas apto para la LSCC y la metodologia a seguir en el desarrollo
de dicho sistema, obteniéndose al final los costos unitarios de las actividades asistenciales mas
representativas de la Organizacion de acuerdo con los criterios establecidos por la
administraciéon, empleando la herramienta ofimatica de Excel, donde se tabulo los datos de

costos recolectados y se creo tablas dinamicas para resumir dicha informacion.

Para finalizar, se realizé la respectiva verificacion y validacion del buen funcionamiento del

sistema de costos, mediante una prueba piloto, se analizaron las variaciones de los costos
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arrojados por el sistema propuesto respecto a los costos anteriores al proyecto y se evalué el
margen de ganancia que aportan las actividades asistenciales mas importantes de la Organizacion

de acuerdo con los costos obtenidos en el sistema.
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TABLA DE CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

20

OBJETIVO

CUMPLIMIENTO

Elaborar un diagndstico identificando,
describiendo, analizando y evaluando la
metodologia actualmente empleada por la
organizacion para contabilizar y analizar los

costos de sus servicios.

CAPITULO4Y 5

Realizar revision y andlisis bibliografico de los
principales sistemas de costeo aptos para
empresas de servicio, especificamente en el
sector salud, y seleccionar el mas

recomendable para aplicar en la LSCC.

CAPITULOG6 Y 7

Definir y disefar el sistema de costeo, apoyado
en la herramienta ofiméatica de Excel a través

de tablas dindmicas y/o macros.

CAPITULO 8,9Y 10

Realizar una prueba piloto del sistema de

costeo diseflado con las actividades mas CAPITULO 11
representativas de cada centro de servicio.
Realizar un andlisis de variaciones, evaluando
los resultados del sistema de costeo propuesto
CAPITULO 12

respecto a la herramienta empleada

actualmente.
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1 Informacién general de la Organizacion

1.1 Nombre

Liga Santandereana Contra el Cancer (LSCC)

1.2 Objeto Social:

Organizacién sin animo de lucro, del sector salud, que se enfoca en la educacion, promocion,
prevencion del cancer, mediante la deteccion temprana que permita disminuir el impacto en la
comunidad y promover estilos de vida saludable.

Numero de identificacion tributaria (NIT): 890.200.567-1

1.3 Resena Historica

La Liga Santandereana Contra el Cancer es una entidad privada sin animo de lucro fue fundada
en Bucaramanga el 14 de agosto de 1961, esta adscrita LA LIGA COLOMBIANA CONTRA EL
CANCER reconocida por el ministerio de salud en julio de 1989, tiene personeria juridica por
resolucion N° 026 del 26 de febrero de 1966 de la gobernacidn de Santander, cuenta con sede

propia, ubicada frente al parque Antonia Santos.

1.4 Plan Estratégico

Mision: Cuidar la salud de la poblacion a través del desarrollo de acciones integrales de

prevencion primaria y deteccion temprana del cancer, orientadas a mejorar su calidad de vida.
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Vision: En el 2021, la Liga Santandereana Contra el Céncer, sera lider en el nororiente

colombiano en el desarrollo de acciones integrales de prevencion primaria y deteccion temprana

del céncer para el cuidado de la salud y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.

Valores organizacionales:

Servicio: compromiso con la identificacion y satisfaccion de las necesidades y expectativas
de sus grupos de interés, generando experiencias positivas basados en trato amable y cordial,
y una atencion humanizada, solidaria y equitativa en lo asistencial y administrativo.

Respeto: promover relaciones personales e institucionales armoniosas, basadas en el
reconocimiento, comprension y valoracién del otro, sus derechos, libertades y diferencias;
generando un ambiente de trabajo donde prime la cordialidad, la tolerancia, la amabilidad y
la consideracion por la dignidad del ser humano.

Transparencia: actuar de forma coherente, objetiva, clara y ética a nivel personal e
institucional, haciendo buen uso de los recursos asignados y generando credibilidad,
confianza y seguridad en sus diferentes grupos de interes.

Excelencia: esforzarse permanentemente por mejorar sus capacidades y habilidades
individuales y colectivas a fin de cumplir con los objetivos organizacionales bajo los mas

altos estandares de calidad.

1.5 Politica de Calidad
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“En la Liga Santandereana Contra el Cancer enfocamos nuestros esfuerzos en brindar una
atencion oportuna, segura, confiable y humana. Contamos con un equipo de trabajo altamente
capacitado y comprometido con el mejoramiento continuo de la calidad en los servicios con el
fin de garantizar la satisfaccion de las necesidades de nuestros usuarios, excediendo sus

expectativas y generando beneficios a la comunidad. ”

1.6 Ubicacion

La instalacion de la Liga Santandereana Contra el Cancer (LSCC) se encuentra ubicada en la

carrera 22 no 31-71, de Bucaramanga (Santander); frente al parque Antonia Santos.

1.7 Estructura Organizacional
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Figura 1: Organigrama de la LSCC. Adaptado del documento plan estratégico de la LSCC
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La Liga Santandereana Contra el Cancer representa su estructura organizacional mediante un
organigrama de tipo circular, como se puede apreciar en la Figura 1, cuyo centro son sus
clientes y no la unidad de mando, debido a un cambio de pensamiento altruista donde los
usuarios y clientes son la unidad mas importante porque son la razén de ser de la organizacion,
seguidamente se encuentran las personas que tienen un contacto directo con éstos y a partir de la
tercera esfera los cargos que hacen posible el buen funcionamiento de la Liga como institucion

prestadora de servicios de salud y entidad juridica.

Este organigrama es reciente y esta en proceso de implementacién, es decir, hay cargos como
el tecndlogo en regencia de farmacia que aun no existe en la actualidad. Los cargos que estan por

fuera de la Ultima esfera son los encargados de la direccion estratégica y el control financiero.

1.8 Estructura de Procesos
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Figura 2: Mapa de procesos de la Liga. Adaptado del documento plan estratégico de la LSCC
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El propdsito de la interaccion de los procesos de la LSCC es satisfacer no solo las necesidades

sino también las expectativas de sus diferentes grupos de interés.

Sus grupos de interés son:

Directivos: conformado por la junta directiva y la direccion ejecutiva.

- Colaboradores: personal del area asistencial y administrativa.

- Comunidad: poblacion en general a nivel, primeramente, departamental y nacional.

- Clientes y usuarios: los clientes son las personas juridicas como los centros de salud, y los
usuarios son las personas naturales que hacen uso directo del servicio.

- Proveedores: entidades juridicas fabricantes de materiales y dispositivos médicos, Yy
productos cosméticos y farmacéuticos.

- Entes gubernamentales: organismos publicos encargados de inspeccionar, vigilar y controlar
las operaciones de la LSCC como entidad juridica del sector salud, como ejemplo la
Supersalud.

- Actores del SGSST: conformada por la administradora de riesgos laborales Colmena y los

miembros del sistema de gestion SST.

Como se puede apreciar en la Figura 2, la LSCC esta estructurada en tres clases de procesos

que son:

Procesos estratégicos:

- Gestion directiva: Asegurar la sostenibilidad empresarial a través del cumplimiento de la
vision, mision, politicas y objetivos de la LSCC, asi como el mejoramiento del desempefio

organizacional y el mantenimiento de su ventaja competitiva.
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Control integral: Contribuir a la sostenibilidad empresarial, velando por el cumplimiento de
la normatividad aplicable, la 6ptima operacién del negocio y la fiabilidad de la informacion

financiera, en armonia con los principios de transparencia, eficiencia y eficacia.

Procesos misionales:

Gestion de relacionamiento: Aumentar la participacion en el mercado a través de ofertas
competitivas, estrategias de captacion de nuevos clientes y fidelizacion de los actuales,
contribuyendo asi al cumplimiento de los objetivos de la LSCC.

Gestion de servicios de salud: Garantizar la prestacion de los servicios de atencion en salud,
con una orientacion estratégica hacia la mejora de la salud a través del abordaje de los

problemas y necesidades existentes, y de la gestion de los riesgos asociados.

Procesos de apoyo:

Gestion administrativa: Asegurar la disponibilidad y gestion efectiva de los recursos fisicos y
servicios de apoyo requeridos para la operacion de la empresa.

Gestion financiera: Garantizar la disponibilidad de los recursos financieros requeridos para la
operacion de la LSCC y suministrar informacion confiable y oportuna para la toma de
decisiones que permitan maximizar el valor de la organizacion

Gestion por procesos: Fortalecer el Sistema Integrado de Gestion, garantizando la éptima
gestion e interaccion de los procesos de la organizacion con criterios de productividad y
competitividad, el bienestar integral de los trabajadores y la preservacion del medio

ambiente.

1.9 Tipos de servicios
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La LSCC actualmente realiza una variedad de actividades asistenciales (ver apéndice A), que
estan agrupadas de acuerdo con el tipo de servicio, especializacion y proceso operativo al que
corresponden, segun la regulacion contable y de salud. En la Figura 3 se presenta un bosquejo

de lo mencionado.

Unidad Proceso asistencial | Servicios*
funcional

Consulta externa | Dermatologia Consulta

Biopsia

Infiltracion

Onicectomia

Reseccion

Cauterizacion

Crioterapia

Gastroentorologia | Consulta

Endoscopia de via digestiva alta

biopsia
Ginecologia Consulta
especializada Biopsia

Colsposcopia

Vaginoscopia

Deteccién Virus del Papiloma Humano reaccién en cadena de
la polimerasa

Aplicacion de acido tricloroacético (ATA)
Electrocauterizacion

Criocauterizacion

Conizaciones con radiofrecuencia (LETZ)

Cepillados endocervicale

Ginecologia Consulta

general Biopsia

Deteccion Virus del Papiloma Humano reaccion en cadena de
la polimerasa

Marsupializacién o drenaje en la glandula de bartholin o de
skene

Extraccion de cuerpo extrafio

Aplicacion de acido tricloroacético (ATA)
Electrocauterizacion

Criocauterizacion

Citologias de cuello uterino

Figura 3: Composicion del area asistencial de la LSCC. Nota: Esta informacidn es adaptada de la pagina

web de la Liga, http://licancerbucaramanga.com/?page_id=175
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Consulta externa

Mama

Consulta

Biopsia

Reseccion

Citologias de mama

Medicina interna

Consulta

Electrocardiograma

Urologia

Consulta

Penoscopia

Apoyo
diagnostico
citologias

Citologia de cuello
uterino

Toma de muestras

Deteccion Virus del Papiloma Humano reaccion en cadena de la
polimerasa

Lectura de citologia

Laboratorio: procesamiento y lectura de muestras

Ecografias

Ultrasonografia pelvica

Ultrasonografia obstetrica

Figura 3: Composicion del area asistencial de la LSCC. (continuacion)

1.10 Clientes

La Liga se ha caracterizado por prestar sus servicios a poblaciones de la regiéon santandereana

segmentados en los estratos 1, 2 y 3; donde la venta de sus servicios es determinada por la libre

demanda. Cabe resaltar que, en pro de crecer y cumplir con su objetivo organizacional, dentro de

su plan estratégico se encuentra como meta abarcar mercados con altos ingresos, es decir,

estratos 4,5y 6.

En la actualidad, la Liga también presta sus servicios a Instituciones Prestadoras de Salud

Privadas y Empresas sociales del estado, mediante contratos y convenios establecidos, donde los

servicios mas caracteristicos prestados a estas entidades son la toma y lectura de citologia. En

este documento no se entrara en detalle sobre estos centros de salud debido a que esta

informacidn es de caracter confidencial, por ser el corazén de la organizacion.
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2 Informacion General del Proyecto

2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo General. Disefiar un sistema de costeo que sirva a la organizacion LSCC
como herramienta financiera para calcular y analizar los costos de sus servicios.

2.1.2 Objetivos Especificos

- Elaborar un diagndstico identificando, describiendo, analizando y evaluando la
metodologia actualmente empleada por la organizacién para contabilizar y analizar los costos de
Sus servicios.

- Realizar revision y andlisis bibliografico de los principales sistemas de costeo aptos para
empresas de servicio, especificamente en el sector salud, y seleccionar el més recomendable para
aplicar en la LSCC.

- Definir y disefiar el sistema de costeo, apoyado en la herramienta ofimatica de Excel a
través de tablas dinamicas y/o macros.

- Realizar una prueba piloto del sistema de costeo disefiado con las actividades més
representativas de cada centro de servicio.

- Realizar un andlisis de variaciones, evaluando los resultados del sistema de costeo

propuesto respecto a la herramienta empleada actualmente.
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2.2 Planteamiento del Problema

Empleando la metodologia de los cinco por qué, técnica de anélisis para la resolucion de
problemas que consiste en formular sucesivamente preguntas con el fin de inquirir y encontrar la
causa raiz del problema; donde, la estructura de la pregunta siguiente, ademas de iniciar con el

termino por qué, dependen de la respuesta dada a la pregunta anterior.

La pregunta inicial fue: “;Por qué considera que la organizacion requiere desarrollar un
sistema de costos?”, y se le realiz6 al personal encargado del area de contabilidad, compras y

tesoreria. Obteniendo respuestas como:

- Senecesita individualizar los costos por servicios.

- Determinar las tarifas de los servicios.

- Conocer que tan rentable es el servicio, financieramente.

- Saber si se esta gastando mas de lo que se debe gastar.

- Conocer que tan sostenibles son los servicios que se ofrecen actualmente.
- Hacer seguimiento y control de los procesos productivos.

- Entre otras.

Al finalizar las preguntas; las respuestas concordaron en el hecho que no se conocen los
costos reales de los servicios de salud que presta la organizacion. Por tal razon se determiné que

el problema central es el desconocimiento de los costos reales.

En la Figura 4, se presenta la formulacion del problema mediante el diagrama arbol de
problema, donde las raices son las causas, el tronco es el problema central y las ramas las

consecuencias. Este se realiz6 con base a la informacion obtenida en la metodologia anterior.
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Perdida de ventajas competitivas.

Disminucién de los Falta de control y Servicios
margenes de utilidad seguimiento  de costeados de
costos. forma incompleta

Alta probabilidad de .
No hay distincion Los costos Algunos
calcular la tarifa del .
entre costos directos indirectos se costos del
servicio por debajo L .
e indirectos. cargan de manera Servicio Se
del costo real.
incorrecta a los tratan  como
Servicios. gastos.

DESCONOCIMIENTO DE LOS COSTOS REALES DE LOS
SERVICIOS DE SALUD.

_——/

Registro de  costos Deficiencias en Insuficiencia en el Informacion de

en plantillas basicas criterios de registro de los costos costos

de Excel. asignacion de costos y | | indirectos. desactualizada.
gastos.

Figura 4: Diagrama de Arbol de Problema

2.3 Alcancesy limitaciones

Aunque en la actualidad la Liga presta gran variedad de servicios asistenciales especializados

ambulatorios, en el sistema a desarrollar no se costearan todos los servicios asistenciales debido
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a que no se plante6 como objetivo una implementacion del sistema de costos sino una prueba
piloto del mismo, por lo tanto haciendo uso de la metodologia de Pareto se seleccionara las
actividades asistenciales mas representativas para la Liga respecto a los criterios establecidos por
la Direccién Ejecutiva: cantidad de servicios prestados e ingresos generados (ver seccion 9.1.1).
Pero, la estructura del sistema de costos servird para que los otros servicios sean costeables
cuando la administracion lo requiera, de manera rapida y confiable, mediante el registro practico

de los datos que hagan falta para el célculo del costo.

Ahora, como limitacién principal esta el hecho que no se tiene acceso a la base de datos del
sistema de informacion principal de la Liga “Avances Clinic”, lo cual hara que el sistema de
costos a desarrollar no alcance la eficiencia ideal debido a que la gran parte de los datos que
requiere tendran que actualizarse de forma manual y exportando archivos de Excel del sistema

principal Avances Clinic.

3 Marco de Referencia
3.1 Marco de términos
A continuacion se presenta la conceptualizacion, de varios autores estudiados, de términos que
han de usarse en el desarrollo del presente proyecto, con el fin que el lector tenga una idea

general de estos.

- Organizacion: Entidad social con politicas y normas propias, que se crea para proveer
bienes y servicios a una comunidad especifica o en general, con fines lucrativos o sin

animo de lucro.
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- Recurso: Es todo elemento econdmico tangible e intangible que se requiere para realizar
las actividades necesarias para el buen funcionamiento de la organizacion, el cual puede
Ser un costo o un gasto.

- Unidad Funcional: Es una agrupacion de centros de costos organizados dentro de una
funcion especifica con productos que guardan alguna similitud.

- Proceso: Secuencia de actividades l6gicamente relacionadas que emplean recursos de la
organizacion, a los cuales se les agrega valor mediante una transformacion, para entregar
un bien o servicio a un cliente interno o externo, en apoyo del cumplimiento de los
objetivos misionales de la organizacion.

- Servicio: Es el resultado intangible de un proceso especifico, con valor agregado, que
satisface una necesidad fisica y/o psicol6gica del usuario, generando un beneficio social
y/o econdmico a la organizacion.

- Actividad: Es un conjunto de tareas propias de uno o mas miembros de la organizacion
que son llevadas a cabo de forma secuencial y ldgica, las cuales consumen recursos
generando costos Yy gastos.

- Outsourcing: Es una préctica organizacional de redimensionamiento estratégico, en la
cual una empresa contrata y delega en otra empresa uno 0 mas de sus procesos,
principalmente aquellos que no estan directamente relacionados con su mision.

- Objeto de costo: Es todo aquello para lo cual es necesario hacer una medida del costo.
Puede considerarse objeto de costo una orden de fabricacion, actividad, procesos,
servicio, producto, o toda entidad que en ultimas consumen los recursos de la empresa.

- Centros de costos: Son lugares fisicos en los cuales se consumen recursos y se ejecutan

actividades.
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- Costo: Es toda erogacion o sacrificio de dinero indispensable, que debe asumir una
empresa u organizacién para cumplir con su objeto social o misional.

- Costo fijo: Es aquel que permanece constante en periodos de corto plazo (menos de un
afio), dentro de un intervalo de utilizacion de capacidad estable y que no depende del
volumen de produccion de un servicio.

- Costo variable: Aquel que es directamente proporcional y causado por la variacion del
volumen de utilizacién de un servicio.

- Costo variable discreto: ElI que aumenta al pasar ciertos niveles especificos de
utilizacion o produccion de un servicio.

- Costo semivariable: Aquel que estd compuesto por un costo fijo y un costo variable.

- Costo total: Es la suma del costo total variable y costo total fijo, que representa la
erogacion final causada por el funcionamiento y cumplimiento misional de la
organizacion.

- Costo unitario: Aquel que corresponde a la unidad de un producto o servicio, el cual se
clasifica en costo unitario fijo y costo unitario variable, donde el primero es inversamente
proporcional y el otro es constante, respecto al incremento del volumen de produccién o
utilizacion de un servicio.

- Costos directos: Aquellos que son facilmente medibles e identificables en el costo total,
y a la vez son indiscutiblemente necesarios para la elaboracion de un producto o
prestacion de un servicio.

- Costos indirectos: Aquellos que no se pueden asignar tan facilmente a cada unidad de

producto o servicio, debido a su poca identificacion y/o relevancia respecto a los otros
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costos. Estos suelen derivarse de actividades cuyo objetivo es apoyar la produccion de los
diferentes productos o servicios.

- Direccionador: Son todos aquellos criterios o bases de asignacion que se toman como
referencia para realizar una asignacion objetiva de los recursos hacia diferentes niveles
que se deseen costear. Se deberan definir tantos niveles de direccionadores como niveles
tenga el sistema de costos

- Gasto: Es todo desembolso aplicado contra el ingreso de un determinado periodo; no es
capitalizable, ni inventariable. El cual se genera por el desarrollo de los procesos
administrativos, de ventas y financieros de la organizacién y debe registrarse en el estado

de resultados.

3.2 Elementos del Costo

3.2.1 Materiales directos: Son todos aquellos insumos que se pueden identificar dentro
de un producto o servicio determinado. Por ejemplo, en un departamento de urgencias, en la
prestacion de un servicio de sutura, son materiales directos la seda, los guantes, la jeringa, la
xilocaina y los campos quirargicos, si estos son desechables, pues si no lo son haran parte del
inventario, y el costo por desgaste serd parte de los costos indirectos (Castafio, Santa, Vasquez,

Camacho, Jaramillo, Cardenas y Gémez, 2002).

Se considera como material directo aquel que cumple con las siguientes caracteristicas:

- Participa directamente en la elaboracion del producto.
- Forma parte integral del producto.
- Su uso es relevante en el producto

- Su valor es bastante significativo en el producto
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3.2.2 Mano de obra directa: Pabon (2010), lo define como el esfuerzo fisico y/o

mental empleado en la produccion de un bien o servicio. Constituido por:

- El salario: remuneraciones que se reconocen mensualmente al trabajador por sueldo, horas
extras, recargos nocturnos, festivos y dominicales, auxilio de transporte, subsidio de
alimentacion, reemplazos de incapacidades, vacaciones, o licencias.

- Las prestaciones sociales: cesantias, intereses de cesantias, primas legales y extralegales,
bonificaciones, asistencia médica, vacaciones, pago a EPS, fondo de pensiones, ARL, SENA,
bienestar familiar, cajas de compensacion, seguros de vida, etc.

- Honorarios profesionales: estan constituidos por los pagos realizados a profesionales

independientes o asociados en virtud de un contrato de prestacion de servicios de salud.

3.2.3 Gastos generales o costos indirectos: Estan conformados por los materiales
indirectos, mano de obra indirecta, aquellas erogaciones o sacrificios de valores indispensables
para suplir algunos requerimientos propios del desarrollo del proceso productivo, tales como
servicios publicos, Utiles y papeleria, material de servicio de aseo, impuestos, dotacion,
depreciacién de activos, capacitacion del personal, seguros, etc. Y todos aquellos costos cuya

identificacion con el producto presenten algin grado de dificultad (Pabén, 2010, p.28).

Se considera como material indirecto aquel que siendo necesario para la fabricacién del
producto no cumple con todas las caracteristicas de un material directo, mencionadas en el

numeral 3.2.1.

Como mano de obra indirecta esta comprendido el valor correspondiente a salario basico,

prestaciones sociales y aportes patronales del personal de la empresa que no interviene
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directamente en el proceso de transformacion de las materias primas y demas materiales en

producto terminado (Pabon, 2010, p.29).

3.3 Centros de costos

La creacion de centros de costos en una organizacion consiste en segmentar por areas su
estructura funcional, de tal manera que se puedan identificar y agrupar los elementos que usa
cada una de estas unidades de produccion o prestacion de servicios, y aporte informacion de cada
una de las unidades estratégicas de la organizacion para la toma de decisiones gerenciales sobre

cada una de ellas (Castafio, 2002, et al., p.57).

Y de acuerdo con las actividades desarrolladas, en los hospitales se presentan tres tipos de

centros de costos:

Centro de costos productivos u operativos: son los que participan directamente en la
prestacion del servicio final a los pacientes.

- Centros de costos de apoyo: dan soporte diagndstico y satisfacer necesidades basicas de los
centros productivos.

- Centros de costos administrativos: sirven de soporte a la gestion del hospital.

3.31 Caracteristicas de un centro de costos

Administrable, da origen a politicas, planes y programas; en general se gerencia

independiente de otros centros de costos.

Posee recursos fisicos, tecnoldgicos y personales determinados que constituyen el costo

directo de dicho centro de costo.
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- Produce bienes y servicios diferenciables y diferentes a los de otros centros de costos.

- Tiene la posibilidad clara de registrar el producto que lo constituye.

3.4 Sistema de costos

Es un sistema contable, que funciona como herramienta de gestion empresarial y tiene a su cargo
el registro, la identificacion, la clasificacion, la acumulacion, el analisis y la interpretacion de la
informacidn de costos con el proposito de proveer informes claros y valiosos para la toma de
decisiones relativas a los procedimientos de planeacion y control de operaciones, evaluacion de

desempefio y utilizacion de recursos (Pabén, 2010, p.14).

Antes de revisar los sistemas de costos existentes aplicados tanto a empresas manufactureras
como de servicios, cabe resaltar que los sistemas de costos pueden funcionar con las siguientes

bases de costos:

- Base historica: Hargado y Munera (1974) afirman que se emplea la base histérica cuando el
sistema de costos funciona principalmente con costos reales o histdricos, es decir, costos en
que ya se ha incurrido y cuya cuantia es conocida. Decir que un sistema funciona con base en
costos reales, equivale a decir que los costos que se contabilizan (se debitan o acreditan) en
las distintas cuentas, son los que realmente ocurrieron, haciendo caso omiso de si son los
costos que deberian haber ocurrido en condiciones previstas o precalculadas.

- Base predeterminada: Es cuando el sistema de costos funciona principalmente con base en

costos que han sido calculados con anterioridad a la ocurrencia de los costos reales. Dentro
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de esta base se destacan los denominados costos estimados y costos estandar® (Pabdn, 2010,
p.20).

Backer (1988) menciona: “los costos estdndar son lo contrario de los costos reales, estos
altimos son costos historicos que se han incurrido en un periodo anterior y los costos

estandar se determinan con anticipacion a la produccion”.

3.5 Normatividad emitida en materia de costos en el sector salud

Para los sistemas de costos en Colombia, no hay normatividad o regulacién suficiente que dé los
lineamientos a las empresas, dado que en la mayoria de los casos solo remiten a la entidad a
establecer el costo con un “método de reconocido valor técnico”. Es mas, no exigen de manera
explicita la implementacion de dicho sistema; sin embargo, para el sector salud, se presentan los
siguientes items que resumen las referencias y, en este caso, la obligatoriedad de disponer de

sistemas de costos (Gomez y Duque, 2008):

3.5.1 Laley 100 de 1993:

En el articulo 185, define que “Toda institucion prestadora de servicios de salud, IPS, contara
con un sistema contable que permita registrar los costos de los servicios ofrecidos. Es condicion
para la aplicacion del régimen Unico de tarifas de que trata el articulo 241 de la presente ley,

adoptar dicho sistema contable. Esta disposicion deberd acatarse a mas tardar al finalizar el

1 Costo estandar es un patrén de medida que indica lo que deberia costar la elaboracién de un
producto o la prestacion de un servicio, que es calculado de una manera cientifica y técnica. (Pabon,
2010, p.262).
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primer afio de vigencia de la presente ley. A partir de esta fecha, serd de obligatorio
cumplimiento para contratar servicios con las entidades promotoras de salud, EPS, o con las
entidades territoriales, segun el caso, acreditar la existencia de dicho sistema”. Mas adelante, en
el articulo 225, aclara un poco la forma de implementacion del sistema de costos para las EPS:
“Las entidades promotoras de salud, cualquiera sea su naturaleza, deberan establecer sistemas de
costos, facturacion y publicidad. Los sistemas de costos deberan tener como fundamento un
presupuesto independiente, que garantice una separacion entre ingresos y egresos para cada uno

de los servicios prestados, utilizando para el efecto métodos sistematizados”.

35.2 Resolucion 1474 de 2009:

Por la cual se emite el nuevo Plan Unico de Cuentas para las Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud de naturaleza privada y Empresas que prestan Servicios de Transporte

Especial de Pacientes.

— Articulo 11°. Sistema de Costos

Las entidades deberan implementar un sistema de costos que les permita determinar claramente
el costo real de los servicios de salud prestados, el cual pondréa a disposicion de este organismo,

al momento que se le requiera.

Articulo 13°. Descripciones y dinamicas

En este articulo se describe:

- Costos: La institucion debera asociar a las unidades funcionales los siguientes conceptos de

costos: Materiales y suministros a pacientes, costos de personal, honorarios, impuestos, tasas
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y gravamenes, arrendamientos contribuciones y afiliaciones, seguros, servicios, legales,
mantenimiento, reparaciones y accesorios, adecuacion e instalacion propiedades ajenas,
gastos de viaje, depreciaciones, amortizaciones, diversos, provisiones.

- Costos de produccion: La institucién podra manejar un mayor detalle de la informacion a
nivel de subcuentas si asi lo requiere.

- Materia prima: Registra el valor de las materias primas, o materiales utilizados en el proceso
de produccion o fabricacion de los bienes destinados para la venta, los cuales guardan una
relacion directa con el producto, bien sea por la fécil asignacion o lo relevante de su valor.
Mano de obra directa: Registra el valor de los salarios y demas prestaciones sociales
incurridos directamente en el proceso de elaboracién o produccion de bienes.

- Costos indirectos: Registra el valor de los materiales indirectos, mano de obra indirecta y

demas costos aplicables al proceso de elaboracion o produccion de bienes.

4  Diagnoéstico de la metodologia de costeo utilizada por la LSCC

A continuacion, se desarrolla el diagnostico de la Organizacidén con respecto al modo como
contabiliza y analiza los costos de sus servicios (actividades asistenciales). Este diagndstico
inicia con el estudio de los recursos de la Organizacion, su porcentaje de participacion en el
costo total y que proporcién de ellos se tuvieron en cuenta en el sistema actual para calcular el
costo unitario de cada servicio, mediante el analisis de la herramienta empleada para registrar los

costos.
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4.1 Recursos de la organizacion utilizados en la prestacion de los servicios

Los recursos que estan relacionados con la prestacion de los servicios, con su respectiva

descripcion, segun se muestra en la Tabla 1 son:

Tabla 1:
Recursos de los procesos productivos de la LSCC
RECURSO DESCRIPCION

Materiales y Este recurso comprende todos los materiales médicos empleados en cada uno de los

Suministros  a centros de servicios. Estos materiales se pueden clasificar como:

Pacientes o Medibles
e No medibles

De Personal Este recurso esta comprendido por todos los costos incurridos en personal
asistencial de ndémina, como lo es el sueldo, auxilio de transporte, las
incapacidades, los aportes parafiscales y las prestaciones sociales. Aqui cabe
aclarar que la Organizacion no incurre en costos por horas extras.

Honorarios Este recurso abarca todos los costos generados por las prestaciones de servicios que
hacen los médicos especialistas a la Liga, es decir, ninguno es de némina y se le
paga por cada tipo de servicio prestado en el mes.

Impuestos Tasas Este recurso contiene el impuesto predial de la Liga y el impuesto vehicular. Estos

y Gravamenes dos costos se generan en un solo mes del afio, pero para fines de este proyecto se
distribuira el costo de manera equitativa entre los doce meses del afio.

Seguros Este recurso estd compuesto por los costos incurridos para proteger los activos
tanto fijos como corrientes de la Organizacién. Estos seguros, en su mayoria son
pagados por anticipado.

Servicios Aqui estan todos los costos causados por los servicios que prestan empresas
externas a la Organizacion mediante la modalidad de outsourcing. los costos de
estos servicios se pueden clasificar en:

e De cuota fija: la Organizacion paga un costo fijo cada mes por los servicios
prestados por la empresa externa.

e De cuota variables: el costo esta directamente relacionado con la cantidad de
servicios asistenciales que se presten en la Liga.

Mantenimiento,  Este recurso contiene todos los costos causados por el mantenimiento de los

Reparaciones 'y equipos médicos y de los activos fijos, ademas de los elementos comprados para

Accesorios reparar los equipos médicos que cuesten menos de 50 UVT (unidad de valor
tributario).

Adecuacion e Aqui estan todos los costos incurridos por las instalaciones eléctricas y reparaciones

Instalacion locativas realizadas en el area asistencial.

Propiedades

Ajenas

Costos de Viaje  En este recurso estan todos los costos relacionados con el alojamiento, manutencién
y pasajes de las personas del area asistencial.

Depreciaciones  Este recurso estd comprendido por los costos incurridos por todos los activos fijos
de la Organizacion. Estos activos estan separados por areas administrativas y areas
asistenciales.

Amortizaciones  Este recurso tiene relacion con el costo causado por el arrendamiento del software
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Diversos

empleado en el area asistencial “Avances Clinic”.
Este recurso esta comprendido por aquellos costos variables que no se pueden
identificar con claridad en un centro de servicio, como lo son los gastos de
papeleria, elementos de aseo y cafeteria, parqueaderos, entre otros.
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Antes de continuar es necesario mencionar que los servicios asistenciales que presta la

Organizacion son excluidos del lva; es decir, no se le cobra al paciente este impuesto, pero la

organizacion si debe asumirlo en los productos o servicios que compran, convirtiéndose el Iva en

un mayor valor del costo del proceso asistencial porque la DIAN no se lo reembolsa a la Liga.

Aclarado lo anterior, se concluye que en el sistema de costos a desarrollar no se hara separacion

de dicho impuesto del costo de los servicios.

Para conocer cual es la participacion de los recursos respecto al costo total en el que se incurre

para prestar los servicios asistenciales y el impacto que tienen estos costos en la Organizacion, se

hizo un analisis vertical y horizontal de dichos egresos entre los meses de enero a junio del afio

2017, como se muestra en la Figura 5:

Recurso Enero % part| Febrero |% part Marzo Abril % part Mayo % part Junio % part :;:I]I.l] part
Honorarios $30.687.630 31.80% |$35.486.070 [38.80% |$38.382.741 o [$33.795.055 [40.18%:$38.949.970  |42.44% |$35.549.975 |37.60% [38.03%
De personal $23.874.150 24 80% |$30.409.664 (3320% |$28.010.334 3% |$28.752.561 |34.18% ($28.984.061 |31.58% (331488295 |3331%|30.72%
Servicios $8.181.607 850% ($10.142.676 |11,10% |$11.490.073 o |$9.063.027 10.78%5 |$10.008.733  |10.90% [$11.159.405 |11.80% [10.71%
Materfales v

suministros  a|$7.331.236 7.80% |$6.879.463 |7.50% |$8.055.740 T84% |$4.542.778  |5.40% [$4.995.568 5.44% |$5.559.966 |5.88% |6.64%
pacientes

Depreciaciones |$3.140.945 0% [$3.140.945  |3.40% [53.140.943 306% |$3.140945 |3.73% |33.216.685 S0%  [$3.257.601  |3.45% |341%
HMpuestos 25as| 1c 927902 |19.60% | $ - looo% |3 000% |$ - 000% |8 000% | $ 0.00% [327%
v gravamenes

Diversos $1.612.534 1.70% [$1.954.387 [2.10% |$6.670.195 6.49% |$2.590.4%4  |3.08% [$2.492.950 2.72% [$2.865.725 J03% [3.19%
Mantenimiento,

reparaciones v|$1.159.222 1.20% [$2.039.677 (2.20% |[54.925.373 4.79%  |$643.030 0.76% [51.390.964 1.52% |$1.453.465 |1.54% [2.00%
accesorios

Seguros $748 065 0.80% |$977.010 1.10% |$1.369.226 133% |$1.040.693 1.24% |$783.970 0.85% |$2.682427 |2384% |136%
Amortizaciones |$526.502 0.50% |$526.502 0.60% |$526.502 0.51% |$526.502 0.63% [$526.502 0.57% |$526.502 0.56% [0.56%
Costos de vigje | § - [000%e | $ - |0.00% [$231.737 0.23% $ - [0.00% |$423.170 046% | § 0.00% [0.11%
Adecuacion e

instalacion 3 ~looo% | s - |ooo% | 000% [$14.500  |0.02% |$10.500 001% |8 0.00% |0.00%
propiedades

ajenas

Total 596.389.793 $01.556.394 $102.802.866 $84.109.585 $501.783.073 594.543.361

Figura 5: Participacién de los recursos en la LSCC. Adaptado del sistema contable de la LSCC.

- Analisis vertical:
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De acuerdo con los datos estudiados se puede concluir que los costos por mano de obra son los
que tienen mayor participacion en la Organizacién debido a que los costos por honorarios y
personal representan en promedio el 68,7% de los costos totales. Ademas, que en promedio el
86,1% de los costos se concentran todos los meses en cuatro recursos: honorarios, personal,
servicios y materiales. A excepcion de enero, dado que la Organizacion incurre en el costo del
impuesto predial que representa aproximadamente el 20% de los egresos totales del mes, pero
este costo tiene relacién con todos los meses del afio y por consiguiente con el total de servicios

prestados en esa anualidad, por lo que se debera distribuir equitativamente entre los doce meses.

- Andlisis horizontal:

Se puede observar que los costos por honorarios seguidos por los de personal son los que tienen
mayor impacto en los costos totales de cada periodo contable, ya que su porcentaje de

participacion varia entre el 56,6% y el 74,4% del costo total.

También se demuestra que los recursos como amortizaciones, impuestos y depreciaciones son
costos fijos para la organizacion, ademas de los costos por seguros y mantenimiento que, aunque
no mantienen un costo constante en los seis meses, son egresos en los cuales si o si la
organizacion debe incurrir en ellos ya que estos no dependen de la cantidad de servicios que se
presten; lo contrario con los recursos como diversos, costos de viaje y adecuaciones. Ahora, cabe
aclarar que, aunque el comportamiento de los costos por servicios muestra poca variabilidad, este
recurso esta compuesto por sub-recursos con costos fijos y variables como se muestra en la

Tabla 2.
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Tabla 2:
Sub - recursos con costos fijos y variables del recurso de Servicios

RECURSO SUB-RECURSOS QUE SON SUB-RECURSOS QUE SON COSTOS

COSTOS FIJOS VARIABLES
SERVICIOS Delthacl Sandesol
Eco servir Acueducto y alcantarillado
Asistencia técnica Energia eléctrica
Teléfono y telefonia celular Transporte, fletes y acarreos
Fumigacion Servicio de mensajeria
Internet Lavanderia
Asistencia médica de emergencia  Esterilizacion
Auxilio de pasantia Examenes de laboratorio prueba del vph

Correo, portes y telegramas

4.2  Herramienta de registro y tabulacion de los costos.

La herramienta empleada actualmente para calcular el costo de los servicios asistenciales con el
fin de tener informacion para el proceso de fijacion de tarifas y/o conocer su rentabilidad, esta
desarrollada en Microsoft Excel (ver Figura 6). Donde, cada servicio es costeado en una hoja de
calculo diferente, que estd compuesta por tres tablas, una de materiales e insumos, otra de mano

de obra y la de los costos indirectos.

Del estudio, se encontrd que en todas las hojas de calculo se presentan estas deficiencias:

La informacion de los precios de compra de algunos materiales e insumos esta desactualizada
a la fecha.

- Hay materiales que ya no se estan utilizando.

- Falta registrar materiales e insumos.

- No hay clasificacion de los materiales y mano de obra en directos e indirectos.

- Hay materiales e insumos cuyos costos se distribuye utilizando valores aproximados.
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- Aunque esta contemplada la celda para registrar el costo por depreciaciones, este costo no
esta calculado.

- El costo por servicios publicos no esté calculado en el costo total del servicio asistencial.

- Los criterios para asignacion de los costos variables como la recoleccion de residuos
peligrosos, lavanderia y esterilizacion de material quirdrgico, requieren ser replanteados para
eliminar la subjetividad.

- El sistema es completamente manual, es decir, los datos o costos se registran en cada una de

las hojas de Excel de forma manual.



SISTEMA DE COSTOS PARA LA ORGANIZACION LSCC

Costos de
materiales e
insumos

___________

Costos
indirectos
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Cantidad material
por paciente.
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Unidad de '
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47

', Costo por

material. . paciente

cant. Descr.

valor  unidades viunitario ptes Vipte

unid

Especulo desechahle

unid

Lamina borde esmerilado

unid

Laminilla

unid

Espatula

unid

Cepillo endocervical

unid

Aplicador

unid
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unid

Tapabocas

*k

Solucion salina

Fijador

unid

Gasas

Colorantes

Pinza

1

un

falda desechable

~———

1

un

Sabana

Incremento del 6,77 (materiales)

$0

_—

Honorario toma

Honorario asistente

valor materiales lectura

honorario citotecnologa

Honorario patologo

CIF

Depresiaciones

Residuos

total

$0

Costo total de la
actividad asistencial

Figura 6: Tablas de Excel para el registro del costo de una actividad asistencial. Nota:

recuperado de la herramienta de costos de la LSCC.
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Ahora, respecto a la consideracion de los recursos en el célculo de los costos, se pudo observar

lo siguiente:

- Aunque contemplaba los costos por honorarios, asignaba al servicio el mayor costo.

- En los gastos de personal, se asignaba el costo con base a estimaciones de tiempo empleados
por paciente, no fundamentadas en un estudio de tiempos.

- Con relacién a los materiales, se observo un trabajo mas meticuloso pero como se mencioné
antes, habia fallas respecto a la actualizacion de la informacion.

- Ademaés de los costos mencionados, se notd la presencia de costos relacionados con
lavanderia de ropa hospitalaria, esterilizacion de material quirdrgico, papeleria y elementos
de aseo, cuyas distribuciones entre los diferentes servicios eran basadas en supuestos, es
decir, en criterios subjetivos.

- Los otros costos generados por las depreciaciones, seguros, mantenimientos, servicios (como
el de vigilancia, aseo, fumigacion, servicios publicos, etc.) y otros costos diversos no estaban

contemplados en ninguno de los servicios.

Todo esto significaba, sin querer que suene desmesurado, que la mayoria de los servicios
costeados estaban subvalorados, y uno que otro sobrevalorado. Debido a que no se consideraban

todos los costos y se le cargaba al servicio el mayor valor del costo del recurso.

Aqui, es de aclarar que la administracion era consciente de estas falencias y por tal razon tomo la
iniciativa de desarrollar un sistema de costos, en el cual se corrigiera dichos problemas y

satisficiera la necesidad de encontrar los costos de los servicios de una forma mas precisa.
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En la Tabla 3 se muestra los costos unitarios de los servicios asistenciales, encontrados en la

herramienta actual, los cuales seran comparados con los que arroje el sistema a desarrollar:

Tabla 3:
costos unitarios de las actividades asistenciales, en el sistema actual
Centro de Actividad asistencial Materiales Mano De Cif Costo
Servicios Obra Unitario
Total
Lectura de Lectura de ldmina de citologias
citologias tomada en un centro de salud — ¢ 923 $ 3358 % 45 $ 432
cliente
Lectura de lamina de citologia
tomada en la Liga. $ 673 $ 3.358 $ 44 $ 4.075
Citologias Toma y lectura de citologia de
Dermatologia Consulta de primera vez por

medicina  especializada  en $ 247 $22560 $ 2802 $ 25.609
dermatologia
Biopsia incisional o escisional de
piel, tejido celular subcutaneo o $ 15.543 $64.000 $14.733 $ 94.276
mucosa (con sutura)

Gastroenterologia  Esofagogastroduodenoscopia
(egd) diagnostica o exploratoria ¢ 3452  $70.060 $ 2200 $ 75.712
sin biopsia
Consulta de primera vez por
medicina especializada en $ 239 $ 31.060 $ 2802 $ 34.101
gastroenterologia

Urologia Consulta de primera vez por
medicina especializada en g 408 $29.002 $ 2.802 $ 32212
urologia

Medicina Interna Consulta de primera vez por
medicina especializada - medicina  $ 31 $43560 $ 2.281 $ 45.872
interna

Ginecologia Examen visual del conducto

Especializada vaginal 'y cuello uterino $ 6.428 $ 25.469 $ 7.371 $ 39.268

[colposcopia)
Biopsia de cuello uterino (cérvix)

en ginecologia especializada $ 768 $36.219 $ 5.000 $ 41.987
Conizacién con radiofrecuencia
(letz) bajo colposcopia -min $ 4877 $94.669 $ 7.499 $ 107.045
Ginecologia Consulta de primera vez por
General medicina  especializada en $ 1.266 $23.002 $ 1.937 $ 26.205
ginecologia general
Mama Consulta de primera vez por

medicina especializada en mama  $ 33  $23.002 $ 2694 $ 26.032

Nota: informacion recuperada de la herramienta actual de costos de la LSCC.
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5 Descripcion del proceso productivo

Para establecer un sistema de costos en una empresa, no solo basta con que la metodologia del
sistema sea buena, sino que ademas ésta se ajuste a las caracteristicas de su proceso productivo,
es decir, no todos los sistemas son aptos para cualquier modalidad de produccion. Por ende, antes
de determinar el sistema de costeo a desarrollar, se realiz6 un estudio general del proceso que le

genera valor a la organizacion, el asistencial.

De la observacion del proceso asistencial se encontraron las siguientes caracteristicas:

- Por ser la LSCC una entidad de salud, el producto no es inventariable y es intangible. Esto
ultimo, a diferencia de un bien fisico, hace que se presenten dificultades a la hora de
identificar los materiales e insumos con el producto final.

- EI proceso asistencial esta compuesto por diferentes centros de servicio, lo cuales son
independientes entre si, debido a que manejan sus propios métodos de atencidn y equipos
médicos especializados. Aungue algunos comparten el area asistencial (consultorio) y mano
de obra (enfermera auxiliar), como se presentara en el numeral 9.2.3.

- Los centros de servicio se agrupan en dos unidades funcionales: Consulta Externa, y Apoyo
Diagnostico Citologia (ADC).

- El paciente es ambulatorio, es decir, que acude a la Organizacion de manera regular en busca
de un diagndstico o tratamiento que no requiere internacion de este.

- Un paciente puede ser atendido en un mismo dia en diferentes centros de servicios, por
ejemplo, puede tener consulta en ginecologia y realizarse un procedimiento quirdrgico en

dermatologia.
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Ademés de estas caracteristicas se encontrd que los centros asistenciales de la unidad
funcional “Consulta Externa” realizaban las tareas en una secuencia similar en la prestacion de
los servicios, desde el momento que el paciente llegaba a las instalaciones de la Liga, solicitaba
el servicio y su necesidad de atencion médica era satisfecha. Como se puede apreciar en el

diagrama de flujo de la Figura 7.

En la unidad funcional “Apoyo Diagnostico — Citologias”, se describe el del centro de
servicio mas caracteristico e importante de esta unidad, que es toma de citologia de cuello de

cérvix (ver Figura 8).

Ahora, antes de ver cualquier diagrama de flujo se presenta en la Tabla 4 los simbolos que se

emplean en la realizacion de éste.

Tabla 4:
Simbologia utilizada en los diagramas de flujo.

SIMBOLOGIA DE DIAGRAMA DE FLUJO

SIMBOLO NOMBRE DESCRIPCION
Conector interno  Indica el enlace de dos partes de un diagrama dentro de la misma pagina.

Conector externo Indica el enlace de dos partes de un diagrama en paginas diferentes.

Inicio/Final Indica el inicio o la terminacion del flujo del proceso.

Linea de flujo Indicacion del flujo del proceso.

Accion/proceso  Representa una actividad llevada a cabo en el proceso.

Datos Entrada/Salida de datos por cualquier dispositivo.

Documento Realizacion de un documento y presentacion de éste de forma impresa.
Decisién Analisis de situacion y toma de decision.

Espera Representa un periodo de espera que es parte del proceso.

OOl O

Nota: Adaptado de la quia para la elaboracién de diaagramas de fluio (2009).
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Se dirige al puesto de la
enfermera del centro de servicio
en el cual requiere la atencion
médica.

Confirmacién de documento de
identidad y asistencia.

¢Viene a
consulta?

El paciente toma
asiento, hasta  ser
llamado por el médico

Pasa al consultorio.

¢solicita por
primera vez
un servicio
en la Liga?

Si
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Figura 7: Diagrama de flujo del proceso asistencial en la unidad funcional “Consulta Externa”
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¢Puede  pagar
de una vez el
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Figura 7. Diagrama de flujo del proceso asistencial en la unidad funcional “Consulta Externa”

(Continuacion)
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Figura 8: Diagrama de flujo del servicio “Citologia de cuello de cérvix”, de la unidad funcional Apoyo Diagndstico —

Citologias.
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5.11

Sistemas informaticos.

55

Con relacion a los sistemas informaticos que tiene la organizacién, se presenta en la Tabla 5,

orden de importancia, las herramientas de software principales que utiliza.

Tabla 5:

Sistemas informaticos de la LSCC

Software

Descripcién

Observaciones

Manager Clinic

Software clinico en el cual se integra
los procesos clinicos, administrativos y
contables.

Este sistema se tiene en arriendo y su
costo se genera mensualmente. La Liga
no tiene acceso a la base datos.

Liga net Sistema en la nube empleado
Gnicamente en los servicios de toma y
lectura de citologias de cuello uterino.
Conjunto de herramientas ofimaticas La  herramienta  ofimética  més
mediante las cuales se registran y empleada en todas las areas es Excel.

analizan datos, y se generan informes.

Este sistema es propio de la Liga.

Microsoft Office

6 Revision bibliografica de los principales sistema de costos

6.1 Clasificacion de los sistemas de costos

Una vez estudiados los diferentes conceptos relacionados con un sistema de costeo (numeral 3)
se hace revision de los principales sistemas de costeo para empresas de servicios del sector salud.
A partir de esta informacion, se plantea los criterios para seleccionar el sistema mas

recomendable para desarrollar en la LSCC.

Los sistemas de costeo se clasifican de diversas maneras, a continuacion se mencionaran las mas

conocidas.
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6.1.1 Sistemas de costos segun la metodologia de tratamiento de los costos fijos.

- Costeo total

También es conocido como sistema de costeo absorbente, tradicional, fijo o completo, en el cual
al producto se le cargan todos los costos de produccién (tanto los costos fijos como los variables)

(Pabon, 2010, p.22).

Hargadon y Munera (1974) afirman que segun la doctrina del costo total o de absorcién, son
costos del producto todos los costos de produccion, tanto fijos como variables. A medida que se
produce, los costos de produccién (materiales directos, mano de obra directa y costos generales
de fabricacién) se incorporan (capitalizan) en los productos fabricados y constituyen el costo de

dichos productos (p.277).

Backer, Jacobsen y Ramirez (1988) dicen que “ este método trata de incluir dentro del costo
del producto todos los costos de la funcion productiva, independientemente de su
comportamiento fijo o variable, donde el argumento en que se basa dicha inclusion es que para

Ilevar a cabo la actividad de producir se requiere de ambos” (p.386).

- Costeo variable

Igualmente, se le conoce como sistema de costeo marginal o directo. Segun este sistema,
solamente constituyen costos del producto los costos variables de produccion; es decir, los que
fluctan directamente con el nivel de produccién. Dichos costos se cargan a los inventarios y

conforman el costo de los productos fabricados (Pabdn, 2010, p.23).
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Con base en lo anterior, mediante el sistema de costeo directo, el costo de cada articulo se
determina considerando el costo de los materiales directos variables, la mano de obra directa
variable, los costos generales de fabricacion variables, asi como cualquier gasto de

administracion y ventas que varie igualmente con el volumen de actividad (Pabon, 2010, p.23).

Hargadon y Munera (1974), mencionan que, segun la teoria de costeo directo o variable,
solamente los costos variables de produccidn se cargan a los inventarios y constituyen el costo de
los productos fabricados. Los costos fijos de produccion no se capitalizan en los inventarios, sino
gue se consideran gastos del periodo en el cual se incurren, al igual que los gastos de ventas y
administracion”, ademas afirman que “para que este sistema de costos funcione, es necesario que
los costos de produccion estén divididos en fijos y en variables. Esta separacion se hace

igualmente en los gastos de ventas y administracion (p.277).

6.1.2 Sistemas de costos segun la modalidad del proceso productivo.

- Costeo por 6rdenes de produccién

El sistema de costos se caracteriza fundamentalmente porque la unidad de costeo esta constituida
por pedidos o lotes especificos de productos iguales, cuyos costos son plenamente identificables
a través de los diferentes procesos con las unidades producidas, dentro de una produccién
intermitente, que puede ser suspendida en cualquier momento, sin que esto afecte el trabajo que
se esta desarrollando (Pabon, 2010, p.54). El costo unitario del producto se determina dividiendo
el total de costos acumulado (por orden, pedido o lote) entre el nmero de unidades producidas

correspondientes a dicha orden de trabajo (Pabon, 2010, p.348).
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Polimeni, Fabozzi, Adelberg y kole (1994) afirman lo siguiente: “este sistema es el mas
apropiado cuando los productos manufacturados difieren en cuanto a los requerimientos de
materiales y conversion”, es decir, “Cada producto se fabrica de acuerdo con las especificaciones

del cliente, y el precio cotizado se asocia estrechamente al costo estimado”.

Horngren, Datar y Rajan (2012) dicen: “en este sistema, ¢l objeto de costeo es una unidad o
varias unidades de un producto o servicio diferenciado, el cual se denomina orden de trabajo,

donde cada orden usa por lo general diferentes cantidades de recursos” (p.100).

- Costeo por procesos

En este sistema la unidad de costeo es el proceso de produccion, los costos para cada uno de
éstos se acumulan durante un periodo de tiempo determinado. El total de costos, correspondiente
a un proceso particular dividido por el total de unidades obtenidas en el periodo respectivo, da
como resultado el costo unitario de dicho proceso. Por su parte, el costo total unitario del
producto terminado se obtiene de la suma de los costos unitarios de cada proceso por donde haya

pasado el articulo para su fabricacion (Pabon, 2010, p.20).

Polimeni et al. (1994) asegura que “este sistema se utiliza cuando los productos se
manufacturan mediante técnicas de produccion masiva o procesamiento continuo y adecuado

cuando se producen articulos homogéneos en grandes volumenes”.

Aguirre (2004) dice: “este sistema de costeo se debe aplicar en aquellas entidades en donde la
produccién de bienes o servicios se desarrolla en forma homogénea; esto es, que utilizando

siempre y continuamente los mismos componentes del costo se obtiene los mismos productos
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finales. Por la forma de produccion, los productos van pasando de manera continua por los

diferentes procesos hasta convertirse en productos totalmente terminados”

6.1.3 Sistema de costo mas usado en las 1.P.S de Colombia: costeo ABC

Aunque en la literatura se encuentra multiples opciones mediante los cuales se puede obtener el
costo de un producto o servicio, la investigacion realizada por el Grupo de Investigaciones y
Consultoria en Ciencias Contables de la Universidad de Antioquia, la cual tom6 una muestra
representativa de hospitales publicos y clinicas privadas de la ciudad de Medellin, arrojé la
informacidn que se muestra en la Figura 9, cuya conclusion es que cada vez toma mas fuerza en

el sector salud la utilizacién del sistema de costo ABC (Duque, Gémez, y Osorio, 2009).

33.3%
19.0%
: 9.5% _
g -t =5
Estandar - ABC AEC Mlatrices LEC-Procesos Reales-estindar Procesos

escalonadas

Figura 9: Gréafica de Metodologias de costeo utilizadas en las entidades de salud. Nota:
Adaptado de Duque, M. 1., Gomez, L. F., y Osorio, J. A. (2009, julio - diciembre). Anélisis de
los sistemas de costos utilizados en las entidades del sector salud en Colombia y su utilidad para
la toma de decisiones. Revista del Instituto Internacional de Costos, 5 (21), 495-525. Recuperado
de http://www.revistaiic.org/articulos/numb5/articulo21_esp.pdf.
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El sistema de costeo ABC segln Duque y Osorio (2003) es “una metodologia de costeo que
centra su atencién individualmente en cada tipo de costo indirecto y lo distribuye de manera
individual de acuerdo con las unidades de produccion que se originen en ese centro de costo
hacia los demés. Surge con la finalidad de mejorar la asignacion de recursos a cualquier objeto
de costo (producto, servicio, cliente, mercado, dependencia, proveedor, etc.) y tiene como
objetivo medir el desempefio de las actividades que se ejecutan en una empresa y la adecuada
asignacion de costos a los productos o servicios a traves del consumo de las actividades; lo cual
permite mayor exactitud en la asignacion de los costos y permite la vision de la empresa por
actividad. EI ABC pone de manifiesto la necesidad de gestionar las actividades, en lugar de

gestionar los costos”.

Castafio et al. (2002) define el costeo ABC como “un sistema que busca una asignacion mas
precisa de los costos indirectos a los productos o servicios. Se basa en la premisa de que todo
producto o servicio estd compuesto por una serie de actividades. Entonces, primero se asignan
los costos indirectos a todas las actividades que se realizan en la organizacion para obtener asi lo
que cuesta cada una de ellas, luego se reasignan a los distintos productos o servicios, en la

medida en que estos consumen dichas actividades™.

6.1.4 Ventajas y desventajas de los sistemas de costos estudiados.

Gomez y Duque (2008), establecen que, para proponer metodologias de costos o combinaciones
de estas, que se ajusten a las necesidades de la institucion, es necesario realizar un analisis
detallado de las caracteristicas que tienen los servicios de salud que ofrecen (Numeral 2.14), asi

como de las ventajas y desventajas que tienen los sistemas de costos”, como se muestra en la
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Tabla 6. Después se abordara las dos herramientas de costeo estudiadas en el &mbito de la

atencion sanitaria, los GRD vy protocolos.

Tabla 6:
Ventajas y desventajas de los sistemas de costeo
SISTEMA VENTAJAS DESVENTAJAS
DE
COSTEO
Se puede conocer las utilidades resultantes de las La complejidad y el consumo de tiempo
prestaciones que se hagan del servicio y no sélo por el en la separacion de los costos en su parte
funcionamiento de la organizacion. fija y en su parte variable.
8 - Para cargar los costos variables no es necesario El sistema de costeo variable, al excluir
5 g realizar supuestos. Porque estos costos dependen las erogaciones fijas del costo de la
8 z Gnicamente si se produce el servicio. prestacion del servicio, subvalora el
< Se puede evaluar con mayor precision y particularidad servicio.
> el desempefio de cada area o centro de costo
especifico.
La metodologia se puede combinar con el sistema de Da poca informacion para hacer controles
e) costos por orden de produccion. sobre el proceso productivo, debido a que
Mo Facil implementacion a bajo costo. no hace distincion en los costos directos e
8 |<£ Capitaliza los costos fijos de produccidn, debido a que indirectos, ni fijo y variable.
O ,9 estos determinan la capacidad para producir el bien o Se puede llegar a sobre costear los
servicio. Servicios.
" Usado para produccion por lotes. Requiere  hacer registros  contables
a Permite utilizar facilmente una base de costos permanentes.
5\9 predeterminada o una historica. Requiere de la utilizacion de formatos
Qo Utilizado en la produccion de un volumen reducido de para recoger la informacion de los costos
% 8 articulos. de la orden de produccion.
x Q Permite hacer la asignacion de los costos indirectos
o9 i . -
L utilizando diferentes pases (unidades, horgs_de mano
de obra, etc.), dependiendo de las caracteristicas de la
empresa.
o No requiere dividir los costos en fijos y variables. Utilizacion con mayor eficiencia en la
le) Los materiales y la mano de obra no necesitan ser produccion continua y homogénea.
i discriminados en directos e indirectos. Requiere una excelente organizacion de
8 Facilita la contabilizacion de los tres elementos del la informacion.
x costo. Es empleado en producciones muy
o Organiza los costos en grupos uniformes, de un mismo producto, o de
g productos modulares de composicion
muy parecida.
o Asigna los recursos o costos a los productos o Aunque el modelo ABC genera
8 LIDJ servicios, en la medida en que realmente los consume. informacion mas precisa, como todo
<_<go Permite conocer la cantidad de costos indirectos reales sistema de informacion, entre mas
2 5 Omn generados por los diferentes productos o servicios en elaborado, requiere mucho mas trabajo de
g =2 un determinado periodo. disefio y mantenimiento que lo hace mas
5 €0st0so.
<

Nota: informacion adaptada del libro de Pabon Barajas (2010) “fundamentos de costos” 'y del

libro de Castafio, Santa, Vasquez, Camacho, Jaramillo, Cardenas, y Gémez (2002) “Finanzas

y Costos, un acercamiento a la gestion financiera de las organizaciones de salud”.
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6.2 Herramientas que sirven a los sistemas de costeo

6.2.1 Grupos relacionados de diagnostico — GRD: Creada en la universidad de Yale
en la década de los sesenta en Estados Unidos, como una herramienta de gestion hospitalaria y
un mecanismo de asignacion de recursos. La finalidad de los GRD es relacionar los tipos de

casos atendidos por un establecimiento hospitalario, con la demanda de recursos y costos.

Los Grupos Relacionados por el Diagnostico (GRD) son uno de los Sistemas de Clasificacion
de Pacientes (SCP) maés universalmente utilizados para medir el producto hospitalario. Se
obtienen a partir de la informacion que se registra en las historias clinicas de cada uno de los
pacientes, comprenden una amplia familia de sistemas, y relacionan las caracteristicas clinicas de

los pacientes con el consumo de recursos. (Paolillo, 2008).

Segun Paolillo (2008), las condiciones que deben cumplirse para poder agrupar a estos

pacientes son:

— Que la informacion pueda obtenerse de registros rutinarios en el hospital.
— Coherencia clinica dentro de cada grupo.

— Iso-consumo de recursos de los pacientes asistidos.

— Numero manejable de GRD.

— Excluyentes entre si.

La herramienta basica que emplea el sistema de GRD es el Conjunto Minimo Basico de Datos
CMBBD, el cual es un paquete basico de registros relacionados con el paciente y con el proceso
asistencial, que incluye datos de afiliacion, edad, sexo, estancias, circunstancias del alta (mejoria,

traslado, defuncion, etc.), diagnostico principal, diagnosticos secundarios y procedimientos
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diagndsticos y terapéuticos debidamente codificados. Entre los distintos datos incluidos en el
CMBD, los que tienen mayor importancia para la clasificacion de pacientes, y sobre los que
tienen mayor responsabilidad los médicos, son los diagnosticos y los procedimientos. Para que la
clasificacion sea valida, los diagnosticos y procedimientos deben estar codificados, siguiendo

criterios homogéneos (Arcila, 2003).

6.2.2 Protocolos: Un protocolo desde el punto de vista clinico es una secuencia
ordenada de procedimientos utilizables ante un individuo con un determinado cuadro clinico. El
protocolo permite al médico o al personal del area de la salud encargado del procedimiento,
realizar el tratamiento de manera efectiva y con el costo minimo (Candia, 1997). El costeo por
protocolos, aunque es muy utilizado en el area de la salud, més que una metodologia de costeo es
una herramienta que permite calcular estandares de consumo ante determinado procedimiento,
los cuales son utilizados por el Costeo Basado en Actividades o el Costeo Absorbente al
momento de calcular el costo real de la prestacion del servicio y por el costeo estandar para

proyectar el comportamiento de los servicios (Duque, et al., 2009).

7 Eleccion del sistema de costeo para la organizacion LSCC

Realizada la anterior revision tedrica surgen los siguientes interrogantes, importantes para la

definicion del sistema de costeo a desarrollar en la organizacion:

- ¢El sistema de costeo debe utilizar costos historicos o predeterminados?
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- ¢El sistema de costeo debe incorporar en el servicio el costo total del proceso asistencial o
solo aquellos que son variables?

- ¢El proceso productivo de la Liga se ajusta més al costeo por procesos o por érdenes de
produccion?

- ¢Es recomendable aplicar la metodologia de costeo ABC como sistema de costo en la Liga?

- ¢Cuél herramienta es méas apropiada para la Liga, GRD o Protocolos?

A continuacion, se presentan las respuestas a estos interrogantes, obteniendo como resultado un
sistema de costos que se adapta a las necesidades de la organizacién y las caracteristicas de sus
procesos productivos. Cabe resaltar, que estas respuestas fueron determinadas, con colaboracion
de la direccidn ejecutiva y el personal del area contable, con base en lo revisado en el marco

tedrico (numeral 6).

7.1 Eleccién de la base de costos

Para el calculo del costo de los servicios asistenciales, se utilizara los costos historicos
cuantificados en un afio, esto con el fin de conocer el comportamiento real del costo en cada mes

y el costo unitario promedio del servicio asistencial en dicho afio.

7.2 Eleccion de la metodologia de contabilizacion de los costos fijos.

Con relacion a este punto, por ser la LSCC una organizacién sin animo de lucro, el costo de cada
servicio debe tener todas las erogaciones operacionales, para poder determinar la verdadera
rentabilidad de los servicios. Por tal razén en el sistema de costos a desarrollar se empleara la

doctrina del costo total o absorbente.
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7.3 Eleccion del sistema de costos en relacion con la modalidad del proceso productivo

Para la eleccion del sistema de costos acorde al tipo de proceso productivo, se empled la técnica
de decision multicriterio discreta. EI proceso requiere que quien toma las decisiones proporcione
evaluaciones subjetivas respecto a la importancia relativa de cada uno de los criterios y que,
después, especifique su preferencia con respecto a cada una de las alternativas de decision con
base a los criterios evaluados. El resultado es una jerarquizacion con prioridades que muestran la

preferencia global para cada una de las alternativas de decision.

La manera de como aplicar esta metodologia fue consultada en el proyecto de grado “Disefio
de un sistema de costos para la empresa industrial de accesorios Ltda.” desarrollado por el

ingeniero industrial Juan Sebastian Joya Rodriguez (2016).

En la Tabla 7 se describen los pasos a seguir para aplicar la herramienta, y el desarrollo

respectivo a cada paso.

Tabla 7:
Pasos para la eleccion del sistema de costos a desarrollar
PASO DESCRIPCION
1. Identificacién del problema Definir de manera concisa cual es el problema.

2. ldentificacion de los criterios Los criterios de decision son los factores de juicio que ha de considerar la
de decisién Organizacién para decidir entre una alternativa sobre otra.

3. Asignacion de ponderaciones Una ponderacion es una apreciacion numérica sobre qué tan importante es el
a los criterios criterio para la organizacion. Se debe utilizar el mismo método de valoracion
para todos los criterios.

4. Andlisis de alternativas Evaluacion de las posibles opciones que tiene la organizacion para resolver
el problema. Para el caso de estudio las alternativas son los diferentes
sistemas de costeo aptos para la LSCC.

5. Seleccion de la alternativa Utilizando una escala, se determina qué tanto satisface la alternativa a un
criterio; para asi tomar valores de alternativas por criterio.

Posteriormente se ponderan dichos valores, utilizando los valores de
ponderacién del paso 3, para obtener un valor global de cada alternativa. La
alternativa con mayor valor global serd la seleccionada.
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74.1

Identificacion del problema: La Liga Santandereana Contra el Céncer, necesita

seleccionar un sistema de costos que se ajuste a las caracteristicas de sus procesos asistenciales y

sea capaz de generar la informacion suficiente para establecer de manera adecuada los costos de

sus servicios de salud.

7.4.2

Identificacion de los criterios de decision: En la Tabla 8, se presenta los

criterios que la autora en conjunto con la administracion, consideraron importantes para

seleccionar el sistema de costos a desarrollar.

Tabla 8:
Criterios de decision para seleccionar la metodologia de costeo

NO

Criterio de decision

Descripcién

Por qué se plantea

1

Capacidad de separar
los costos en procesos
y actividades

Capacidad de utilizar
diferentes  unidades
de asignacién

Capacidad de conocer

el costo de cada
servicio.

Capacidad de
parametrizar los

diferentes elementos
del costo de manera
agil y precisa

Se pretende que el sistema
clasifique los costos por procesos
y ademas determine los costos de
las actividades de dichos procesos.

Se pretende que el sistema utilice
variables cuantitativas y
cualitativas que permita conocer
de manera detallada las causas de
los costos.

Se pretende que el sistema arroje
el costo unitario de cada servicio y
el costo de prestar una cantidad
determinada de servicios.

Se busca que el sistema permita
adaptarse a los  pardmetros
dinamicos (salarios, carga
prestacional, costos de insumos,
etc.) de manera sencilla para el
usuario. Y que el cambio de estos
pardmetros se adapte
automaticamente al sistema.

Se requiere hacer analisis y gestion sobre el
uso de los recursos en los servicios y en los
centros de servicios.

Para una mejor asignacion de los costos
indirectos, es necesario tener criterios o
variables de asignacion que estén lo mas
relacionados con la generacion del costo.

El sistema debe determinar el costo unitario
de cada servicio asistencial para tener
informacion que sirva de base en la fijacion
de los precios. Y a la vez el costo total por
niveles de prestacion del servicio.

Si se plantea parametros que pueden ser
afectados por factores externos o internos de
la organizacion, la actualizacion de estos
debe ser rapida y correcta, de manera que no
afecte la veracidad de la informacién
extraida.
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Tabla 8:

Criterios de decision para seleccionar la metodologia de costeo (continuacion)

N° Criterio de decision ~ Descripcion Por qué se plantea

5  Capacidad de obtener Se pretende que el sistema Organizar los costos del servicio en
los elementos del discrimine los elementos del costo conjuntos que compartan determinadas
costo de cada servicio necesarios para prestar el servicio  caracteristicas, permitira hacer mayor gestion

del uso de los recursos

6  Capacidad de aportar Se pretende que el sistema elabore  Conocer el comportamiento de los costos en
informacién para la célculo de variaciones de costos un mes X en diferentes afios, permitira
creacion del informe que permita establecer alternativas analizar las variaciones de estos y generar
presupuestal de presupuesto. criterios para la elaboracién del presupuesto.

7  Capacidad de Se busca que los datos del sistema Tener informacion en tiempo real y
mantener los costos se mantengan actualizados y verdadera, permitird hacer un proceso de
en tiempo real permita extraer informacion en analisis efectivo y tomar decisiones

cualquier momento consistentes y objetivas.

8  Capacidad de evaluar Se pretende que en el sistema de Conocer que servicios generan menor
el margen de costos se pueda evaluar el margen rentabilidad a comparacion de otros,
ganancia de los de ganancia que tienen los permitira determinar si se debe hacer
Servicios. servicios respecto al actividades de mejora en dichos servicios y/o

comportamiento de sus costos. elaborar planes de accion.

9  Generacion de Se busca que el sistema brinde Lo que no se mide no se controla y lo que no

informacion para la
gestion de los costos

informacién que le permita a la
gerencia conocer el
comportamiento de los costos en
un determinado periodo contable y
realizar planes de gestion.

se controla no se puede administrar
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7.4.3 Asignacion de ponderaciones a los criterios. Aqui, cada una de las personas
involucradas en el desarrollo de la herramienta, asignaron un valor numerico porcentual a cada
criterio de decision, de acuerdo al nivel de importancia que consideraba tenia cada criterio en la
toma de decisiones; y posteriormente se calculo el porcentaje promedio de cada criterio como su
valor ponderado final (ver Tabla 10). Si bien no es indispensable que la suma de las
ponderaciones sea igual a 100 %, se tomo de esta manera para verificar que la eleccion del
sistema sea el resultado de la consideracion de los criterios como conjunto. Para la respectiva

calificacion se empleo la Tabla 9

Tabla 9:
Escala de valoracién de los criterios de decision
Criterio Significado
calificado con:
20% El criterio es indispensable para cumplir el objetivo propuesto, es decir, el sistema de
costos a desarrollar obligatoriamente debe aportar este beneficio.
10% El cumplimiento del criterio es importante para el buen funcionamiento del sistema
de costos.
5% El cumplimiento del criterio le daria un valor agregado al sistema de costos, es decir,

su desarrollo no tiene relacion con el cumplimiento del objetivo pero si se realizara
haria mas robusto el sistema.
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Tabla 10:
Calificacion promedio de los diferentes criterios de decision

69

N°  Criterio de decision Autor Directora Contador Profesional Ponderacién
ejecutiva contable promedio
1 Capacidad de separar los
costos en  procesos |y 20% 20% 20% 20% 20%
actividades
2 Capacidad de utilizar
diferentes unidades de 10% 10% 10% 10% 10%
asignacion
3 Capacidad de conocer el costo
de cada producto 20% 20% 20% 20% 20%
4 Capacidad de parametrizar los
diferentes gle_mentos _del costo 10% 10% 10% 10% 10%
de manera agil y precisa
5 Capacidad de obtener los
elementos del costo de cada 10% 10% 10% 10% 10%
servicio
6 Capacidad de aportar
informacién para la creacion 5% 5% 5% 5% 5%
del informe presupuestal
7 Capaudad_ de mantener los 10% 10% 10% 10% 10%
costos en tiempo real
8 Capacidad de evaluar el
margen de ganancia de los 5% 10% 5% 5% 6%
servicios.
9 Generacmn_, de informacién 506 10% 10% 10% 9%
para la gestion de los costos
100%

7.4.4 Analisis de alternativas. Como se mencioné en el numeral 6.1.2 hay solo dos sistemas

de costos que estan relacionados con el tipo de proceso productivo: por procesos Yy por orden de

produccion, donde este ultimo sera llamado en este proyecto “por orden de servicio” o “POS”.

Adicional a estas dos alternativas, se analizara la metodologia de costeo ABC, debido a que hoy

en dia es implementada como sistema de costos en muchas instituciones prestadoras de salud

(numeral 6.1.3).
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7.45 Seleccion de la alternativa. En la Tabla 11, se realiza la calificacion de las

alternativas con respecto a los criterios descritos. Donde se califico de la siguiente forma:

Tabla 11:
Calificacion de las alternativas

Calificacion Planteamiento verbal de Significado
numeérica relacion

3 La alternativa satisface El criterio planteado es una de las caracteristicas
completamente el criterio  fundamentales del sistema de costos

2 La alternativa cumple a Aunque no sea una caracteristica del sistema, se,
medias el criterio puede desarrollar dentro del mismo.

1 La alternativa no cumple La estructura del sistema no permite desarrollar el
con el criterio criterio planteado.

Posteriormente, por criterio, se multiplica cada calificacion numérica por su ponderacion,
luego la calificacion final de cada alternativa es igual a la sumatoria de sus calificaciones
ponderadas, la cual no es necesario dividirla entre la suma de todos los pesos o0 ponderaciones ya

que esta es igual al 100%.

Ahora, de acuerdo con la herramienta de analisis, la alternativa con mayor calificacion final es

el sistema de costos mas recomendable para la organizacion.
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Tabla 12:
Ponderacién de las alternativas de costeo

Alternativas de sistemas de costos

N Por orden de Por
Criterios de decision peso  Por procesos Servicio actividades
1 Capacidad de separar los costos en 20% 3 2 3
procesos Y actividades
2 Capacidad de utilizar diferentes 10% 1 ) 3
unidades de asignacion
3 Capacidad de conocer el costo de 20% 3 3 3

cada servicio

4 Capacidad de parametrizar los
diferentes elementos del costo de  10% 1 3 3
manera agil y precisa

5 Capacidad de obtener los elementos

0,
del costo de cada servicio e e . =
6 Capacidad de aportar informacion
para la creacion del informe 5% 3 3 3
presupuestal
7 -
Cap_amdad de mantener los costos 10% 1 3 3
en tiempo real
8 Capacidad de hacer comparaciones
costos vs ingresos entre los 6% 3 3 3
productos.
9 -z .
Genfe,ramon de informes para la 9% 5 2 3
gestion de los costos.
Calificacion ponderada 100% 231 2,61 3

Se puede observar, segun en la Tabla 12, como el sistema de costeo por actividades obtuvo la
mayor calificacion, lo que concuerda con la necesidad que tiene la Organizacién de asignar de
manera mas precisa los costos indirectos a sus servicios y poder analizar la relacién que tienen
estos servicios con la generacion de los costos. En conclusién, dado que el propdsito principal
del sistema es determinar los costos unitarios de los servicios mas representativos de la Liga
asignandole de la manera mas precisa posible los costos indirectos; y que los costos por mano de

obra directa y materiales médicos representan mas del 60% y los costos indirectos
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aproximadamente el 40% de los costos totales de la Organizacién; se decidié desarrollar un
sistema hibrido: por orden de servicio — ABC, es decir, los recursos directos como la mano de
obra y materiales se asignaran de una vez al servicio y los recursos que son indirectos se

distribuirén entre los servicios asistenciales empleando la metodologia de costeo ABC (drivers).

Ahora, con respecto a las herramientas de costeo mencionadas en el numeral 6.2, se aplicara
parte de la teoria de costos por protocolos en el calculo de los costos de los materiales
asistenciales, es decir, se utilizara el disefio de los cuestionarios empleados en esta herramienta
para registrar, por servicio asistencial, los materiales y cantidad que emplea cada médico

especialista en las tareas asistencial del servicio.

No se eligié la herramienta GRD, porque de acuerdo con lo revisado de su teoria, esta
metodologia esta desarrollada para hospitales cuyos pacientes son de caracter no ambulatorio, es
decir, tienen tiempo de estancia durante el cual se realiza un diagndstico y un procedimiento, lo

que permite por medio de registros rutinarios crear un CMDB.

De esta manera, se concluye que el sistema de costeo apto para la Organizacion es el siguiente:

“Sistema de costos hibrido: por orden de servicio y ABC, utilizando costos historicos y costeo

total”
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8 Definicion y disefio del sistema de costos: Por Orden de Servicio — ABC

Dado que el sistema de costos a disefiar es el resultado de la unién de dos metodologias de
costeo, el paso a seguir es €l estudio de los pasos para desarrollar estos sistemas y posteriormente

establecer como seria el acoplamiento.

Después de definirse el sistema hibrido, se presenta la forma en como fue disefiado y los

requerimientos tenidos en cuenta en su elaboracion.

8.1 Metodologia de los sistemas de costos

Estudiar los sistemas de costos respecto al procedimiento que se debe seguir para desarrollarlo,
permitird encontrar el punto de unién entre ellos, es decir, a partir de que paso del desarrollo del

primer sistema interviene el otro, como se presentara en el numeral 8.2.

8.1.1 Pasos para establecer un sistema de costos Por Orden de Servicio (P.O.S).
Aqui cabe nuevamente aclarar que la metodologia del sistema de costos por orden de produccion
es la misma del sistema POS, lo Gnico en lo que varia es la terminologia de Produccién a

Servicio, debido a que este proyecto esta enfocado no a un bien fisico sino a un servicio.

Clarificado lo anterior, y teniendo en cuenta los conceptos de objeto de costo, costo directo e
indirecto mencionado en el marco de términos (numeral 3.1), donde los costos directos se
rastrean y los otros se prorratean utilizando criterios de asignacion de costo; se presenta en la

Tabla 13 las etapas para la implementacion de sistema de costos POS.
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Tabla 13:

Pasos para desarrollar un sistema P.O.S

Etapa Descripcion

1. Identificacion Se determina para cual orden o trabajo se va a calcular el costo.
del objeto de
costo

Identificacién
de costos
directos

Identificacion
de los costos
indirectos y sus
bases de
asignacion.

Calculo de los
CIF asociados
a los objetos de
costo

Calculo del
costo total de la
orden

Consiste en hacer separacion de los materiales que se identifican directamente con
el servicio, del resto de materiales (indirectos), revisando el listado de materiales y
evaluando que cumplan con la descripcién de un MD (explicado en el numeral
3.2).

Ademas de esto, también se hace separacion entre MOD y MOI, mediante la
revision de las actividades realizadas en la prestacion del servicio y determinando
el tiempo empleado en la ejecucién de estas, por medio del estudio de tiempos que
sera explicado en el numeral 9.3.

Después de determinar aquellos costos que se relacionan directamente con el
servicio, los costos restantes seran los indirectos, para los cuales se definiran bases
de asignacion; dentro de las mas populares estan las horas-hombre, horas-maquina
y unidades de produccion.

Aqui es de aclarar que estas bases no siempre cumplen con el criterio de causa —
efecto, es decir, el direccionador del costo de un recurso no concuerda con la razén
de su uso.

Una vez identificados y agrupados los CIF, de acuerdo con los tipos de
direccionadores definidos, se procede a calcular los costos de los CIF. Para esto, se
establecen tasas de asignacion del costo, por ejemplo, para una tasa de asignacion
de pesos/(hora-hombre), el CIF de ese grupo de costos se calcula hallando la
cantidad de horas-hombre para una orden y multiplicandola por la tasa.

El costo indirecto total serd el resultado de la sumatoria de estas multiplicaciones.
el costo total esta constituido por la suma de los costos directos y los costos
indirectos. Y el costo unitario por la divisién del costo total entre las unidades del
lote

Nota: Horngren, Charles. Datar, Srikant. Foster, George. Contabilidad de costos, un enfoque

gerencial. Decimosegunda edicion. Editorial Pearson Education. 2007. Pag 97 - 101



SISTEMA DE COSTOS PARA LA ORGANIZACION LSCC 75

8.1.2 Pasos para establecer un sistema de costos ABC. Como se ha mencionado, todo
producto o servicio tienen costos directos e indirectos, y la asignacion de los primeros costos no
presenta ninguna dificultad debido a que se identifican con cada unidad de produccion, el
inconveniente esta en aquellos costos donde no sucede esto (indirectos) y hay que determinar que
porcentaje del costo indirecto se le deberia asignar a cada unidad. Y como se puede observar en
la descripcion de la etapa tres del sistema POS, este no explica como los servicios utilizan los
distintos recursos de la empresa, y a apartir de aspectos como estos surge la metodologia de
costeo por actividades, debido a que la principal ventaja de este sistema, segin Hornegren
(2007), radica en la asignacion adecuada de los costos indirectos a los objetos de costo,tales
como productos y servicios, con base en la actividades necesarias para producirlos (pag 145). En

la Tabla 14 se muestra el conjunto de etapas para desarrollar un sistema de costos basado en

actividades.

Tabla 14:

Pasos para desarrollar un sistema de costos ABC
Etapa Descripcion

1. ldentificacion de los objetos de costo  Consiste en identificar los servicios sujetos a la asignaciéon y
analisis de costos

2. ldentificacion de las actividades. Despues de identificado los costos directos, se prosigue a definir
los centros de costo, las actividades prinicipales de la produccion y
la relacion entre ellos.

3. Seleccion de las bases de asignacion ~ Se pretende encontrar bases de asignacion del costo que
correspondan en lo posible con la causa del costo de la actividad.

4. Asignacion de los costos a cada Aqui se asocian los costos de los recursos con las actividades,
actividad cuando sea dificil relacionar un costos a una sola actividad, se
busca la manera, cumpliendo en lo posible el criterio causa —
efecto, de distribuir el costo apropiadamente entre las diferentes
actividades en la que fue incurrido.
5. Calculo de las tasas unitarias para Despues de identificar los costos dentro de las actividades, se halla
asignar los CIF a los servicios una tasa unitaria para cada actividad.

6. asisgnacion de los CIF a los servicios  Aqui se busca el consumo que hace el servicio de cada actividad,
empleando las bases de asignacion definidas en la etapa anterior

7. Calculo del costo total de produccién  Consiste en sumar todos los costos de las actividades relacionadas
con el producto o servicio.

Nota: Horngren, Charles. Datar, Srikant. Foster, George. Contabilidad de costos, un enfoque gerencial. Decimosegunda
edicion. Editorial Pearson Education. 2007. Pag 148 — 152.
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8.2 Empalme del sistema de costos POS con la metodologia de costos ABC

Antes de mostrar las etapas del desarrollo del sistema de costos propuesto, es necesario
mencionar una situacion que se presentd en esta parte del proyecto: cada autor experto en
sistemas ABC, consultados en la bibliografia, sugeria un método propio para elaborar e
implantar este tipo de costeo; esto genero un poco de confusion al comienzo, por ende, la
decision final fue utilizar ideas de cada autor, para crear un sistema que fuera lo mas completo
posible, pero sobre todo, que se ajustara a la informacion que se podia obtener del proceso

productivo de la Organizacion.

Ahora, como se ha venido mencionando, el empalme de estos dos tipos de sistemas de costos
parte de la asignacion de los costos indirectos, en lo cual se empleard metodologia del costeo
basado en actividades, con el fin de atribuir los costos que no se identifican directamente con los
servicios asistenciales, de la forma mas correcta posible, a los mismos. Como se presenta en la

Tabla 15.
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Tabla 15:
Etapas de desarrollo del sistema hibrido propuesto
Etapa Descripcion

Identificacién de
los objetos de
costos
Identificacién de
procesos, centros

Tanto en el sistema POS como el ABC, se requiere establecer los elementos que
consumen los recursos en Ultima instancia y retribuyen este sacrificio con ingresos

En esta etapa, se determinan qué procesos de apoyo y operativos se realizan en la
entidad y una vez se definan, se procede a identificar los centros de costos y cada

de costos y una de las actividades realizadas en ellos (Duque, M.I., Osorio, J.A. (2003). Pag
actividades 118)
Revision del Consiste en estudiar de manera detallada la estructura del sistema contable en lo

sistema financiero

Identificacién de
los recursos

Construccion del
modelo
esquematico

Determinacion de

los direccionadores

Identificacion y
asignacion de los
recursos directos.

relacionado con las cuentas de costos y gastos (Duque, M.l., Osorio, J.A. (2003).
Pag 118)

Teniendo en cuenta el concepto de recurso (numeral 3.1). En el sistema ABC no
existen gastos, ya que todos los recursos consumidos son costos del servicio.

Una vez desarrolladas las etapas anteriores, se realiza un mapa de costos En el cual
se muestra de manera esquematica el ciclo del sistema desde los recursos hasta la
determinacion de los costos para cada objeto del costo definido, buscando a la vez
identificar los diferentes niveles que componen el modelo. (Duque, M.I., Osorio,
J.A. (2003). Pag 119)

De acuerdo con la cantidad de niveles del modelo, seré la cantidad de niveles de

direccionadores. Para el desarrollo de esta etapa se utilizd la teoria propuesta por
Duque, M.1., Osorio, J.A. (2003). Pag 126 — 130).

En el sistema POS, los costos directos estan relacionados con los materiales y la
mano de obra, donde para identificar que es material directo (MD) se realiza una
lista de materiales que cumplan a cabalidad con los criterios de costo directo
(numeral 3.2.1).

Y la mano de obra directa se determina revisando las actividades del personal
asistencial y cdmo se identifican estas en la prestacion de los servicios. De acuerdo
con esta relacion se establece un método de estudios de tiempos.

Asignacion de los
costos indirectos

Calculo de los
costos unitarios de
los objetos de
costos

Consiste en el planteamiento de los direccionadores o Drivers de los costos de cada
tipo de recurso asistencia, de acuerdo con su significancia o importancia.

Después de asignados los costos directos en indirectos a cada objeto del costo, se
procede a sumar estos costos unitarios para calcular el costo total unitario de cada
objeto de costo.

9 Desarrollo del disefio del sistema propuesto

Definidas las etapas que se requirieron en el desarrollo del presente proyecto, se procede a

presentar los resultados obtenidos en cada una de estas.
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9.1 Identificacion de los objetos de costos

Los objetos del costo a ser evaluados por el sistema son las actividades? asistenciales de los
centros de servicios de la Liga Santandereana Contra el Cancer (ver apéndice A), debido a que
cada una de ellas tiene una tarifa asignada y se requiere conocer tanto los costos como los gastos

que les corresponden.

Ahora, debido a que dentro del alcance no hay una implementacion del sistema, se costearan
completamente aquellas actividades asistenciales mas representativas para la organizacion para

la realizacion de la prueba piloto del sistema.

2 Las actividades asistenciales son los servicios de salud prestados en cada centro asistencial.
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9.11 Identificacion de las actividades mas representativas por Centro de Servicio.
Con el proposito de conocer cuales eran aquellas actividades asistenciales mas representativos
para la Liga por cada centro de servicio, respecto a los criterios establecidos por la
administracion: porcentaje de participacion en ingresos y cantidad de servicios prestados, se
estudio los registros que contenian dicha informacion, desde el mes de enero hasta junio.
Teniendo como fundamento de decision el principio de Pareto, ya que se busca encontrar
aquellos pocos servicios vitales que representen aproximadamente el 80% del total de servicios
prestados e ingresos obtenidos por cada centro asistencial. Ahora, con el fin de conocer que tan
representativo era el porcentaje de los servicios asistenciales mayormente prestados y con mas
ingresos respecto a la totalidad de los servicios en el primer semestre, se comparo el porcentaje

del afio 2016 con el del afio 2017. En total se evaluaron diez centros de servicios.

Para realizar este estudio, se tuvo en cuenta las siguientes consideraciones:

- Los servicios del centro de servicio “Lectura de Citologias” no requieren ser evaluados ya
que, por solicitud de la administracion, seran costeados en el sistema de costos a desarrollar.
Estos servicios son:

1. Lectura de ldmina de citologias tomada en un centro de salud — cliente
2. Lectura de lamina de citologia tomada en la Liga.

- Los datos de los servicios asistenciales: consulta gratis, consulta de media tarifa, y consulta
de control y seguimiento; no necesitan ser incluidos en el estudio, sino solo los datos del
servicio de consulta por primera vez de cada centro de servicio, debido a que la diferencia
entre estos tipos de consulta esta en el precio que debe pagar el usuario mas no en el uso de

los recursos.
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- En los centros de servicio: Dermatologia y Mama, hay un examen patoldgico que se llama
“Estudio de coloracion basica en biopsia”, que no requiere ser incluido en el siguiente
estudio debido a que este es un servicio que se hace afuera de la Liga y no representa costos
para la organizacion, dado que el costo de este servicio es asumido completamente por el

paciente.

Ahora, por motivos de solicitud de preservacion de la informacion de la organizaciéon, los
datos del desarrollo de esta herramienta se excluyen del presente libro, sin embargo se presenta
en el apéndice B el analisis realizado y el resultado final que es la identificacion de los servicios

representativos de la LSCC.

9.11.1 Servicios por costear en el sistema de costos

En la Figura 10, se muestra de manera resumida los servicios mas importantes de la
Organizacion, de acuerdo con los dos criterios evaluados anteriormente, que seran costeados en

el sistema de costos a desarrollar.
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Centro de | Actividades asistenciales més importantes para la Organizacion
Servicios

Lectura de lamina de citologias tomada en un centro de salud — cliente
Lectura de
citologias Lectura de lamina de citologia tomada en la Liga.
Citologias Toma y lectura de citologia de cuello uterino

Dermatologia

Consulta de primera vez por medicina especializada en dermatologia

Biopsia incisional o escisional de piel, tejido celular subcutaneo o mucosa
(con sutura)

Reseccion de tumor benigno o maligno de piel y/o tejido
celular subcutaneo de &rea especial, entre uno a dos centimetros en
dermatologia

Reseccion de tumor benigno o maligno de piel y/o tejido celular
subcutaneo area general hasta tres centimetros

Reseccion de lesiones cutaneas por cauterizacién, fulguracién en éarea
general, mas de seis lesiones

Ginecologia
Especializada

Examen visual del conducto vaginal y cuello uterino [colposcopia)

Biopsia de cuello uterino (cérvix) en ginecologia especializada

Conizacion con radiofrecuencia (letz) bajo colposcopia -min

Criocauterizacion de cuello uterino (cérvix) en ginecologia especializada

Deteccidon virus del papiloma humano reaccion en cadena de la

polimerasa
Ginecologia Consulta de primera vez por medicina especializada en ginecologia
General general
Mama Consulta de primera vez por medicina especializada en mama

Gastroenterologia

Esofagogastroduodenoscopia (egd) diagnostica o exploratoria sin biopsia

Consulta de primera vez por medicina especializada en gastroenterologia

Urologia

Consulta de primera vez por medicina especializada en urologia

Ecografias

Ultrasonografia pélvica ginecoldgica transvaginal

Medicina Interna

Consulta de primera vez por medicina especializada - medicina interna

Figura 10: Actividades asistenciales representativas de los procesos asistenciales

9.2

Identificacion de procesos, centros de costos y actividades
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Los procesos de la LSCC se clasifican en administrativos, de apoyo y operativos. Donde cada

uno de estos estdn conformado por areas (centros de costos) y actividades

9.21 Procesos de apoyo administrativo. Esta compuesta por las diferentes areas
destinadas basicamente a la direccion, planeacion y control de la organizacion, y son: la

Direccion Ejecutiva, Compras, Talento Humano, Contabilidad, Tesoreria y Mercadeo.

En estas areas se encontraron actividades como:

Ejecutar el presupuesto

- Determinar necesidades de insumos hospitalarios

- Ejecutar evaluaciones de desempefio laboral

- Pago de nébmina y prestaciones sociales

- Renovacion de contratos

- Revisar documentacion para legalizar pagos de honorarios
- Pago de honorarios.

- Orientar a los usuarios sobre los servicios ofrecidos.

9.2.2 Procesos de apoyo asistencial. Estd compuesta por las areas cuya funcion
principal es apoyar con bienes y/o servicios a los procesos misionales de la organizacion y son
indispensables para el buen desarrollo de sus actividades. Aqui se encuentra Sistemas, Trabajo

Social, Direccion de Enfermeria y Recepcion.

Y se encontraron actividades como:

- Control de archivos de historias clinicas
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- Realizar campafias de promocién y prevencién de enfermedades que se atiendan en la Liga.
- Elaborar informacion estadistica de epidemiologia.
- Coordinar las labores del grupo de enfermeras.

- Recepcionar y despachar toda clase de correspondencia

Aqui cabe resaltar que los servicios generales como: aseo, vigilancia, esterilizacion de
instrumentales quirurgicos, tratamiento de residuos peligrosos y lavanderia; que también son
unidades de apoyo asistencial, actualmente estan contratadas por outsourcing, por ende el costo

por esta mano de obra no lo asume la empresa.

9.2.3 Procesos operativos asistenciales. Como se ha mencionado anteriormente, el
area asistencial esta comprendida en dos unidades funcionales, las cuales tiene a su vez centros
asistenciales, que para fines de este proyecto seran los centros de costos, en los cuales se llevan a
cabo actividades asistenciales que tienen tarifas asignadas. Por ende, estas actividades son los

objetos de costeo ya establecidos en el numeral 9.1.1
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Unidad Centro Procesos Actividad asistencial
funcional asistencial. asistencial
Consulta Consultorio 3 | Dermatologia Consulta de primera vez por medicina
Externa especializada en dermatologia
Biopsia incisional o escisional de piel, tejido
celular subcutaneo o mucosa (con sutura)
Reseccion de tumor benigno o maligno de piel
y/o tejido celular subcutaneo de érea especial,
entre uno a dos centimetros en dermatologia
Consultorio 4 Reseccion de tumor benigno o maligno de piel
y/o tejido celular subcutaneo &rea general hasta
tres centimetros
Reseccion de lesiones cutaneas por cauterizacion,
fulguracion en area general, mas de seis lesiones
Consultorio 3 | Gastroenterologia Esofagogastroduodenoscopia (egd) diagnostica o
exploratoria sin biopsia
Consulta de primera vez por medicina
especializada en gastroenterologia
Consultorio 2 | Ginecologia Examen visual del conducto vaginal y cuello
especializada uterino [colposcopia)
Biopsia de cuello uterino (cérvix) en ginecologia
especializada
Conizacion con radiofrecuencia (letz) bajo
colposcopia -min
Criocauterizacion de cuello uterino (cérvix) en
ginecologia especializada
Consultorio 5 | Ginecologia Consulta de primera vez por medicina
general especializada en ginecologia general
Consultorio6 | Mama Consulta de primera vez por medicina
especializada en mama
Consultorio 4 | Medicina interna Consulta de primera vez por medicina
especializada - medicina interna
Consultorio 6 | Urologia Consulta de primera vez por medicina
especializada en urologia
Apoyo Consultorio 1 | Citologia de cuello | Toma de citologia de cuello uterino
Diagnostico uterino
- Consultorio 2 | Ginecologia Deteccidn virus del papiloma humano reaccion en
Citologias especializada cadena de la polimerasa
(A.D.C) Consultorio 5 | Ultrasonografias Ultrasonografia pélvica ginecoldgica

transvaginal

Laboratorio

Lectura de
citologias

Lectura de citologia de cuello uterino

Figura 11: Estructura operativa

De la Figura 11, se puede concluir lo siguiente:
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1. Las actividades asistenciales se agrupan principalmente en las dos unidades funcionales,
ya que hay centros que tienen unos servicios pertenecientes a consulta externa y otros
A.D.C, como se observa en el centro de Ginecologia especializada. Por lo tanto, los costos
se resumiran en las unidades funcionales.

2. Hay centros de servicios que tienen en comun el consultorio asistencial, como por ejemplo
Urologia y Mama que prestan sus servicios en el Consultorio 6, esto significa que los
costos relacionados con el area del consultorio deben ser distribuido entre los dos centros
de servicios.

3. Dado que los servicios de Dermatologia se pueden prestar en dos consultorios diferentes
(3 y 4), este centro de servicio cuenta con doble capacidad, lo que quiere decir que sus
costos relacionados con el area deben ser mayores al costo de los procesos asistenciales

con los que comparte el consultorio.

9.3 Revision del sistema financiero

Del estudio del sistema contable de la Liga, el cual esta bajo normal local, se logré identificar
cuéles eran los recursos que empleaba la organizacion en la prestacion de los servicios, qué

recursos eran considerados costos y cuales gastos.

Ademas de esto también se encontrd que habia recursos como los materiales y los honorarios
de los médicos que estaban asociados a procesos asistenciales, codificados de acuerdo con la
unidad funcional donde pertenecian. Otros recursos como la mano de obra asistencial estaban
agrupados en unidades funcionales. Pero el resto de los recursos, relacionados con los seguros,

impuestos, servicios, diversos, entre otros., si no estaban cargados Unicamente a una unidad
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funcional asistencial, estaban distribuidos entre las dos unidades funcionales de acuerdo con

porcentajes supuestos por la administracion.

9.4 Identificacion de los recursos

Los recursos empleados en el proceso productivo son los descritos en la tabla 1 (ver numeral

4.1).

9.5 Construccion del modelo esquematico

Definidos los recursos, procesos, centros de costos y objetos de costos, se procede a presentar el

modelo, segun la Figura 12, sobre como seran distribuidos los costos

RECURSOS DIRECTOS RECURSOS
INDIRECTOS

PROCESOS DE PROCESOS

APOYOQ ASISTENCIAL OPERATIVOS

UNIDAD FUNCIONAL UNIDAD FUNCIONAL
CONSULTA EXTERMNA AD.C

PROCESO PROCESO PROCESO PROCESO
ASISTENCIAL 1 ASISTENCIAL 2 ASISTENCIAL 3 ASISTENCIAL n
Actividad Actividad Actividad Actividad Actividad
Asistencial 1 Asistencial 2 Asistencial 3 Asistencial 4 Asistencial n

r T F r 3 r

Figura 12: Esquema del sistema de costos propuesto
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9.6 Determinacion de los direccionadores

Los direccionadores también reciben el nombre de Drivers o Inductores del costo, y se
determinan con el fin que estos respondan a la causalidad de los costos. ahora, cabe mencionar
que existen drivers de asignacion directa e indirecta; donde los primeros corresponden a las
asignaciones directas de costos que no requieren ninguna distribucion y los drivers de asignacion
indirecto son los que se emplean cuando se tiene un valor global que requiere ser repartido entre

diferentes elementos, es decir, que adquiera una parte de dicho valor.

Teniendo en cuenta lo anterior, en el esquema propuesto los drivers directos se encuentran en

los niveles que presenta la Figura 13:

Nivel del | Relacion Descripcién
esquema
Nivel 1 Recursos directos — | Aqui se asigna los costos de los recursos que se identifican

actividades asistenciales | directamente con las actividades asistenciales (objeto de costeo),
de acuerdo con el tipo de costo, es decir, si son Materiales 0
Mano de obra, como se puede apreciar en el numeral 9.7.

Recursos indirectos — | Contablemente los recursos indirectos relacionados con los
procesos procesos de apoyo administrativo estan codificados en las
cuentas 51 y 52, como gastos administrativos y de ventas
respectivamente.

Y los recursos relacionados con los procesos asistenciales (tanto
de apoyo como operativo) estan codificados en la cuenta 61,
cOmMo costos operacionales.

Figura 13: Nivel de los direccionadores directos

Distribuido los recursos entre los diferentes tipos de procesos, se presenta en la Figura 14 los

niveles en los que se encuentran los drivers indirectos:
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Nivel del | Relacion Descripcion

esquema

Nivel 2 Procesos de  apoyo | Aqui se asignan los costos del personal perteneciente a estos a procesos
asistencial — unidades | a las diferentes unidades funcionales de acuerdo con la relacion de las
funcionales funciones o tareas de los empleados con estas.

Procesos operativos | Contablemente los costos estan separados en las unidades funcionales,

asistenciales — unidades | codificadas en las cuentas 6110 y 6125, Consulta Externa y A.D.C

funcionales respectivamente. Pero como se menciond anteriormente, algunos
recursos estan distribuidos con supuestos porcentajes que requerian ser
revalorados.

Nivel 3 Unidad de Consulta | Una vez asignados los costos de los recursos asociados con la unidad,
Externa —  Procesos | se estudia la relacion que tiene el costo de cada sub — recurso con los
asistenciales procesos asistenciales, es decir, se estudia el por qué los consume, para

establecer un direccionador porcentual, lo mas preciso posible. (ver
Unidad de Apoyo Diag. | Numeral 9.8)
Citologias — procesos
asistenciales

Nivel 4 Proceso asistencial — | Ya asignado el costo del sub-recurso en cada proceso asistencial se

actividad asistencial distribuye entre las diferentes actividades, empleando tasas de
asignacion.
Figura 14: Nivel de los direccionadores indirectos
9.6.1 Calculo de la Tasa de asignacion de los costos indirectos. Asignado los costos

indirectos al proceso asistencial como se podra apreciar en el numeral 9.8, se estudi6 la forma

de repartir o distribuir ese costo entre las diferentes actividades asistenciales, considerando que

todas no consumian los recursos en la misma proporcion, porque los servicios que involucraban

procedimientos quirdrgicos demandaban mas recursos que los servicios de solo consulta médica.

Presentado esto se establecieron tres tasas de asignacion que se muestra en la Figura 15:

Tasa de asignacion

Descripcion

Numero o cantidad de
procedimientos quirdrgicos
por actividad asistencial

Se calculo el porcentaje de participacion que tenia cada procedimiento quirlrgico
en el proceso asistencial que pertenecia. Esta tasa fue empleada para la asignacion
de costos por esterilizacion de instrumental quirGrgico, depreciacion de
instrumental y mantenimiento de equipos médicos.

Numero o cantidad de
biopsias tomadas por
actividad asistencial.

Se calculo el porcentaje de participacion que tenia las biopsias tomadas en cada
actividad de acuerdo con en el proceso asistencial que pertenecia. Esta tasa fue
empleada para la asignacion de los costos relacionados con el envio de muestras a
Patologia.

Numero o cantidad de
pacientes  atendidos  por
actividad asistencial.

El resto de los costos se distribuyeron con esta tasa, que es el porcentaje de
participacién de cada actividad con relacion al total de pacientes atendidos en el
proceso asistencial al que pertenece.

Figura 15: Descripcion de las tasas de asignacion.
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Identificacion y asignacion de los recursos directos

En la Figura 16, se muestra como se identifican los Recursos con los servicios asistenciales y su

respectiva justificacion:

Elemento ¢ Cémo se | Justificacion
del costo Recurso identifica con el
servicio?
Materiales Medibles: Porque se desechan inmediatamente después de
directos un solo uso, lo cual permite identificarlos
directamente con el servicio.
MATERIALES Y
SUMINISTROS A|No medibles: | No se puede medir con exactitud la cantidad que
PACIENTES indirectos se debe utilizar en cada servicio y su uso puede
variar por paciente y por médico. Lo cual hace
gue no se pueda identificar claramente con el
servicio.
Mano de Personal El personal asistencial estd conformado por las
obra asistencial: enfermeras auxiliares y las cito tecnologas, ya
directo gue cada una de ellas se identifica con claridad
DE PERSONAL en un centro de servicio. _ _
Personal de | Las labores del personal de apoyo asistencial
apoyo como lo es la jefe de enfermeria, la trabajadora
asistencial: social, la ingeniera de sistemas, entre otras; estan
indirecto relacionadas con todos los centros de servicios
Directo Los médicos especialistas estan clasificados por
HONORARIOS centros _de s_ervicios ya la vez ca}da s_grvicio
asistencial tiene establecido su tarifa fija por
honorario del médico.
Gastos IMPUESTOS TASAS | Indirecto Las causas de estos egresos estan relacionadas
generales |Y GRAVAMENES con las actividades de todos los procesos
(CIF) SEGUROS asistenciales, lo que quiere decir que no se
SERVICIOS identifican con un solo servicio asistencial. Estos

MANTENIMIENTO,
REPARACIONES Y
ACCESORIOS

ADECUACION E
INSTALACION
PROPIEDADES
AJENAS

COSTOS DE VIAJE

DEPRECIACIONES

AMORTIZACIONES

DIVERSOS

recursos ademas de ser indirectos se pueden

clasificar en fijos y variables:

- Fijos: impuestos, seguros, depreciaciones,
amortizaciones, mantenimiento,
adecuaciones y algunos servicios.

- Variables: costos de viaje, diversos y
algunos servicios.

Figura 16:

Identificacién de los recursos directos e indirectos
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Después de identificar y separar los recursos directos de los indirectos, se prosiguié a asignar
los costos de estos recursos que se identificaban directamente con las actividades asistenciales;
pero para lograrse esto se debia tener en cuenta que en los centros de servicios de Consulta
externa, a excepcion de Medicina Interna y Urologia, se contaban con méas de un especialista
médico, es decir, una actividad asistencial en un centro de servicio puede ser realizada por los

diferentes médicos pertenecientes a ese centro.

9.7.1 Asignacion de costos por materiales directos. Teniendo en cuenta que los
materiales directos son aquellos que se identifican claramente en la realizacion de la actividad,
que se emplean una sola vez y que a la vez son medibles, se realizd una recopilacién de los
diferentes materiales que se empleaban en los diferentes centros de servicios (ver apéndice C).
Colocando a cada material el codigo con el cual era registrado en el sistema de inventario de
materiales médicos, esto con el fin de tener un punto de union entre el sistema de costos y el
sistema de inventario, lo cual permitiera actualizar los costos de los materiales de forma mas

confiable.

Recopilado la lista de materiales, se continuo con la observacion de como eran estos usados
en la realizacion de las actividades, de lo cual se encontr6 que habia materiales cuyas cantidades
de uso eran variadas entre un médico y otro; por lo tanto, asignarle el costo de los materiales
empleados por un solo médico a la actividad asistencial no era apropiado debido a que se podia
incurrir en errores de calculo ya fuera por encima o muy por debajo del costo real. Con base en
esto se realizd un estudio por cada médico especialista que prestara los servicios asistenciales a

costear, empleando técnicas de observacion y recopilacion de datos en formularios, como
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ejemplo se presenta en la Figura 17 el estudio de una actividad asistencial en Ginecologia

Especializada
UMNIDAD
FUNCIOMNAL COMSULTA EXTERNA
DE SERVICIO
PROCESO GINECOLOGIA
ASISTENCIAL |ESPECIALIZADA
CONIZACION CON
igg\'l{g?g AL RADIOFRECUENCIA (LETZ)
BAJO COLPOSCOPIA
CODIGO DEL
SERVICIO 611005051 :
ASISTEMCIAL MEDICOS
PEDRO JESUS ANTONIO
IGMACIO ALBERTO |JOSE SOSNC;??
SILVA TRILLOS GOMEZ LEON
PEREZ NAVAS SERRAND
INSTRUMENTAL | EQUIPOS MATERIALES
TAREA QUIRURGICO MEDICOS CODIGO MEDICOS OBSERVAC.IONES CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD
(de materiales)
Indicaciones y
registro de
histaria clinica
evacuador de Electrocaute 400060 _Gugntes Se incluye los de 2 2 2 2
humo rio limpios TIl S la enfermera
Placa de elsctro 400061| BUantes 2 1 0 0
limpios TII M
Especulo de 400062 _Gugntes 0 0 2 2
metal limpios TII L
aza de esfera 400082 Tapaboca Se incluye los de 1 1 1 1
la enfermera
. aza de punta 400058| Gorro Se incluye los de 1 1 1 1
Realizacidn la enfermera
del Solucidn ;
procedimiento |aza de corte 400166 calina No es medible 6 0 0 0
quirtrgico -
pinza Bozeman 400147| 'sodine Mo es medible 0 0 1 1
solucidn
4000649| Jeinga de 10 1 1 1 1
cc
Xilocaina
400095(liquida con 10 10 10 12
epinefrina_(ml)
400177| ©Gasa (paquete 4 5 3 2
de &)
400055 Fraseo de 1 1 1 3
biopsia
400052 Formaol Mo es medible 4 4 4 12
400136| Mecha 0 1 1 0
Formulacién e
indicaciones
médicas

Figura 17: Formulario de registro de la cantidad y tipo de materiales empleados por cada
medico

En este formulario se puede apreciar aquellos materiales usados en la actividad asistencial
cuyas cuantias no son medibles, por lo tanto, estos fueron tratados como materiales indirectos,

calculando una cantidad promedio como se presenta en el numeral 9.8.1
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Ahora, para asignar un costo unitario a la actividad, se pondero la cantidad de material que

gasta cada médico de acuerdo con su porcentaje de participacion, es decir, cantidad porcentual de

veces que ha realizado la actividad asistencial respecto a la cantidad total, para mayor

comprension en la Figura 18 se presenta el calculo del costo por el uso de un material directo.

CANTIDAD DE | COSTO UNITARIO COSTO DEL
M(T:glgll?lf’l;%lcﬁ lmf:glgll_]ﬁl‘:lfﬂos MATERIAL QUE SE | DEL MATERIAL MATERIAL POR
EMPLEA DIRECTO ACTIVIDAD
. COMIZACION CON Indicaciones y GINECOLOGOS

CONSULTA GINECOLOGIA | pani0FRECUENCIA (LETZ) 1 registro de historia
BXTERNA ESPECIALIZADA | 0 COLPOSCOPIA clinica
CONSULTA GINECOLOGIA CONIZACION CON Realizacion del PEDRO IGNACIO GUANTES

RADIOFRECUENCIA (LETZ) 2 procedimiento SILVA PEREZ 7% 00400060 DESECHABLE TALLA S 2 [ 10710/ § 5873
EXTERNA ESPECIALIZADA |3 10 COLPOSCOPIA mécico
CONSULTA GNECOLOGIA CONIZACION CON Realizacion del JESUS ALBERTO GUANTES

RADIOFRECUENCIA (LETZ) 2 procedimiento TRILLOS NAVAS 16% 00400060 DESECHABLE TALLA S 2 [ 107,10] § .55
EXTERNA ESPECIALIZADA |3a 10 COLPOSCOPIA mécico
CONSULTA GNECOLOGIA CONIZACION CON Realizacion del ANTONIO JOSE GUANTES

RADIOFRECUENCIA (LETZ) 2 procedimiento GOMEZ SERRANO 6% 00400060 DESECHABLE TALLA S 2 5 0710 § 13,82
BXTERNA ESPECIALZADA |5 10 COLPOSCOPIA madico
CONSULTA GNECOLOGIA CONIZACION CON Realizacion del 0SCAR GOMEZ LEON GUANTES

RADIOFRECUENCIA (LETZ) 2 procedimiento 50% 00400060 DESECHABLETALLA S 2 g 10710 § 107.10
BXTERNA ESPECIALIZADA | 0 COLPOSCOPIA médico
CONSULTA GINECOLOGIA COMIZACION CON Realizacion del PEDRO IGNACIO GUANTES

RADIOFRECUENCIA (LETZ) 2 procedimiento SILVA PEREZ 7% 00400061 DESECHABLE TALLAM 2 g 107101 § 5873
BXTERNA ESPECIALIZADA | 0 COLPOSCOPIA médico
CONSULTA GINECOLOGIA CONIZACION CON Realizacion del JESUS ALBERTO GUANTES

RADIOFRECUENCIA (LETZ) 2 procedimiento ITRILLOS NAVAS 16% 00400061 DESECHABLE TALLAM 1 [3 10710( § 1721
EXTERNA ESPECIALIZADA |3 10 COLPOSCOPIA mécico
CONSULTA GINECOLOGIA CONIZACION CON Realizacion del ANTONIO JOSE GUANTES

RADIOFRECUENCIA (LETZ) 2 procedimiento GOMEZ SERRANO 6% 00400061 DESECHABLE TALLAM 0 5 0710 §
EXTERNA ESPECIALIZADA |3a 10 COLPOSCOPIA mécico
CONSULTA GNECOLOGIA CONIZACION CON Realizacion del 0SCAR GOMEZ LEON GUANTES

RADIOFRECUENCIA (LETZ) 2 procedimiento 50% 00400061 DESECHABLE TALLAM 0 5 0710 §
BXTERNA ESPECIALZADA | 10 COLPOSCOPIA médico
CONSULTA GNECOLOGIA CONIZACION CON Realizacion del PEDRO IGNACIO GUANTE DESECHABLE

RADIOFRECUENCIA (LETZ) 2 procedimiento SILVA PEREZ 7% 00400062 TALLAL 0 [ 10710] §
BXTERNA ESPECIALIZADA | 0 COLPOSCOPIA médico
CONSULTA GINECOLOGIA COMIZACION CON Realizacitn del JESUS ALBERTO GUANTE DESECHABLE

RADIOFRECUENCIA (LETZ) 2 procedimiento ITRILLOS NAVAS 16% 00400062 TALLAL 0 g 10710 §
BXTERNA ESPECIALIZADA | 0 COLPOSCOPIA médico
CONSULTA GINECOLOGIA CONIZACION CON Realizacion del ANTONIO JOSE GUANTE DESECHABLE

RADIOFRECUENCIA (LETZ) 2 procedimiento GOMEZ SERRANO 6% 00400062 TALLAL 2 3 10710( § 13,82
BXTERNA ESPECIALIZADA |3a 10 COLPOSCOPIA mécico
CONSULTA GINECOLOGIA CONIZACION CON Realizacion del 0SCAR GOMEZ LEON GUANTE DESECHABLE

RADIOFRECUENCIA (LETZ) 2 procedimiento 50% 00400062 TALLAL 2 5 107101 § 0710
EXTERNA ESPECIALIZADA |3a 10 COLPOSCOPIA mécico

Figura 18: Lista de ponderacion de los costos por materiales

Esto permitié encontrar un costo unitario del consumo de materiales por médico y la suma de

estos costos representaba el costo del material usado en una actividad asistencial. En la Figura

19 se presenta la tabla dinamica resumen de estos calculos
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UNIDAD FUNCIONAL CONSULTA EXTERNA T
GINECOLOGIA
PROCESO ASISTENCIAL ESPECIALIZADA T

CONIZACION CON
RADIOFRECUENCIA (LETZ)
BAJO COLPOSCOPIA T

SERVICIO ASISTENCIAL

MEDICOS ESPECIALISTAS -

Total CANTIDAD
DE MATERIAL MATERIAI

Total COSTO DEL

COSTODEL  CANTIDAD DE COSTO DEL CANTIDAD DE COSTODEL CANTIDAD DE ‘COSTO DEL
ACTIVIDADES ASISTENCIALES - CANTIDAD DE MATERIAL MATERIAL MATERIAL MATERIAL  MATERIAL MATERIAL MATERIAL MATERIAL
e1
= Indicaciones y registro de historia clinica
(en blanca)
52
= Realizacién del procedimiento médico 26,72 § 164,90 27,00 § 411,42 36,72 §  1.600,12 318 § 732,05 122,29 § 2.908,49
CLORURO DE SODIO (SOL SALINA)
AL 0.9% 0.00 § - 0.00 § - 0.00 § - 585 § 24,37 58 % 2437
FORMOL 37% 400 § 2,08 400 § 519 1200 5 48.30 400 § 8.83 2400 % 64,40
FRASCO PARA BIOPSIA (ORINA) 1.00 § 13.74 1.00 § 34.36 3.00 § 319.52 100 § 58.41 600 % 426,02
GASAMNO TEJIDAESTERIL 7 5% T 5
CMm 3.00 § 13.94 500 § 58.06 200 § 72.00 400 § 78.97 14,00 % 222,97
GASA TIPO HOSPITALARIA (100
YARDAS) 1.00 § 032 1.00 § 0.80 0.00 § 0.00 § 200 3 112
GORRO DESECHABLE TIPO ORUGA | 8.45 0 21.11 | 6545 | 35.89 130,90
GUANTE DESECHABLE TALLA L | 13,82 0 - 107.10 - A 120,92
GUANTES DESECHABLE TALLA M A - .00 17.27 A - .| 58.73 A 76.0
GUANTES DESECHABLE TALLA § | 13,82 2.00 34,55 | 107.10 | 58.73 A 21421
IODER SOLUCION 3 7 0 - 3 1,03 A - .44 237
JERINGA DESECHABLE 10 ML .0 131 0 32,82 .0 101,75 K 55,80 A 203 4!
TAPABOCAS DESECHABLE .0 4 0 2111 .0 545 K 35,89 | 130,9
XILOCAINA AL 2% COMN EPINEFRINA 10,00 § 74 46 10,00 $ 186,14 12,00 § 692,43 10,00 § 31643 4200 S 1.269 46
=3
= Formulacion e indicaciones médicas
(en blanco)
Total general 26,72 § 164,90 27,00 $ 411,42 36,72 $  1.600,12 3185 § 732,05 122,29 $ 2.908,49

Figura 19: Tabla dinamica resumen de los costos de los materiales médicos ponderados
9.7.2 Asignacion de costos por personal asistencial directo. El personal asistencial
directo esta conformado y distribuido entre los diferentes centros asistenciales como se muestra

en la Figura 20.

Centro asistencial

Personal asistencial

Cantidad

Consultorio 1

Auxiliar de enfermeria

Tecndlogo administrativo en area de la salud

Consultorio 2

Auxiliar de enfermeria

Consultorio 3y 4

Auxiliar de enfermeria

Consultorio5y 6

Auxiliar de enfermeria

Laboratorio

Auxiliar de enfermeria

Citotecndlogas

RlRRR R R

Figura 20: Personal asistencial directo de los centros asistenciales

Para establecer los costos de cada actividad asistencial relacionados con el personal

asistencial de némina que se involucraba de manera directa con la prestacién del servicio,

primero se calculd el costo de la MOD por minuto; para lo cual se requirié identificar los
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pardmetros prestacionales tenidos en cuenta en el célculo de la carga prestacional (ver Figura
21), el salario basico, el auxilio de transporte y el costo por dotacién y vacaciones de cada
empleada (ver Figura 22). Aqui cabe resaltar que dentro del estudio no se encontrd costos de

MOD por conceptos de bonificaciones y horas extras.

PRESTACIONES SOCIALES

Cesantias Interés sobre cesantias Prima de servicios

8,33% 1,00% 8,33%
APORTES PARAFISCALES

Caja de compensacion

COMFENALCO ICBF SENA
4,00% 3,00% 2,00%

SEGURIDAD SOCIAL
Salud Pension ARL (riesgo 3)
12,50% 16,00% 2,436%

Figura 21: Porcentaje de carga prestacional

SALARIO BASICO
Salario minimo legal vigente Auxilio de transporte
$  781.242,00 $ 88.211,00
DOTACION
Vestidos par de zapatos
$ 95.200,00 $ 74.900,00
VACACIONES
Porcentaje de provision
4,17%

Figura 22: Salario béasico y costos de personal fijos

De la Figura 21, cabe mencionar que solo se debe incluir el costo por el auxilio de transporte
en el calculo de las prestaciones sociales. Y de la Figura 22 se destacan los costos asignados por

dotacion y vacaciones, debido a que son provisiones fijas que se realizan durante todos los meses
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del afio, es decir, la dotacion que se entrega tres veces al afio se distribuye entre los doce meses
del afio y del sueldo base de cada empleada se provisiona el 4,17% mensualmente. Por estos

motivos, fueron considerados dentro del costo de la MOD.

Ahora, teniendo en cuenta que no todos los dias del mes se labora, sino que del mes promedio
de 30 dias, los empleados laboran de lunes a viernes la jornada diurna, el sdébado medio dia (7:00
am — 12:00 m) y descansan los domingos, o0 sea en total se labora 24 dias. Dado lo anterior se

emplea entonces la formula siguiente para hallar el costo por minuto de cada trabajadora:

Costo por minuto ($/min) = [Costo laboral mensual / 24 dias] / [(horas laboradas por dia) *

(minutos por hora)] = costo laboral del dia / 480 minutos

Dada la informacion anterior, se presenta en la Figura 23 el costo del personal asistencial directo
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Figura 23: Costo por minuto del personal asistencial directo. Nota: informacion adaptada del

sistema de némina de la LSCC.
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Determinado el costo en el que se incurre por un minuto de tiempo del personal asistencial, se
hizo necesario conocer los tiempos que cada trabajadora le dedicaba a la realizacion de las tareas
asistenciales y la relacion de estas tareas con las actividades a costear. Para determinar los
tiempos se emplearon dos técnicas de estudios de tiempos, cronometraje y muestreo de trabajo,
debido a que se observé que una parte del personal realizaba mas tareas repetitivas y otras no. A

continuacion se presenta el desarrollo del estudio.

9.7.2.1 Estudio de tiempo por cronometro. El estudio de tiempos por cronometraje,
empleando la metodologia del profesor Néstor Raul Ortiz, se realizé en el personal de los centros
asistenciales: consultorio 1 y las citotecndlogas de laboratorio, ya que, segun lo observado, estas
realizan tareas asistenciales que se repiten durante gran parte de la jornada de trabajo. A
continuacion, se presenta como fue realizado el estudio.

9.7.2.2 Elecciéon del operario promedio. En este estudio no se determind un operario

promedio por los siguientes aspectos:

- En el consultorio 1, como se presentd anteriormente, se lleva a cabo la actividad de toma de
citologia, para lo cual se cuenta con dos empleadas, pero cada una realiza tareas diferentes.
- Y en laboratorio se encuentran dos citotecnélogas cuyas funciones asistenciales son iguales,

pero las dos tienen igual experiencia laboral.

9.7.2.2.1 Determinacion y division del ciclo de trabajo. Dado que cada trabajador, a
excepcion de las citotecndlogas, realiza tareas diferentes, se presenta en la Figura 24 los ciclos

de trabajo de cada una de las operarias de acuerdo con el centro asistencial a donde pertenecen
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Consultorio 1 Laboratorio

Personal/ N° Auxiliar de Tecnologa Citotecnologas
de elementos enfermeria administrativa A. S.
1 toma de muestra de | atencién y digitacion del | lectura de la lamina

citologia Anamnesis de la paciente | de citologia

para toma de citologia

2 limpieza de camilla y

cambio de sabana
3 cambio de falda

Figura 24: Ciclos de trabajo del personal estudiado por tiempos cronometro.

9.7.2.2.2 Determinacion del nimero de observaciones. Para establecer un tiempo tipo por
tarea, es necesario realizar una cierta cantidad de observaciones de las tareas estudiadas, donde
este nUmero de observaciones estd determinado por tres aspectos que son el grado de variacion
que presenten los tiempos de ciclo, la precision exigida a la estimacién y el nivel de confiesa del

estudio; como se presenta a continuacion
En donde:

- Sesel valor correspondiente a la desviacion estandar de los de la premuestra

-t es el valor obtenido de la tabla para la distribucién t — student al nivel de confianza del
95%

- erepresenta el margen de error deseado

Para el calculo de la desviacion, la teoria aconseja registrar la duracién de ocho a quince

ciclos, llamado premuestra. Pero se optd por tomar una muestra preliminar de treinta datos.
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9.7.2.2.3 Seleccion del sistema de medicion de tiempos. Dado que se contaba con un
cronometro que registraba gran cantidad de tiempos, tanto acumulativo como los incremento, se
optd por emplear el sistema de vuelta a cero, con el fin que después no se tuviera que calcular la
duracion de cada elemento realizando restas sucesivas.

9.7.2.2.4 Seleccién del método de valoracion. Teniendo en cuenta la subjetividad de esta
parte del estudio, se tomé como escala de valoracion porcentual del 0% al 100%, para calificar el
ritmo del trabajo observado.

9.7.2.25 Informacion relevante para realizar el estudio de tiempos. Antes de hacer la toma

te tiempos es necesario identificar y registrar la informacion siguiente:

trabajador que seré observado

fecha del estudio

- centro asistencial donde fue realizado el estudio
- nombre del analista
- actividad asistencial relacionada con las tareas cronometradas

- suplementos por descanso

suplementos por contingencias
9.7.2.2.6  Registro de tiempos y célculo del tiempo normalizado promedio por tarea. En la

Figura 25 se presenta como ejemplo el registro de los tiempos de la enfermera del consultoriol.



desviacion estandar 05235242

®

o 0,05

w2 0,025

n-1 29

t-student 2,045

e 49

tiempo promedio 448123457

N 32

TIEMPO OBSERVADO

VALORACION 90%) 90% 100% 95%) 100%) 95%) 100% 95% 50%) 95%) 100%
ACTIVIDAD C1 2 C3 c4 [ C6 c7 cs co C10 c32
Toma de muestra de 1655 47 379 4095 3.78 1125 3,565 4075 52 405 3156
citologia

Limpieza de camila | o iyiayy | gso333333 | 052333333 | 052333333 | 05275 0.5275 0,5275 0,5275 0,355 0335 03225
v cambio de sabana

Cambio de falda 0.106666667 | 0,10666667 | 0,10666667 | 0,06333333 | 0,06333333 | 0,06333333 | 0,07666667 | 0,07666667 | 007666667 | 010333333 0.07666667
Tiempo total 5285 533 442 | 4.68166667 | 4,37083333 | 4,71583333 | 4,16916667 | 4.67916667 | 563166667 | 450833333 3.95916667
LIATE 47565 4797 442 | 444758333 | 437083333 | 448004167 | 4.16916667 | 444520833 | 450533333 | 428291667 3.95916667
NORMALIZADO : : = : : - : s : =5 :

TIEMPO
PROMEDIO
4,206888021
NORMALIZADO |
(tiempo base)

Figura 25: Estudio de tiempo de la enfermera auxiliar del consultorio 1.

Ahora dado que se valoré el ritmo del ciclo, el tiempo normalizado resulta de multiplicar el

tiempo total observado por el porcentaje de valoracion. y el tiempo base es el promedio de los

tiempos normalizados.

9.7.2.2.7 Asignacion de suplementos por descanso o fatiga. Los suplementos por descanso

son margenes de tiempo adicional, afiadidos a la duracion de la tarea, que refleja el tiempo

necesario que necesita el trabajador para recuperarse de una labor prolongada. Actualmente no

hay un criterio universal para la definicion y aplicacion de los suplementos, por lo tanto se optd

por emplear la informacién didactica proporcionada por la Organizacion Internacional del

Trabajo (OIT), presentada en el apéndice D.

En la Figura 26 se presenta los suplementos asignados a la tarea méas larga del ejemplo del

numeral anterior.
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Toma de mmestra de citologia
SUPLEMENTO DESCRIPCION CARACTERISTICA %
DEL TRABAJO
Por mnecesidades|Se busca proporcionar al trabajador la oportunidad )
. Segun la OIT T%
personales de atender a sus necesidades personales
Por fatiga Se busca proporcionar al trabajador la oportunidad
de recuperarse de los efectos fisiologicos del gasto de
energia inherente a la ejecucion de un trabajo Segin la OIT 4%
especificado
Por trabajar de|Se concede cuando es indispensable que un operario
pie ejecute su trabajo de pie. Sin embargo, siempre que|No requiere estar de pie 0%
sea posible debe proporcionarles un asiento
Por postura|La postura normal del trabajador en los paises
anormal occidentales es de pie o sentado, teniendo el trabajo a|En algunos casos
la altura de la cintura aproximadamente. Por lo tanto_|requiere inclinarse para 20,
otras posturas pueden considerarse anormales v se|observar mejor y tomar -
asigna el suplemento conforme al esfuerzo que(la muestra
representan.
Uso de fuoerza o|Se concede cuando se levanta o se lleva pesos de la|_ _ i B
, . . No aplica 0%
energia muscular |forma mas conveniente
Mala iluminacion |5i la fuminacion es inferior a la recomendada v no es|Buena  iluminacion, se
posible mejorarla. ajusta a los 0%
requerimientos del '
trabajo
Condiciones Esta relacionado con la generacion de calor corporal
atmosféricas del trabajador evidenciada en la transpiracion. Se
mide la proporcion en que la atmosfera absorbe el
calor, con el termometro lhimedo de kata (mili|Buena ventilacién 0%
calorias por cm cunadrado v segundo), entre mayor
sea la ciffa mas comoda seran las condiciones de
trabajo
Tension visual La vista se fuerza cuando el trabajo que se hace o el|El trabajo requiere un
instrumento que se utiliza exigen gran concentracion.  |nivel bajo de 1%
concentracion
Tension aunditiva |Existe cuando hay un ruido fuerte a intervalos|Los somidos son 0%
irregulares continuos °
Tension mental Se origina cuando existe wuna concentracion|El trabajo es poco 0%
prolongada complejo '
Monotonia mental |[Proviene del empleo repetido de ciertas facultades|Se requiere poco 00
mentales esfuerzo mental "u
Monotonia fisica |Es la sensacion cansada por €l uso repetido de ciertos ) ,
miembros del cuerpo (dedos, manos, brazos, El trabajo T’eqmere poce 0%
i esfuerzo fisico
piernas).
TOTAL 14%

Figura 26: Estudio de los suplementos adicionados al tiempo base, por motivos de descanso.
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La formula para atribuir los suplementos a cada tarea y asi obtener el tiempo asignado total es

la siguiente:

Tiempo Asignado (min) = tiempo base miny* (1 + % suplementos)

9.7.2.2.8 Asignacion de suplementos por contingencias. El porcentaje por contingencias es
el tiempo adicional que la organizacion otorga a sus trabajadores, consciente que toda la jornada
del trabajo no es dedicada completamente a la actividad productiva, debido a la ocurrencia de
ciertas eventualidades que son inevitables. La metodologia estudiada plantea que el porcentaje
por contingencias no debe ser mayor al 5%. Para validar el porcentaje de contingencias a utilizar
en el estudio de tiempos se registrd la duracion de aquellas eventualidades que se presentaron en
el transcurso de cuatro semanas laboradas, luego se calcul6 la relacion porcentual de la sumatoria
de estos tiempos con la cantidad total de minutos laborados en esas cuatro semanas. Como se

presenta en el apéndice E.

La férmula para utilizar el porcentaje de contingencia, y calcular el tiempo tipo, a partir del

tiempo asignado, es la siguiente:

Tiempo Tipo min) = Tiempo Asignado min) / (1 - % contingencias)

El tiempo Tipo para el ciclo es 4,927 minutos.

9.7.2.2.1 Calculo del tiempo de la tareas no repetitivas y esporadicas. Ademas de las
actividades repetitivas, se observd que el personal realizaba tareas que aungue tenian relacion
con la actividad asistencial, estas se hacian una o dos veces al dia por mucho, por lo tanto no era

factible el emplear la metodologia de tiempos cronometro ni muestreo de trabajo, por lo que se
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decidid en contemplar la ejecucion de estas tareas en cinco dias, medir el tiempo de duracion y la
cantidad de unidades o servicios producidas. Es de aclarar que para lograr obtener un tiempo con
mayor precision, se valoro cada observacion y se le adiciono los porcentajes por suplementos

contemplados anteriormente.

9.7.2.3 Estudio de tiempo por muestreo de trabajo. La razén por la que se optd por
emplear este tipo de estudio al resto de las enfermeras auxiliares, fue debido a que se observo
que éstas realizaban tareas cuyo orden de ejecucion eran muy variable, es decir, no se logra
identificar una secuencia; y la metodologia del muestreo de trabajo permitia estimar la
proporcion del tiempo que las enfermeras le dedicaban a las tareas relacionadas con las
actividades asistenciales, durante un cierto tiempo, mediante observaciones instantaneas,
intermitentes y espaciadas al azar. Empleando las teorias propuestas por los profesores Néstor
Raul Ortiz (2014) y Roberto Garcia Criollo (2005). Para aplicar este tipo de estudio, se

realizaron los siguientes pasos:
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9.7.2.3.1 Definicion de las tareas a observar. Después de estudiar los procesos asistenciales
de cada centro, se encontr6 que habia tareas que las enfermeras tenian en comun, pero que todas

no realizaban la misma cantidad de tareas. En la Figura 27 se presenta las tareas realizadas por

el personal estudiado.

Puesto 1 Puesto 2 Puesto 3 Puesto 4
Enfermera Aux. (Enfermera Aux. (E Enfermera Aux |Enfermera Aux.
(CA2) (CA3v4) (CASyeE) (Laboratorio)}
Agenda cita| Agenda cita| Agenda cita|Recepcidn de paquetes de
Tarea 1 médica médica médica citologia v registro de lo
recibido
Tarea 2 Atencidn al usuario [Atencion al usuario |Atencion al|Abrir historia y digitar la
usuario historia clinica al sistema
Llamar al paciente|Llamar al paciente|Llamar al paciente |[Registro, empaque v envio
Tarea 3 para confirmar lalpara confirmar la|para confirmar la|de biopsias a patologia
cita médica cita médica cita médica
Toma de signos|Toma de signos|Toma de signos|Empaque v envio de
vitales v registro de|wvitales v registro de|wvitales vy registro |historias v ldminas con
Tarea 4 los datos|los datos|de los  datos|resultado anormal a
personales personales personales patologia o resultado
normal a los centros de
sahd
Asistir o acolitar en|Asistir o acolitar en|Diligenciamiento |Recepcidn. revision,
Tarea 3 procedimientos procedimientos de registros |confirmacidén v registro del
médicos médicos contables (planilla|resultado de las biopsias
diaria v libro 28)
Diligenciamiento de|Diligenciamiento de|Otras tareas Otras tareas
registros contables|registros contables
Tarea 6 (planilla  charia  y|(planilla  diaria v
libro 28) libro 28)
Entrega de|Registrar en el
resultados de|sistema v alistar las
Tarea 7 citologia muestras de
biopsias
Registrar en el|Otras tareas
sistema v alistar las
Tarea 8 muestras (biopsias.
cepillados v vph)
Tarea 9 Otras tareas

Figura 27: Tareas asistenciales estudiada por el método de muestreo de trabajo.

9.7.2.3.2 Estimacion del numero satisfactorio de observaciones. El calculo del nimero de

observaciones de las tareas presentadas anteriormente se hizo por medio de la formula:

N = [(Zo2)* * p* (1-p)] / €7

En donde:

- N es el nUmero de observaciones o tamafo de la muestra
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- Zindica el valor obtenido de la distribucion normal estandar para un nivel de confianza del
95%

- pindica la proporcion de la actividad de interés, obtenido a partir de unas observaciones de
premuestra

- eindica el porcentaje de error maximo permitido, el cual es del 5%.
El porcentaje de actividad (p), se calcula de la siguiente forma:
p = [(# de observaciones relacionadas con la tarea) / (hUmero total de observaciones)]

Para determinar el valor de p de cada tarea, se tomaron premuestras de 200 observaciones.
Ahora con el fin de corroborar que el N era el indicado, de acuerdo con la precision pedida (e),

se calcul6 la precision del estudio con ese nimero de observaciones (N), con la formula siguiente

_|Z22(1-p)
ST T Nep

En donde éste p era el porcentaje de ocurrencia del elemento estudiado respecto a la cantidad
total de observaciones N. Y se buscaba que el s fuera menor o igual al porcentaje de error

maximo e.

9.7.2.3.3 Longitud del periodo de observacion. Al realizar este estudio, se encontrd que no
se podia definir un periodo exacto de la jornada laboral en la que las enfermeras estuvieran
realizando las tareas que se querian estudiar, por ende, se optd por observar sus funciones

durante todo el dia de trabajo.
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Ahora, con el fin de disminuir errores de medicién, se realizé el estudio de muestreo por
enfermera, es decir, las tareas de cada enfermera fueron observadas durante tres dias continuos,

debido a que en este lapso se satisfacia la cantidad de observaciones necesarias para cada tarea.

9.7.2.3.4 Programacion de las observaciones y rutas a seguir. Establecido el periodo de
observacion, se prosiguio a establecer la cantidad de veces que se realizarian las observaciones
en el dia y las horas en las cuales se realizaria las observaciones, empleando la funcién de Excel
=ALEATORIO.ENTRE, que permitié obtener nimeros aleatorios entre la cantidad de minutos

que tenia la jornada de trabajo de la mafiana y de la tarde. Para mayor comprension se presenta la

Figura 28:

MINUTO HORA DE| MINUTO HORA DE|
NUMERO ALEATORIO A_LE_:\TOR]O OB SER\'AC"IO_\: ALEATORIO (OBSERVACION
MANANA  |ENLAMANANA TARDE ENLA TARDE
MANANA| TARDE 1 73100 a m. 2] 2:0200p m
(1-270) | (1-240) 126 93600 a m. 143 4:23:00p. m.
1 2 150| 10:00:00 & m. 71| 3:11:00p. m.
126 109 140]  9:50:00 a m. 123] 4:03:00 p. m.
150 35 120 930:00 a. m. 39| 23900 p. m.
140 12 195] 104500 a m. 22) 22200p. m
120 151 142] 95200 a m. 15| 2:15:00p. m.
195 211 44 81400 & m. 87| 3:27:00p. m.
142 72
4 4

Figura 28: Método para determinar los horas de observacion aleatorias.

9.7.2.3.5 Recopilacion de datos. Para la realizacion del formato donde se recopilaron los
datos del estudio, se tomé como referencia el disefio planteado por Néstor Ortiz, realizdndosele

algunos ajustes de acuerdo con los resultados que se querian obtener del estudio, como se

muestra en la Figura 29.
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EMPERESA
MNOMEERE DEL
OPERAFRIO
MNOMEERE DEL
ANALISTA
FECHA
MNumero de
unidades o
servicios | | | T
obtenidos
HORA DE oo
TIENMPO ATEATORIO WALORACION
MNo. Obs L. . OBSERVACI o TAREA 1 | TAREA 2 | ... TAREA n
(munutos) _ o
- 3 ON
0 ] 2:00:00 p. m_
1 2 2:02:00 p. m. 100% [ 0 e
2 143 4:23:00 p. m. I . Y
3 71 3:11:00 p. m. I . .
4 123 4:03:00 p. m. I . .
29 235 55500 p.m. g0% | 1 e
100 239 5:59:00 p. m. B . e
TOTAL DE
OBSERVACIO o L1 o
NES
P: %% actividad 0 L1 0
Q: %o inactividad 1 1 | s 1

Figura 29: Formato de recoleccion de datos del muestreo de trabajo.

Este formato se disefi6 en la herramienta de Excel, con el fin de evaluar todas las tareas, en el
mismo periodo de observacion, es decir, cada p se calculaba independientemente. Y se registraba

“1” en la tarea que se encontrara realizando la enfermera, al momento de hacer la observacion.

Ahora, cabe aclarar que el propésito era encontrar o calcular el tiempo dedicado a la
realizacion de las tareas relacionadas con la prestacion de las activadas asistenciales, y no
evaluar tareas improductivas. Por tal razon en la columna llamada otras tareas se registraba,

valga la redundancia, las tareas que no tenian relacion con las que se querian estudiar.
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9.7.2.3.6  Procesamiento de calculos. Culminados los dias de observacion, se recopilo la

informacion del estudio en la tabla que se muestra en la Figura 30

TAREALl | ...... TAREA n

Observacion de la actividad dia 1 mafiana

Numero de unidades o servicios obtenidos

Valoracion promedio

Observacion de la actividad dia 1 tarde

Numero de unidades o servicios obtenidos

Valoracion promedio

Observacion de la actividad dia 2 mafiana

Nuimero de unidades o servicios obtenidos

Valoracion promedio

Observacion de la actividad dia 2 tarde

Numero de unidades o servicios obtenidos

Valoracion promedio

Observacion de la actividad dia 3 mafiana

Numero de unidades o servicios obtenidos

Valoracion promedio
Observacion de la actividad dia 3 tarde

Nuimero de unidades o servicios obtenidos

Valoracion promedio

Figura 30: Tabla de procesamiento de los datos del estudio de tiempos.

Y se calcul6 el tiempo de la siguiente forma:

# . TN
SECTENCIA PASO DESCRIPCION
CANTIDAD DE OBSERVACIONES DE |Se sumo la cantidad de veces en que se observo realizarla
1 LA ACTIVIDAD (Obs Actividad) tarea

CANTIDAD DE OBSERVACIONES Se sumo la cantidad total de observaciones realizadas en los
(Ohs Total) tres dias
PORCENTAIJE DE TIEMPO DEDICADO | Se calcula asi:

7 |ALAACTIVIDAD (%ep) %p = (Obs Actividad / Obs Total)

=)

PROMEDIO DELAS VALORACIONES |Se promedio el promedio de las valoraciones obtenidas por

N PROMEDIO (Vp) dias
NUMERQ TOTAL DE UNIDADES O Se suma la cantidad de pacientes atendidos, actividades
3 SERVICIOS asistenciales o unidades de tareas realizadas, esto depende
del producto de cada tarea.
6 DURACION DEL ESTUDIO Esta comprendida por la cantidad total de minutos
empleados en el estudio. En este caso es de 1330 minutos
TIEMPO BASE Se calcula asi:
7 Th = [ (%p * Duracion del estudio * Vp) / (mimero de
unidades o servicios realizados)]
TIEMPO TIPO Se calcula asi:
Tt=Th * [1 + (% de suplemento)]
8 Donde el % de suplemento es el porcentaje por fatiza mas

por contingencias, caleulados en los numerales 106218 v
10.6.2.1.9 respectivamente

Figura 31: Calculo del tiempo Tipo de las tareas estudiadas por muestreo de trabajo.
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Presentacion de resultados. Determinado el costo por minuto del personal

asistencial directo y el tiempo empleado en la ejecucion de las tareas, se procede a relacionar las

tareas con las actividades asistenciales, para conocer los costos por MOD en los que incurre cada

objeto de costeo. Como ejemplo se presenta en la Figura 32, la asignacion del costo de MOD a

la actividad asistencial “lectura de citologia Liga” que es aquella muestra del examen de

citologia realizado en el consultorio 1.

CENTRO DE UNIDAD PROCESO ACTIVIDAD PERSONAL TIEMPO COSTO
SERVICIO _ | FUNCIONAL .| ASISTENCIAL ASISTENCIAL ASISTENCIAL CARGO = TAREA ASISTENCIAI: UNITARIO _| UNITARIO MOT"_
Consultorio 1 | Apoyo Diag. Lectura de CITOLOGIA LIGA MARIA EUGEMIA Auxiliar drea de | Colocacidn de laminas
Citologias citologia RUIZ LANDINEZ la salud en alcohol etilico al 96% 0,065 $ 12,17
Consultorio 1 | Apoyo Diag. Lectura de CITOLOGIA LIGA MARINA RUEDA Tecndlogo Archivo de las historias
Citologias citologia VIANCHA gdm\n|strat\v0 en chmcgs leidas, . 1713 $ 364,66
area de la salud |negativas y positivas
Laboratorio Apoyo Diag. Lectura de CITOLOGIA LIGA MAGDA LILIANA Tecndlogo area | Lectura de la lamina de
Citologias citologia BARBOSA MORALES |de la salud citologia 4,056 $ 491,77
Laboratorio Apoyo Diag. Lectura de CITOLOGIA LIGA MAGDA LILIANA Tecndlogo drea  |Conteo de ldminas
Citologias citologia BARBOSA MORALES|de la salud fresca;. secasy 0,020 § 245
histarias y registrar el
conteo.
Laboratorio Apoyo Diag. Lectura de CITOLOGIA LIGA MAGDA LILIANA Tecndlogo drea  |Asignacidn de trabajo de
Citologias citologia BARBOSA MORALES |de la salud acuerdo a la fecha de 0,134 $ 16,19
entrega de los
resultados de la Liga
Laboratorio Apoyo Diag. Lectura de CITOLOGIA LIGA MAGDA LILIANA Tecndlogo drea  |Montaje de las laminas
Citologias citologia BARBOSA MORALES |de la salud y registro del formato de 0,260 $ 31,54
control de coloracidn
Laboratorio Apoyo Diag. Lectura de CITOLOGIA LIGA MAGDA LILIANA Tecndlogo area  |Revisidn y organizacidn
Citologias citologia BARBOSA MORALES |de |a salud de las laminas a leer y 0,084 $ 10,18
recoger historias
Laboratorio Apoyo Diag. Lectura de CITOLOGIA LIGA MAGDA LILIANA Tecndlogo drea |Organizacidn de [aminas
Citologias citologia BARBOSA MORALES|de la salud leidas para secado de 0,052 $ 6,31
resina
Laboratorio Apayo Diag. Lectura de CITOLOGIA LIGA MAGDA LILIANA Tecndlogo area |Archivo de laminas
Citologias citologia BARBOSA MORALES |de la salud leidas, tanto negativas 0,645 $ 78,18
como positivas
Laboratorio Apoyo Diag. Lectura de CITOLOGIA LIGA WENDY JURLEY Tecndlogo area | Lectura de la lamina de
Citologias citologia CARDENAS de la salud citologia 3,757 $ 369,68
MILLARES
Laboratorio Apoyo Diag. Lectura de CITOLOGIA LIGA WENDY JURLEY Tecndlogo drea | Mantenimiento de la
Citologias citologia CARDENAS de la salud bateria de coloracion 0,095 $ 9,36
MILLARES
Laboratorio Apoyo Diag. Lectura de CITOLOGIA LIGA WENDY JURLEY Tecndlogo area | Coloracion de laminas
Citologias citologia CARDENAS de la salud 0,348 § Hn
Laboratorio Apoyo Diag. Lectura de CITOLOGIA LIGA WENDY JURLEY Tecndlogo area | Revisidn y organizacidn
Citologias citologia CARDENAS de la salud de las laminas a leer y
MILLARES recoger historias 0,083 $ 814
Laboratorio Apoyo Diag. Lectura de CITOLOGIA LIGA WENDY JURLEY Tecndlogo drea | Organizacidn de
Citologias citologia CARDENAS de la salud laminas leidas para 0,027 ] 2,68
MILLARES secado de resina
Laboratorio Apoyo Diag. Lectura de CITOLOGIA LIGA WENDY JURLEY Tecndlogo area | Archivo de [aminas
Citologias citologia CARDENAS de la salud leidas, tanto negativas 0,438 $ 48,00
MILLARES como positivas
Consultorio 2 | Apoyo Diag. Lectura de CITOLOGIA LIGA INGRID YORLETH Auxiliar drea de |Entrega de resultados 3.736 $ 543.78
Citologias citologia NIEVES CEPEDA la salud de citologia ' '

Figura 32: Costos unitarios del personal asistencial directo de la actividad lectura de citologia
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De la Figura 32, se puede detallar que las tareas para prestar un servicio no estan totalmente
ligadas a un solo centro de servicio, sino que personal de otros centros también pueden llegar a
intervenir. Por tal razon, la definicion de las tareas de cada trabajador de la organizacion fue una
pieza clave para identificar los costos por MOD involucrados en cada actividad asistencial a
costear. Ademas, se puede observar la presencia de dos trabajadoras que realizan tareas iguales
(citotecnologas), debido a que para la lectura de las laminas de citologia se cuenta con doble
capacidad de mano de obra, esto quiere decir que cualquiera de las dos puede leer la ldmina de
citologia, por ende el costo unitario incurrido por las tareas de las citotecndlogas es el promedio

de los costos de cada una.

En la Figura 33, se muestra la tabla dinamica donde se resume la informacion, y se determina el

costo unitario total por MOD.

UNIDAD FUNCIONAL Apoyo Diag. Citologias -
PROCESO ASISTENCIAL Lectura de citologia -

COSTO UNITARIO DE LA MOD

ASISTENCIAL SERVICIOS ASISTENCIALES

PERSONAL ASISTENGIAL -~ CITOLOGIA CENTROS DE SALUD  CITOLOGIA LIGA
INGRID YORLETH NIEVES CEPEDA 5 543,78
MAGDA LILIANA BARBOSA MORALES 636,62 § 636,62
MARIA EUGENIA RUIZ LANDINEZ 9134 § 12,77
MARINA RUEDA VIANCHA 150284 % 364,66
SANDRA ALBARRACIN PABON 1.061,46

WENDY JURLEY CARDEMNAS MILLARES 47266 % 472 66
Costo unitario por servicio 3.76492 § 2.030,49

Figura 33: Tabla dindmica resumen de los costos unitarios por MOD.

G e a
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9.7.3 Asignacion de costos por Honorarios de médicos. Como tal, los médicos son
los que interactlan la gran parte del tiempo de la actividad asistencial con el paciente y los que
realizan la mayoria de las tareas que agregan valor. Pero el costo incurrido en ellos no esta
determinado por el factor tiempo sino por la cantidad de actividades que realice en el dia, donde
para cada tipo de actividad asistencial hay un pago por honorarios distinto. Ademas de esto,
actualmente para algunos servicios como la “consulta especializada”, el costo del honorario esta

determinado por la permanencia del médico en la organizacion.

Analizado estos factores, se considerd que no era apropiado asignar a la actividad asistencial
el costo por honorario de un solo médico, ya fuera el mayor o el promedio, debido a que se podia
incurrir en determinar costos por honorarios poco racionales. Dado la anterior, la solucion
propuesta fue considerar el porcentaje de participacion de cada médico en la prestacion del
servicio asistencial a costear, como se presenta en la Figura 34. Cabe aclarar que este porcentaje
de participacién es calculado sobre la cantidad de servicios realizados durante el periodo de

estudio o costeo.
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UNIDAD PROCESO MEDICO SERVICIO HONORARIO | % DE COSTO
FUNCIONAL |ASISTENCIAL |ESPECIALISTA [ASISTENCIAL |POR PARTICIPACION |UNITARIO
ESPECIALISTA |ESPECIALISTA |PONDERADO
. Mlartha Susana : I o
Consulta externa | Dermatologia Ramirez Chivez CONSULTA 52050000 0% 5 -
Consulta externa | Dermatologia | 082 AUEUSI0 | i Ta $21.000,00 5% $994 52
= Mioreno Jerez
Consulta externa | Dermatologia | - 2o0ci0 058 | e T 517.000.00 15% 52 58505
- Ortiz Bui=
Consulta externa | Dermatelogia Bu-h'ascabm CONSULTA 518.500.00 20% 53.623.01
Consulta externa | Dermatologia | -2 D P | e Ta $18.000.00 36% $6.425.26
= Cuiroga Jiménaz
. Sofia Del Pilar ] - .
Consulta externa | Dermatologia Matens Mari COMNSULTA $16.230,00 13%% 52.141.19
Consulta externa | Dermatologia |- o0or 2040 | monrerr T 516.250.00 0 51.450,14
- Bautista Jerez
Consulta externa | Dermatologia | - JE0sl Z2rate | ~onerTa $14.800.00 3% $393.75
= Caballero

Figura 34: Ponderacion de los honorarios por la actividad de consulta en Dermatologia.

Calculado los costos unitarios ponderados, se calcula el costo unitario por honorario mediante

tabla dindmica, como se muestra en la Figura 35.

UNIDAD FUNCIOMAL

PROCESO ASISTENCIAL

HONORARIOS MEDICOS

Consulta externa -1

Dermatologia -T

MEDICOS v

SERVIGIOS ASISTENGIALES

EDGAR AUGUSTO
- |MORENO JEREZ

HEBER
ARMANDO
BAUTISTA
JEREZ

KARINA
CABEZA
BUELVAS

LUCERO
DEL PILAR
QUIROGA
JIMENEZ

MARTHA
SUSANA
RAMIREZ
CHAVEZ

MAURICIO
JOSE ORTIZ
RUIZ

MIGUEL
ZARATE
CABALLERO

SOFIA DEL
PILAR
MATEUS
MARIN

Costo unitario
por honorario

BIOPSIA INCISIONAL O
ESCISIONALDE PIEL , TEJIDO
CELULAR SUBCUATANEO O
MUCOSA (CON SUTURA)

5

4.500,00 | 5 4.500,00

§ 4500005

4.500,00

$ 4.50000]|%

4.500,00

$ 45000035

450000 [ §  36.000,00

COMSULTA

99452 |5 1.45014

$ 3623.71|%

642526 | 5 - §

258505 | %

395,75 | %

214119 |$  17.615,63

RESECCION DE LESIONES
CUTANEAS POR CAUTERIZACION,

FULGURACION EM AREA GENERAL. | 5

MAS DE SEIS LESIONES

412500 |5 412500

5 4125005

4125.00 [ 5

412500 [ B

412500 | %

4.125.00 [ 5

412500 [ $  33.000,00

RESECCION DE TUMOR BENIGND O
MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS
CENTIMETROS EN DERMATOLOGIA

5

10.125.00 | $ 10.125.00

$ 1012500

% 1012500

$ 10.125.00

$ 1012500 | 5

10.125.00 | §

10.125,00 [ $§  81.000,00

RESECCION DE TUMOR BENIGND O
MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEQ AREA
GEMERAL HASTA TRES
CENTIMETROS

5

787500 % 7.875.00

§ 7.87500|%

787500 | %

787500 | %

787500 |5

787500 | 5

7.875,00 | $  63.000,00

Figura 35:Tabla dinamica de los costos por honorarios en el proceso de Dermatologia

La actividad asistencial de lectura de citologia tiene la caracteristica que puede tercerizarse, es

decir, la ldamina puede ser leida dentro o fuera de la organizacion y cada lamina puede tener

cualquiera de los tratamientos siguientes:
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- Ser leida por las citotecnélogas

- Ser leida a destajo (tercerizada)

- Enviada a Patologia, después de ser leida por la citotecnologa,

- Enviada a control de calidad después de ser leida. solo se envia el 10% del total de laminas

no enviadas a patologia.

Analizando lo anterior, y aclarando que los costos de lectura de cada Pat6logo varia, se llegé a
la conclusién que cada lamina leida debia tener una parte del costo de cada tratamiento de esta y
ademas ponderarse el costo entre cada patélogo de acuerdo con la participacion en lecturas de
laminas de citologia. Por lo tanto, se hall6 el % de probabilidad de que una lamina pasara por
cada uno de los factores anteriores, recopilando los datos sobre la cantidad de ldminas que
pasaron por cada tratamiento en el transcurso de un afio, calculando el porcentaje de relacion de
cada factor respecto a la cantidad total de laminas leidas en cada mes y luego promediando estos

porcentajes mensuales.

9.8 Asignacion de los recursos indirectos

En esta etapa se presentard la metodologia aplicada en la asignacion de los costos indirectos a

cada objeto del costo.

Antes de presentar la metodologia, es necesario aclarar que los costos estudiados pertenecen
al ano contable 2017, los cuales fueron promediados entre el nimero de meses de este (doce).
Para la prueba piloto se estudiara los costos pertenecientes a los dos primeros meses del 2018 y

seran comparados con los costos de los dos primeros meses del 2017.
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9.8.1 Asignacion de costos por materiales indirectos. Dentro de los materiales
indirectos se encuentra aquellos que no son cuantificables en la prestacion del servicio y los
insumos empleados para esterilizacion y limpieza del area asistencial e instrumental quirargico.
Ahora para asignar el costo relacionado con estos materiales, se recopilo informacién respecto a
la cantidad de cada material indirecto empleado en transcurso de un afio y el total de pacientes
atendidos. Esto con el fin de hallar un costo promedio del material por paciente. Para mayor
comprension se presenta en la Figura 36 el calculo de los costos unitarios de los insumos

empleados en todos los procedimientos de ginecologia especializada

GINECOLOGI . _ ' Totalde |- Canticiad de
A . Unif:lad de Cantidad Costo de Ctl:»sto por E E E ; = E é 25 E [93 é E material de Pacieal'ltes il por C‘.}St?
ESPECIALIZA |medida compra |unid med. o= | R E g Fala 8 - g : a gastado en it atendidos . unitario
D‘-\ el afio 05 SETVICIO
ALKAZYME <
ENZIMATICO Gramos 200 83435 $171,77|12) 6 | 6 |12 10(10]24 80 1600 1548 1.03 $177,54
GLUTADINA | Miliitros 4000 $30.100 §753( 21111 113[1(1]1]1 13 52000 1548 33,59 $252,78
Figura 36: Célculo del costo unitario de los insumos médicos

9.8.2 Asignacion de costos por personal asistencial indirecto. Los costos indirectos,

causados por la mano de obra asistencial estdn conformados por los costos de némina del
personal perteneciente a los procesos de apoyo, los auxilios por pasantes del area asistencial y
costo del personal contratado por corto tiempo.

9.8.2.1 Personal de apoyo asistencial. El personal asistencial indirecto estd conformado
por los empleados del area asistencial que apoyan en todos los procesos asistenciales, es decir,
sus funciones no se identifican solo con una unidad funcional. Y aqui se encuentra el personal
de los procesos de apoyo mencionados en el numeral 9.2.2, que son: ingeniera de sistemas,

trabajadora social, recepcionista, y enfermera jefe.
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Para determinar qué porcentaje del costo de esta MOI, se debia asignar a cada actividad
asistencial, se estudio la relacion de las tareas y funciones de este personal con las unidades
funcionales asistenciales, y la frecuencia con la que se realizaban en el mes. Ahora, debido al
tamafio de las tablas, se presenta como ejemplo, en la Figura 37, la informacion de la

Recepcionista:

Para conocer el grado de participacidn que tiene la MOI en cada
unidad funcional del area asistencial, se calificd de 1 a 4 cada
actividad de acuerdo con los sizuientes criterios

Es una actividad que se hace todos los dias,
de manera repetitiva
Es una actividad que se hace una a cinco

4

3 veces por dia

. Es una actividad que se hace una a cinco
= Veces por semana

1 Es una actividad que se hace una a tres veces

pormes

TIFODE
PROCESO

PERSONAL FLOR ROCIO RODRIGUEZ HERNANDEZ

APOYO ASISTENCIAL

CARGO Técnico SLAU

FECHA DE
ELABORACION

15 de septiembre

SE RELACIONA CON LA
UNIDAD FUNCIONAL
Consulta Apovo Diag.

externa Citologias
Atender lamadas telefonicas 4 4
Atencion al publico en general en ventanilla 4 4
Agendar citas para citologia 4
4

TAFEAS

Revisar v registrar los resultados de citologia leidas porlos
patologos

Entregar resultados de la citologia (negativas) en ginecologia

especializada 3

Fegistro de las lecturas de la citologia traidas de laboratorio 4
FRegistro v revision de citologias de seno 2
Impresion de lectura de los patologos de citologia de seno 2

[TOTAL 12 23

Figura 37: Estudio de las actividades del personal de apoyo relacionadas con las unidades funcionales

De este estudio se encontro que el 55% de todas las tareas realizadas por el personal de apoyo
estaban relacionadas con los servicios asistenciales de la unidad funcional de Consulta Externa, y
el porcentaje restante con los servicios de la unidad Apoyo, Diagnostico y Citologias (A.D.C).

definido esto, se prosiguié distribuir cada porcentaje entre los diferentes procesos asistenciales
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de acuerdo con la cantidad total de actividades asistenciales realizadas en cada uno (ver Figura

PONDERACION DE ACUERDO CON LA
RELACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA
MOI CON LOS PROCESOS ASISTENCIALES
Consulta externa Ag_:yr D'lag.
UNIDAD PROCESOS , _—noglas
Cantidad Cantidad
FUNCIONAL | ASISTENCIALES .. cmor .. cor %
de servicios 55% de servicios 45% . .
Direccionador
prestados prestados
Medicina interna 26 1.00% 1%
Urologia 71 2.70% 3%
Dermatologia 561 21.50% 22%
CONSULTA . :
- - Ginecologia 204 0 04, 0
EXTERNA especializada 204 7.80% 16 0,10% 8%
Ginecologia general 320 12,30% 17 0.10% 12%
Mama 191 7.30% 7%
Gastroenterologia 55 2,10% 2%
. . 744 bl 0% L
APOY. DIAG Lectura de citologia 2744 21.80% 22%
CITOLOGIA Toma de citologia 2736 21,70% 22%
Ecografias 187 1.50% 1%
55% 45%

Figura 38: Definicion de los direccionadores de los costos del personal de apoyo asistencial

9.8.2.2 Pasantes del area asistencial. Dentro de los procesos de apoyo asistencial, se
encuentran estudiantes aprendices que se encargan de realizar diagnosticos y plantear propuestas
de mejoramiento en los procesos asistenciales, donde cada uno se enfoca en tareas especificas
pero relacionadas con toda el rea asistencial, por lo tanto se estudio la relacién que habia entre

las funciones de cada pasante con los procesos asistenciales, como se muestra en la Figura 39.
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Estudiante

Estudian Ing.

Estudiante

Biomédica Ambiental Trabajo Social
Valoracién | Utilizacion Generacion de | Cantidad de
de equipos residuos actividades
medicos peligrosos asistenciales
. - Generacion . n
3 Useo fracuents Mis de 13
frecuente
2 Uso moderado Generacidn Entre 10y 15
moderada -
1 Poco uso Gmgagm Menos de 10
esporidica
Caracteristicas de los procesos asistenciales relacionado con la
presencia de Pasantes.
Unidad  |Procesos Cantidad de Generacién de Cantidad de Valoracién o
. . . . ... . . Actividades % Direccionador
funcional |asistenciales Equipos Médicos |Residues Peligrosos . . Total
= Asistenciales
Consulta de <
2 2 04
M 1 2 2 3 90
Medicina 1 1 1 3 6%
interna
Dermatologia 3 3 3 9 17%
Consulta Ginecologia s ’
= 2 1 2 3 004
Externa genzral
Ginecologia
= 2 2 3 7 30
especializada ’ 13%
Usrclogia 1 1 1 3 6%
S:stromtsmlc 3 3 1 5 139
;ﬁ;‘;’:ﬂd 3 2 1 6 11%
Apoyo. Diag. Toma de
Citologia . - 1 3 1 3 L]
= citologia
Ecografias 1 1 1 3 6%
TOTAL 53

Figura 39: Definicion de los direccionadores de los costos del personal de apoyo asistencial

9.8.2.3

117

Personal asistencial contratado a término fijo. Al estudiarse la némina del area

asistencial, se encontrd la presencia de personal en los procesos operativos, cuya estadia en la

organizacion era o habia sido de manera temporal, por demanda de mas fuerza laboral durante

temporadas; ademas que cada uno de estos estaba identificado con una unidad funcional. Por

ende, para distribuir este costo entre los diferentes procesos asistenciales se tom6 como

direccionador del costo la cantidad total de actividades asistenciales realizadas en cada proceso.
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9.8.3 Asignacion de otros costos indirectos asistenciales. Al estudiar la participacion
de los recursos respecto al costo total (numeral 4.1), se encontré que en promedio el 75,30% de
los costos eran debido a la mano de obra y a los materiales, y el 24,70% de los costos eran
causados por los recursos restantes. Ahora, sobre este Ultimo porcentaje, se observo que de los
nueve tipos de recursos que lo conformaban, solo cuatro representaban el 20,60%, que son los
recursos de servicios, depreciaciones, impuestos y diversos. Por ende, en esta fase, se le dio
mayor importancia a la definicion de los direccionadores de aquellos sub — recursos més

representativos de cada uno.

Los direccionadores fueron establecidos con base a la razon de consumo, es decir, por qué se
generan; y a la relaciéon del recurso con los procesos asistenciales. Aqui cabe mencionar que
algunos drivers surgieron de la combinacion de estos dos criterios, como se podra observar hasta

el numeral 9.8.3.14.

9.8.3.1 Asignacion de los costos relacionados con el area (m?). En este grupo de costos

se encuentra los recurso de la Figura 40:

Recurso Sub — recursos Descripcion
Impuestos Impuesto predial Este costo, como su nombre lo indica, esta relacionado con la posesion
inmobiliaria de la Organizacion y la cantidad de area que esta ocupe.
Servicios Servicios generales Estéa relacionado con los costos de limpieza de terminales (consultorios)
Fumigacién Se genera a partir de la fumigacion de toda el area asistencial.

Figura 40: Recursos relacionados con el &rea

Para encontrar el porcentaje que se le debia asignar a cada proceso asistencial, se midié las
areas de apoyo asistencial, conformada por las zonas comunes o de espera, las oficinas del
personal de apoyo asistencial y los cuartos de residuos, aseo, bodegaje y archivo. Posterior a

esto, se midieron las areas de los consultorios asistenciales. Establecidos la cantidad de metros
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cuadrados por consultorio, se calculé a cada uno un porcentaje de acuerdo con la cantidad de m?
que tenia respecto al &rea asistencial total, distribuyéndose asi el costo de las areas asistenciales y
de apoyo entre los diferentes consultorios. Ahora, debido a que varios de los consultorios hay
méas de un proceso asistencial, se distribuyo el costo del area de acuerdo con la cantidad
promedio de actividades o servicios asistenciales prestados por cada proceso, como se muestra

en la Figura 41.

Umd‘?d Centros Metros % Proceso Can.t:u.iad Prom. % Sub -
Funcional . . . . . . Actividades . .
. . Asistenciales Cuadrados Direccionador| Asistencial . . Direccionador
Asistencial Asistenciales
Apoyo Laboratorio 20 10,4005 |-eCEade 2744 10,40%
- . Citologia
Diagnostico Toma de
Citologias Consultorio 1 40 20.80%0 T 2736 20.80%0
= Citologia
Consultorio 2 50 26,0005 |Cinecolosia 219 26,000
Especializada
20 10,40%0  |Dermatologia 281 3,70%
Consultorio 3 i
3 Gastroenterologi 55 1.70%
a
20 10.40%  |Dermatologia 281 9,50%0
Consulta Consultorio 4 .
Externa Medicina Interna 26 0,90%%
_ 18 9,400 |Consultade 191 6.80%
Consultorio § Mama
Urologia Lt 2,50%
= Ginecologia
o) 2 5004 = 337 0
24 12,50%0 General 337 8.00%%
Apoyo Consultorio 5
Diagnostico Ecografias 187 4,50%0
Citologias
ARFA TOTAL 102

Figura 41: Direccionadores de los costos relacionados con el area

9.8.3.2 Asignacion de costos relacionados con el numero de trabajadores. Este
direccionador se empleo para la distribucion de los costos del sub - recurso Asistencia Médica de
Emergencia (AME). Y consistio en distribuir el costo entre las diferentes unidades de
asistenciales, de acuerdo con el porcentaje del numero de trabajadores respecto al total; asi
mismo se hizo para distribuir el costo del recurso de la unidad funcional a los distintos procesos

asistenciales.
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9.8.3.3 Asignacion de costos relacionados con la cantidad de equipos electrénicos en
uso. Este criterio de distribucion se utilizo para asignar los costos relacionados con el consumo
de energia eléctrica, debido a que no se tuvo como medir el consumo de kW / hora, por tipo de
actividad, por la variabilidad de los tiempos de cada médico en la realizacion de las actividades;

ademas que habia pocos equipos médicos a los que se les podia conocer el consumo de vatios.

Este direccionador se calculé hallando el porcentaje del nimero de equipos electronicos en
cada area asistencial (consultorios) respecto a la cantidad total de equipos. Ahora, dado que la
mayoria de los equipos de cada consultorio se emplean en todos los procesos asistenciales
realizadas en este, se distribuyo el costo del servicio eléctrico de acuerdo con la cantidad
promedio de actividades o servicios asistenciales prestados por cada proceso, como se muestra

en la Figura 42.

Unidad Centro De Costo | Proceso Cantidad de %o Direccionador |Cantidad Prom. Porcentaje % % Sub -
Funcional Asistencial (Computadores Actividades Direccionador
v Equipos Asistenciales
Meédicos
Apovo Trabajo Social,
Spoy Sistemas y jefe de 7 23.33% 0 2330%
Asistencial =
enfermeria
. Lectura De o
2 230 37 3,309
Apoyo Diag. Laboratorio Citolozia 4 13.33% 2744 13.30%%
Citologi
ologias | neultorio 1 Toma De 1 3,33% 2736 3200
Citologia
Consultorio 2 ::;‘:;:E; 4 1333% 219 13.30%
Dermatologia 281 83.72% 1530%%
Consultorio 3 33 18.33%
Gastroenterol 33 16.28% 3.00%
ogia
2 20 7004
Consulta Consuttorio 4 Dermatologia s Lo 281 01.62% 10,70%%
Est onsultorio — 3. 7%
e B\i:i‘;ma 26 5.38% 1,000
M. 191 72.83% 3,600
Consultorio § ma L3 5.00% e ¢
Urologia 71 27.17% 1.40%%
é}m“;h’ ga 337 6434% 7.50%
SooooDas] Censultorios ches 33 11.67%
Tipoyo Liag. Ecografias 187 33.66% 420%
Citologias -

Figura 42: Direccionadores de los costos relacionados con la utilizacién de equipos médicos y
computadores
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9.8.34 Asignacion de costos por mensajeria. Para asignar los costos relacionados con
el servicio de mensajeria, se requirié revisar las ordenes de envio, para identificar la razon del
envio con cada proceso asistencial, posterior a esto, se calculd el porcentaje de la cantidad de
actividades de mensajeria de cada proceso en un mes respecto al total de envios del area
asistencial, y luego se hayo el porcentaje promedio de envios de cada proceso asistencial en

dichos meses, como se muestra en la Figura 43.

Cantidad de envios de mensajeria

Unidad Proceso . oo L
Funcional |Asistencial | oricmbre % Diciembre %% Direccionador
Toma De 1 0.71% 0 0,00% 0.36%
Apovo Citologia
Diag.  [LecturaDe s8 41.43% 20 48.789% 45,1004
Citologias [Citologia
Ecografias 0 0.00% 0 0.00% 0,00%
Dermatologia 27 19.29% 7 17.07% 18,18%
gm“:i"g’a 7 5.00% 2 7.32% 6,16%%
er1er;
Sm“?al;fnz 20 21,43% 4 0,76% 15,509
SpECl ada
Consul
B::;ata g;’“s‘mam 1 0.71% 2 1.88% 2.800%
viama
Gastroenterel 16 11.43% 5 12,20% 11.8104%
ogia
Urolozia 0 0.00% 0 0,00% 0,00%%
I‘:‘fd‘“ma 0 0.00% 0 0.00% 0,00%%
ermna
TOTAL 140 41

Figura 43: Direccionadores de los costos de mensajeria

9.8.35 Asignacion de costos por el servicio de Seguridad y Vigilancia. En la
asignacion de este costo, se considerd como criterio de distribucion el valor de los activos de
cada unidad funcional, y posterior a esto se busco los activos que se identificaban con cada
proceso, calculandose el porcentaje de participacion de dichos activos respecto al valor total de
los activos del area asistencial. Ahora, debido a que algunos activos no se identificaban con un
solo proceso asistencial, se calculd el porcentaje restante del valor de los activos y se distribuyo

equitativamente entre los diferentes procesos (ver Figura 44).
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Emdi_idﬂal ient';‘o cial im'c:“dal Valor De Activos | % Proporcion | % Faltante | % Direccionador
0 B S15TE1N S15TeTn
. Toma De ) )
137 02 0 LY 250,
Apovyo. Diag, Consultorio 1 Citolosia 5 4237028 14% 11% 25%0
Citologi
fologas | poraterio |0TRDE o 036745y 64% 1% 75%
Citologia
Consultorio 2| CP%°°l08 | ¢y eiiany | 13.18% 2% 21%
Especializada
Demmatologia| §  4.634.383 1.30% 8% 10%
Consultorio 3
Gastroenterol | § 35.716.725 11,59% 824 20%0
ogia
E{i‘ms”lta Dematologia| § 4634383 |  1.50% 2% 10%
terma Consultorio 4 Nedic
I‘n't:m:‘la 5 - 0.00% 8% 8%
ConsultaDe | ¢ 693 477 0.23% 8% 8%
Consultorio 6| Mama ;
Urologia 5 B 0.00% 894 8%
{fm“;l"g‘a 5 . 0.00% 8% 8%
W Consultorio 3 Ener
“poye Lhag. Ecografias | § . 0.00% 894 8%
Citolozias =

Figura 44: Direccionadores de los costos por seguridad y vigilancia

9.8.3.6 Asignacion de costos por servicios de telefonia celular. El costo de este sub —
recurso se genera debido a las tareas de las enfermeras de Ilamar a los pacientes para recordarles
las citas médicas, y la atencion de llamadas telefénicas de los usuarios. Ahora, dado que no se
podia contar la cantidad de veces que realizaban estas tareas, se optd por relacionarlas con la
cantidad promedio de pacientes atendidos mensualmente en cada proceso asistencial donde se
empleaba los diferentes servicios de telefonia.

9.8.3.7 Asignacion de costos por servicio de transporte, fletes y acarreos. Este servicio
es utilizado solo por los procesos asistenciales donde se realizan procedimiento quirirgicos y
toma de muestras, como Dermatologia, Gastroenterologia, Ginecologia especializada, Mama y el
proceso de Lectura de citologias; debido a que estas muestras, sean biopsias 0 muestras de

citologias, son enviadas a los diferentes médicos patdlogos que prestan sus servicios a la entidad.

Y los costos de estos envios es registrado contablemente como “transporte, fletes y acarreos”.
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Entonces, para distribuir dicho costo entre los diferentes procesos asistenciales mencionados, se
emple6 como criterio la cantidad promedio de procedimientos quirdrgicos en un mes.

9.8.3.8 Asignacion de costos por servicio de esterilizacion de instrumental quirudrgico.
La generacion de este costo se genera por el uso de instrumental quirdrgico en las actividades
asistenciales donde se realizaban procedimientos quirurgicos, al estudiarse estas actividades se
observo que por cada una de estas actividades se empleaba un paquete de cirugia (conjunto de
instrumental quirdrgico) que después de abierto, aunque no se utilizara todo el instrumental,
debia ser mandado a esterilizar. Por ende, este costo fue distribuido con base a la cantidad

promedio de procedimientos quirargicos realizados en cada proceso asistencial (ver Figura 45).

TOTAL DE
;:,T\[é:; 4 | PROCESO ASISTENCIAL |PROCEDIMIENTOS Dm:’:na o
T QUIRUEGICOS
GINECOLOGLA 129 43,70%%
ESPECIALIZADA
DERMATOLOGIA 14583 49.40%
: 7: 267 1004
consuLTa |FASTROENTEROLOGIA 12,67 4,30%
EXTERNA |MEDICINA INTERNA 0 0,00%
GINECOLOGLA GENERAL 7.17 2,40%
CONSULTA DE MAMA 0.67 0,20%
UROLOGLA 0 0,00%
ECOGRAFIAS 0 0,00%
APOY.DIAG -
- h 04
CITOLOGEA | TOMA DE CITOLOGIA . 0 0,00%
LECTURA DE CITOLOGIA 0 0,00%

Figura 45: Direccionadores de los costos relacionado con la esterilizacion del instrumental quirtrgico

9.8.3.9 Asignacion de costos por servicio de lavanderia de ropa hospitalaria. Para
determinar el porcentaje del costo asignar a cada proceso asistencial, se realiz6 un estudio sobre
la cantidad de ropa hospitalaria ensuciada en cada consultorio, mediante el registro del peso de
las bolsas de ropa sucia sacadas en el dia en el formato presentado en el apendice F. Obtenidos
estos datos, en el trascurso del mes, se procedio a calcular el porcentaje de participacion respecto

a la cantidad (kilogramos) de ropa hospitalaria sacada de cada consultorio, y luego se distribuyo
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el costo del consultorio a los procesos asistenciales realizados en él, con base a la cantidad de

actividades realizadas en el mes, en cada proceso.

Centro Rnp? ) o de Centros de Cmtldad = Porcentaje ) %
el T e rion] | Serrscire T R e e sn AR
asistenciales r
Consultorio 1 136,64 204| Loma De 100% 62%
Citologia
Consuttorio 2 94 4o, |Ginecelogia 100% 1%
Especializada
2349 11%|Dematologia 273 83% 204
Consultorio 3
3 Ga.stro enterol 56 17% 204
oZia
2141 10%|Dematologia 73 92% 904
Consultorio 4 Tedici
onsuions Medicina 2 8% 1%
Intermna
. 16,79 gog| Cinccologia 303 66% 59
Consultorio 3 General
Ecografias 154 34% 30y
Consultorio § 1236 6%|Mama 197 78% 40
Ons ono
Urologia 57 22% 1%

Figura 46: Direccionadores de los costos relacionado con lavanderia de la ropa hospitalaria.

Como se puede observar, no se encuentra el centro asistencial de Laboratorio porque en este

no se utiliza ropa hospitalaria.

Ahora, debido a que era un proceso nuevo, y se requeria distribuir el costo de los meses
anteriores a la fecha en la que se realiz6 el estudio, se calcul6 un direccionador promedio de los
meses evaluados. Aqui cabe mencionar, que se realizaron las debidas capacitaciones a las
enfermeras sobre la metodologia del proceso, es decir, se les explico cémo se realizaba el
adecuado peso de la ropa, cdmo se diligenciaba la planilla y cuél era el propdsito de dicho

proceso de registro.

9.8.3.10 Asignacion de costos por servicio de recoleccion de residuos peligrosos. Para la
asignacion de este costo, se realizé el mismo procedimiento anterior, se midié el peso de las
bolsas de los diferentes tipos de residuos peligrosos generados en los consultorios, se distribuyd

en cada proceso asistencial de acuerdo con la cantidad de actividades asistenciales en el mes; y
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para asignar el costo de los meses anteriores se calculd un direccionador promedio de los

porcentajes de los meses de estudio.

Los datos de los pesos se registraron en el formato presentado en el apéndice G, diligenciado
por el personal de servicios generales, las cuales recibieron capacitacion al igual que las

enfermeras.

9.8.3.11 Asignacion de costos por mantenimiento de equipos médicos. Para la
asignacion de los costos por mantenimiento de equipos médicos, se estudio cudles eran los
procesos Yy actividades asistenciales en las que se hacia uso de dichos equipos y posteriormente
se distribuy0 el costo a cada actividad asistencial, de acuerdo la cantidad de pacientes atendidos.

Para mayor comprension, se presenta la Figura 47.

Costo anual S Canfidad de Cestede  |Costo
. . Proceso Servicio asistencial en el . . % de mantenimient |unitario por
Equipo medico  |por i . ) actividades . " . . .
.. asistencial gue se emplea el equipo . distribucion |0 distribuide |mantenimient
mantermmiento asist. -
por servicio |0
Ginecolosi Examen visual del conducto
COLPOSCOPIO | & 370,000 Feoasa wvaginal v cuello uterino 207 100%% 5250.000 530079
Especializada .
[colposcopia)
Ginecolosia Criocauterizacion de cuello
5 250.000 L uterino (cérvix) en 137 100%% $250.000 51.824 82
Especializada | . .
ginecologia especializada
Reseccion de lesiones
Dematologia |5 o oy Por GRS €l 5y % 518510 $841,73
=" |area general hasta seis ’
lesiones
CRIOCTRUGLA — -
Reseccion de lesiones
§ 250000 | Depnatologia |CUIANEAS POF crioterapia en 111 37% §93.434 584175
= |area especial, hasta tres ' ’ a
lesiones
Reseccion de lesiones
Dermatologia |- 45 POr crioterapia en 164 33% $138.047 584175
area general, mas de seis
lesiones

Figura 47: Direccionadores de los costos por mantenimiento de los equipos médicos

9.8.3.12 Asignacién de costos por depreciaciones. En la asignacion de este costo, se

considerd como criterio de distribucion el valor de los activos por depreciar de cada unidad
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funcional, y posterior a esto se buscO los activos que se identificaban con cada proceso,
calculandose el porcentaje de participacion de los saldos por depreciar de dichos activos respecto
al saldo total de los activos por depreciar en el area asistencial. Ahora, debido a que algunos
activos no se identificaban con un solo proceso asistencial, se calculd el porcentaje restante del
valor no depreciado de los activos y se distribuyd equitativamente entre los diferentes procesos

(ver Figura 48).

VALORDE |,
UNIDAD FUNCIONAL ACTIVOS POR | i
DEPRECIAR  |PROPORCION
CONSULTA EXTERNA 51.660.739,00 o4 16%
APOY. DIAG CITOLOGIA 5102.931.00 5.84%
§1.763.670.00
Unidad Proceso Ca.t?ﬁ_dad de Salra_ias de dos y 2%
. . . Actividades Activos por % Proporcion| % Faltante . .
Funcional Asistencial a ] ) Direccionador
Asistenciales  [Depreciar
Ginecologia - - ) )
g 219.25| 261.000 15,729 10 26,000
Especializada ’ e : °
Dermatologia 56123 § 32.338 1,03% 10% 12.20%%
Gastroenterol 54.58| § - 0,00% 10%a 10,30%%
COMSULTA |ogia
EXTERNA | Medicina 2567] s _ 0,00% 10% 10,30%
Interna
Ginecologia 33723 § - 0.00% 10% 10,30%%
General
Urologia 7133] § B 0.00% 10% 10,30%
Consulta De 191.17| s - 0.00% 10% 10,30%
Mdama
Ecografias 1236.02| s - 0.00% 10% 10,30%
APOY DIAG| TomaDe 273623( 5 19.508 19,04% 40% 59,50%
CITOLOGIA ?‘"1" EHD
-ectura Le 274375 § - 0.00% 40% 40,5004
Citolo=ia

Figura 48: Direccionadores de los costos de depreciaciones

9.8.3.13 Asignacion de costos por amortizacion del software Avances Clinic. El
software Avances Clinic es empleado, en todos los servicios de consulta externa y en el proceso

de Ecografias, para realizar el registro de los datos personales de los pacientes, historias clinicas,
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programacion de agenda, control de asistencia, entre otras operaciones asistenciales. Por lo tanto
se distribuyd entre los diferentes procesos, tomando como criterio de asignacion la cantidad
promedio de actividades asistenciales realizadas en cada proceso en el cual se emplea el
software.

9.8.3.14 Asignacion de costos indirectos relacionados con la cantidad de actividades
asistenciales. Al estudiarse los sub — recursos se encontré que habia algunos cuyos costos no
tenian gran peso sobre los costos indirectos totales y otros variaban de acuerdo con el nivel de
servicios prestados. Por tal razon, se plante6 como criterio de distribucion la cantidad promedio
de actividades asistenciales que se realizan en cada proceso asistencial.

10 Caracteristicas de la herramienta ofimatica

El propdsito principal de la Organizacion era, mediante el sistema de costos y la herramienta que
lo soporta, encontrar los costos de las actividades asistenciales mas representativas de cada
proceso asistencial, de acuerdo con la forma como consumia cada uno de sus recursos. A
continuacion se presenta lo que se esper6 y fue la herramienta ofimética en la que se soporto el

sistema de costos propuesto.

10.1.1 Requerimientos de la herramienta. Estos son los aspectos que la administracion

considero debian ser parte de la herramienta ofimatica del sistema:

- Que existan tablas donde se pueda modificar con facilidad los datos que son estaticos todo el
afio, como los porcentajes de carga prestacional, los honorarios de los médicos, entre otros
parametros. Es decir, que los ajustes se hagan en una sola hoja de Excel y se actualice la

informacion en las demas hojas.
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- El disefio o estructura de las listas deben permitir agregar el calculo del costo de otras o
nuevas actividades asistenciales.

- El sistema debe considerar la diferencia entre actividades de consulta y actividades con
procedimientos quirdrgicos.

- Se debe tener en cuenta la participacion de los médicos especialistas en el consumo de los
recursos

- Que se diferencien los costos unitarios de los recursos directos de los indirectos, en cada

actividad asistencial costeada.

10.1.2 Parametros, datos de entrada e informacion de salida. En la Figura 49 se
muestra los parametros, los datos de entrada y la informacién de salida de la herramienta

disefiada:

Datos Elementos

Parametros SMLMYV y porcentajes de carga prestacional

Tarifa de los servicios

Sueldos del personal

Honorarios de los médicos especialistas
Areas (m?)

Codigos contables de los costos y gastos

Entrada Libro auxiliar contable
Lista de cantidad de servicios prestados

Materiales médicos

Tareas nuevas

Tiempos por tarea*
Pesos de ropa hospitalaria

Pesos de residuos peligrosos

Valor de nuevos activos

Salida Costos directos unitarios
Costos indirectos unitarios

Costo unitario por recurso
Costo unitario por actividad asistencial

Figura 49: Parametros, datos de entrada e informacion de salida del sistema de costos propuesto.
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Si la administracion decide costear otras actividades asistenciales, cuyas tareas no se hayan
contemplado en el estudio de tiempos. Se aclara que la organizacion se encargara de hacer los

estudios de tiempos posteriores al presente proyecto.

10.1.3 Organizacion de la informacion recolectada

Tipo de Centros Unidad Proceso Actividad
Proceso Asistencial Funcional Asistencial Asistencial
- De apoyo *Hay ~ procesos *A.D.C * Dermatologia * Objetos de costo
- operativas AS|stenC|ans que «CON. EXTER. « Citologia
emplean mas de dos «Mama

consultorios y otros

comparten el area * Urologia

* Medicicna interna

« Ginecologia general

* Ginecologia
especializada

» Gastroenterologia

Figura 50: Secuencia de la asignacion de los costos.

En la Figura 50, se presenta los aspectos tenidos en cuenta a la hora de organizar la

informacion

10.1.4 Identificacion y captura de informacion. En la Figura 51, mediante un esquema
adaptado de Duque, M.1., Osorio, J.A. (2003. Pag 126), se presentan los diferentes subsistemas
de la organizacion, integrados en el software Avances Clinic, que reportan datos al sistema
financiero y por ende al sistema de costos desarrollado. Aqui cabe aclarar que debido a que no se
tiene acceso a la base de datos del software, se requiere que dichos datos sean exportados en
hojas de Excel, lo cual se puede hacer a excepcion de los datos de honorarios y materiales

médicos que requiere el sistema de costos (esto se explica en la siguiente seccion).
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Facturacion — Sistemas

Actividades asistenciales

realizadas

Némina

Costos y Gastos

Codificacién contable Contabilidad

Honorarios |f—o— »

Ingresos por prestacion de

. Tesoreria
servicios

Materiales e
insumos
médicos Cierres

Informe

Figura 51: Fuentes de informacién del sistema de costos

10.1.5 Tabulacién de la informacion. Debido a la gran cantidad de informacién
recolectada para el calculo de los costos de las actividades se hizo necesario tabular la
informacion en la herramienta computacional Microsoft Excel, en la cual los datos se agrupan en

cuatro libros de calculo:

- COSTOS POR MATERIALES E INSUMOS
- COSTOS POR PERSONAL ASISTENCIAL DIRECTO
- COSTOS Y GASTOS GENERALES

- COSTOS UNIT. POR ACTIVIDAD ASISTENCIAL E INFORME
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Para mayor comprension del sistema de costos disefiado, se presenta a continuacion la

descripcion de las hojas de célculo de cada uno de los libros de Excel.

10.15.1

Libro de Excel: Costos por Materiales e Insumos. En este libro de Excel se

calcula los costos unitarios de cada actividad asistencial por consumo de materiales e insumos

médicos, tanto aquellos que son medibles como los que no lo son. Para llegar a estos costos se

requirié la elaboracion de las siguientes hojas de Excel que se muestran en la Figura 52.

Numero | Nombre general Descripcion
de hoja
Hoja 1 TOTAL DE | Esta lista de datos es exportada del software Avances C. con el
SERVICIOS propésito de obtener informacion para la ponderacion de los costos de
materiales.
Hoja 2 % Aqui se encuentra las tablas dindmicas de los datos provenientes de la
PONDERACION Hoja 1, donde se resume la cantidad de actividades asistenciales por
DE MATERIALES | médico especialista, que es utilizado en la ponderacion del uso de
materiales por cada médico.
Hoja 3 LISTA DE | En esta lista se encuentra todos los materiales médicos empleados en
MATERIALES las actividades asistenciales costeada. Ahora, dado que no se logré
MEDICOS exportar los costos de materiales en un archivo de Excel cuyos datos
satisficiera la informacion requerida por el sistema disefiado, se le
coloco a cada material registrado en la lista el cddigo como es
inventariado en el software, con el fin de hacer lo mas rapido posible
la busqueda y actualizacion del costo del material registrado.
Hoja4 | CANT. PROM. | En esta hoja se evalla la cantidad promedio empleada en un afio
DE MATER. E |de aquellos materiales e insumos que no se pueden medir
INSU. IND facilmente, teniendo en cuenta la cantidad solicitado de tal
material y el ultimo costo de compra.
Hojas 5 | MATERIALES Aqui se encuentra los formularios empleados en la recoleccién
-6-7-|DE LOS | de los materiales médicos empleados en cada actividad
8 — 9 — | PROCESOS asistencial costeada de los procesos asistenciales, y la cantidad
10 — 11 | ASITENCIALES |que gasta cada médico especialista (gastroenter6logo,
-12 ginecblogo, dermat6logo, mastologo, urdlogo e internista). Aqui

cabe resaltar que el proceso asistencial de Ecografias no incurre
en costos por consumo de materiales, y que en la actividad de
toma de citologia no se ven involucrados médicos especialistas
sino enfermeras auxiliares

Figura 52: Hojas de excel que integran el libro de calculo de los costos por materiales e insumos
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Hoja13 | LISTA DE | En esta lista se encuentra el costo relacionado con la cantidad
INSUMOS DE | promedio utilizada de insumos de limpieza instrumental, por cada
ASEO QUIRUR tipo de actividad que involucre procedimientos quirurgicos.

Hoja14 | LISTA DE | En esta lista se pondera los diferentes materiales médicos empleados
MATERIALES en cada actividad asistencial, de acuerdo con el porcentaje de
MEDICOS participacion anual de los médicos en la realizacion de dicha

actividad.

Hojas 15| C. UNI | Aqui se encuentra las tablas dinamicas, resumen de los datos de la

- 16 - 17 | MATERIAL hoja 14, de la cantidad y costos de los materiales empleados en cada

-18-19 tarea de las actividades costeadas de los procesos asistenciales.

-20-21

-22

Hoja 23 | MENUS En estas hojas se encuentran los vinculos relacionados con las hojas

—24-25 mencionadas.

Figura 52: Hojas de Excel que integran el libro de célculo de los costos por materiales e
insumos (continuacion)

10.1.5.2

Libro de Excel: Costos por Personal Asistencial Directo. En este libro de Excel

se calcula los costos unitarios relacionados con el tiempo empleado por cada trabajador

asistencial, relacionado directamente, en la ejecucién de las actividades asistenciales; y los costos

por honorarios médicos. Para llegar a estos costos se requirio la elaboracién de las siguientes

hojas de Excel que se muestran en la Figura 53

Numero de | Nombre general Descripcion
hoja
Hoja 1 SUPLEMENTQOS POR | En esta hoja se presenta los datos recolectados para la determinacion del
CONTINGENCIAS porcentaje relacionado con el tiempo adicional causado por eventos no
controlables e imprevistos.
Hoja 2 SUPLEMENTOS POR | Aqui se encuentra el estudio realizado, con base a la tabla de datos de la
DESCANSO OIT, de las condiciones de trabajo de cada tarea asistencial y el
establecimiento del porcentaje relacionado al tiempo adicional dado por
motivos de recuperacion de la fatiga.
Hojas 3 - 4 TIEMPO UNITARIO En estas hojas se presenta el estudio de tiempos por cronometro
realizado en las tareas de las actividades Toma y Lectura de Citologia.
Ademas, aqui se optd por colocar los tiempos del personal de otros
procesos asistenciales que realizan tareas relacionadas con las
actividades mencionadas.
Hoja 5 NUMEROS Se encuentra las tablas empleadas para la determinacion de las horas de
ALEATORIOS observacion del estudio de tiempos por muestreo de trabajo.
MUESTREO TRA.

Figura 53: Hojas de excel que integran el libro de célculo de los costos por MOD
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Hojas 6 — 7
-8-9

FICHA - MOD
ASISTENCIAL PTO

En estas hojas se halla el estudio de tiempo por muestreo de trabajo,
realizado a las enfermeras auxiliares de los puestos de trabajo 1
(consultorio2), 2 (consultorios 3 y 4), 3 (consultorios 5y 6) y puesto 4
(laboratorio).

Hoja 10

DATOS DE COSTO
DE MANO DE OBRA

Aqui se encuentra la lista de los costos por ndmina de todos los
empleados de la organizacion, planteando como parametros de entrada
los datos relacionados con el salario basico, auxilio de trasporte,
porcentajes de los aportes parafiscales, porcentajes de las prestaciones
sociales, porcentajes de la seguridad social, la cuota por dotacion y el
porcentaje establecido para la provisién de las vacaciones del personal.

Hoja 11

LISTA COSTO M.O.D
POR ACTIVIDAD

En esta lista se resume la informacién obtenida por los estudios de
tiempos, relaciondndose cada tarea estudiada con las diferentes
actividades asistenciales a costear.

Hoja 12

% ASIG COSTO DE
HONO LECT CITOL

En esta hoja se enlistan los diferentes costos relacionados con la lectura
de citologias: comprobacién de muestra anormal (patologia), por control
de calidad y por destajo.

y el célculo de la probabilidad de que una ldmina de citologia adquiera
cada uno de estos tipos de costos, es decir, que sea leida por las
citotecnélogas o a destajo, resulte anormal y se encuentre dentro del
10% de las laminas que son enviadas a control de calidad.

Hoja 13

TOTAL
SERVICIOS

Esta lista de datos es exportada del software Avances C. con el
proposito de obtener informacidn para la ponderacion de los costos por
honorarios.

Hoja 14

% PARTICIPACION
HONORARIOS

Aqui se encuentra las tablas dindmicas de los datos provenientes de la
Hoja 13, donde se resume la cantidad de actividades asistenciales por
médico especialista, que es utilizado en la ponderacién del costo por
honorarios de los diferentes médicos de cada proceso asistencial.

Hoja 15

LISTA
HONORARIOS
MEDICOS

DE

En esta lista se pondera los costos por honorarios de cada médico
especialista de acuerdo con el porcentaje de participacién anual en la
realizacion de las actividades a costear.

Algunas actividades asistenciales tienen costos fijos por honorario del
médico especialista, el cual resulta de un porcentaje de la tarifa del
servicio o actividad asistencial. Y otros honorarios son variables de
acuerdo con el médico.

Hoja 16 — 17

COSTOS UNIT. MOD

Aqui se encuentra las tablas dindmicas, donde se resumen los datos de la
hoja 11 relacionados con los costos de la mano obra asistencial directa
de las actividades asistenciales pertenecientes a las unidades funcionales
Consulta Externa y Apoyo Diagnostico Citologia (A.D.C).

Hoja 18 — 19

COSTOS
HONORARIO

UNI.

Aqui se encuentra las tablas dinamicas, donde se resumen los datos de la
hoja 15 relacionados con los costos por honorarios de médicos
especialistas que realizan las actividades asistenciales pertenecientes a
las unidades funcionales Consulta Externa y Apoyo Diagnostico
Citologia (A.D.C).

Hoja 20

MENUS

En estas hojas se encuentran los vinculos relacionados con las hojas
descritas.

Figura 53:

Hojas de Excel que integran el libro de calculo de los costos por MOD

(continuacién)
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Libro de Excel: Costos y Gastos Generales. En este libro de Excel se calcula los

costos unitarios relacionados con la mano de obra indirecta, y los recursos que no se identifican

directamente con las actividades asistenciales. Para llegar a estos costos se requirid la

elaboracion de las siguientes hojas de Excel que se muestran en la Figura 54.

Numero | Nombre general Descripcion
de hoja
Hoja 1 TOTAL DE | Esta lista de datos es exportada del software Avances C. con el
SERVICIOS propésito de obtener informacion para la distribucion de algunos
costos indirectos.
Hoja 2 LIBRO Esta lista de datos, exportada del software Avances C., se encuentra
AUXILIAR los costos y gastos, con los respectivos cédigos contables empleados
en la separacion de los diferentes recursos distribuidos entre los
procesos asistenciales y sus actividades.
Hoja 3 LISTA  DATOS | Esta lista fue disefiada con el fin de registrar los datos obtenidos de los
RESID PELIG - | formularios mencionados en los numerales 11.8.3.9 y 11.8.3.10. con
LAVAND. el fin de generar los datos empleados en la determinacion de los
drivers relacionados con los costos por recoleccion de residuos
peligrosos y lavanderia de ropa hospitalaria.
Hoja 4 MEDICION  DE | En esta hoja se encuentra las tablas donde fue recolectado las medidas
AREAS de éarea de cada centro de servicios (consultorios) y el resto de las
zonas de apoyo. Estos datos son empleados en la definicién del driver
descrito en el numeral 11.8.3.1
Hoja 5 ACTIVIDADES Aqui se presentan los cuestionarios realizados al personal de apoyo
MOl APQY. | asistencial (MOI), con el fin de conocer las tareas de cada uno y la
ASIST relacién de estas con las unidades funcionales: Consulta externa y
Apoyo Diagnostico Citologia (A.D.C).
Esta informacion es utilizada en el criterio descrito en el numeral
11.8.2
Hoja 6 VALOR DE | En esta hoja se presenta la tabla de los diferentes activos de la
ACTIVOS organizacion, el costo de compra y el costo unitario de depreciacion
mensual respectivo. Estos datos son empleados en la definicion de los
criterios de distribucién mencionados en los numerales 11.8.3.5 y
11.8.3.12
Hoja 7 LAVANDERIA Aqui se encuentran las tablas dinamicas resultante de los datos
ROPA registrados de lavanderia en la hoja 3. Y los porcentajes de
HOSPITALARIA | distribucion entre los diferentes procesos asistenciales, de acuerdo con
el mes de estudio.
Hoja 8 RECOLECCION Aqui se encuentran las tablas dinamicas resultante de los datos

RESID. PELIGR

registrados de recoleccion de residuos peligrosos en la hoja 3. Y los
porcentajes de distribucion entre los diferentes procesos asistenciales,
de acuerdo con el mes de estudio.

Figura 54: Hojas de excel que integran el libro de calculo de los costos indirectos asistenciales
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Numero | Nombre general Descripcién
de hoja

Hoja 9 CANTIDAD Aqui estan las tablas dinamicas resultantes de los datos de la hoja
ACTIVIDADES 1, en las cuales se resume, por tipo de proceso asistencial, las
REALIZADAS actividades asistenciales realizadas en cada uno.

Ademas se resumen por tipo de proceso asistencial, las actividades
asistenciales con procedimientos quirdrgicos y con consulta
especializada realizadas en cada uno.

Hoja10 | DIRECCIONADORES | En esta hoja se encuentra todas las tablas descritas en los
DE COSTOS numerales 11.8.2y 11.8.3

Hojas 11 | RECURSO IND. En estas hojas se encuentran las tablas dindmicas resultante de los
- 12 - datos de la hoja 2, en las cuales se resumen los costos de los
13 — 14 recursos indirectos asistenciales, distribuidos entre los diferentes
- 15 - procesos asistenciales y posteriormente a las actividades.

16

Hojas 17 | GASTOS En estas hojas se encuentran las tablas dindmicas resultante de los
-18 datos de la hoja 2, en las cuales se resumen los gastos
administrativos y de ventas, distribuidos entre los diferentes
procesos asistenciales y posteriormente a las actividades. Esto con
el fin de conocer la participacion de estos gastos respecto a los
costos totales.

Hoja19 | COSTOS Aqui se encuentra los costos mensuales de cada tipo de recursos,
MENSUALES esto con el fin de parametrizar la entrada de dichos costos a las
RECURSOS IND. listas disefiadas para la distribucién de los costos.

Por medio de esta hoja, se puede restringir los costos a distribuir
entre las diferentes actividades asistenciales.

Hoja20 | GASTOS Aqui se encuentra los gastos mensuales por administracion y
MENSUALES mercadeo, esto con el fin de parametrizar la entrada de dichos
gastos a las listas disefiadas para la distribucién de los gastos.

Por medio de esta hoja, se puede restringir los gastos a distribuir
entre las diferentes actividades asistenciales.

Hojas 21 | LISTA DISTRI. En estas listas se presenta las formulas empleadas en la
- 22 - distribucién de los costos mensuales de los diferentes recursos
23 — 24 asistenciales indirectos y el calculo de los costos unitarios por
-25 actividad asistencial.

En la hoja 27, se encuentra la distribucion de los recursos con
costos fijos, y los gastos administrativos y de ventas

Figura 54: Hojas de Excel que integran el libro de célculo de los costos indirectos asistenciales

(continuacion)
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Numeros  de | Nombre Descripcién

hoja general

Hojas 26 — 27 — | COSTOS UNIT. | En estas hojas se encuentran las tablas dindamicas de los costos

28 — 29 — 30 — unitarios presentes en la hoja 23 a la 27 (LISTA DISTRI.),

31-32-33 resumidos por tipo de recurso y luego por unidad funcional.

Hoja 34 — 35 GASTOS En estas hojas estan las tablas dinamicas de los gastos unitarios de
UNITARIOS la hoja 27, resumido por unidad funcional asistencial.

Hoja 36 COSTOS UNIT. | Aqui se encuentra la lista de los costos unitarios por los diferentes
ACTIVIDAD tipos de recursos empleados en cada actividad asistencial costeada.
ASISTEN.

Hoja 37 -38— | MENUS En estas hojas se encuentran los vinculos relacionados con las hojas

39-40 descritas, agrupadas por: datos de entrada, tablas dindmicas, listas

de costos indirectos y costos indirectos por unidad funcional.
Figura 54: Hojas de Excel que integran el libro de céalculo de los costos indirectos asistenciales

(continuacion)

10.1.5.4

Libro de Excel: Costos Unitarios por Actividad Asistencial e Informe. En este

libro de Excel se encuentra el resumen de los costos unitarios de los recursos que emplea cada

actividad asistencial, tanto directos como indirectos, y los respectivos analisis de variacion. Para

llegar a estos costos se requirid la elaboracién de las siguientes hojas de Excel que se muestran

en la Figura 55.

Numero Nombre general Descripcién
de hoja
Hoja 1 LISTA COSTOS | En esta hoja se encuentra los costos unitarios por cada recurso
ACTIV. directo e indirecto que consume las actividades asistenciales, con el
ASISTENCIAL fin de calcular un costo unitario total por actividad.
Hoja 2 ANALISIS DE LOS | Aqui se esta los gastos unitarios asignados a cada actividad
GASTOS asistencial y el calculo del porcentaje de impacto o incremento del
costo al adicionarle los gastos administrativos y de ventas.
Hoja 3 ANALISIS DE | Aqui se encuentra el analisis de variacion de los diferentes costos
VARIACION calculados, es decir, se estudia la variacion entre los costos
COSTOS unitarios de la primera herramienta de la LSCC y los costos
arrojados por el sistema desarrollado, con base en los costos
historicos del 2017.
Hoja 4 ANALISIS DE | En esta hoja se halla el analisis del margen de ganancia de cada
VARIACION costo unitario calculado por el sistema propuesto, respecto a la
MARGEN DE | tarifa de servicio de cada actividad asistencial.
GANACIA

Figura 55: Hojas de excel que integran el libro de céalculo de los costos indirectos asistenciales
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11 Prueba piloto del sistema

Después de conocerse el sistema de costeo que se debia desarrollar y plantearse la metodologia a
seguir para la obtencién de los costos de las actividades asistenciales mas importantes para la
organizacion, se prosiguié a calcular los costos por medio de la insercion de los datos requeridos

por el sistema, tanto provenientes del software Avances como de documentos contables.

El sistema fue desarrollado de tal forma que para la obtencidn de los costos se evalGa y se
promedia los costos mensuales de un afio contable, es decir, no se calcula el costo unitario solo
con base en el comportamiento de un mes sino que se consideran tanto los periodos de baja y alta
demanda de atencion asistencial, permitiendo asi encontrar un costo mas ajustado a la
fluctuacion de los niveles de servicio de cada centro asistencial. Ademas de esto, el sistema se
puede adaptar para visualizar las variaciones de los costos unitarios entre los meses de dos afios
contables con el fin de normalizar los costos de las actividades asistenciales o hasta llegar a la

misma estandarizacion de estos, de acuerdo con el uso que se haga del sistema.

Calculados los diferentes costos unitarios de los recursos directos e indirectos, se procedio a
sumar cada uno de estos de acuerdo con la actividad asistencial que pertenecia. Debido a la
magnitud de la tabla, los resultados de los costos unitarios directos e indirectos se presentan en
los apéndices H y | respectivamente; y en la Figura 56 se presentan los costos unitarios totales

de las actividades asistenciales.
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Apoyo Diag. Lectura de Citologia liga

Citologias citologia 3.045,39

Apoyo Diag. Lectura de Citologia centros de salud

Citologias citologia 4.635,24

Apoyo Diag. | Tomade Citologia de cuello uterino

. . . p 2.910,50

Citologias citologia

Consulta Ginecologia Examen visual del conducto

Externa especializada vaginal y cuello uterino 43.911,56
[colposcopia)

Consulta Ginecologia Biopsia de cuello uterino

Externa especializada (cérvix) en ginecologia 72.031,69
especializada

Consulta Ginecologia Criocauterizacion de cuello

Externa especializada uterino (cérvix) en ginecologia 44.868,68
especializada

Consulta Ginecologia Conizacién con radiofrecuencia

Externa especializada (letz) bajo colposcopia 116.394,80

Apoyo Diag. | Ginecologia Deteccion virus del papiloma

Citologias especializada humano reaccion en cadena de 87.138,23
la polimerasa

Consulta Dermatologia Biopsia incisional o escisional

Externa de piel, tejido celular
subcutaneo 0 mucosa (con 98.685,77
sutura)

Consulta Dermatologia Reseccidn de lesiones cutaneas

Externa por cauterizacion, fulgurac_lon 61.232.98
en area general, mas de seis
lesiones

Consulta Dermatologia Reseccion de tumor benigno o

Externa maligno de piel y/o tejido
celular subcutaneo area general 125.825,73
hasta tres centimetros

Consulta Dermatologia Reseccién de tumor benigno o

Externa maligno de piel y/o tejido
celular subcutaneo de éarea 143.825,73
especial, entre uno a dos
centimetros

Figura 56: Costos de las actividades asistenciales arrojados por el sistema de costos disefiado
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Consulta Dermatologia Consulta de primera vez por

Externa medicina especializada en 36.011,56
dermatologia

Consulta Consulta de primera vez por

Externa Gastroenterologia | medicina especializada en 44.795,00
gastroenterologia

Consulta Esofagogastroduodenoscopia

Externa Gastroenterologia | (egd) diagnostica o exploratoria 107.493,87
sin biopsia

Consulta Medicina interna | Consulta de primera vez por

Externa medicina especializada - 61.577,56
medicina interna

Consulta Ginecologia Consulta de primera vez por

Externa general medlcma gspemahzada en 27.455,57
ginecologia general

Apoyo Diag. |Ecografias Ultrasonografia pélvica

Citologias ginecoldgica transvaginal 33.083,74

Consulta Consulta de Consulta de primera vez por 3138435

Externa mama medicina especializada en mama e

Consulta Urologia Consulta de primera vez por

Externa medicina especializada en 39.778,01
urologia

Figura 56: Costos de las actividades asistenciales arrojados por el sistema de costos disefiado

(continuacion)

12 Evaluacion de los resultados del Sistema de Costeo propuesto
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Una vez obtenidos los costos de las principales actividades asistenciales, se prosiguié a hacer la
comparacion del costo arrojado por el sistema propuesto, con respecto al costo que venia
trabajando antes la Organizacion y la tarifa del servicio. Para las respectivas comparaciones se

emple6 como medida el porcentaje de variacion, que se calcula de la siguiente forma:

. o (valor obtenido — valor inicial)
porcentaje de variacion (%) = —— * 100
valor inicial

y con una férmula similar, se hallé el margen de utilidad entre la tarifa de venta del servicio y el
costo obtenido en el sistema de costeo propuesto, como se describe en la siguiente formula:

(tarifa del servicio — costo del servicio)
*

margen de utilidad (%) = tarifa del servicio 100
los respectivos resultados se muestran en la Figura 57:
MARGEN DE
COSTO
ANTERIOR COSTO TARIFA PORCENTAJE GANANCIA
AL DEL DEL DE CON
SISTEM | SERVICIO P RESPECTO AL
SIS UEA A [COP] [COP] VARI?CION COSTO DEL
[COP] [%] SISTEMA [%]
Lectura de . P )
citologia Citologia liga $ 4.326 $ 3.045 -29,60%
L_ectura} de Citologia centros $ 4075 $ 4635 13.75%
citologia de salud
Toma de Citologiade cuello | ¢ 17 914 | 2010 | $ 20000 | -7557% 85,45%
citologia uterino
Examen visual del
Ginecologia | conducto vaginaly | ¢ 39 568 | §43912 | § 67.000 11,83% 34,46%
especializada cuello uterino
[colposcopia)
Biopsia de cuello
Ginecologia | uterino (Cevix)en | ¢ 41 987 | $72032 | $ 64.000 71,56% -12,55%
especializada | ginecologia ‘ ‘ ‘ ! '
especializada

Figura 57: Costos de las actividades asistenciales arrojados por el sistema de costos disefiado
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Ginecologia
especializada

Criocauterizacion
de cuello uterino
(cérvix) en
ginecologia
especializada
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COSTO
ANTERIOR

AL

SISTEMA
[COP]

COSTO
DEL
SISTEM
A [COP]

TARIFA
DEL
SERVICIO
[COP]

PORCENTAJE
DE
VARIACION
[%]

MARGEN DE
GANANCIA
CON
RESPECTO AL
COSTO DEL
SISTEMA [%]

$ 44.869

$ 99.000

54,68%

Ginecologia
especializada

Conizacién con
radiofrecuencia
(letz) bajo
colposcopia

107.045

$116.395

$ 189.000

8,73%

38,42%

Ginecologia
especializada

Deteccion virus
del papiloma
humano reaccion
en cadena de la
polimerasa

$87.138

$ 95.000

8,28%

Dermatologia

Biopsia incisional
0 escisional de
piel, tejido celular
subcutaneo o
mucosa (con
sutura)

94.276

$98.686

$ 167.000

4,68%

40,91%

Dermatologia

Reseccion de
lesiones cutaneas
por cauterizacion,
fulguracioén en
area general, mas
de seis lesiones

$61.233

$ 80.000

23,46%

Dermatologia

Reseccion de
tumor benigno o
maligno de piel
ylo tejido celular
subcutaneo area
general hasta tres
centimetros

$125.826

$231.000

45,53%

Dermatologia

Reseccion de
tumor benigno o
maligno de piel
y/o tejido celular

subcuténeo de area

especial, entre uno
a dos centimetros

$143.826

$270.000

46,73%

Figura 57:
(continuacién)

Costos de las actividades asistenciales arrojados por el sistema de costos disefiado
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COSTO
ANTERIOR
AL
SISTEMA
[COP]

Dermatologia

Consulta de
primera vez por
medicina
especializada en
dermatologia

COSTO
DEL
SISTEM
A [COP]

TARIFA
DEL
SERVICIO
[COP]

PORCENTAJE
DE
VARIACION
[%]

MARGEN DE
GANANCIA
CON
RESPECTO AL
COSTO DEL
SISTEMA [%]

25.609

$36.012

$ 54.000

40,62%

33,31%

Gastroenterolog
ia

Consulta de
primera vez por
medicina
especializada en
gastroenterologia

34.101

$44.795

$ 60.000

25,34%

Gastroenterolog
fa

Esofagogastroduo
denoscopia (egd)
diagnostica o
exploratoria sin
biopsia

75.712

$107.494

$161.500

41,98%

33,44%

Medicina
interna

Consulta de
primera vez por
medicina
especializada -
medicina interna

45.872

$61.578

$ 68.000

80,57%

9,44%

Ginecologia
general

Consulta de
primera vez por
medicina
especializada en
ginecologia
general

26.205

$27.456

$ 54.000

4,77%

49,16%

Ecografias

Ultrasonografia
pélvica
ginecoldgica
transvaginal

$33.084

$ 40.000

17,29%

Consulta de
mama

Consulta de
primera vez por
medicina
especializada en
mama

26.032

$31.384

$ 54.000

20,56%

41,88%

Urologia

Consulta de
primera vez por
medicina
especializada en
urologia

32.212

$39.778

$ 60.000

23,49%

33,70%

Figura 57: Costos de las actividades asistenciales arrojados por el sistema de costos disefiado

(continuacién)
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De la Figura 57, se evidencia que el costo arrojado por el sistema, a excepcion de dos
actividades asistenciales, son superiores a los costos anteriores debido a que en estos Ultimos no
habian sido considerados todos los costos de los recursos indirectos, los costos por materiales
esta desactualizada al igual que los costos por honorarios, y los costos por personal asistencial no
estaban fundamentados en un estudio de tiempos del personal asistencial directo sino en

supuestos.

Pero se observa que de las veinte actividades asistenciales costeadas solo tres de estas estaban
dando un margen de ganancia inferior al 10%. Lo que significa que la organizacion debe
replantear la tarifa de dichos servicios, debido a que las ganancias aportadas por las otras
actividades estan amortiguando las pérdidas de la actividad de “Biopsia de cuello uterino
(cérvix) en ginecologia especializada” y los bajos margenes de las otras dos actividades
asistenciales: Deteccion virus del papiloma humano reaccion en cadena de la polimerasa y

consulta de primera vez por medicina especializada - medicina interna.

13 Conclusiones

Al realizar el diagndéstico de la herramienta que empleaba la organizacion en el célculo de los
costos, se encontr0 que la metodologia de costeo carecia de conceptos técnicos como
direccionadores de costos, diferenciacion de costos directos e indirectos, entre otros; debido a
que, tal como lo manifestd la gerencia, las actividades asistenciales que estaban costeadas lo

habian sido con el fin de tener un costo estimativo para la redefinicion de las respectivas tarifas
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de servicio, teniéndose en cuenta los costos por materiales y personal asistencial, pero
excluyéndose méas del 90% de los costos relacionados indirectamente con las actividades
asistencial porque no se tenian establecidos criterios de asignacion de estos. Aunque se pudo
percibir la importancia que la gerencia le daba al establecimiento de los costos reales de sus
servicios para la gestion de los recursos operativos y la fijacion de tarifas de servicios

competitivas.

Cada sistema de costos, tradicionales o no, tienen caracteristicas propias de funcionamiento,
que estan intimamente ligadas con las particularidades del sistema productivo en el cual se
emplea, como ejemplo estdn los productos de sistemas de produccién en linea pueden ser
facilmente costeados empleando la metodologia de costos por orden de produccion. Lo cual
quiere decir que un modelo de costos puede llegar adecuarse a un proceso productivo pero muy
rara vez a la inversa, por lo que es indiscutiblemente necesario no solo conocer las ventajas y
desventajas de los sistemas de costos sino ademas como se ajustan estos a los procesos a costear
y los requerimientos del usuario del sistema de costos. Aqui cabe mencionar la notable
participacién que ha venido teniendo la metodologia de costos ABC y la union de esta con otros
modelos de costeo en el sector salud, debido a los beneficios que aporta en la asignacion de los

costos indirectos.

En el desarrollo del disefio del sistema propuesto, se encontré que del 100% de los costos
operacionales de la Organizacion, aproximadamente el 60% de estos, estaban relacionados o
causados por la mano de obra asistencial (médicos y enfermeras) y los materiales e insumos
médicos, pero de este porcentaje de costos aproximadamente el 90% pertenecia a los costos por

personal. Por lo tanto, era evidente la necesidad de asignar de manera precisa estos costos de
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personal, requiriéndose asi la realizacion de estudios de tiempos de aquellas tareas relacionadas

con los servicios asistenciales, teniendo en cuenta los suplementos por fatiga y contingencias.

Definido y modelado el sistema, se requeria verificar si funcionaria correctamente, y si era
comprensible al personal responsable de su funcionamiento. Para esto, durante un periodo
aproximado de dos meses (enero y febrero del 2018), se corroboro la adecuacion del sistema a
otros datos, es decir, insercion de nueva informacion contable; obteniéndose los costos de las
actividades asistenciales sin alteraciones o percance alguno. Y posterior a esto, la capacitacion a
la gerencia respecto al buen uso de la herramienta informaética de costos. Con la finalidad de

entregar una herramienta ofiméatica que marchara de la forma deseada.

Después de evaluar los resultados arrojados por el sistema, y encontrarse que una de las
actividades asistenciales mas importantes para la Liga, como lo es la Biopsia de cuello uterino
(cérvix) en ginecologia especializada arrojo un costo elevado respecto a la tarifa del servicio, el
costo obtenido por el sistema fue de $72.032 y el precio de esta actividad estaba en $64.000,
aproximadamente 13% por encima del precio de venta; la gerencia tomo medidas sobre el asunto
y opto por replantear la tarifa del servicio de manera que satisficiera los costos y diera el minimo

margen de ganancia.

14 Recomendaciones

Para dar continuidad al funcionamiento del sistema propuesto, se le recomienda a la Gerencia

gue asigne una persona como responsable de alimentar las hojas principales de Excel y realice la
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debida actualizacion de los datos cada fin de mes. La autora sugiere que sea la Ingeniera de
sistemas la que se encargue de ejecutar estas tareas, debido a que ella, ademéas de la tutora del
presente proyecto, estuvo siempre al tanto del disefio del sistema, brindando apoyo técnico; por

ende tiene mayor comprension de como opera el sistema.

Dado que el disefio del sistema de costos esta basado en tablas dinamicas, la persona
responsable del funcionamiento y mantenimiento debe estar muy alerta de cualquier cambio en
los cddigos contables de los costos en el sistema de contabilidad, mediante la continua
comunicacion con el personal del area contable, para que este le informe toda novedad y la
persona encargada del sistema pueda hacer los respectivos ajustes a la(s) tabla(s) dinamicas
afectadas. En especial manera cuando se entre al periodo de transicion de las normas locales de

contabilidad a las normas internacionales (NIIF).

Como se evidencio en el desarrollo del sistema, el personal asistencial esta intimamente
involucrado con la generacion de los costos, por ende es indudablemente necesario que la
gerencia los instruya en la gestion de los recursos asistenciales de la Organizacion y la
importancia de controlar los costos operativos. Esto permitira adquirir un mayor compromiso por
parte del area asistencial, permitiendo que se sigan ejecutando correctamente los procesos de

control de residuos peligrosos y ropa hospitalaria, desarrollados en el presente proyecto.

Dentro del alcance de este proyecto, se aclaraba que uno de los mayores impedimentos para
alcanzar la eficiencia deseada, radicaba en la imposibilidad de conectar el sistema de costos a la
base de datos principal de la Organizacion y poder asi obtener informacion de los costos en

tiempo real. Por lo tanto se plantea a la Gerencia llevar a cabo la negociaciéon con la empresa
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Avances Software S.A.S, para desarrollar el sistema de costos dentro de software clinico,

teniendo en cuenta que se deja estructurado el disefio del sistema.

Durante el levantamiento de datos del area asistencial, relacionados con los materiales y el
estudio de tiempos, se encontré que a pesar de estar establecidos en el software médico los
tiempos u horarios de los servicios asistenciales, estos no se cumplian a cabalidad debido a
factores relacionados con los médicos especialistas, porque cada uno tenia metodologias de
atencion diferentes, lo cual causaba que algunas actividades asistenciales demoraran entre treinta
y sesenta minutos, generando esto insatisfaccion en los usuarios por motivos de espera. Con base
en esto, se le sugiere a la Gerencia realizar un estudio de su capacidad instalada, el cual puede ser
realizado por un estudiante de Ingenieria Industrial, mediante el cual podrd establecer los
tiempos de atencion reales de cada actividad asistencial, encontrar y eliminar los tiempos
muertos de su personal operativo, aumentar su nivel productivo para amortiguar los costos fijos,

y reducir o en el mejor de los casos eliminar los tiempos de espera de sus usuarios.
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